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(tto anestesisti in <fuga» dall' ospedale

Allarme nell’ Asl 12, servono subito nuove assunzioni

Pensionamenti
e trasferimenti

C’é chi va in pensione, chi si
trasferisce in un ospedale piu
vicino a casa e chi, semplice-
mente, decide di andarsene.
Tanto, un posto in cui lavora-
re uno specialista in Aneste-
sia e Rianimazione lo trovera
sempre, comungque e ovun-
que. Sono 8 gli anestesisti del-
I'ospedale dell’Angelo e del ci-
vile che dal mese diluglio a og-
gi se ne sono andati. Una situa-
zione potenzialmente esplosi-
va e la direzione dell’Asl 12
non ha potuto che prenderne
atto e correre ai ripari. «Un
numero cosl consistente di
cessazioni intervenute com-
porta un’ipotesi di interruzio-
ne di pubblico servizio» si leg-
ge nella delibera con cui si de-
creta la «necessita di procede-
re all’assunzione» di 8 aneste-
sisti e rianimatori a tempo in-
determinato.

«Attenzione, non stiamo
parlando difuga — mette subi-
to le mani avanti Fabiano Tu-
retta, il dirigente del reparto
— C’é chi e andato in pensio-
ne, chi ha deciso di avvicinar-
si a casa». Certo, qualche pro-
blema i nuovi inserimenti lo
comporteranno. C’¢ chi arri-
vera all’inizio di novembre,
chi due settimane dopo, chi a
gennaio. Ci sara il tempo per
un inserimento graduale. Ma
comunque si tratta soprattut-
to di neospecializzati. Medici
giovani, che hanno la neces-
sita di conoscere 1'ospedale, i
suoi reparti, le specialita di
cui, in molti casi, hanno cono-
scenza soltanto teorica. Consi-
derazioni che Turetta potreb-
be condividere. Il primario, pe-
ro, preferisce guardare il bic-

chiere mezzo pieno. «Diciamo
che ¢ una fortuna che I'ammi-
nistrazione ci venga incontro
— commenta Turetta — I con-
corsi vengono banditi e tutti
vengono promossi. E quando,
come in questo caso, si verifi-
cano situazioni potenzialmen-
te critiche si provvede celer-
mente alla sostituzioney.

A parte questi 8 casi, comun-
que rimpiazzati, la cronica ca-
renza di organico resta. Le
universita non sfornano abba-
stanza anestesisti e, d’altro
canto, la domanda continua
ad aumentare. Gli ospedali, in-
fatti, sono sempre piu struttu-
re per acuti. La presenza di
anestesisti e indispensabile, ol-
tre che in Rianimazione, nelle
Terapie intensive, nelle sale
operatorie, nelle diagnostiche
invasive.

La carenza di medici e I'ele-
vato turnover, comunque,
non rappresentano una tipi-
citd della Rianimazione. «So-
no problemi che, chi pit chi
meno, hanno molte unita ope-
rative — afferma Andrea Zan-
canaro, delegato dell’Anaao
— Certo, in un Pronto soccor-
so o0 in Rianimazione il livello
di stress € particolarmente ele-
vato e I'organico spesso non e
adeguato. Ma anche altri re-
parti hanno i loro problemi».
Ci sono reparti — soprattutto
le chirurgie — che utilizzano
(per qualcuno abusano) dei co-
siddetti «specialisti ambulato-
riali»; medici precari, magari
di lusso (pensionati che conti-
nuano a lavorare a contratto),
ma comunque non struttura-
ti. Altri reparti devono fare i
conti con medici che prima
fanno domanda per lavorare
all’Asl 12, poi fanno marcia in-
dietro. Ma per qualcuno che
se ne va (uno degli ultimi Ce-
sare Romagnolo, che ha lascia-
to I'Ostetricia dell’Angelo, ma
per diventare direttore del re-
parto di Verona) c’e¢ anche chi

all’Asl 12 ritorna. E’ il caso di
Maurizio Rizzo, direttore Chi-
rurgia Generale e d’Urgenza
dell’ospedale dell’Angelo e dei
suoi colleghi Carlo Maggiolo
(Anestesia e Rianimazione,
Venezia) e Andrea Bonanome
(Medicina Generale II, Vene-
zia). «Siamo tornati dopo va-
rie esperienze molto positive
fuori dell’Asl 12— hanno volu-
toribadire scrivendo una lette-
ra al nostro quotidiano — per-
che Venezia ¢ la nostra citta e
citta e perché gli ospedali di
Venezia e Mestre sono i nostri
ospedali e speriamo, con il no-
stro lavoro e il nostro impe-
gno assieme a quello di tutto il
personale, di contribuire a mi-
gliorarli. Ci riusciremo? Noi
crediamo e speriamo di si. La-
voriamo e lavoreremo quoti-
dianamente per realizzare

questo obiettivor.(m.sca.)
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