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L’intervista

L’idea di Bonsante(Anaao):
«Piùspecialistieambulatori
perridurrele listed’attesa»
di CarmeloSalvo

BOLZANO «È statoesclusodal-

la taskforcedell’Asl contro le
liste d’attesaproprio chi lavo-

ra in prima linea».Va giù du-

ro Edoardo Bonsante,segre-
tario dell’Anaao,il sindacato
dei medici, sull’istituzione
dell’Unità centrale di gestio-

ne dell’assistenzasanitaria
per la riduzione delle liste
d’attesa. «Non serve— ag-
giunge — aumentareil nu-

mero di visite per ogni pro-
fessionista». E sull’argomen-
to sicurezza,il segretariodel-
l’Anaao ribatteall’assessore
Messnere afferma: «I metal
detectornegli ospedali servi-
rebbero».

SegretarioBonsante,mar-
tedì la giunta provinciale ha
approvato,comedanormati-
va nazionale,l’istituzione,
anchein Alto Adige,dell’Uni-
tà centraledi gestionedel-
l’assistenza sanitaria.Obiet-
tivo principale èla riduzione
delle liste d’attesa. Secondo
leiquestostrumentoriuscirà
in quella che apparesempre
più un’impresa?

«Dicosubitochenoi siamo
molto delusi chein questa

sortadi taskforce i sindacati
ospedalierisiano statiesclu-
si. Siamonoiquelli in trincea
enonquelli chelavoranodie-

tro unascrivania.Facendoin
questomodo,cosìcome suc-
cesso duranteil Covid,nonsi
degnanodi sentirela nostra
opinione. Andandosul che
cosafare è indubbiocheab-

battere le prestazioniinutili è
un primo obiettivo. Anchese
c’è il rischiodi creareungatto
chesi mordela coda.Sei me-
dici lavoranopiù in fretta,
nonhannoil tempodi ragio-
nare e,quindi,attuanola me-

dicina difensivaprescrivendo
di più. Quindi tu mi fai fare
più visite per abbattere le li-
ste eio ti prescrivopiùesami
perchénonho tempo.E poi
mi faccia dire un’altra cosa,
cheho già rappresentatoai
vertici territoriali».

Prego.
«Secontinuanoadaprire

gli ambulatori di primo livel-
lo echiudono quelli di secon-
do e terzo,chesonogli am-
bulatori in cui vengonopresi
in carico i pazienticonuna
determinatapatologia,nonsi
risolverànulla. Perchépiù of-

fri e più crei domanda.Un
esempio.Uncardiologo dopo
aver fatto unavisita generica,
prescrive,se riscontra una
patologia, unavisita in un
ambulatoriospecifico. Quin-
di unadoppiavisita. Il primo
livello deveandaresul territo-

rio, potenziando,al contrario
di ridimensionarli,il secon-

do e terzo livello specialisti-
ci».

Lei intende le Casedi Co-
munità?

«Certo, ma se l’azienda
pensadimettercisolo i medi-
ci di medicina generale non
cambia niente. In queste
strutture devono andarean-
che gli specialisti».

Ma ci sonotutti questi me-
dici?

«Vannocercatievanno cre-

ate le condizioniaffinchéil
territorio sia attrattivo. Se
questorimane invece il “ci-
mitero degli elefanti”, nessu-

no ci vorràvenire».

Attrattività significa anche
stipendi più alti?

«Indubbiamente.Attual-
mente abbiamo sul tavolo
della contrattazionesoltanto
15milioni perunaccordopic-
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colo. Noi vogliamo un con-
trattonuovo. Pensi che il no-
strorisale al 2008».

Più telecamere negli ospe-

dali. È l’annuncio dell’asses-
sore provincialealla Sanità,

HubertMessner, come misu-

ra per migliorare la sicurez-
za. La ritiene sufficiente?

«Le telecamere sono uno
dei provvedimenti utili che è

bene porre in essere, ma che

da solo non risolve il proble-
ma. Visto che negli ospedali
le persone entrano armate,
servono i metaldetector, an-

che se questi, come dice l’as-
sessore Messner,creano file.
È compito del datore di lavo-

ro garantire la sicurezza, che

da chi lavora nella sanità è

percepita sempre meno. In
caso contrario si trovino so-
luzioni alternative con le for-
ze dell’ordine e, se queste

non bastano, si ricorra al-
l’esercito. E poi, tornando alle

liste d’attesa, anche l’aumen-
to del numero di visite per

ciascun medico contribuisce
al problema della sicurezza,
oltre a sottintenderechelavo-
riamo poco e chesiamolenti.
Questo perché sia il profes-

sionista che deve effettuarle,

accorciando i tempi, che il
cittadinoche aspetta fuori,si
innervosiscono. Senza poi
considerare il fatto che si ab-
bassa la qualità del servizio».

Cosa ne pensa, vista l’isti-
tuzionedel Fascicolo sanita-
rio elettronico, dell’abolizio-
ne della sanzione per chi non

ritira i referti?

«Ritengo che,al di là della
multa, il Fascicolo sanitario

elettronico molti anzianinon
riescono a farlo. Deve rima-
nere cartaceo per chi lo ri-
chiede».
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Sicurezza

Necessario

installare

i metal

detector

negli

ospedali

A Bolzano
L’ospedale

provinciale

in zona

San Maurizio
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