LA REAZIONE AL PROVVEDIMENTO DEL GOVERNO: L'ASL FA STA FACENDO DI TUTTO PER ASSUMERE

Tur ipesa tiestipe dibassi
«Lasa itae statamessa ko»

Nei momenti difficili servono |'alta tecnologia, una rianimazione, un centro ictus

Ma i costi sono alti,

Turni molto pesanti, notti in-
sonni, un riconoscimento eco-
nomico che non basta a com-
pensareisacrificidella profes-
sione. In una lettera inviata a
Il Secolo XIX, il dottor Giorgio
Cortassaesprimeladelusione
dei colleghi che hanno visto
medici e infermieri dell’emer-
genza esser esclusi dal Gover-
no dallalista delle professioni
riconosciute come “lavoro
usurante” e apre la discussio-
ne. «Perché mai i giovani do-
vrebbero condannarsi a que-
stavita?», sichiede Cortassa.

Il tema si accende in una
provinciadovel’Aslsta percor-
rendotuttelestrade purditro-
vare soluzioni: da concorsi
banditi a raffica, ma che van-
nodeserti, ilricorsoalle coope-
rative e oraaunasocieta ester-
na che eroga servizi. Direcen-
te il consigliere regionale del-
laLega, Brunello Brunetto, ex
primario della Rianimazione
savonese e ora presidente del-
laCommissione sanita, haipo-
tizzato di siglare un accordo
conl’'Universitadi Genovaper
trasformare il Santa Corona
in “clinica universitaria” e rin-
forzare gli organici di Aneste-
siaeRianimazione.

«Meglio delle cooperative,
mase poi mancanoidocentie
i medici anziani, chi guida gli
studenti?», e l'obiezione di
Cortassa. «Ill punto ¢ chela ca-
renza di specialisti € ormai un
grave problemaitaliano - chia-
risce Brunetto, contattato da
Il SecoloXIX-. Bisognaesplora-
re nuove strade per migliora-
relasituazione. Abbiamo pen-

non ci sono persone, e attrezzature sono inadeguate

Medici dell'ospedale San Paolo di Savona neigiornibui della pandemia

sato di creare un contatto di-
retto fra un’Asl e 'Universita.
Vuoldireindividuare unapar-
ticolare area di interesse, in
questo caso Anestesia, per av-
valersi della conoscenza e
dell’esperienza del direttore
universitario e del suo staff e
in questo modo formare i gio-
vani e avvalersi poi di nuovi
specialisti, che altrimenti sce-
glierebbero altre realta. Ilmo-
dello non puo essere applica-
to a tutte le specialita, per ora
stiamoragionando suAneste-
siax.

Il discorso addirittura si
complica nei Pronto soccor-
so: a Savona mancano alcune
unita di personale, a Pietra

l'organicoeinsofferenzadial-
meno 5 specialisti. «Questa
Asl sta facendo di tutto per as-
sumere - precisa Roberto Ler-
za, direttore del dipartimento
di Emergenza -. Il problema &
che i medici per 'emergenza
noncisono, nemmeno all’'uni-
versita. Nonintendiamo pren-
dere lezioni da Cortassa, per-
chénoichesiamoin corsia ab-
biamo ben chiara la situazio-
ne ogni giorno. L’analisi puo
anche essere condivisibile, &
vero che nessuno vuole veni-
realavorare al Pronto, vuol di-
re gestire mille aspetti, tra cui
l'aggressivita dei pazienti, per
guadagnare le stesse cifre di
altriche fannounavitamiglio-

re. Ma noi combattiamo e ga-
rantiamo il servizio: I'Asl sta
facendo tutto il possibile, pa-
ga gli straordinari, i gettoni,
assume tutti coloro cherispon-
donoaibandi. Sono state pro-
vate le cooperative, oracisara
un altro aiuto. Il problema &
che c’¢ anche chi chiede cose
impossibilie dovrebbe tacere:
per gestire'emergenzaservo-
nol’alta tecnologia, una riani-
mazione, un centro ictus, I'u-
nita coronarica. Queste cose
non si possono mettere a ogni
angolo di strada, costano,
Nnoncisono persone, NOn ciso-
noattrezzature». —

L.B.
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