NON SI PLACA LA TEMPESTA SCATENATA DALLA LETTERA DI GIORGIO CORTASSA CHE EVIDENZIA | MOTIVI DELL'EMORRAGIA DI MEDICI NEI REPARTI D'EMERGENZA

Isi dacatialime ta olapolemica
«Lavoro daco siderare usura te»

Traverso (Anaao): anche anestesisti e ortopedici vivono la situazione intollerabile del Pronto soccorso

«L’emorragia dei medici al
Pronto soccorso € gravissi-
ma, manella stessa situazio-
ne ci sono gli anestesisti, gli
ortopedici, altre specialita
ancora. Dieci anni fa aveva-
mo detto che saremmo arri-
vati a questo punto. Dispia-
ce riscontrare che avevamo
ragione». Nonsiplacala po-
lemicasulle condizionidila-
voro dei medici. Giovanni
Battista Traverso, segreta-
riodel sindacato dei dirigen-
ti medici Anaao della Ligu-
ria, fotografa una situazio-
ne molto complessa nel set-
tore e avanza preoccupazio-
neperil futuro.

La sua € una delle tante
reazioni arrivate all’indo-
mani dell'intervento sulle
pagine de Il Secolo XIX di
Giorgio Cortassa, ex medi-
co del Pronto soccorso di
Pietra ora in missione a Ca-
racas, che in una lettera
apertaharaccontatolafuga
deimedicidaturnistressan-
ti.

Per Cortassa: «La profes-
sione va riconosciuta come
usurante, altrimenti nessu-
no andra piu a lavorare in
Pronto soccorso».

«Gli specialisti devono es-
sere piu tutelati - interviene
Traverso -. Combattiamo
questa battaglia da anni e
ora, vedere che i colleghi
del Pronto soccorso o gli
anestesisti, solo per citare
due esempi, vengono esclu-
si dalle professioni usuranti
e stata la goccia che ha fatto
traboccareil vaso».

«Chi prende queste deci-
sioni dovrebbe venire un
giorno a vedere come e
quantosilavorainunrepar-
to di questa complessita: al
San Martino 80 medici che
fanno le guardie notturne
hanno piti di 62 anni e stan-
no 12 ore in piedi, correndo
di qua e di la - continua -.
Nelle altre province € ugua-

Medici del Pronto soccorso dell'ospedale San Paolo diSavona

—
Tersidio (Fimmg):
«Serveu ariforma.
Altrime ti o cisara
piit essu o che cura»

le. 1l Covid ha aggravato il
quadro. Speriamo chela ter-
ritorialita eil Piano Pnrr por-
ti frutti. Siamo noi primi a
chiederlo».

La discussione si accende
anche tra i medici di fami-
glia. «Nel nostro caso viene
addirittura detto che non
facciamo nulla - interviene
Angelo Tersidio, Fimmg -.
Invece il lavoro e talmente

stressante, che alla fine se
nevanno via tutti. Daunavi-
ta sosteniamo che vada ri-
formatala medicina genera-
le, ma non & colpa nostra se
la convenzione non viene
rinnovata da anni. Ci saran-
no lavori pitt usuranti di que-
sto, madisicuro serve unari-
forma. Altrimenti non ci sa-
ra pitt nessuno che cura gli
altri».

Stanco di fare piti il buro-
crate che il medico, il segre-
tario Snami Giorgio Fusetti
éandatoin pensionelo scor-
so agosto, ora lotta per mi-
gliorare la professione:
«Questa e anche la mia bat-
taglia. Tutte le professioni
mediche sono usuranti, an-

Giusto (Smi): «La colpa
ea chedella
burocrazia: facciamo
piu carta che visite»

cheseinmododiverso. Iria-
nimatorioimedicidel pron-
to soccorso devono avere
un’attenzione continua su
pazienti critici. I medici di
famiglia vengono caricati di
ogni incombenza e finisco-
no per non riuscire pit1 a cu-
rare, cheeillorolavoro. Il ri-
sultato e che i giovani scap-
pano, i pit1 anziani vanno in
pensione appena possonos.

Per Renato Giusto (Smi),
va eliminata la burocrazia:
«’Ordine dei medici tanti
anni fa aveva creato una
commissione su burn-out
dei medici, ossia una condi-
zione di logorio personale
che comporta demotivazio-
ne. Anche ora monitoriamo
con attenzione questo aspet-
to, chevarisolto alivellona-
zionale. La colpa & anche
della burocrazia: il medico
fa pit carta che visite, per-
ché & sommerso di incom-
benze. Bisogna sfoltire I'i-
ter, tranquillizzare i colle-
ghi, proteggerli in certi am-
bienti come la guardia medi-
caeneipronto soccorso».—

L.B.





