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Lettor1 Ed. ITI 2025:

A Treviso 450.000 persone
dovranno cercarsi un dottore

Sono 380 le zone carenti nella Marca: i pazienti dovranno essere redistribuiti
Barcati (Fimmg): «La riforma rischierebbe di spersonalizzare la medicina»
Garofolini (Adico): «Daqualsiasi parte la si guardi, alla fine pagail cittadino»

LA GUARDIA MEDICA LE AREE A RISCHIO

Ponte della Priula I territori piu colpiti
e Oderzo devono dalle carenze sono
sopperireallacrisi PareadaTrevignano
con la continuita aMontebelluna

assistenzialediurna eilcapoluogo

VALENTINACALZAVARA
TREVISO

La riforma dei medici di fami-
gliavoluta dal ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci, che punta
a rafforzare il ruolo delle Case
della Comunita e a integrare
maggiormenteimedicinellare-
te pubblicaterritoriale, sistatra-
sformando in un vero e proprio
terrenodi scontro politico e sin-
dacale. Una partita che nel Tre-
vigiano assume un peso ancora
maggiore se si considera la cro-
nicacarenzadicamicibianchi.

Ilquadro

L’Ulss 2 hastimato peril 2026 la
presenza di 380 zone carenti di
assistenza primaria distribuite
nella nostra provincia. I territo-
ri piu esposti alle carenze sono
Treviso, con 33 zone considera-
te a rischio, Montebelluna-Tre-
vignanocon23el’areadel Quar-
tier del Piave con 20. Conside-
rando il parametro di un medi-
coogni 1. 200 assistiti quale fab-
bisogno teorico, i cittadini po-
tenzialmente interessati dal
“cambio medico” sono circa
450 mila, anche se nella pratica
il sistema continua a reggere
grazie all’aumento dei massi-
mali dei medici in servizio, agli
incarichi temporanei e all’im-
piego di giovani professionisti
in formazione. Oppure, si fa ri-
corso alla continuita assisten-
ziale diurna (con la guardia me-
dicacheviene attivatadigiorno
persopperire all’assenzadel me-
dico di base andato in pensio-
ne)comeaccaduto recentemen-
teaPontedellaPriulae Oderzo.

L’analisi

Un quadro gia estremamente
delicato che, secondo buona
partedei medicidibase, rischie-
rebbediaggravarsiulteriormen-
teconil passaggio dei professio-
nisti alle dipendenze della sani-
ta pubblica. «Siamo in stato di
mobilitazione e agitazione sia a
livello provinciale che naziona-
le» spiegaIlaria Barcati, segreta-
ria provinciale della Fimmg di
Treviso, organizzazione dimag-
gioranza che rappresenta oltre
trecento medici di famiglia del-
la Marca. «Per noi ¢ fondamen-
tale mantenere il rapporto fidu-
ciarioconil paziente e preserva-
re l'attivita ambulatoriale sul
territorio. La trasformazione in
dipendenti pubblici rischiereb-
be di spersonalizzare la medici-
nagenerale edicompromettere
quel presidio di salute pubblica
che da decenni rappresenta
uno dei punti di forza del siste-
masanitarioitaliano».

Ilsindacato

Secondo la Fimmg il rischio &
un effetto boomerang. «Una ri-
forma di questo genere sarebbe
catastrofica, ci sarebbe un au-
mento dei pensionamenti anti-
cipati e una minore attrattivita
della professione per i giovani
medici. Non siamo contrari alle
Case della Comunita né all’evo-
luzione del sistema, ma servo-
no gli strumenti giusti: meno
burocrazia, pil personale am-
ministrativo e infermieristico,
maggiori tutele e un alleggeri-
mentodel sovraccaricolavorati-
vocheoggigravasuglistudime-
dici». Nel frattempo, I'Ulss 2
continua a fare i conti con una
coperta sempre piu corta e I'in-

cognita del personale medico
da inserire nella 17 Case di Co-
munita.

Dalla partedeipazienti
«Unavolta il medico di famiglia
era percepito come un punto di
riferimento costante per le fami-
glie, oggi spesso il cittadino si
trova a fare i conti con segrete-
rie telefoniche, tempi di rispo-
stalunghi e professionisti som-
mersidaincombenze burocrati-
che. Non & una critica ai medici
ma a un sistema che sembra
aver perso la capacita di mette-
re realmente il paziente al cen-
tro» commenta Carlo Garofoli-
nidell’associazione Difesa Con-
sumatori (Adico) Le difficolta,
secondo la rappresentanza de-
gliutenti sono sempre maggiori
ed evidenti. Conclude il nume-
ro uno di Adico: «Ci chiediamo
quali siano le reali intenzioni
dellapolitica: si parladirilancia-
rela sanita territoriale, maiser-
vizi continuano a ridursi men-
tre crescono le difficolta di ac-
cesso alle cure. L'unico settore
chesembraespandersisenzaso-
sta ¢ quello della sanita privata.
Laverita e che alla fine tutto re-
sta com’e e a pagare € sempre il
cittadino, non cambia mai nul-
laradicalmente».
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