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FONDAZIONE GIMBE: entroil 2026 oltre 11400 in pensione

Allarme medici

PAGINA

Medici di base

E allarme perla

carenza sul territorio
nazionale. Il report

della Fondazione Gimbe

Attualmente ne mancano circa
3.100.Quelliche cisono sitrovano
con un numero tale di pazienti che
comporta oggettiva difficolta
nell'assistenza. Entroil 2026 ne
andranno in pensione oltre limila

Cecilia Augella

di famiglia:

nemancano

oltre 3.100

medicidibase sono in nu-
mero largamente insuffi-
ciente per una corretta as-
sistenza ai cittadini, at-
tualmente ne mancano
circa 3.100 sul territorio

nazionale. E' I'analisi tracciata dalla Fon-
dazione Gimbe. Secondo quanto riporta-
to sul sito del ministero della Salute,
ogni cittadino iscritto al Servizio sanita-
rio nazionale (Ssn) ha diritto a un medico
di medicina generale (Mmg), il cosiddet-
to medico di famiglia, attraverso il quale
puo accedere a tuttii servizi e prestazio-
niinclusi nei Livelli essenziali di assisten-
za (Lea). Il Mmg non & un medico dipen-
dente del Ssn, ma lavora in convenzione
con |'Azienda sanitaria locale (Asl): il suo

rapporto di lavoro & regolamentato
dall'Accordo collettivo nazionale (Acn),
dagli Accordi integrativi regionali e dagli
Accordi attuativi aziendali a livello delle
singole Asl. "L'allarme sulla carenza dei
Mmg - afferma il presidente della Fonda-

rpromuovere
paridigenere
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zione Gimbe, Nino Cartabellotta - riguar-
da tutte leregionied éfruttodiun'inade-
guata programmazione che non ha ga-
rantito il ricambio generazionale in rela-
zione ai pensionamenti attesi. Cosi oggi
spesso diventa un'impresa poter sceglie-
re un Mmg vicino a casa, con conseguen-
tidisagie rischiper lasalute, in particola-
redianzianie fragili". Al fine dicompren-
dere meglio il fenomeno, la Fondazione
Gimbe ha analizzato le dinamiche e le cri-
ticitainsite nelle norme che regolanoI'in-
serimento dei Mmg nel Ssn e stimato
I'entita della carenza attuale e futura di
Mmg nelle regioni italiane. " Innanzitut-
to, i 21 differenti accordi integrativi re-
gionali - afferma Cartabellotta - introdu-
cono una grande variabilita nella distri-
buzione degli assistiti in carico ai Mmg e
cio pud sovra o sotto-stimareil reale fab-
bisogno in relazione alla situazione loca-
le. In secondo luogo, su carenze e fabbi-
sogni & possibile effettuare solo una sti-
ma media regionale, perché la reale ne-
cessita di Mmg viene determinata dacia-
scuna ASL sugliambiti territoriali dicom-
petenza. Infine, i dati ufficiali sugli assisti-
tiin carico ai medici che stanno frequen-
tando il corso di formazione specifica, in
medicina generale, non sono pubblica-
mente disponibili". Secondo quanto pre-
visto dall'Acn, il numero massimo di assi-
stiti di un Mmg é fissato a 1.500: in casi
particolari pud essere incrementato fino
a 1.800, numero che talora viene ulte-
riormente superato attraverso deroghe
locali (fino a 2.000 nella provincia auto-
noma di Bolzano), o per casidiindisponi-
bilita di Mmg oltre che per le scelte tem-
poranee affidate al medico (extracomu-
nitari senza permesso di soggiorno, non
residenti). Parallelamente, esistono mo-
tivazioni che determinano un numeroin-
feriore di assistiti. | dati forniti dal mini-
stero della Salute, riferiti all'anno 2022,
documentano, infatti, che su 39.366
Mmg il 47,7% ha piu di 1.500 assistiti, il
33% tra 1.001 e 1.500 assistiti, il 12,1%
da 501 a 1.000, il 5,7% tra 51 e 500 e
I'1,5% menodi51. In particolare, il massi-
male di 1.500 assistiti viene superato da
pittdi un Mmg su due in Emilia-Romagna
(51,5%), Campania (58,4%), provincia au-
tonoma di Trento (59,1%), Valle d'Aosta

(59,2%) e Veneto (64,7%). E addirittura
da due Mmg su tre nella provincia auto-
noma di Bolzano (66,3%) e in Lombardia
(71%). "Questo sovraccarico - evidenzia
il presidente della Fondazione - determi-
na inevitabilmente una riduzione della
disponibilita oraria e, soprattutto, della
qualita dell'assistenza, accendendo spie
di allarme su tre elementi fondamentali:
lareale disponibilita di Mmg in relazione
alla densita abitativa, la distribuzione
omogenea e capillare sul territorio e la
possibilita per i cittadini di esercitare il
diritto della libera scelta". Per Cartabel-
lotta desta non poche preoccupazioni la
distribuzione anagrafica dei Mmg: infat-
ti nel 2022 il 72,5% dei Mmg in attivita
avevaoltre 27 annidianzianita dilaurea,
con quasi tutte le regioni del centro-sud
sopra la media nazionale, anche in con-
seguenza di politiche sindacali che spes-
so non hanno favorito il ricambio genera-
zionale. In particolare nella maggior par-
te delle regioni meridionali gli Mmg con
oltre 27 annidilaurea sono piu di 3 su 4:
Calabria (89,4%), Sicilia (81,7%), Campa-
nia (80,7%), Sardegna (79,7%), Molise
(78,4%), Basilicata (78,3%) e Puglia
(78%). Secondoidati forniti dalla Federa-
zione italiana dei medici di medicina ge-
nerale (Fimmg), trail 2023 e il 2026 sono
11.439 gli Mmg che hanno compiu-
to/compiranno 70 anni, raggiungendo
cosi I'eta massima per la pensione, dero-
ghe a parte: dai 21 della Valle d'Aosta ai
1.539 della Lombardia. Il numero di bor-
se di studio ministeriali destinate al cor-
so di formazione specifica in medicina
generale, dopo un periodo di sostanzia-
le stabilita (2014-2017) intorno a 1.000
borse annue, & aumentato raggiungen-
do un picconel 2021 (4.332). "Solo attra-
verso finanziamenti straordinari dun-
que - chiosa Cartabellotta - & stato possi-
bile coprire il costo delle borse di studio,
peraltro non sufficienti a colmare il ri-
cambio generazionale entro il 2026".
Per effettuare tali stime sono state utiliz-
zate le rilevazionidella Struttura interre-
gionale sanitari convenzionati (Sisac) al
1 gennaio 2023, pil recenti di quelle del
ministero della Salute. | dati Sisac docu-
mentano una progressiva diminuzione
dei Mmg in attivita: nel 2022 erano

37.860, ovvero 4.149 in meno rispetto al
2019 (-11%) con notevoli variabilita re-
gionali: dal -34,2% della Sardegna al
-4,7% del Molise. Secondo i dati Sisac, al
1°gennaio 2023 37.860 Mmg avevanoin
caricooltre 51,2 milioni di assistiti. In ter-
mini assoluti, la media nazionale & di
1.353 assistiti per Mmg rispetto ai 1.307
del 2022: dai 1.090 della Basilicata ai
1.646 della provincia autonoma di Bolza-
no. "Lo scenario reale - precisa Cartabel-
lotta - & molto piu critico di quanto lasci-
no trasparire i numeri: infatti, con que-
stolivello di saturazione dei Mmg sicom-
promette il principio della libera scelta.
Diconseguenza, & spesso impossibile tro-
vare la disponibilita di un Mmg vicino a
casa, non solo nelle cosiddette aree de-
sertificate (zone a bassa densita abitati-
va, condizioni geografiche disagiate, ru-
rali e periferiche) dove i bandi pergliam-
biti territoriali carenti vanno spesso de-
serti, ma anche nelle grandi citta metro-
politane"”. La stima dell'entita della ca-
renza & condizionata da differenti fatto-
ri. In particolare, & sottostimata dall'e-
ventuale scelta dei Mmg di andare in
pensione prima dei 70 anni, dal numero
di borse non assegnate e dall'abbando-
no del corso di formazione in medicina
generale (almeno 20%). Viene al contra-
rio sovrastimata dall'eventuale decisio-
ne dei Mmg di prolungare I'attivita sino
ai 72 anni e dalla possibilita dei medici
iscritti al corso di formazione in medici-
na generale diacquisire gia dal primo an-
no sino a 1.000 assistiti.
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