
IN AMBULATORIO Claudio Sovran racconta la sua esperienza ultraquarantennale: tra Covid, digitale e crisi attuale

«Burocrazia e vita senza orari
I giovani scelgono altre strade»
«Ore con i pazienti e anche troppo tempo sulle carte
Essere medico di famiglia pare ormai un ripiego
e le carenze di oggi erano prevedibili. Ma io lo rifarei»
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•• In principio fu una neces-
sità. «Non era un momento
buono per le assunzioni in
ambito universitario, la mia
scelta, allora, fu legata alla ne-
cessità di lavorare». Claudio
Sovran, 68 anni, laurea a Ve-
rona nel 1979, ora vice segre-
tario vicario per Verona della
Federazione italiana medici
di medicina generale (Fim-
mg) e da anni coordinatore
di un gruppo territoriale con
altri colleghi nel rione Golosi-
ne, diviene così «el dotòr» di
1.600 pazienti. «Se tornassi
indietro rifarei questa scelta
cento volte», ammette. «An-
che se oggi tutto è cambiato,
non certo in meglio ed i nodi
irrisolti vengono al pettine».

Gli ultimi due anni, per voi medi-
ci territoriali, sono stati di trin-
cea ma c’è chi vi ha chiamati
«passacarte», tanto denaro per
poche ore di lavoro. È accaduto
nel 2021 con un servizio su La7
e più di recente con le critiche
del direttore della Sanità vene-
ta, Luciano Flor. Come stanno
davvero le cose?
«I numeri sulla carta sono un
conto, la realtà è un’altra. Le
tre ore giornaliere di ambula-
torio sono codificate ma la
pratica è diversa. E non è
quella dei politici e di alcuni

mezzi di informazione che
sembrano volere sminuire la
categoria, quasi non ve ne fos-
se più bisogno».

Qual’è quindi la quotidianità di
un medico di famiglia?
«Io visito per 4-5 ore ogni
giorno, cui se ne aggiungono
altre 2-3 per gli adempimen-
ti burocratici. E ciò vale an-
che per i miei colleghi. Le
“carte“ sono il problema»

Un esempio?
«Ogni mattina, soprattutto
dall’esplodere della pande-
mia, devo accedere a cinque
diversi portali, immettendo
una marea di dati. Siamo an-
che l’ultimo terminale per le
prescrizioni, le “ricette chilo-
metri zero“ da inviare diretta-
mente alla farmacia: peccato
che una su quattro spesso
non arrivi, costringendo il pa-
ziente al recupero del carta-
ceo stampato dalla segreta-
ria, dopo avere fatto magari
due viaggi inutili alla ricerca
della medicina. Si sprecano
ormai, da parte nostra, le ri-
chieste di chiarimenti in sede
regionale e ministeriale, per-
ché un sistema non perfetto
crea solo disagi aggiuntivi».

Troppa tecnologia al posto delle
vecchie scartoffie?
«È sicura la mutazione della
professionalità a scapito del-
la burocrazia, anche digitale.

Oggi si può cambiare il medi-
co di famiglia via Internet
ma non è tutto oro: la perso-
na anziana, poco “tecnologi-
ca“, si trova, senza un aiuto
familiare, spiazzata. Ed è una
perdita di rapporto umano».

Quanto ha inciso la pandemia in
questa situazione?
«Il Covid ha distrutto tutto, a
cominciare dai metodi di con-
tatto con il paziente costruiti
negli anni e dall’organizzazio-
ne degli studi, che ora dev’es-
sere ricreata. È stato norma-
le, per noi, rispondere alle
persone preoccupate anche
in piena notte. Lo è assai me-
no ora sentirsi chiamare a tar-
da sera per una ricetta non ur-
gente...».

Si dice che i pazienti siano or-
mai tali solo di nome:pretenzio-
si, minacciosi, pronti a presen-
tarsi in studio con il legale...
«Di certo tutto è più difficile
e l’aggressività, come si vede,
pervade ogni settore. So di
una collega che, accortasi del
fatto che la paziente stesse re-
gistrando il consulto a sua in-
saputa ed avendone chiesto il
motivo, si è sentita risponde-
re: “Così ciò che lei mi dice
resta inciso“».

Non un clima entusiasmante...
«Ho visto colleghi resistere
per quattro - sei mesi e poi
gettare la spugna».

Cisidevestupiredell’attualeca-
renzadi«vocazioni»per lamedi-
cina territoriale?
«Per un giovane neolaurea-
to, oggi, è più appetibile, an-
che economicamente, il ruo-
lo di medico vaccinatore, nel-
le Usca (Unità speciali di con-
tinuità assistenziale) o nel
servizio di guardia medica.
Più tardi sarà sempre possibi-
le chiedere la convenzione, vi-
sta però, purtroppo, come un
ripiego».

Il quadro è a tinte fosche. Cosa
non ha funzionato?
«Il Covid è stato un imprevi-
sto da affrontare. Ma la man-
cata visione e programmazio-
ne, più volta segnalata negli
anni anche a livello sindaca-
le, è tutt’altro discorso. Un
medico deve lasciare la pro-
fessione a 70 anni ma può far-
lo anche a 68. Più volte abbia-

mo ribadito come, proprio in
questi anni, un’intera classe
d’età avrebbe abbandonato
gli ambulatori. Ed ora è diffi-
cile trovare i sostituti, poiché,
a fronte del numero di laurea-
ti, restano pochi i posti nelle
scuole di specialità».

Il Veronese soffre parecchio per
questa situazione...
«Siamo 545 medici di fami-
glia, dei quali un centinaio
prossimi al settantesimo an-
no d’età, senza contare quan-
ti potranno decidere di lascia-
re due anni prima... Facile ca-
pire come questo sia un pro-
blema, non visto per tempo».

I pazienti però si ribellano...
«Danno la colpa al medico
ma non siamo noi la causa di
tutto questo. Ho colleghi che
non sono riusciti a trovare
chi li rimpiazzi e, che lo si cre-
da o no, per noi è una sconfit-
ta, anche solo pensando alla
marea di dati che andrebbe-
ro tramandati: la vita delle
persone, un patrimonio che
rischia di essere perduto».

Chi subisce di più questa situa-
zione?
«Faccio l’esempio personale:
tra i miei 1.600 pazienti lo
scotto peggiore lo pagheran-
no i 550 ultrasettantenni,
purtroppo».

Qual’è il senso della medicina
territoriale, «di famiglia»?
«Ho assistiti dei quali ho vi-
sto nascere e poi curato i figli.
Lo specialista “mira“ soprat-
tutto alla malattia, noi entria-
mo in rapporto con ogni pa-
ziente». •.
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Uninsufficientenumerodi borsedi formazioneinmedicinagenerale
acuisce il problemadellamancanzadei medicidibase nell’intero
territorionazionale. Infatti, tra il2022 eil 2028si stimache la differenza
tramedici dibase inuscitae in entratasia tra15.500 e 18.700unità.Gran

partedellosquilibrio emergerebbenei prossimi3anni conunsaldo tra
10.400e 16.300 unità.Va nelladirezionedi tamponare lasituazione,
l’annunciatofinanziamento,con fondistanziatiper la Missione6del Pnrr,
di900 borseper la formazionedei medicidimedicina generaleper tre

annidi fila,più i fondi ordinari.Tuttavia, tale interventonon sarebbe
sufficientea colmare ildivario tramedici inuscitae inentrata: la
differenzasarebbe tra7.700e 13.600 dal2022 al2024e tra9.200 e
12.400dal 2022al2028.
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