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ATTUALITA

Sale 'allarme in tutto il Veneto,

gli specialisti se ne vanno...

ta Beppe Castellano

Itro che aprire i Centri trasfu-
Asionali nel pomeriggio per

ovviare al calo delle donazio-
ni! Qua e la per il Veneto, pur con-
siderata (basta sentire cosa dicono
mettendo solo il naso fuori Regione)
ancora un’isola felice per quanto ri-
guarda la sanita pubblica, si assiste
invece a un diffuso stillicidio di ridu-
zioni di orari dei Centri trasfusionali
anche nei giorni “normali”. Un’ora
in meno tagliata qui, un’ora in meno
tagliata li. Un sabato di chiusura in
pil al mese da una parte, una do-
menica negata da un’altra...

E poi gli esami di idoneita che,
magari fossero trenta i giorni, da al-
cune parti arrivano dopo un mese
e mezzo... quando va bene. E il
“giovane donatore”, nel frattempo,
si & quasi del tutto dimenticato di
quell’empito d’entusiasmo che lo
aveva portato a presentarsi una
mattina in Centro trasfusionale.
Magari con un gruppo di compagni
di scuola, convinti a fare il grande
gesto quel giorno in cui I'Avis era
andata a trovarli in 5% B.

Oppure, peggio ancora, nel frat-
tempo I'aspirante donatore - non
ancora periodico - ha dimenticato
i sani stili di vita necessari, anzi or-
mai indispensabili anche per legge,
per entrare nella grande famiglia
avisina. Ed ecco, insieme ad altre
concause, una delle ragioni dell’al-
to tasso di “prime donazioni man-
cate”. E I'estate si avvicina, con le
meritate ferie dei nostri donatori
(che perd prima di partire farebbero
volentieri il proprio periodico “do-
vere”), ma anche dell’ormai scarso
personale del Centri trasfusionali
pubblici.

Abbiamo parlato, negli ultimi
mesi, con molti operatori del Siste-
ma trasfusionale e abbiamo rac-
colto le loro dichiarazioni, pubbli-
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che, in ogni livello associativo e/o
scientifico. Dalle nostre assemblee
comunali, provinciali, regionale e
nazionale (Lecce, 18-20 maggio)
fino al 43° convegno di studi di me-
dicina trasfusionale, svoltosi a Ge-
nova qualche giorno dopo dal 23 al
25 maggio.

Sia dalla base associativa, i
“semplici” donatori, sia da parte
dei dirigenti Avis, sia dai professio-
nisti che si occupano della “base”
dell'intera Sanita (sangue, plasma
e plasmaderivati) i “cahiers de do-

leances” sono molto simili, conver-
genti e ascrivibili a un punto incon-
trovertibile: il personale & sempre
meno, le attribuzioni, i compiti, le
responsabilita (pur finalizzate all’o-
biettivo principe: la sicurezza) sem-
pre maggiori, il tempo da dedicare
ai rapporti umani & di conseguenza
sempre meno. E si sa quanto sia
importante, ai fini di una “buona
medicina” il rapporto personale e
fiduciario medico-paziente. Ancor
pit lo & gquello medico-volontario
del sangue, persona sana che, pro-
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prio per la sua “preziosita” va ac-
colta e “coccolata” nel migliore dei
modi. Eppure si riscontrano, per le
ragioni appena esposte, maggiori
tempi di attesa per donare, visto
che spesso un solo medico si trova
a visitare tutti i donatori di una mat-
tinata. Occorre dedicare pil tempo
del passato ad approfondire il rin-
novato e pil incisivo “guestionario
di responsabilita” che il donatore
deve compilare a ogni donazio-
ne, per la sicurezza propria e del
ricevente. Intanto si sta assisten-
do a una neanche tanto lenta, ma
certamente costante emorragia di
medici trasfusionisti in tutta la no-
stra regione (e non solo la nostra,
se puo consolarci). Sta di fatto che
un’intera generazione di ematologi
dedicatisi al mondo della trasfusio-
ne sta via via assottigliandosi per
raggiunti limiti di eta. Ed & anche
l'ultima che conserva il ricordo e

'esperienza degli anni 80, quel-
li bui delle infezioni di Hiv, in gran
parte “importate” con plasmaderi-
vati commerciali. E la generazione
di medici che ha lottato, chi piu chi
un po’ meno, per I'unicita dell’ktalia
nel settore plasma: il c/lavorazione
con la “proprieta” dei farmaci de-
rivati dal plasma che resta di pro-
prieta pubblica.

L'abbiamo sentito in assemblea
provinciale di Verona (provincia sot-
to sforzo per la maggior necessita
di sangue e deficitaria nonostan-
te il piU alto tasso di donazione) e
nella stessa assemblea regionale
di Peschiera del Garda dalle parole
della dottoressa Loredana Marti-
nelli, responsabile del Dipartimento
provinciale di Immunoematologia
trasfusionale: “Entro l'anno 3 o 4
medici dei nostri Centri trasfusio-
nali andranno in pensione. E sono
medici capaci, di una generazio-

ne “cresciuta” con i donatori, che
non si ponevano nonostante tutto
limiti di orari o di presenza. Sem-
pre disponibili anche sul territorio e
esperti in medicina trasfusionale”.

Una delle preoccupazioni di “chi
lascia” (anche la dottoressa Marti-
nelli, per la cronaca, a luglio andra
in quiescienza) € che il travaso di
esperienza alle nuove “leve” & or-
mai quasi impossibile poiché i con-
corsi per i nuovi medici, quando
avvengono, vengono istituiti solo
in prossimita dei pensionamenti
se non, addirittura, dopo o molto
dopo. O, addirittura, non vengono
neppure fatti per sostituire chi se
ne va. Un problema che, associato
alla sempre minore disponibilita di
medici che escono dalle Universita
(e non parliamo solo di medici tra-
sfusionisti) non riguarda solo il no-
stro settore, come leggiamo sotto e
nelle pagine seguenti...

Anaao-Assomed: Servizio sanitario nazionale in prognosi riservata

\

di questa primavera, non piu
Etardi di aprile, il grido di allar-

me lanciato dall’Anaao-Asso-
med del Veneto. Riguarda |'ormai
massiccio “esodo” dei medici dagli
ospedali pubblici. Il pit delle volte
per raggiunti limiti di eta, ma in per-
centuale via via sempre maggiore
per un nuovo fenomeno: il “ritiro”
nel privato dove portano lunghi
anni di esperienza acquisita e quin-
di di professionalita.

Oltre 50 medici, nel Veneto in
questi mesi, hanno infatti deciso di
ritirarsi dal Servizio pubblico pre-
ferendo la Sanita privata, pur con-
venzionata, dove a detta di molti &
possibile “fare i medici”.

“Dopo 40 anni dalla sua istituzio-
ne, il Ssn versa in pessima salute, e
la prognosi rimane riservata - han-
no scritto dall’Anaao nazionale al
nuovo Governo in “nuce” a meta
aprile - una strategia complessiva
di ridimensionamento dell’inter-
vento pubblico, e del ruolo e del
numero dei Medici, produce un
peggioramento senza precedenti
delle loro condlizioni di lavoro, fino

a spingerli alla fuga dagli ospedal,
e rende sempre piu difficile ed ine-
guale l'accesso dei cittadini ai ser-
vizi”. Il sindacato dei Medici conti-
nua denunciando anche le pessime
condizioni in cui i sanitari (ma non
solo loro, anche gli infermieri lau-
reati) sono obbligati a lavorare. Un
rischio serio per la Sanita pubblica
italiana, ancora fra le migliori del
mondo nonostante tutto:

“Se il sistema sanitario ancora reg-
ge, dopo che ne sono usciti, non so-
stituiti, migliaia tra Medici e dirigenti
sanitari, se il fondamentale diritto alla
salute e ancora esigibile senza carta
di credito, e solo perché chi é rima-
sto in corsia continua a dar prova di
grande senso del dovere. Medici e
dirigenti sanitari in prima linea, tutti i
giorni e tutte le notti, fanno fronte con
risorse taglieggiate ad una doman-
da di salute crescente e complessa,
esposti alla delegittimazione sociale e
a rischi, anche di aggressione fisica,
sempre meno sostenibili”.

Sono infatti all'ordine del giorno
della cronaca, ormai, le aggressioni
a sanitari da parte di pazienti o pa-

renti di ammalati costretti a lunghe
attese. Non & un caso se, in molti
Pronto Soccorso si sta pensando
di reintrodurre il presidio di Polizia
come una volta.

Ma non solo. La preoccupazione
e anche rivolta alle nuove leve di
specialisti che, bene o male, esco-
no dalle universita:

“Non si salvano da questa deri-
va neppure le “risorse fresche”. La
formazione medica é assurta a vera
emergenza nazionale, per quantita
e qualita - afferma tra I'altro il se-
gretario nazionale di Anaao-Asso-
med, Costantino Troise - e i giovani
medici rimangono per anni in uno
stato di sotto-occupazione o di pre-
cariato, professionale ed esisten-
ziale, una condizione di disagio nel
presente e di incertezza sul futuro
che li spinge a cambiare Paese. Un
regalo da 150mila euro di investi-
mento formativo ai Paesi vicini per
ogni medico che lascia (solitamente
per sempre) il suolo natio. Una fuga
sestuplicata negli ultimi 5 anni”.

Una “fotografia” che riguarda an-
che il Settore trasfusionale.
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ATTUALITA

Concorsi pochini, quasi deserti

il Servizio trasfusionale langue

sono stati pubblicati in Gazzetta

Ufficiale sei concorsi pubblici per
titoli ed esami rivolti ad aspiranti
dirigenti medici di Medicina trasfu-
sionale. Anzi, I'arco & un po’ piu di
un anno. Dal 7 marzo del 2017 (San
Dona-Veneto orientale) all’ultimo,
ancora attivo, del 25 maggio 2018
(Vicenza).

Sette in tutto i posti che sono stati
messi a concorso: uno a San Dona
(non era specificato se a tempo in-
determinato o determinato), uno a
Rovigo (tempo indeterminato), due
a Verona (uno a tempo determinato,
I’altro no), due a Treviso (ambedue
a tempo determinato), l'ultimo a
Vicenza, si diceva, con contratto a
tempo indeterminato. Ci risulta che
i professionisti che da due anni ad
oggi sono in pensione o trasferiti al-
trove siano almeno il doppio.

Ma aspettiamo volentieri smenti-
te. Tre soltanto dei concorsi, forse
quattro, offrivano poi una certa si-

In Veneto, nel giro di un anno,

ali alla Sanita nella Confe-
renza Stato-Regioni, il piemontese
Antonio Saitta. Saitta ha denuncia-
to alla stampa, ultima settimana di
maggio, come [offerta di posti nelle
Scuole di specializzazione del Miur
corrispondono per |'anno accade-
mico 2017/18 a solo 6200, mentre
le necessita espresse dalle Regioni,
sarebbero pari a 8.569 unita.

“La carenza di medici in tutte le
specialita sta gia causando situazio-
ni di emergenza in molti ospedal,
in particolare nei territori marginali
e poco urbanizzati”, ha denunciato
I'’Assessore alla Salute del Piemon-

10 - DONO&VITA - 2/2018

curezza professionale ed un futuro
a chi avesse scelto di impegnarsi in
un settore molto impegnativo e in
continua evoluzione. Una specialita
medica su cui si basa tutta la Sani-
ta pubblica e che, nonostante cio,
non & neppure riconosciuta come
Scuola di specializzazione nelle Fa-
colta di Medicina.

Un tasto, questo, parecchio do-
lente su cui il Centro nazionale san-
gue e la stessa societa scientifica
Simti battono da anni. Senza essere
granché ascoltati, in verita, se non
con timide promesse di “aperture”
da parte del mondo accademico.
Il quale mondo, si sa, & sempre un
po’ “chiuso” in se stesso.

Tornando agli esiti dei bandi, co-
munque, si sa che da alcune parti
il numero di chi si & presentato &
stato piuttosto esiguo e che i pochi
candidati abbiano poi rinunciato.

Eppure la Medicina immunotra-
sfusionale & una branca che, come
ha affermato recentemente il dot-

te, a nome dei colleghi di tutta Ita-
lia compreso il nostro Coletto. Gli
ospedali “defilati” sono anche quel-
li dove anche i pochi che usciran-
no dalle Universita, si guarderanno
bene dall’andare a lavorare, mentre
gli “anziani” via via se ne andranno.

Secondo un rapporto Anaao-As-
somed nei prossimi 10 anni, il Ser-
vizio sanitario nazionale pubblico
avra un'emorragia notevole data
dal gap fra specialisti neo laureati e
pensionamenti.

A fronte di una media di 47.500
dipendenti del SSN che cesseran-
no (vedi tabella accanto sulle attuali
fasce di eta dei medici) solo 40mila
nei prossimi 10 anni potrebbero

Archivio Concorsi pubblici per dirigente medico di medicina
trasfusionale veneto

Concorso Dirigente medica di medicina trasfusionale - VICENZA
AZIENDA UNITA' LOCALE SOCIO SANITARIA N. 8 BERICA
Concorss pubblico, per titeli ed esami, per la copertura, a tempo indeterminato, di un
dirigente medico, disciplina di medicina trasfustonale.
Provincia VICENZA Regione VENETO
Pubblicato nella Gazzetta Ufficiate Concorsl numero 41 del 25-05-2018
Fiqura Dirigente medico di medicina trasfusionale
Posti; 1 Scadenza. 24-06-2018

oncorso Dirigente medico di medicina trasfusionale - TREVISO
AZIENDA UNITA' LOCALE SOCIO SANITARIA N. 2 MARCA TREVIGIAHA
Avvisi pubblici, per titolt e colloguio, per la formazicne di graduaterie per il conferimento di
incarichi a tempo determinato per dirigente medico - varie discipline.
Provincia TREVISO Reglone VENETO
Figura Dirigente medica di medicina trasfusionale
Postl; 2 Scadenza: 16:04-2018

Bando Concorsa Dirigente medico di medicina trasfusionale - VERONA

AZIENDA UNITA' LOCALE SOCIO SANITARIA 9 - SCALIGERA

Concorso pubblico, per titoli ed esaml, per (assunzicne a tempo indeterminato di un dirigente
medico discipling di Medicina trasfustonale

Provincia VERONA Reglone VENETO

Pubblicato nella Gazzetta Ufficiale Concorsi numero 69 del 12-09-2017

Figura Dirigente medico di medicina trasfusionale

Postl; 1 Scadenza: 12-10-2017

Bando Concorsa Dirigente medico di medicina trasfustonale - VERONA

AZIENDA UNITA' LOCALE SOCIO SANITARIA 9 - SCALIGERA

Avviso pubblico per lassunzicne a tempo determinato di dirigenti medici discipttna di medicing
trasfusionale

Provincia VERONA Regione VENETO

Figura Dirigente medica di medicina trasfusionale

Postl; 1 Scadenza: 10-08-2017

Bando Concorso Dirigente medico di medicina trasfusienale - ROVIGO
AZIENDA ULSS N. 5
Concorso pubblico, per titoll ed esami, per la copertura di un posto a tempo indeterminato di
dirigente medica di Medicina trasfusionale.
Provincia ROVIGO Reglone VENETO
Pubblicato nella Gazzetta Ufficiale Concorsi numera 55 del 21-07-2017
Figura Dirigente medico di medicina trasfusionale
Posti: 1 Scadenza: 21-08-2017
Concorso Dirigente medico di medicina trasfusionale - SAN DONA’ DI PIAVE
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE N, 4 VENETO ORIENTALE
Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di un posta di dirigente medico, area
della medicina diagnostica e del servizi - disciplina di Medicina trasfusionale.
Provincia VENEZIA Reglone VERETO
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale Concorsi numero 18 del 07-03-2017
Figura Dirigente medico di medicina trasfusionale
Postl; 1 Scadenza: 06-04-2017

| concorsi per | pochi posti di dirigenti
medici di Medicina trasfusionale banditi
in Veneto da aprife del 2017.

“Gia dall’anno accademico 2017/2018 mancheranno &

d affermarlo & stato il coordi-
natore degli assessori regio-

subentrare; “potrebbero” perché,
dopo aver conseguito laurea, spe-
cializzazione ed esperienza in [talia,
molti propendono per i Paesi Esteri.

Dai soli 396 professionisti che nel
2009 hanno chiesto al ministero
la documentazione per esercitare
all’estero, si & passati ai 2.363 del
2014 (+600%). Un trend che conti-
nua a salire. Ma diamo un’occhiata
‘a quanto hanno chiesto le regioni,
sulla base delle tabelle della Con-
ferenza Stato-Regioni, come fab-
bisogno di medici specialisti. Fra
parentesi quanto programmato dal
Veneto. Non abbiamo sbagliato, il
numero del Veneto nelle citate ta-
belle risulta sempre uguale...
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tor Pierluigi Berti, presidente della
Simti (Societa italiana medicina tra-
sfusionale e immunoematologia):
“richiede professionalita, compe-
tenze, conoscenze scientifiche e re-
sponsabilita sempre pit impegnati-
ve e soprattutto interdisciplinari”.

Perché il trasfusionista & forse I'u-
nico medico che ha una doppia re-
sponsabilita: verso i suoi pazienti e
verso i donatori. E per pazienti non
parliamo solo degli ammalati, rice-
venti del “prodotto sangue” negli
altri reparti ospedalieri (sono 8.000
ogni giorno a ricevere una trasfu-
sione in Italia), ma anche di tutti i
malati che afferiscono ai Centri tra-
sfusionali per terapie.

“il medico trasfusionista - ha con-
tinuato Berti - & colui che deve ga-
rantire quantita e qualita di sangue,
emocomponenti e plasma donati
ogni giorno dell’anno. Ma é anche
colui che ha fra i suoi assistiti, unico
fra i medici, anche gente sana, anzi
sanissima: i donatori volontari, pe-
riodici, non remunerati”.

Che sono, aggiungiamo noi, an-
che le uniche persone che a miglia-
ia ogni giorno si recano di propria
volonta in... ospedale. E perfino
sorridendo quando entrano e ancor
piu sorridenti quando escono, per-
ché soddisfatti.

O, almeno, il “sano” donatore -
negli anni sempre pill raro e pre-

zioso per I'aumento dell’eta media
- “dovrebbe” uscire dal Centro tra-
sfusionale o di raccolta con il sorri-
so sulle labbra, con il desiderio di
tornare quanto prima.

“Una persona da “coccolare” - ha
affermato lo stesso Berti - che non
sta male, ma che anzi arriva per fare
del bene e che si deve trovare bene
nell’ambiente in cui viene volonta-
riamente”. Invece... A volte capita
il contrario. Lunghi tempi d'attesa,
orari non conformi alle esigenze
lavorative e/o di studio, persona-
le continuamente sotto pressione
che, prima o poi, diventa scorbuti-
co anche senza volerlo.

Potremmo continuare I'ormai lun-
go elenco di cid che anche in Ve-
neto - negli ultimi decenni “capofi-
la e faro” a cui guardare dal resto
d’ltalia - comincia a scricchiolare
seriamente: riduzione a macchia di
leopardo degli orari di prelievo per
mancanza cronica di personale,
ritardi nell’elaborazione dei dati e
degli esami di idoneita. E poi tanti
altri “piccoli”, ma non per questo
meno importanti, disguidi e disagi
che vanno contro la “buona acco-
glienza” e la fidelizzazione.

Ma voi lettori e dirigenti li cono-
scete meglio di chi scrive. Abbiamo
visto Centri trasfusionali (pubblici)
con pile di cartelle di neo donato-
ri, gia con tutti gli esami a posto

che... tardano a partire di qualche
settimana. La ragione? Anche le
segreterie sono sguarnite, assieme
al personale infermieristico di sala
prelievi.

Certo & che la necessita di “ri-
sparmio” delle “Aziende” (socio-sa-
nitarie, ricordiamolo) impone una
razionalizzazione. Ma con gualche
precauzione. “La necessita di razio-
nalizzare e di rendere pit: efficiente
la rete trasfusionale - ha detto con
forza il presidente Giorgio Brunello
nel corso dell’'ultima Assemblea re-
gionale - non puo andare a discapi-
to della capacita del sistema pub-
blico di garantire livelli e diffusione
dell’attivita di raccolta, specie sul
territorio e di Medicina trasfusionale
presso la rete ospedaliera. Corria-
mo un grosso rischio - ha avvertito
Brunello - il rischio che il medico
trasfusionista, specie quello “sul
territorio”, diventi un medico che fa
solo raccoltal”.

Un imbottigliatore, insomma
(senza offesa per i produttori di
prosecco), con una procedura pur
ferrea da seguire e nient’altro da
studiare o a cui pensare. Con buo-
na pace della Medicina trasfusiona-
le “inventata” dal nobel Karl Land-
steiner nel 1901 con la scoperta dei
gruppi ABO (cui I'Oms ha dedicato il
14 giugno come Giornata mondiale
del donatore di sangue dal 2004).

Anno Accademico 2017/18: fabbisogno medici spe-
cialisti Italia: 8.569 (Veneto 564), suddivisi in 1.968 in

| MEDICI IN ITALIA PER FASCIA D'ETA

Dati 2017 Area Chirurgica (Chirurgia generale, Ginecologia, Orto-
TRA 24 E 29 7 19,256 pedia, ecc, 2.647 in Area Servizi (Anestesia, Radiologia,
TRAS0E 34 Sl ::""'ﬁii":‘i‘s."'.ils . ecc.)_, 3.95? in Area Medica (Pediatria, Medicina interna,
s Medicina d’'emergenza...).
TRASSE39 | | 34.265 Anno accademico 2018/19: Italia 8.523 (Veneto 564)
TRA40E 44 | ' 34.999 fra cui 1.962 in Area Chirurgia, 2.627 in Area Servizi,
— - — 3.934 in Area Medicina.
TRAATE "30_'_237 Anno accademico 2019/2020: Italia 8.604 (Veneto
TRASOES4 . 38008 - 564) di cui in Area Chirurgia 1987, in Area Servizi 2.654,
TRA 55 E 59 B I s5.111 in Area Medica 3.963. Nei nostri 68 ospedali del Vene-
TRAGOE G4 | - — 1 o, intanto (la Sanita privata convenzionata rappresenta
- i1112% del totale, secondo il Governatore Luca Zaia) si
TRAB5EGY | | 59,263 erogano 80 milioni di prestazioni I'anno. Vista la “buona
TRA70E74 N 23.142 salute” di cui gode, sempre secondo Zaia, |la nostra Sani-
e e coo e 13 6 un dato destinato inevitabilmente ad aumentare. Ma
< 75 ANNI A 23-001 (Fonte: Annao-Assomecd)

i medici calano. (Servizi di Beppe Castellano)
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