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Musto, dottoressa di famiglia: «Spessa ho pensato di lasciare, ma sarebbe una sconfitta
La politicanon hainvestito su dinoi, lavoriamo da 40 anni avendo sempre le stesse risorse»

«Accessi mensili raddoppiati
laqualitadella curaearischio»

«]l Covid ha aumentato
la paura delle malattie

«Sono anche tutor
nel corso di Medicina

el’aggressivita
di molti assistiti»

L’INTERVISTA

1 lavoro nella medicina di
gruppo integrata di via
Cappuccina, a Mestre. A
casa, itrefiglipiccoli. L'im-
pegno all'Ordine dei medici,
dove é consigliera, e il tutorag-
gio nel corso di formazione re-
gionale di Medicina generale.
Martina Musto, dottoressa di
famiglia di 40 anni, affronta
tuttiigiorniquello che I'indagi-
nediFadoiracconta.
Dottoressa, come sono le
sue giornate?
«Quasi di solo lavoro. Esco di
casa alle 8 e rientro alle 20. E
spesso sono costretta a lavora-
re anche la sera, fino a tardi,
per smaltire le richieste della
stessa  giornata. Gestisco
1.500 pazienti, ma solo per-
ché ho fissato io questo limite.
E ogni giorno ne visito almeno
una settantina».
Il Covid ha inciso nell’au-
mentodellamoledilavoro?
«Il numero di accessi mensili
per me € quasi raddoppiato:
dai 700 del pre Covid ai
1.200-1.400 del post Covid. E
soprattutto € cambiato I'atteg-
giamento dei pazienti: & au-
mentatal'aggressivita, comeil
volume di richieste inappro-
priate. Spesso entrano in am-
bulatorio con richieste di pre-
stazioni gia decise daloro, sen-
za chiedere un confronto clini-
coconnoi medici».
In percentuale, quante visite
potrebbero essere evitate,
secondolei?
«Ogni paziente esprime un bi-
sogno, che & mio compito inter-
pretare. Il problema & che,
nellattuale organizzazione, si
fatica a dare risposta, visto il
numero di richieste cosi eleva-
to.Lapandemiaha aumentato
i bisogni di salute delle perso-
ne e acuito la paura delle ma-
lattie. Inoltre, i pazienti perce-

piscono le difficolta del siste-
ma sanitario: la fatica nel pre-
notare le visite e la necessita,
spesso, di rivolgersi al privato.
Eanche questo spaventa».

In lei prevale la frustrazione
o la soddisfazione con la re-
sponsabilita, ora?

«Se non avvertissi la responsa-
bilita, non dedicherei al lavoro
le mie intere giornate. Il pro-
blema di un lavoro fatto a que-
sti ritmi e il rischio di abbassa-
re la qualita dell'offerta. Ed &
questo a preoccuparmie a fru-
strarmi. Offrire qualita ai pa-
zienti & sempre piu faticoso e
impegnativo. Anche perché se-
guiamo anche persone con si-
tuazioni complesse, che maga-
ri presentano 4-5 patologie
contemporaneamente. Richie-
dono attenzione e tempo per
ragionarci, confrontandosi
magariconunospecialista».
Ha mai pensato di lasciare
questolavoro?

«Se dicessi di no, mentirei. Pe-
rolasciare sarebbe una sconfit-
ta. Io adoro il mio lavoro: dico
sempre che noicuriamole per-
sone, non le malattie. Poi cer-
codiimpegnarmi molto anche
nelladidattica. E formare i pit
giovani, preparandoli a un la-
vorodiqualita, mifaaggrappa-
reallamiaprofessione».

Se dovesse iscriversi all’Uni-
versitd ora, sceglierebbe
sempre Medicina? E, poi, la
Medicinagenerale?
«Diciamo di si, perché sono
soddisfatta di quello che sono
riuscita a fare. Ma non le ri-
sponderei cosi tuttiigiorni».
Trova scoramento anche tra
isuoi giovanistudenti?
«Nella classe che seguo, gia
due suventi hannolasciato. La
preoccupazione & fortissima
soprattuttotrale donne, temo-
no di non riuscire a conciliare
lavitalavorativa e quella fami-
liare. E, da mamma di tre bim-
bi, le capisco. Perd penso non

dove 2 allievisu 20
se ne sono andati»

sia giusto rinunciare a nessu-
na delle due dimensioni della
nostravita.
Cisono anche diversimedici
ospedalieri che, pure prossi-
mi alle pensione, hanno in-
trapresolastradadella Medi-
cina generale, esasperati dal
lavoroinreparto.
«E vero. I colleghi ospedalieri
hanno dei turni massacranti:
lavorano la notte, il sabato, la
domenica. Spesso decidono di
passare alla Medicina genera-
le confidando in una vita “mi-
gliore”. Spero non lo facciano
pensando dilavorare tre ore al
giorno, per poi andare a casa,
perché rimarrebbero molto
scottati. Purtroppo siamo tutti
sulla stessa barca. E i problemi
di una categoria si riversano
sulle altre».
Cosa bisognerebbe fare per
riportare questo mestiere al-
lasuadimensione iniziale?
«Perprima cosa, ridurre il cari-
coburocratico. Renderel'orga-
nizzazione pil adatta a offrire
risposte efficienti a un volume
di bisogni che & aumentato in
modo spropositato. E poi lavo-
rare per combattere la campa-
gna di svilimento della nostra
figura professionale, portata
avanti anche dalle istituzioni,
secondo cui i medici di fami-
glia lavorano poco, non visita-
noe sono lacausadel sovraffol-
lamentodeiPronto soccorso».
A cosa & dovuta questa con-
cezionediffusa?
«Alfatto chela politica ha deci-
sodinoninvestire sullaMedici-
nagenerale. Continuiamo ala-
vorare con le stesse risorse di
40 anni fa, a fronte di un mon-
do che & completamente diver-
so.LaMedicina generale & fon-
damentale per la cura delle
persone e il nostro ruolo do-
vrebbe essere rivalutato». —
L.B.
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Un medico internista su tre & “esaurito’
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La dottoressadi medicina generale MartinaMusto
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