www.datastampa.it

la Nuova Venezia

Dir. Resp.: Paolo Possamai

Tiratura: 11407 - Diffusione: 8542 - Lettori: 111000: daenti certificatori o autocertificati

01-FEB-2019
dapag. 24

foglio 1
.. Superficie: 22 %

-

2 ed
e

Organici all'osso in ospedale, critico I'Ordine
Leoni: «Bene l'allarme, ma di chi e la colpa?»

Medici esterni

per coprire 1 turni
«Qualita piu bassa
per risparmiare»

ediciesterni per co-
prire le carenze di
organico. L'Usl 3,
comealtre aziende
sanitarie, daqualche annosiri-
volge a coop che reperiscono
medici “a chiamata”. Liberi
professionisti, che costano me-
no del personale assunto, ma,
stando alle critiche, il contori-
schierebbero di pagarlo i pa-
zienti a causa di una minore
qualita del servizio. «Si tratta
di un rapporto di lavoro che
viene continuamente interrot-
to» sottolinea Giovanni Leoni,
presidente dell’Ordine deime-
dici diVenezia e segretario del
sindacato regionale Cimo «un
medico ha bisogno di un per-
corso di formazione professio-
nale continuativo fatto di af-
fiancamenti con medici pitian-
ziani». I pit1 richiesti sonoi pe-
drtiatri (Ospedale diVeneziae
Chioggia), anestesisti (Vene-
zia), chirurghi (Chioggia), Gi-
necologi (Dolo) eal 118.
Maperchéle Uslsirivolgono
amedici “achiamata”?
«Colpa della carenza di per-
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sonale ospedaliero. Una situa-
zione cheisindacati di catego-
ria segnalano da tempo. Molti
medici sono prossimi alla pen-
sione e, con Quota 100, il pro-
cesso rischia un’accelerazio-
ne: I'Us] 3 stima che potrebbe-
ro essere 200 i dipendenti che
chiederanno il pensionamen-
to gia dal prossimo agosto.
Una possibile ulteriore tegola
sU un organico gia carente: a
oggi, all'Usl 3 mancano 128
medici, 46 infermierie 53 ope-
ratori sanitari, Cosinon vas.

Enel frattempo?

«L'Usl 3, come altre aziende
sanitarie, si rivolge ad alcune
cooperative che si occupano di
reperire medici per tappare i
posti scoperti. Vista la carenza
di organico ci si trova a dover
inventare nuove forme di colla-
borazione. Questi medicisono
di fatto dei liberi professioni-
sti, ma restano dei precari.
Questosistemanoné undecor-
sonormale perimedicie hari-
cadute sulla qualita del servi-
ziosanitario».

Perché?

«Il medico ha a che fare con
patologie, vite umane. Per for-
marsi correttamente é necessa-

rioun percorso di carrieracon-
tinuativo: questi sono invece
rapporti che vengono conti-
nuamenteinterrottierinnova-
tix.

Perché si adotta questo si-
stema?

«E una risposta immediata
alla carenza di personale. Vi &
anche un risparmio: un medi-
co ospedaliero assunto costa
in media circa 75 mila euro. Il
libero professionista viene in-
vece chiamato solo quando ser-
ve: non hadiritto al Tfr, sipaga
la pensione e I'assicurazione.
Regione e Usl risparmiano,
ma questo ricade sulla forma-
zione del medico e sulla quali-
tadel servizio».

Regione, Ministero e Usl si
stanno muovendo pertrova-
re soluzioni alla carenza di
personale....

«Ho visto I'allarme lanciato
sulla stampa. Lo definisco un
allarme corale a pitt firme, in-
tenso e appassionato, con dovi-
zia di dati sulla tipologia di ca-
renze. Comeneiromanzi gialli
mi sembra perd che manchi il
colpevole. Chi él'assassino del

ricambio generazionale?».—
MatteoRiberto

Giovanni Leoni, presidente dell'Ordine dei medici di Venezia




