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SALUTE DEI BAMBINI

ALLARME PEDIATRI:
MANCANO 500 MEDICI
PER | P1U PICCOLI

atutela della salute dei bambini
L rappresenta uno dei pilastri fondamentali
di qualsiasi sistema sanitario moderno.
Eppure, in Italia, il servizio di assistenza
pediatrica territoriale sta attraversando una fase
delicata. La progressiva riduzione del numero di
pediatridifamiglia, unita alle difficolta
organizzative, starebbe mettendo a dura prova
l'accessoalle cure primarie. Significativiidati
diffusi dalla Fondazione GIMBE: “Mancano
almeno 502 pediatri di famiglia e la maggior
parte delle carenze si concentrain tre grandi
Regioni del Nord: Lombardia, Piemonte e
Veneto. In alcune aree si supera il massimale di
1.000 assistiti per pediatra mentre entroil 2028
ne andrannoin pensione 2.598”. Secondoil sito
del Ministero della Salute, il pediatra di libera
scelta (Pls) & il medico preposto alla tutela della
salute di bambini di eta compresatra 0 e 13 anni.
Ad ogni bambino, sindalla nascita, deve esserne
assegnatouno per accedere a servizi e prestazioni
inclusi nei Livelli Essenziali di Assistenza
garantiti dal SSN: “Le segnalazioni sulla difficolta
di accessoal Pls - ha dichiarato Cartabellotta,
Presidente GIMBE - arrivano oggi da tuttele
Regioni, evidenziando criticita ricorrenti:
complessita burocratiche, carenza di risposte da
parte delle Asl, pediatri con un numero elevatodi
assistiti eimpossibilita, per molte famiglie, di
iscriverei propri figli a un Pls. Una situazione che
generadisagirilevanti erichiede interventi
organizzativi urgenti”. Per analizzare cause e
dimensioni della problematica, la Fondazione ha
esaminato dinamiche e criticita che regolano
I'inserimento dei Plsnel SSN, stimandol’entita
delle carenze nelle varie regioni. “E importante
chiarire — dice Cartabellotta — due aspetti
fondamentali: innanzitutto, le stime sulle carenze
dei Pls sonostate effettuate su base regionale,
mentreifabbisogni reali vengono determinati

dalle Asl; in secondo Iuogo, non ¢ possibile
stimareil ricambio generazionale, perché non &
notoquanti nuovi specialisti in pediatria scelgano
la carriera di PLs anziché quella ospedaliera”.
Secondol’Annuario Statistico del SSN 2023, i
pediatri difamigliain attivitd erano 6.706, 702 in
menorispettoal 2019 (-9,5%). “Unariduzione
soloin parte compensata dal calo demografico”,
denunciano da Gimbe. A preoccupare ancheil
progressivoinvecchiamentodella categoria: la
quotadi pls con oltre 23 anni di specializzazione e
passatadal 39% nel 2009 al 77% nel 2023, segno
di un ricambio generazionale, sempre piti
rallentato. Che fare per affrontarela carenza? In
primis, per un’adeguata programmazione del
fabbisognosul territorio sarebbe importante che
ogni Regione disponga di stime accurate sul
numero di pediatri, integrate con le proiezioni
Istatsulla denatalita. Ma non basta: “Servono
modelli organizzativi orientati al lavorointeame
una piena attuazione della riforma dell’assistenza
territoriale previstadal PNRR”, come casee
ospedali di comunita, assistenza domiciliare,
telemedicina, e “accordi sindacali coerenti con gli
obiettivi diricambio e distribuzione dei Pls”, ha
sottolineato infine Cartabellotta. La carenza dei
pediatridifamiglia é anche questione politica:le
senatrici Sbrollini e Furlan che hanno presentato
un'interrogazione al Ministro della Salute per
conoscere “qualiiniziative urgenti il governo
intenda adottare perevitare che il servizio venga
sospesoin molte aree del Paese”. M.M.
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