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Unafortepresadiposizio-
nepertentaredirisponde-
reagliattacchi-cosiscrive
nella lettera che segue
l’esecutivo della Federa-
zionedi Bergamodei Medi-
ci di Medicina Generale -
che hanno ripreso a farsi
frequenticontrolamedici-
nadelterritorioe «chein-
sistono ormai da mesi sui
medesimipuntipartendo
dai soliti, errati, precon-
cettichenoncistanchere-
momaidismentire».Cer-
tamente un interessante
spuntodiriflessionediuna
parteincausadelsistema.
Chepoisitrattidiprecon-
cettituttierrati,étuttoda
discutereedastabilire, co-
me piu volte si & detto da
queste stesse colonne.

Ancora una volta ci
sentiamoindoveredirispon-
dere anuoviattacchiallame-
dicinadel territorio, che, pur-
troppo,hannoripreso afarsi
frequentie cheinsistono, or-
maidadiversi mesi, sui mede-
simipuntipartendo dai soliti,
errati, preconcetti che non ci
stancheremo mai di smentire.
In questi giorni il pretesto e
stato I’«ambulatorio ad ac-
cessodiretto» avviato dal Po-
liclinico San Marco di Zingo-
nia, su cui gia molto é stato
detto e sul quale abbiamo in
diverse occasioniespressole
nostre perplessita.

Tentiamo di dare risposte
per puntiaquantoviene, ormai
almeno settimanalmente, ri-
portato sui giornali.

1.«I sindacati dei medici di
medicinagenerale nonvoglio-
no partecipare alle Case di Co-
munita»: sonoin corso, ormai
damesi, tavoliconla parte pub-
blica non solo a livello locale,
maancheregionale e naziona-
le, in cui il nostro sindacato si
émesso adisposizione pertro-
vare le soluzioni piu adatte a
declinareil D.M. 77 sul territo-
rio, considerando le peculiarita
della nostra professione e le
profonde carenze, strutturali
ma soprattutto diorganico, in
cuiversal’assistenza sanitaria
territoriale dellanostraregio-
ne (come in altre del centro
nord). Chiaro & che sela CdC
viene intesa solamente come
uno spostamento dell’indirizzo
delnostroambulatorio, perac-
corpare solo fisicamente i no-
stri studi e lasciare sguarniti i
centriperiferici, siamo e sare-
mo assolutamente contrari, ma
soprattutto sarebbero assolu-
tamente contrariicittadini. Il
cambiamento deve passare at-
traversoil potenziamento delle
medicinadel territorio, attra-
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I medici di famiglia: troppi

preconcetti contro la categoria

versol'implementazione diuna
rete efficiente ed unamaggiore
integrazione deiprocessiedei
percorsi, e suquesto ci stiamo
impegnando quotidianamente
e continueremo a farlo.
2.«Imedicidifamiglialavo-
rano 15 ore a settimana»: ba-
sterebbe controllare i flussi
prescrittivi per capire che me-
diamente un Medico di Assi-
stenzaPrimarialavoradalle 10
alle12 ore al giorno, e accanto
all’attivita  ambulatoriale
(sempre di granlunga superio-
re agli oraridichiarati) deve ga-
rantire 'assistenza domiciliare
ai suoi assistiti allettati ed
espletare le (troppe!) incom-
benzeburocratiche. Chifapa-

ragoni con le 38 ore settimanali
di attivita ospedalieranon con-
sidera che anche in ospedale
non tutto il tempo del medico
viene trascorso conil paziente
di fronte. Inoltre basterebbe
leggere anche solo superficial-
mentel’accordo collettivo na-
zionale dei medici di famiglia
per comprendere comeil rap-
portodiconvenzione siadi fat-
tounrapporto esclusivo conil
SSN, probabilmente ancora pit
esclusivo della dipendenza
ospedaliera. Tral’altro ormai
da anni ¢ previsto il corso di
formazione specificain medi-
cina generale, che diventa di
fatto un percorso esclusivo e
precludeilmercato libero pro-

fessionale, che potevaesistere
molti anni or sono quando i
medici conseguivano piu spe-
cializzazioni. Non vi &€ dubbio
chel’attivita deimedicidime-
dicinagenerale andrebbe me-
gliocoordinataeintegrata, ma
questo & compito delle Aziende
Sanitarie, pittavvezze alla cen-
tralizzazione ospedaliera che
allacomplessitadellarete ter-
ritoriale. Questo comunque &
anche il nostro obiettivo.
3.«Imedicidifamigliadevo-
no essere dipendenti»: posto
che questo sarebbe, conti alla
mano, economicamente inso-
stenibile peril sistema sanita-
rio, che dovrebbe fornire am-
bulatori, auto, autista, perso-

nale di studio, utenze varie,
ecc...,siverrebbe a creare una
situazioneparadossalein cuidi
fatto sarebbe impossibile ga-
rantire lacoperturadeiperiodi
diferie e malattia, che, ad oggi,
sono totalmente a carico del
medico. Lavorare 38 ore a setti-
mana sarebbe ridurre quanto
gia ora la medicina generale,
con sacrifici non indifferenti
dal puntodivista professionale
e-soprattutto-umano, garan-
tisce. E’ profondamente ingiu-
sto,oltre che errato, sostenere
chelaconvenzione deimedici
di famiglia non sia parte del
SSN. A chilosostienericordia-
mo che éstatavolutanellaleg-
ge 833/78 proprio per garantire

alcittadinolalibertadiscelta,
con un minimo di concorren-
zialita, che rappresenta un
supporto importante per una
sceltafiduciaria destinataadu-
rare negli anni. La liberta di
sceltaoggieresadifficile dalla
carenza di professionisti, ma
non ¢ questo il motivo per di-
sconoscerne 'importanza: la
fiduciain unastrutturanonso-
stituiramailafiducia, consoli-
datadal tempo, conun profes-
sionista: questo periodo di ri-
cambio generazionalenonde-
ve farcelo dimenticare.
4.«Seimedicidifamigliala-
vorassero dipiuridurrebbero
gliaccessiai pronto soccorso»:
nulladi pitu errato, anche nel-
Pipotesidiscutibile cheil pro-
blemadel pronto soccorso sia
solo quello dell’accesso. Affer-
mazioni come queste denotano
unascarsaconoscenzadel ter-
ritorio e una profonda igno-
ranzacircailruolodei Medici
di Medicina Generale. I pa-
zienti, negliultimianni, acce-
dono ai PSin maniera maggio-
reanche perché eseguire visite
ed esamistrumentaliin tempi
brevi, senzaricorrere al priva-
to, é diventato sempre piu dif-
ficile e spessoprevalelapaura
perunacondizione clinicama-
gari non realmente urgente,
ma percepitacome tale. Diver-
sistudi, sianazionalicheinter-
nazionali, documentano che
costituire unasortadi «Guar-
dia medica diurna» non in-
fluenzailnumerodiaccessiin
PS.Malacosache piu infastidi-
scein questo tipo didichiara-
zioni e il fatto che molte figure,
anchedispicco,non compren-
donochelamedicinagenerale
non é riducibile a mero filtro
dell’ospedale, ma trovala sua
ragiond’essereinunapresain
caricodel pazientead unlivel-
locompletamente differente.
Se l'ospedale & chiamato a ri-
solvereleacuzie e unasingola
visita si conclude in se stessa
conunadiagnosieunaterapia,
la medicina del territorio ¢, e
ciauguriamo possarimanere,
deputataallapresaincaricole
patologie croniche, rimanendo
difattoilluogo pitlimportante
incuivengono attuate misure
diprevenzione primariae se-
condaria efficaci.
Conscicheladiatribanon
possa esaurirsi con questa,
ennesima, presadiposizione
riteniamo importante far
sentire lanostravoceeciren-
diamo, ancora una volta, di-
sponibili, a qualsiasi livello,
per portare avanti le nostre
idee nell’interesse, in primo
luogo, dei cittadini.
L'esecutivo Federazione ItalianaMe-
dicidiMedicina Generale-Bergamo

Per la laurea in Medicina
tremila posti in Lombardia

Universita

Oltre 400disponibilitain piv.
Nel conto anche le 48 posizioni
perla«Medicineand surgery>
all'ospedale «Papa Giovanni»

Lacaricadei 3.005. So-
no questi i posti complessiva-
mente messi adisposizione nel-
le universitalombarde peri cor-
si di laurea in Medicina e Chi-
rurgia per 'anno accademico
2023/2024, al via - con date lie-

vemente differenti a seconda
dell’ateneo - dall’autunno. Nei
giorni scorsi, infatti, il ministero
dell’'Universita e della Ricerca
hapubblicatoil decretoconlari-
partizione dei posti, con un si-
gnificativo aumento rispetto al
precedente anno: +17% su scala
regionale, oltre 400 posti in pitt.

Nello specifico, infatti, passa-
noda2.346 a2.7781posti dispo-
nibiliin Lombardiaper «icandi-
dati dei Paesi Ue e non Ue resi-
denti in Italia», cosi come cre-

scono da 222 a 227 quelli riser-
vati ai «candidati dei Paesi non
Ueresidenti all’estero». In tota-
le in Italia sono disponibili
19.944 posti, contro i 15.876 del
precedente anno accademico
(+4.068 posti, pari al +25%).

La nuova geografia dei futuri
camicibianchi prontiaformarsi
nelle aule universitarie (e negli
ospedali) della Lombardia & va-
riegata. Con riferimento agli
studenti italiani e provenienti
da altri Paesi dell’'Unione euro-

% el cht el 2
Una «torre» del «Papa Giovanni»

peaoconnazionalitinon comu-
nitariamaresidentiin Italia, per
Panno accademico 2023/2024
saranno 836 i posti disponibili
all’Universita San Raffaele, 560
all'Universita degli Studi di Mi-
lano, 491 a Pavia, 290 all’Univer-
sita di Brescia, 210 all’Humani-
tas University, 199 all’'Universi-
ta dell’Insubria, 192 a Milano-
Bicocca (compresi30postiperil
corso in Medicine and Surgery,
erogato in lingua inglese e con
sede al «Papa Giovanni»). Per
quantoriguarda gli studenti con
nazionalitd di un Paese extra-
Ueresidenti all’'estero, sono 64 i
posti disponibili al San Raffaele,
60 all’Humanitas University, 42
aPavia, 32 alla Statale di Milano,
18inBicocca (tutti per Medicine
and Surgery al «Papa Giovan-

ni»), 10 a Brescia e uno all’Insu-
bria. Le due sessioni dei test
«Tole» di Medicinasi sono tenu-
tein due finestre, laprimadal 13
al 22 aprile e lasecondadal 15 al
25 luglio: il percorso dei futuri
medici di domani & ormai pron-
to per partire a tutti gli effetti.

Sempre in tema di futuri pro-
fessionisti della sanita, il mini-
stero dell’Universita e della Ri-
cerca ha pubblicato anche il de-
creto con la distribuzione dei
postiperinuovicorsidilaureain
Odontoiatria: trastudenti Ue ed
extra-Ue, in totale laLombardia
conta 60 posti alla Statale di Mi-
lano, 60 al San Raffaele, 31 in Bi-
cocca, 21 a Pavia, 21 all'Insubria,
20 aBrescia, per un totale di 213
posti(quasil.400in tuttaItalia).
L.B.



