SANITA Assunzioni indiscriminate di gettonisti: dopo la denuncia del sindacato Anaao e il richiamo dell”azienda Zero”, 'Asl Cn1 avvia i controlli

Cronica carenza di medici, sale la tensione nei reparti

Damiano (Officina delle Idee): «dare incentivia tutti motiverebbe i professionisti a rimanere nel pubblico»

SALUZZO Pronto soc-
corso sovraffollati, reparti
in affanno, organico sot-
todimensionato: a Saluz
zo il personale di emer-
genza & al limite, a Savi-
gliano mancano almenao 7
medici, in Piemonte sono
scoperti 284 posti da ur-
gentisti. Chic’e lavora sot-
to forte pressione, condi-
zione che induce sempre
pitrmedici a lasciare il po-
sto fisso per andare a fare
i gettonish @ guadagnare
dl piu.

Di fronte alla grave ca-
renza di camici bianchi e
alla necessita di continua-

re a garantire 'assistenza
ai pazienti, I'azienda sa-
nitaria si trova a dover ri-
correre a cooperative pri-
vate che forniscono me-
dici a gettone. Si tratta di
liberi professionisti paga-
ti a ore, fino a 1.800 eu-
ro per un turno di 12 ore.
Lavorano soprattutto in
medicina d'urgenza, ma
anche nei reparti, duran-
te i turni di notte, il saba-
to, la domenica e nei fe

stivi. Il sindacato dei me

dici ospedalieri, Anaao,
parla di destrutturazione
della professione e stig-
matizza il ricorso indiscri-

Orari di visita e recapiti

SALUZZO Nell’ambulatorio di via della Resistenza
16/a prende servizio oggi, giovedi 12 gennaio, la
dott. Cinzia Costamagna, con incarico di medico di
medicina generale a tempo indeterminato.

La dottoressa riceve: lunedi, martedi e venerdi dalle
9 alle 11, mercoledi dalle 17 alle 19 e giovedi dalle 16
alle 18 previo appuntamento. Si precisa che il nume-
ro di riferimento per la prenotazione delle visite & lo
0175 248653 (segreteria), attivo dal lunedi al venerdi
dalle 9 alle 12 e dalle 15 alle 19.

A decorrere dal 12 gennaio, pertanto, gli assistiti po-
tranno effettuare la scelta nei confronti della dott.
Costamagna online dal portale Salute Piemonte op-
pure recandosi agli sportelli distrettuali aperti nei se-
guenti orari: Saluzzo (sportelo multifunzionale) dal
lunedi al venerdi orario continuato dalle ore 8 alie 17;
Barge: lunedi, martedi e giovedidalle 9 alle 12.30, Ba-
gnolo il mercoledi dalle 9.30 alle 12.30, Paesana il ve-

nerdi dalle 9.30 alle 11.30.

Gli utenti interessati dovranno portare con sé il co-
dice fiscale (tessera sanitaria), nonché apposita de-
lega e carta di identita del delegante in caso di scel-
ta delegata (il modulo é reperibile presso gli sportel-

li'o sul sito Asl).

minato al servizio ester-
no. L'”azienda Zero”, che
coordina le attivita relati-
ve alla programmazione
socio-sanitaria e al rias-
setto del sistema sanita-
rio in Piemonte, ha invia-
to un richiamo scritto alle
dodici Asl piemontesi, in
seguito al qualelaCn1ha
avviato una commissio-
ne per vagliare i curricula
dei professionisti propo-
sti dalle cooperative,

Quanti posti sono sco-
perti?

«Mancano 64 medici»
aveva risposto il diretto-
re generale dell’Asl CN1,
Giuseppe Guerra, ai mi-
crofoni di Gaetano Peco-
raro (“Le lene”), nel ser-
vizio “La sanita pubbli-
ca nelle mani dei priva-
ti” andato in onda, mar-
tedi 8 novembre, su Ita-
lia Uno. '
~ E i gettonisti: quanti
sono negli ospedali del-
laCn1?

La risposta dell’azien--

da sanitaria non € pun-
tuale: «ce ne sono nel Di-
partimento di emergen-
za accettazione, Dea, ri-

spettivamente a Saviglia-

no e Mondovi, nel fine
settimana in neurologia
a Savigliano, in ginecolo-
gia, poi ci sono gli aneste-
sisti».

Al Corriere di Saluz-
zo del 28 luglio scorso,
la dott. Sonia Zoanet-
ti, primario facente fun-
zioni del Dea di, Saviglia-
no, aveva dichiarato che i
medici del pronto soccor-
so di Saluzzo, presenti in
numero variabileda6 a8,
sono tutti dipendenti di
cooperativa, gli infermie-
ri, invece dell’Asl. «A Sa-
luzzo I'organico é suffi-
ciente, ma il problema &
Savigliano dove servireb-
bero 7/8 medici in piu. Un
numero importante se si
pensa che il Dea di Savi-
gliano & aperto h24 e ge-
stisce i casi pitt gravi che
richiedono, in quanto ta-
li, pit tempo e risorse de-
dicate».

«La Regione Piemon-
te fara la sua parte - pro-
mette I'assessore alla sa-
nita Luigi lcardi -. Entro
gennaio diventera leg-
ge il provvedimento ap-
provato per portare a 100
euro all'ora il valore del-
le prestazioni aggiuntive
dei nostri medici in pron-
to soccorso». Poi trasfe-
rira alle aziende sanita-
rie lerisorse sbloccate a
Roma: 4,5 milioni di eu-
ro per il pagamento dei

compensi dovuti ai medi-
ci di Dea per la redazione
delle certificazioni Inail. -

La grave carenza di ca-
mici bianchi & legata prin-
cipalmente a due fatto-
ri: da un lato I'inadegua-
tezza del sistema forma-
tivo con il numero chiu-
so a Medicina e la dispo-
nibilita limitata di bor-
se di specializzazione,
dall’altro il tetto di spe-
sa per le assunzioni. «|'at-
tuale impianto lormativo
dei futuri medici specia-
listi @ fermo ad un decre--
to di ben 23.anni fa, oc-
corre subito una riforma»
scrive in una nota
il sindacato Ana-
ao che ha condot-
toun’indagine sul-
le assegnazioni al-
le scuole di specia-
lizzazione 2022: il
12% dei contratti
totali e il 50% dei
contratti d'emer-

strutture pubbliche o pri-
vate)».

Le “pecche” del siste-
ma si ripercuotono anche
sull’assistenza territoriale
che, proprio a causa del-
la grave carenza di medi-
¢i di medicina generale,
non riesce a fare da filtro
adeguato agli ospedali,
contribuendo al loro con-
gestionamento. Per tam-
ponare provvisoriamen-
te la crescente carenza di
professionisti del settore,
c'é I'accordo tra la Regio-
ne Piemonte e le organiz-
zazioni sindacali di cate-
goria che prevede |'innal-
zamento a 1.800
del massimale di
assistiti per medi-
co di famiglia, in
deroga al tetto di
1.500 previsti dal
contratto nazio-

gia che ha, di fat-
to, spostato li pro-

genza urgenza Giuseppe blema, senzarisol-
non ¢ stato asse- Guerra verlo. ;
ghato, indice che Nell’Asl Cn1 so-

la professione dell’'urgen-
tista sta diventando sem-
pre meno ambita. E la di-
ce lunga anche il fatto
che molti specializzandi
lascino la medicina d’ur-
genza per altri ambiti. -

Le mancate assegna-
zioni si traducono nella
cronicizzazione della ca-
renza di medici specialisti
in medicina d’emergen-
za e dimostrano che non
é sufficiente aumentare
i contratti di formazione
per colmare le carenze in
certe specialita.

«l carichi di lavoro, gli
orari notturni e festivi, le
implicazioni medico le-
gali rendono la medici-
nad’urgenza sempre me-
no interessante anche dal
punto di vista economi-
corispetto adaltre specia-
lita, ad esempio, che of-
frono ritmi di lavoro piu
concilianti oltre alla pos-
sibilita di integrare lo sti-
pendio con la libera pro-
fessione» commentail
dott. Luca Dutto primario
della medicina interna di
Saluzzo interpellato dal-
la nostra redazione sulle
professioni mediche.

A questo proposito |'as-
sociazione Coscioni par-
la di una "sanita dei pa-
radossi”: «mancano i me-
dici nel settore pubbli-
co,-ma buona parte di es-
si, dipendenti del Servi-
zio sanitario nazionale,
appena finito il turno so-
no reperibili senza atte-
se, ma a pagamento (in

no 300 i medici di medici-
na generale, 50 pediatri,
412 mila gli utenti, circa
1.300 per ciascun medico.
Giovanni Damiano, pre-
sidente di “Officina del-
le Idee”, commenta: «Si
tenga presente che quan-

- do un medico & giusta-

mente in ferie, il collega
che lo sostituisce si ritrova
conil doppio dei pazienti,
quasi 3 mila persone, che
non tutte insieme, ma co-
mungque necessitano di
un servizio sanitario e se
non trovano il professio-

nale. Una strate--

nista di riferimento, si ri-
volgono, come ultima ra-
tio, alla guardia medica».
Ma come é stato possi-
bile precipitare in una si-
tuazione del genere?.

. Risponde Damiano:

«ll servizio sanitario sta
scontando una cronica
carenza di personale do-
vuta alla mancanza pro-
grammazione plurienna-
le a livello centrale. 1l pia-
No sanitario nazionale,
ovverosia quel documen-
to che dovrebbe identifi-
care le politiche di sanita
e salute del paese nel lun-
go periodo, & vecchio di
diversi lustri. L'ul-
timo era stato ap-
provato nell’apri-
le 2006, risultando
obsoleto rispetto
alle attuali esigen-
ze di salute di una
comunita che nel
frattempo & anche
cambiatay. ’
«La difficolta
oggettiva nel re-
perimento dei me-
dici e la dimostrazione
evidente del fallimento
dell'attuale sistema for-

-mativo. L'ingresso a nu-

mero chiuso all’'Universi-
ta e la disponibilita di bor-
se di specializzazione, in-
feriore rispetto al nume-
ro effettivo di

-Giovanni
Damiano

zioni sono da riformare,
ma anche tutto il sistema
della medicina di base.

A queste condizio-
ni mi domando che sen-
so abbia parlare di ospe-
dali nuovi se poi manca
il personale da collocare
all'interno». La riflessio-
ne del presidente di Offi-
cina delle Idee fa chiaro
riferimento al futuro as-
setto sanitario dell’area
Saluzzo-Savigliano-Fos-
sano. E aggiunge: «Se le
risorse economiche ci so-
no, come & evidente, per
pagare di piu i gettonisti
ed ora anche le prestazio-
ni aggiuntive dei
medici ospedalieri
di pronto soccor-
so, sarebbe giu-
sto che si tenesse-
roin considerazio-
ne anche le altre
categorie profes-
sionali.

Ci sono i medi-
ci, ma anche in-
fermieri, oss e per-
sonale di servizio
che con lo stesso impe-
gno si prodigano all’in-
terno degli ospedali.

‘Incentivare tutti al-
lo stesso modo li motive-
rebbe a restare all’inter-
no della sanita pubblica».
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