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POTENZA - Riportiamo
di seguito la nota dei
sindacati mediei con-
giunti delle sigle Ana-
ao, Cgil, Cisl, Uil, Fas-
sid, Anpo, Aaroi sul-
l'ospedale San Carlo
di Potenza:

nche in un mo-

mento difficile per
la nostra Azienda ospe-
daliera, come quello che
stiamo vivendo perla no-
ta vicenda della Cardio-
chirurgia, riteniamo in-
dispensabile proseguire
il confronto su diverse si-
tuazioni da migliorare
assolutamente.

Innanzitutto, la proce-
dura di ricoverare pa-
zienti in reparti differen-
tida quelli propri di com-
petenza, i cosiddetti “ri-
coveri in appoggio”, non
e piu tollerabile. Da mol-
tissimi mesi i Medici si
lamentano quotidiana-
mente di tale situazione
che & stata piu volte og-
getto anche di proteste
formali da parte di Pri-
mari e Direttori di Dipar-
timento interessati dal-
la questione, i quali ne
hanno denunciato la
precarieta ed inadegua-
tezza, per via della cat-
tiva gestione complessi-
va di patologie in repar-
ti non corrispondenti,
ma anche 'estrema pe-
ricolosita per gli stessi
pazienti.

Da troppo tempo i sin-
dacati medici continua-
no a sollecitare la rimo-
zione di questa. “consue-
tudine”. Si sono susse-
guiti molti incontri con
il Direttore sanitario e so-
no state suggerite nume-
rose modalita di soluzio-
ne della questione senza
che siano stati poi adot-
tati da parte sua provve-
dimenti concreti finaliz-
zati alla risoluzione del
problema..

I sindacati medici del
“San Carlo” si adopera-
no per la salvaguardia
della salute dei cittadini
e per la tutela dei
diritti/doveri degli ope-
ratori sanitari, oltre ad
avere una certa propen-
sione a coadiuvare con la
Dirigenza aziendale per
la risoluzione di proble-
matiche e criticita; ma,
sicuramente, non & pos-
sibile vicariare funzioni
e capacita di chi & stato
chiamato a svolgere ruo-
li e mansioni dirigenzia-
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A questo punto non ci
resta che denunciare
pubblicamente questa
“prassi” che, in primo
luogo, non soddisfa le
aspettative di salute dei
cittadini, costretti al mo-
mento del ricovero a su-
bire una diversa destina-
zione di reparto rispet-
to a quella pil idonea a
trattare la loro condizio-
ne; secondariamente,

percheé sottopone I'attivi-
ta di molti reparti ad un
sovraccarico lavorativo
per il quale, spesso, non
sono attrezzati, in ragio-
ne della carenza di risor-
se umane ¢ strumenta-
1i.

A ben vedere, tale
“consuetudine” rispec-
chial'atteggiamento ge-
nerale che questa Diri-
genza continua a man-
tenere nei confronti dei

professionisti del “San
Carlo”, ai quali chiede di
incrementare le attivita
di ricovero, di ambulato-
rio e dei servizi senza pe-
ro incidere definitiva-
mente sulla cronica ca-
renza di personale e di
mezzi, il che va fatalmen-
te a discapito della qua-
lita dell’assistenza. In
queste condizioni, per
far fronte all'aumentata
richiesta dell'utenza, i ca-

richi di lavoro dei medi-
ci si sono incrementati
a dismisura diventando
spesso insostenibili, ta-
li da poter richiamare, a
ragione, l'attenzione del-
I'Ispettorato del lavoro.

Anche sulla proble-
matica che riguarda il ri-
schio clinico questa Di-
rezione aziendale ha
sempre mantenuto un
atteggiamento insoddi-
sfacente, limitandosi a
promuovere attivita for-
mative teoriche, ma sen-
za fare alcuna verifica
sul campo delle situazio-
ni a rischio e senza adot-
tare alcuna procedura di
garanzia. La recente vi-
cenda della Cardiochi-
rurgia ha messo a nudo
T'esistenza di difficolta
piuttosto diffuse, ben
note ai quartieri alti e
mai governate, e 'asso-
luta mancanza di vigi-
lanza reale rispetto allo
smonto notte obbligato-
rioche, per ogni evenien-
za, risulta privo di coper-
tura assicurativa se si ri-
mane in servizio il mat-
tino successivo alla

guardia notturna.In tut-
to questo tempo, la soler-
zia della Dirigenza si &
ravvivata solamente su
singole iniziative non
sempre prioritarie e di
interesse comune, come
la riorganizzazione di
qualche servizio, per cui
& stata richiesta addirit-
tura la modifica dell’at-
to aziendale, ma che gli
stessi operatori sanitari
di settore reputano su-
perflua ed interessata.

I Sindacati medici
adesso dicono basta a
questi atteggiamenti
aziendali poco attenti
alle problematiche con-
crete (ma con potenzia-
li risvolti medico-legali)
piu volte rappresentate,
che riguardano medicie
pazienti, Accanto alla tu-
tela della salute occorre
il pieno rispetto peril la-
voro dei medici e per le
loro funzioni. Non di-
mentichiamo che tutti
gli aspetti positivi del-
I’'Ospedale “San Carlo”,
di cui a volte si fa van-
to, sono prevalentemen-
te frutto dell’attivita dei
medici, della loro dedizio-
ne e, spesso, dei loro sa-
crifici per la causa.

Alla luce di tutto cid i
sindacati si preparano al-
la mobilitazione genera-
le, anche con il ricorso
a forme di sciopero orga-
nizzato, nel rispetto di
servizi ed attivita es-
senziali.

POTENZA - Questa lare-
plica della direzione ge-
nerale dell’'ospedale San
Carlo:

n riferimento al co-

municatodi alcune si-
glesindacali pare dovero-
so rappresentare che i
temporanei ricoveri in
strutture diverse da quel-
ledi riferimento per la. spe-
cifica patologia rappresen-
tano l'effetto di un sensi-
bile incremento delle atti-
vita di ricovero; questo da-
to, evidentemente con-
fortante circa la qualita
che I'Azienda esprime,
determina picchi di do-
manda ai quali, comun-
que, I’Azienda - nella sua
funzione di unico Dea di
I livello operante nell’am-
bito della Regione Basili-
cata — & chiamata a dare
risposte. Tali ricoveri “in
appoggio”, dibreve dura-

La replica della direzione generale del San Carlo esigenzedel paziente non

“Tutto dipende da un sensibile
incremento delle attivita di ricovero’

ta e connessi alle sole si-
tuazioni di urgenza e non
rinviabili, evitano quindi
forme di migrazione sani-
taria verso Presidi Ospe-
dalieri di altre Regioni
(con indubbi costi sociali)
ed impediscono che il pa-
ziente sia si allocato nel re-
parto di competenza ma,
stante la mancanza di po-
sti letto, su unabarellaag-
giunta. Al paziente rico-
verato “in appoggio” & co-
munque garantito un
trattamento adeguato, at-
teso che lo stesso pazien-
te & preso in carico dalla
complessiva organizza-
zione ed attivith ospedalie-

ra e dagli specialisti del-
la specifica patologia. E’
chiaro che tale necessita-
ta tipologia di ricoveri de-
termina un maggiore im-
pegno da parte degli ope-
ratori medici che, talvol-

ta, debbono svolgere la
propria attivita oltre che
nel proprio reparto anche
in un altro reparto; male
ragioni sopra esposte ren-
donoben chiarocheleas-
solutamente preminenti

possono essere disattese
da tale elemento. Corre
T'obbligo di rappresenta-
re che la media mensile dei
ricoveri “in appoggio” &
pariacirca 60, afronte di
un numero complessivo
annuo di ricoveri ordina-
ri pari a circa 35.000. In
ogni caso la Direzione ha
gia individuato possibili
soluzioni organizzative
con la previsione di
un’‘area di degenza diret-
tamente connessa alle at-
tivita di pronto soccorso;
ovviamente una tale solu-
zione richiede interventi
anche di carattere strut-
turale, che peraltro sono
giain fase di progettazio-
ne ed affidamento. Tali
adeguamenti saranno il-
lustrati alle organizzazio-
ni sindacali in una appo-
sita riunione che sara a
breve convocata.
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