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«L’Europa

ci ruba 1 medici»

SANITA ) | PROBLEMI DELL'USL 1 DOLOMITI

Rasi: «I Paesi europei ci rubano i medici»

Il direttore generale preoccupato per la situazione dei camici bianchi: «Pediatri e ginecologi sono introvabilix»

di Paola Dall’Anese
b BELLUNO

«Soffriamo non solo peril fatto
che dalle scuole di specializza-
zione escono pochissimi spe-
cializzati, ma anche per la con-
correnza degli altri Paesi euro-
pei, dove i professionisti sono
pagati tre volte tanto rispetto
alliItalia>>.

E un allarme pilt che rosso
quello lanciato ieri mattina dal
direttore generale dell’'Us] 1
Adriano Rasi Caldogno, al con-
vegno organizzato da|Cgil, Spi
e Fp Cgil sulla riorganizzazio-
ne territoriale e sull’integrazio-
ne dei servizi socio sanitari pri-
ma e dopo la fusione. Il dg ha
preso spunto dal convegno
per fare il punto della situazio-
ne non solo a livello di perso-
nale, ma anche sulle strutture
attivate sul territorio.
Personale. «Abbiamo un pro-
blema grande con i pediatri a
tutti i livelli», ha detto Rasi Cal-
dogno. «Dalle scuole di specia-
lizzazione escono 12-14 spe-
cialisti all’anno: questi dovreb-
bero sopperire ai pensiona-
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“ Noi italiani

siamo impotenti contro
paesi come Germania,
Franciae Inghilterra,
dove gli specialisti

sono pagati molto di pil

‘ ‘ Fateci usare

infermieri e laureati

con master internazionali
per gestireiservizi
ospedalieri, altrimenti il
sistemacollassa
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L’APPELLO
PERILFUTURO

menti e ai trasferimenti che si
verificano negli ospedali e tra i
medici di libera scelta. Una co-
sa impossibile. Oltre a questo,
dobbiamo fare i conti con la
concorrenza di Paesi stranieri
come Germania, Francia e In-
ghilterra, dove questi profes-
sionisti vengono pagati dalle
due alle tre volte di piti. Mi
chiedo: perché uno dovrebbe
rimanere qui? E i problemi
non riguardano solo noi, an-
che Trento e Bolzano, che han-
no retribuzioni del 30% in pity,
faticano a trovare personale».

Punto nascite Cadore. Il dg & in-
tervenuto anche sulla questio-
ne del punto nascite di Pieve
di Cadore, da tempo chiuso
per mancanza di ginecologi:
«Siamo stati costretti a ridurre
l'operativita. Alla fine del 2016
abbiamo indetto un bando
per 'assunzione di 7-8 specia-
listi in questo settore, ma una
volta trovati, questi sono rien-
trati nelle loro regioni di origi-
ne, lasciandocia piediun’altra
volta. Noi, comunque, non ci
arrendiamo, continuiamo a fa-
re bandi». E lancia un’idea:
«Sarebbe bello tornare alla vec-

chia normativa che prevedeva
la possibilita di assumere in
ospedale medici non ancora
specializzati».

Medici di famiglia. Le criticita ci
sono anche perimedici di me-
dicina generale. «Tra il
2021-2023 ci sard un esodo
massiccio anche di medici di
famiglia, oltre che di pediatri,
quindi si creera un problema
strutturale di fondo. E con que-

ste cose che noi dobbiamo fa-
rei conti tuttiigiorni».

Il ruolo dell’infermiere. Rasi ri-
lancia il ruolo dell'infermiere
per sopperire alla carenza di
medici. «Oggi gli infermieri so-
no laureati, hanno fatto ma-
ster internazionali, quindi pos-
siamo fare come all’estero, do-
ve il medico super specializza-
to segue alcune fasi di una ma-
lattia, lasciando il resto in cari-
co all'infermiere».

Strutture. 11 capo dell'Usl ha
poi passato in rassegna le
strutture ospedaliere, ma an-
che quelle territoriali, eviden-
ziando come, in base al decre-
to ministeriale 70 che defini-
sce il bacino di utenza per

1l convegno della Cgil sulla sanita alla sala Bianchi a Belluno

mantenere aperti alcuni cen-
tri, «pochi servizi potrebbero
rimanere attivi qua in monta-
gna».

Per quanto riguarda i servizi
sul territorio, sono gia attivi
due ospedali di comunita ad
Auronzo ed Alano di Piave,
«quest’anno saranno attivati
15 posti letto di comunita al
San Martino, 10 al Santa Maria
del Prato e 7aLamon; nel 2019
altri 25 posti complessivi».

Sulle medicine di gruppo in-
tegrate, Rasi si & detto propen-
so a cambiare il modello per
adattarlo al territorio monta-
no, «altrimenti rischiamo di
trovarci con super ambulatori
nei centri pit grandi, lascian-
do sguanite le piccole frazio-
ni». Il dg ha promesso poi di
potenziare le due Cot (centrali
operative territoriali) che fan-
no da trait d’'union tra ospeda-
le e territorio. E infine due au-
spici: che il percorso della fu-
sione appena iniziato possa
portare dei miglioramenti e
che le nuove schede ospedalie-
re regionali possano «conser-
varei servizi ospedalieri attua-
li)).
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