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BUSSOLENGO. Si accende la polemica dopo il duro intervento del direttore generale dellUlss 22 suimedici di famiglia

Rivedere lamedicina di base
Gli ospedalieri sono spaccati

Isindacati Aaroi e Cimo: «Non ¢’é antagonismo
e solo in apparenza i dottori guadagnano di piu»
Replica Anaoo: «Apriamo un tavolo di confronto»

Valeria Zanetti

Undocumento a sostegno del-
la medicina generale sul terri-
torio dell'Ulss 22 di Bussolen-
go. Lo predispongono in que-
ste ore i sindacati dei medici
ospedalieri aderenti ad Aaroi,
sigla che rappresenta gli ane-
stesisti, e a Cimo.

La presa di posizione arriva
in seguito allo scontro che si é
aperto la settimana scorsa,
quando il presidente della
Fimmg scaligera, Lorenzo
Adami, ha scritto al presiden-
te della Regione, Luca Zaia e
all'assessore alla sanitd, Luca
Coletto, per chiedere un inter-
vento diretto sul direttore ge-
nerale della «22», Alessandro
Dall'Ora, accusato di affossare
lamedicina in associazione.

Dall’'Ora ha risposto che oc-
corre ripensare la medicina di
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base, riorganizzando orari di
lavoro e chiedendo piu dispo-
nibilita ai medici di famiglia.
Anchei sindacati della funzio-
ne pubblica Cgil, Cisl e Uil con-
dividono, sottolineando che
I'assistenza primaria deve es-
sere rivista perché, sostengo-
no, «fa acqua da tutte le par-
ti». Ora intervengono le altre
sigle dei medici ospedalieri.

«Non ¢’¢ antagonismo con i
medici di famiglia che solo al-
I'apparenza guadagnano piu
degli ospedalieri, mache devo-
no far fronte a spese maggio-
ri», spiegano da Aaroi e Cimo.
«Qualche esempio? Non han-
no le ferie pagate, anzi devono
provvedere al sostituto. Devo-
no essere a disposizione 12 ore
algiornoeil lavoro non si esau-
risce con l'attivita di ambulato-
rio; ¢’é tutto il carico delle visi-
te domiciliari».

Nel solo mese di gennaio - se-
condo i dati forniti dai medici
di famiglia, che gli ospedalieri
di Cimo evidenziano - i colle-
ghi in convezione sul territo-
riodella «22» hanno totalizza-
toalmeno 12mila accessi domi-
ciliari, su pazienti anziani dai
70 anni in su, che vengono ge-
stiti a casa, sottraendo costi al-
l'assistenza ospedaliera e nel-
le case di riposo.

E’ piuttosto vero - secondo
parte dei sindacati medici -
che il direttore generale del-
I'Ulss 22, Alessandro dall'Ora,
«sta tentando di tagliare da
tutte le parti sul territorio ed
in ospedale», dove pure non si
provvede da tempo a sostitui-
re i camici bianchi andati in
pensione, con un sovraccarico
diturni e ore aggiuntive su chi
resta. «Ad esempio si tiene at-
tivo un reparto di medicina a
Villafranca con due medici
che non riescono a coprire i
turni, per cui lo stesso prima-
rio & costretto a supportare»,
segnala Cimo. Su questo nodo,
tra Anpo, sigla che raggruppa
i primari, e Ulss ¢ in atto un
contenzioso, che sara affronta-
to dal tribunale del lavoro di
Verona a maggio.

Anaooaziendale chiedeinve-
ce l'apertura di un tavolo alla
«22» tra medici ospedalieri e
del territorio. «Non voglio get-
tare la croce sui colleghi di ba-
se, mi limito a fornire dati. Al
pronto soccorso di Bussolen-
go di cui sono responsabile»,
spiega Giampaolo Battizocco,
«nel 2014 abbiamo registrato
3mila accessi pilt dell'anno
precedente, solo in parte ricon-
ducibili al ridimensionamen-
to del pronto soccorso di Isola

E’scontro sulla medicina dibase: nel mirino i tempi di lavoro

dellaScala. A crescere sono so-
prattutto i pazienti con codici
bianchi e verdi, chelascianola
struttura pagando, tral'altroil
ticket di 25 euro ad accesso. De-
naro che potrebbero rispar-
miare passando prima dal me-
dico di famiglia. Chiediamo a
tuttise primadi venire al pron-
to soccorso si siano fatti visita-
re in ambulatorio. Molti ri-
spondono che dal medico non
vanno piu. Perché?».
Trachisidirige al pronto soc-
corso ¢’é anche una fascia cre-
scente di popolazione che
qualche anno fa, quandolacri-

si non mordeva, chiedeva un
appuntamento privato allo
specialista. Ora si sta attenti a
non spendere esibussaal pub-
blico. «Stiamo raccogliendo
dati da studiare per migliora-
re il pronto intervento. Ricor-
do anche che due delibere di
giunta recenti (n. 74/2014 e
n.1513/2014), consentono ai
medici di medicina generale
di avviare i pazienti a presta-
zioni d'urgenza, ad esempioin
radiologia o in ortopedia, sen-
za dover passare dal pronto
soccorso», conclude.e
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