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GIUSEPPE PALMISANO, FIMMG VENETO

Medlici cli base in difficolt?

]_:l questione delle liste
attesa, delle lungaggini
per leffettuazione diesamie
visite specialistiche riguarda
da vicino i medici di base,
poiché sono loro il primo
anello della catena, con la
prescrizione delle prestazio-
niche poiipazienti vannoa
richiedere al CUP o altrove.
Sullargomento  esprime
preoccupazioni e perplessi-
ta Giuseppe Palmisano, me-
dico a Quarto d’Altino, se-
gretario per la provincia di
Venezia geila Fimmg, la Fe-
derazione italiana medici di
medicina generale, e dal
gennaio scorso anche segre-
tario regionale del Veneto.

Dottor Palmisano, quella

delle liste di attesa € una
problematica dicuisiparla
da lungo tempo. Come le
risulta che sia attualmente
la situazione: ci sono mi-
glioramenti oppure no?
«Parlare di miglioramento,
per noi medici che siamo il
front office, che siamo la
“primalinea’; misembrauna
parola grossa, perché noi ci
troviamo a vivere una fru-
strazione quotidiana, per-
ché gia sappiamo che peral-
cune prescrizioni il paziente
sara costretto ad andare a
agamento. Quindi, dob-
Eiamo valutare il paziente
che abbiamo davanti, con
vere acrobazie quotidiane,
per tutelare chi potrebbe

trovarsi in difficolta. Sappia-
mo, infatti, che per alcune
visite specialistiche — der-
matologiche, oculistiche,
ortopediche... —nonceépo-
sto e il paziente, per averla,
andra nel privato conven-
zionato, dove viene indotto
a ricorrere ad altre presta-
zioni. Ad esempio, per to-
gliere un neo, puo accadere
che il paziente debba sce-
gliere se tornare al pubblico,
oppure se procedere nel pri-
vato convenzionato, con co-
sti assai elevati.

Riguardo alle liste d’attesa,
poi, occorrerebbe anche ve-
rificare quanti rinunciano
alla prestazione, perché in-
viati in sedi lontane dalla lo-
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ro abitazione, senza le con-
dizioni per spostarsi, perché
anziani o senza persone che
li aiutino.

Altrevolte accade che un po’
digiorni dopola prescrizio-
ne ci telefoni il paziente per
dirci che non gli & ancora
stata fissata... e ci chiede se
deve farla privatamente, a
pagamento...».

Anchelacarenzadeimedi-

cidibasecertamente rende
pit difficile una gestione
accettabile delleliste d’atte-
sa,vero?

«La carenza dei medici &
una grandissima criticita. E
c'é un sovraccarico di buro-
crazia come di assistiti, che
scoraggia i giovani e li porta
adabbandonare... Cirisulta
che ¢’& una percentuale del
10-20% di abbandoni du-
rante i tre anni della scuola
di formazione in medicina
generale o subito dopo, a
fronte delle difficolta che si
ritrovano subito.

A causa della carenza, tanti
colleghi medici si ritrovano
con l'aggiunta di 200, 300
anche 600 nuovi assistiti nel
giro di poche settimane: &
un impatto troppo pesante,
che fa arrivare al burnout.
Non c'e, quindi, assoluta-
mente il tempo per conosce-
re gli assistiti, cFer costruire
un rapporto fiduciario, che &
il fondamento del servizio

sanitario, e che permette di
gestire con appropriatezza
le prescrizioni di esami e vi-
site specialistiche».
Alla luce della sua espe-
rienza, quali possono esse-
rele cosedafare?
«Mirendo conto che éuna
situazione complessa, per-
ché c'euna enormerichiesta
di prestazioni sanitarie, pero
va considerato che riguardo
ai finanziamenti siamo fer-
mi ormai da tanti anni, co-
meanche in tema di medici-
na territoriale siamo fermi
da troppo tempo. Ed il ricor-
soal privato convenzionato
puo essere fatto in fase
emergenziale e solo per al-
cune prestazioni; non deve
diventare una soluzione si-
stematica per far fronte alle
richieste esponenziali della
sanita. [ dati sulla poverta sa-
nitariain aumento diffusida
Gimbesonoallarmanti e de-
vono farci riflettere. ..».
Franco Pozzebon



