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Sanita. [ professionisti interessati ascoltati dalla V commissione regionale - Critiche sul testo

I1 piano sociosanitario ai raggi X

Gli infermieri: serve autonomia organizzativa - Soddisfatta la medicina generale

ACURADI
ValeriaZanetti

: I professionisti fanno le
pulci allabozza di piano socio-
sanitario veneto 2012-2014, ap-
provato dalla Giunta lo scorso
luglio. Critiche, osservazionie
rilievi, raccolti dalla Vcommis-
sione di palazzo Ferro Fini,
competente in materia sanita-
ria, servirannoda spunto per il
migliorare il testo, la cui di-
scussione iniziera domani.
«Abbiamo ascoltato oltre un
centinaio di interlocutori tra
enti, associazioni, societa
scientifiche, collegi professio-
nalie raccolto unamole gigan-
tescadidocumentazione - sot-
tolinea il presidente della V,
Leonardo Padrin - E emerso,
in particolare, il desiderio di
maggior coinvolgimento e ri-
conoscimento professionale
di alcune figure non mediche,
infermieri, tecnici di laborato-
rio, logopedisti, psicol ogi».

Uno dei pilastri del nuovo
documento di programmazio-
ne consiste nella valorizzazio-
ne delle cure primarie e delle
risorse della sanita territoria-
le, in un contesto in cui tutta-
via il modello proposto resta,
secondo gli infermieri, medi-
co-centrico.

«La multidisciplinarieta
dellinterventosanitarioed as-
sistenziale sul territorio rima-
ne lettera morta e la titolaritd
delle decisioni restadi compe-
tenzadeicamicibianchinono-
stante il goss del lavoro negli
ospedali di comunita sia in ca-
ricoagliinfermieri», denuncia
Andrea Gregari, presidente
del Nursind, sindacato con ol-
tre 3mila iscritti sui 25mila in-
fermieri inservizio nelle strut-
ture sanitarie venete. «assa-
re al modello prefigurato dias-
sistenza per intensita di cura
comporterd una rivoluzione
che affronteremo chiedendo
riconoscimento della funzio-
ne ed autonomia nell’organiz-
zazione del lavoro, che dovra

essere affidata adirigentiinfer-
mieristici ospedalieri o distret-
tuali», rivendica Franco Valli-
cella, coordinatore regionale
deicollegidegli infermieripro-
fessionali, circa 33mila iscritti
(Ipasvi).

«Inalcune areediinterven-
to sanitario come la disabilita,
la depressione, le malattie on-
cologiche, il piano prevede la
presa in carico da parte dello
psichiatra e non, pilappropria-
tamente, dello psicologo - fa
presente Marco Nicolussi, aca-
po dell’Ordine regionale degli
psicologi, oltre 7mila e 400
iscritti-Ildocumento dimenti-
cainoltre difare riferimentoal-
lopsicologo nel delineare ruo-
lo e funzioni delle equipe mul-
tiprofessionali della medicina
digruppoy. Siriproducono in-
somma vecchi modelli orga-
nizzativi. «Il risultato & che in
Italia negli ultimi tre anni il
consumodi psicofarmaciécre-
sciuto del 350%, con il rischio
dicronicizzate con cure farma-
cologiche crisi momentanee
legate ad eventi traumatici.
Cio sipotrebbe evitare valoriz-
zando il nostro interventoy,
sottolineaElena Bravi, vicepre-
sidente dellasocietaitalianadi
psicologia dei servizi ospeda-
lieri e territoriali (Sipsot).

Bocciatura sonora anche
dai veterinari. «Inizialmente
avevamo espresso soddisfazio-
ne per le risorse attribuite dal
piano alla prevenzione, pari al
5% del fondo annuale. Oradob-
biamo prendere atto che dopo
laduplice manovrafinanziaria
I'ammontare si & ridotto a po-
co pil del 2 per cento. Temia-
mo sia inatto lo smantellamen-
to della veterinaria pubblica -
denunciaRoberto Poggiani, se-
gretario regionale della Fede-
razione veterinari e medici -
Nelle strutture sanitarie vene-
te opera il 4% dei veterinari
pubbliciitaliani, che controlla-
no la seconda regione per pro-
duzione agroalimentarey.

Imediciintervengono attra-
verso gli Ordini che promuo-
vono la gerarchia introdotta
dallabozza traospedalimetro-
politani,ad altaspecializzazio-
ne, e presidi di rete, ma «sara
necessario garantire numeri
adeguati di professionisti an-
che nelle strutture periferi-
che», ammonisce Maurizio
Scassola, a capo della Federa-
zione regionale e dell’'Ordine
deimedicidi Venezia, che chie-
de anche listituzione di un la-
boratorio permanente per la
formazione delle figure medi-
che e non mediche in ambito
sanitario. Attilio Terrevoli -
presidente di AaroiEmac,lasi-
gla degli anestesisti e rianima-
tori- individuanel piano speci-
fiche carenze: «Serveunadefi-
nizione puntuale e precisa de-
gli standard delle rianimazio-
ni,delle terapie intensivee del-
le sale operatorie. Il documen-
to di programmazione non
chiarisce se serve un anestesi-
sta-rianimatore ogni quattro o
ogni 20 letti. Una volta fissati
gli standard si definiranno gli
organici».

Labozzadisegnaunoscena-
rio in cui mancheranno posti
lettoe medici negli ospedali ve-
neti, secondo Anaoo regiona-
le. Salvatore Calabrese, segre-
tario dellasiglache rappresen-
ta la maggior parte dei medici
ospedalieri, circa 7.500, pren-
deattoche «nel documentoso-
no scomparsi i centri polispe-
cialistici territoriali, strutture
intermedie proposte dalla Re-
gione nel 2008 per integrare
ospedale e territorion.

Pilt pediatri negli ospedali,
una organizzazione pili capil-
lare delle chirurgie pediatri-
che (lacuipresenzarisulta ora
disomogenea, lasciando sco-
perte le aree montane, del me-
strino edel Polesine) e dei pun-
ti nascita. Sinergie allargate
tra ospedali ed aziende sanita-
rie per minori con problemi
neuropsichiatrici (circa 9oo),
accolti spesso in reparti per
adulti, sono le richieste del col-

legio dei primari di pediatria.
«In Veneto contiamo solo 41
posti letto in terapia intensiva
e semintensiva neonatale: do-
vrebbero essere almeno 6o,
ciog uno ogni7zso nascitey, evi-
denzia Lino Chiandetti, re-
sponsabiledellapatologianeo-
natale diPadova.

Soddisfatti dei contenuti
dellabozzaedellaDgrdel18 ot-
tobrescorso cheliattua, imedi-
ci di medicina generale. «Con
lanuova organizzazione del la-
VOro in rete, operativa 24 ore
suz24e conle risorse economi-
che idonee a coprire le spese
diinfermierie personaledistu-
dio (2omilioni e 705mila euro
stanziatidallaDgrtrail 2012ed
ilz013, ndr) potrannomigliora-
re le cure primarie garantite al
cittadinoy, dichiara Silvio Ro-
berto Regis a capo della Fim-
mg del Veneto, con circa 2.500
iscritti. Sviluppo, operativita e
messa in rete delle medicine di
gruppo, fulcro della nuova or-
ganizzazione,saranno suppor-
tate da aggregazioni funziona-
li territoriali (Aft), complessi-
vamente 159, istituite dalle
Ulss, con compiti di coordina-
mento tra studi medici.



