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SALUTE
ROVIGO Nel 2021 avranno 70 anni,
46 dei 161 medici di base in pro-
vincia. Quasi tre su dieci, insom-
ma, raggiungeranno necessaria-
mente la pensione, perché rispet-
to all’età richiesta per il pensio-
namento in questa professione,
68 anni, ilmedico diMedicina ge-
neraleha l’opzionedi posticipare
la quiescenza di due anni. Per la
continuità assistenziale «ci sa-
ranno grossi problemi - annun-
cia il presidente dell’Ordine dei
medici, Francesco Noce - già ci
sono zone carenti in Polesine e si
sommeranno i pensionamenti
nei prossimi anni: quattro sicuri
nel 2019, ma potenzialmente 12
perché altri 8 medici compiran-
no i 68 anni che sono il requisito
anagrafico per la pensione. E poi
17 nel 2020, e altri 17medici di ba-
se nel 2021. Tutti e 46 nel 2021
avranno70anni».

MANCA IL RICAMBIO
La generazione dei medici di

base che si avvicina allapensione
non trova ricambio sufficiente
nei nuovi medici specializzati in
Medicina generale per la «caren-
te programmazione», spiega il
presidente Noce, alla base del
percorso di specializzazione me-
dica. È lo stesso problema che
causa le carenze in organico di
medici specialisti nella dotazio-
ne dell’Ulss 5, alla quale manca-
no 50 medici rispetto ai 482 ne-
cessari al fabbisogno stimato
dall’azienda sanitaria polesana, e
riconosciuto dalla Regione. Se
per le carenze di specialisti l’Ulss
può ricorrere a incarichi di lavo-
ro autonomo tra i medici che
scelgono la libera professione e
anche tra i medici già in pensio-
ne, quest’ultimapossibilitànonè
prevista per la Medicina genera-
le. Chiha compiuto68anni e può
andare in pensione, può preferi-
re, come già spiegato, di conti-
nuare a lavorare per altri due an-
ni. Tuttavia, un camice diMedici-
na generale che sia andato in
pensione, può essere riassunto
come specialista con un contrat-
to di sostituzione, ma non può
tornare a fare il medico di base.
È, infatti, un libero professioni-
sta e per il contratto di conven-
zione con l’azienda sanitaria lo-
cale, uno dei requisiti è non esse-
re in pensione.

I FABBISOGNI
Il contrattonazionaleprevede,

salvo eccezioni, che ogni medico
diMedicina di base possa assiste-
re al massimo 1.500 pazienti
adulti, cioè dai 13 anni in su. Il Po-
lesine ha una popolazione oltre i
13 anni di 213.585 abitanti a fine
2017. Se per ipotesi a ognimedico
di base fosse attribuito il limite
massimo di 1.500 pazienti adulti
per medico, la provincia avrebbe

un fabbisogno di almeno 143me-
dici di base. Nella definizione dei
fabbisogni, oltre al rapportomas-
simale, vale il riferimento anche
al cosiddetto “rapporto ottima-
le”: nel rapporto tra il contingen-
te deimedici diMedicina genera-
le e i residenti, si tiene conto an-
che delle caratteristiche di ogni
territorio nel definire il fabbiso-
gno dei medici, per consentire
una programmazione corretta
ed efficiente. Con l’attuale “otti-
male” definito a livello regionale,
pari a un medico di Medicina ge-
nerale ogni 1.200 abitanti, consi-

derando la popolazione adulta in
Polesine, il fabbisogno è di 178
medici, invece degli attuali 161.
Per incrementare l’accesso al cor-
so di formazione specifica inMe-
dicina generale, la Regione ha au-
mentato il numero di borse di
studio messe a bando annual-
mente (erano 50 l’anno). In tutto
il Veneto, per il rapporto ottima-
le di 1.200, si ottiene un totale di
oltre4.100medici in attività, eun
recente studio della Fimmg sul ri-
cambio generazionale all’inter-
no del mondo della Medicina ge-
nerale, ha stimato che fino al
2027 andranno in pensione inVe-
neto circa 2.300 medici. Quindi,
all’attuale ritmo di ricambio at-
traverso il corso di formazione
specifica in Medicina generale,
non c’è sostituzione sufficiente.
Tanto che il fenomeno è stato ri-
battezzato nello studio “silver
tsunami”, cioè un maremoto ar-
genteo.

NicolaAstolfi

LA RISPOSTA
ROVIGO «Nessun paziente reste-
rà senzamedico di base», affer-
ma il direttore generale
dell’Ulss 5Antonio Compostel-
la, rispetto al numero di pen-
sionamenti previsti nel prossi-
mo triennio in provincia. Com-
postella precisa che il percorso
da seguire in casodi carenzedi
medici convenzionati nell’assi-
stenza medica di base, «è al-
quanto complesso. Non per-
ché dipenda dall’Ulss, ma per
la procedura da seguire». An-
nualmente, spiega il direttore
generale dell’Ulss polesana,
«la Regione chiede alle azien-
de sanitarie locali un elenco
delle cosiddette “zone caren-
ti”, vale a dire a zero assistiti
perché manca il medico di ba-

se».
In Polesine, dall’inizio

dell’anno è già andato in pen-
sioneunmedicodibase, e altri
duepensionamenti sonoattesi
tra marzo e aprile. «Per la co-
pertura della zona carente -
puntualizzaCompostella - può
passare anche un anno per
completare la procedura, che
non si può attivare nelmomen-
to in cui si sa che unmedico di
base andrà in pensione,ma so-
lo quando sia avvenuta la di-
chiarazione di “zona carente”
e laRegione l’abbia riconosciu-
ta tale».

LA TRAFILA
Prima della comunicazione

da parte dell’azienda sanitaria
alla Regione, continua Compo-
stella, «avviene un passaggio
in Comitato aziendale con i

rappresentanti dei medici e
può anche essere presa la deci-
sione di non mettere a bando
la cosiddetta “zona carente”,
per decisione degli stessi rap-
presentanti deimedici».

SOLUZIONI
Può avvenire, infatti, che in-

vece di aprire la procedura per
la selezione di nuovi medici di
base, i pazienti seguiti dal me-
dico che è andato in pensione
siano “ripartiti” tra altri medi-
ci di base attivi nello stesso ter-
ritorio. «Per questo - afferma il
direttore generale - posso dire
che nessun paziente resterà
senza medico. Ma è ricono-
sciuto che il numero di posti
messi a disposizione per la for-
mazione di nuovimedici di ba-
se, è inferiore al fabbisogno».

N.Ast.

I problemi della sanità
Primo Piano

Medici di base, in 46
pronti alla pensione
`Sono 161 i camici bianchi “di famiglia” in Polesine, ma di qui al 2021

molti raggiungeranno i 70 anni e l’iter di ricambio è lungo e complicato

«I pazienti non resteranno soli»

DIRETTORE Antonio Compostella
rassicura gli assistiti polesani

Periodicamente sul
bollettino ufficiale della
Regione sono pubblicati gli
ambiti territoriali carenti di
Medicina generale sulla
base del rapporto ottimale
di unmedico ogni 1.200
residenti. Succede cioè che,
in riferimento alla
popolazione residente al 31
dicembre dell’anno
precedente, ogni Ulss rileva
il numero dimedici
necessari e per differenza
con il numero deiMedici già
convenzionati, si
individuano le zone carenti
da pubblicare. In seguito alla
pubblicazione sul Bollettino
ufficiale della Regione
Veneto del numero delle

zone carenti per ambito, i
medici in possesso dei
requisiti possono
presentare domanda
all’azienda sanitaria locale
che ha dichiarato la “zona
carente”, e l’Ulss, con il
riconoscimento regionale
della zona così dichiarata, è
delegata a seguire il
successivo iter per la
formazione di specifiche
graduatorie, che vengono
stilate per titoli e per
selezionare i richiedenti. Il
procedimento ha come esito
l’accettazione della zona
carente da parte delmedico
e l’instaurazione del
rapporto convenzionale con
l’Ulss di riferimento.

La Regione riconosce le carenze
La procedura

IL PRESIDENTE
DELL’ORDINE, NOCE:
«CI SARANNO
GROSSI PROBLEMI
NEL GARANTIRE
L’ASSISTENZA»
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