LA SANITA’ FA DISCUTERE

Gettare a croce
addosso ai medici
€ iNgeneroso

uando negli anni No-

vanta alcune Regioni

definite pil1 virtuose av-
viav un piano di riordino
della rete ospedaliera e del ter-
ritorio per rendere pill organiz-
zato, efficiente e di qualita il
proprio sistema sanitario regio-
nale, gli "amministratori" della
nostra regione aumentavano i
posti letto nelle case di cura pri-
vate e dissipavano, con regole
ai limiti della legalita, il fondo
sanitario, sino a ritrovarci pieni
di debiti noi ed i nostri figli, tan-
to da essere commissariati.

Quando ancora oggi la rete
ospedaliera ¢ in sofferenza per
carenze organizzative e struttu-
rali ed i nostri pronto soccorso
scoppiano per la quantita di ri-
chieste quotidiane spesso inap-
propriate; quando per una me-
dicina del territorio integrata
con l'ospedale mancano anco-
ra percorsi attuativi e modelli
organizzativi; quando la riabili-
tazione € completamente in
mano al sistema privato, che la
gestisce in maniera arbitraria,
provare a distogliere I'attenzio-
ne spostando il problema e
aprendo una polemica contro
la classe medica - "colpevole"
di "illeciti" che ovviamente se
presenti in alcuni casi, sono
stigmatizzati con fermezza e
chiaramente -, risulta iniquo
ed offensivo. Generalizzare but-
tando fango su chi, quotidiana-
mente, incurante degli straordi-
nari, € in prima linea per risol-
vere i problemi di salute dei pa-
zienti; su chi, anche se preca-
rio, lavora chiedendo solo un
posto stabile; su chi & sempre
vicino al paziente e alla sua fa-
miglia, lascia I'amaro in bocca.
Soprattutto quando tutto que-
sto porta ad ottimi risultati in
termini di salute e longevita ed
apprezzamenti.

Caro sub commissario , non
vogliamo continuare una pole-
mica sterile. Vogliamo, di fron-
te alle difficolta, rimboccarcile
maniche, come abbiamo fatto
dal 2009 sopportando riduzio-
ni d'organico, blocco delle car-
riere, riduzione degli incentivi,
che hanno contribuito a rag-
giungere in questa regione il
pareggio di bilancio. Vogliamo
anche riflettere perché, se chi
ci amministra non condivide
con noi i percorsi ma anzi ac-
centua i conflitti, tanto vale che
nostre strade si dividano e cia-
scuno tornia casa propria.

Filippo Gianfelice
Segretario reg. Anaao Assomed
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Segretarioreg. Fimmg

Medici senza etica
ricattati dai politici
e dai pazienti

erte affermazioni sem-
C brano far parte di quel

canovaccio delle "ovvie-
ta" che ha fatto fortuna e noto-
rieta del Catalano comico re-
centemente scomparso. E chia-
ro che non si pud non essere in
perfetta sintonia con quanto
espresso dal subcommissario
regionale dott.Zuccatelli riguar-
do la sanita cui non si puo chie-
dere unaumento in efficienzae
qualita riducendo allo stesso
tempo le risorse; riguardo 1'as-
soluta necessita di ricomporre
l'architettura sanitaria della no-
straregione su tre pilastri, della
rete di emergenza, della cura
dei pazienti "cronici", della in-
derogabile "prevenzione"; ri-
guardo l'abolizione degli ospe-
dali delle "mezze misure". Se
non ora, quando?

Discorso a parte merita "1'au-
toreferenzialita" della classe
medicaridotta (ahime!) alla me-
diocrita del vassallaggio politi-
co. La classe medica, spesso vi-
tuperata e messa alla gogna sof-
fre la dicotomia indotta dalla
barbarica invasione politica
che ben ha pensato, come ri-
porta il sub commissario, di in-
durre il professionista sanitario
ad una lenta "morte professio-
nale" vuoi per insufficienza eti-
ca che di preparazione offerta
ai giovani medici dalle nostre
facolta mediche italiane per
non parlare di quelle abruzzesi.
Cosi al medico sono state ridot-
te le prospettive decisionali su
quanto possa essere piu utile al
paziente per tener conto piu
dei budget, dei protocolli (talo-
ra commercializzati) ma soprat-
tutto per conservare il suo po-
sto dilavoro: dal medico di base
ricattato dal paziente nello sce-
gliere un altro professionista se
non si adegua alle sue richieste
(certificati di comodo) sia la fi-
gura piu alta del direttore gene-
rale di un'azienda sanitaria che
col paravento di una presunta
managerialita di tipo privatisti-
co, non deve mai dimenticare
la sua appartenenza al "target"
politico riducendolo al ruolo di
"yes man" pil1 che di valido noc-
chiero che sceglie 1'equipaggio
per la sua navigazione. Naviga-
zione sempre "a vista" e mai "a
lungo raggio"! "Cambiare le re-
gole" & il nuovo mantra . Allora
portiamo alla luce la regola pri-
madi giudicare come "nefasto"
l'operato indotto di una classe
medica mai filtrata per merito-
crazia e men che meno control-
lata nella preparazione univer-
sitaria.

Arcadio Damiani, Pescara



