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Liste d’attesa, i medici:
garantire carichi adeguati

Le Aggregazioni Funzionali
Territoriali (Aft), inoltre, fati-
cano a decollare. «Pesa anche
I'aspetto geografico», analizza
de Pretis.

11 tema non € solo economi-
co. Non basta pagare di piu i
professionisti per abbattere le
liste d’attesa, ma «bisogna la-
vorare sull’'appropriatezza, la
formazione degli utenti e ga-
rantire qualita e carichi di la-
voro adeguati». 1l presidente
dell’Ordine dei medici, Gio-
vanni de Pretis, interviene sul
tema delle liste d’attesa dopo
la denuncia di alcuni pazienti.

«Liste d attesa, mancano medici
I'intramoenia non va demonizzata»

De Pretis (Ordine): «Formare anche gli utenti». Le Aft non decollano: pesal'aspetto geografico

apagna 9 Roat

TRENTO Un anno per una visita
oculistica, pil di sei mesi per
urologia e per un controllo
dermatologico non bastano
pil1 neppure 12 mesi di attesa.
«Sempre pill persone rinun-
ciano a curarsi, i dati di Gimbe
sono un segnale d’allarme. Pe-
sano le lunghe liste d’attesa,
ma siamo anche di fronte a un
aumento delle persone in con-
dizioni di poverta», ragiona il
dottor Giovanni de Pretis. L'in-
dignazione di Cristina Ebe-
rhard, costretta a pagare per
un visita oculista perché con
I'impegnativa avrebbe dovuto
attendere un anno, non stupi-
sce il presidente dell'Ordine
dei medici.

«Non si puo aspettare cosi
tanto per una visita, le fasce
piu deboli rinunciano», affer-
ma. Tutti gli altri pagano, al-
meno chi pud. Ma i pazienti fa-
ticano a capire. Con il servizio
pubblico si deve aspettare me-
si, privatamente, all'interno
della stessa struttura pubblica,
in pochi giorni di ottiene I'ap-
puntamento. «Allora paghia-
mo di pil i professionisti»,
ipotizza qualcuno. «La remu-
nerazione é un problema, ma il
nodo principale € la carenza di
medici. 1l finanziamento della

sanita nel tempo si ¢ ridotto
notevolmente, qualcosa negli
ultimi anni é migliorato, ma il
trend € quello di una costante
riduzione», spiega de Pretis.
Poi c’¢ il tema della program-
mazione: «A livello politico
hanno sbagliato e continuano
a sbagliare. Si é passati dal nu-
mero chiuso a voler formare
un numero eccessivo di medici
che in prospettiva rischiano di
restare disoccupati».

La fuga dei professionisti
verso il privato, un trend in co-
stante aumento con il quale
anche la sanita trentina deve
fare i conti, accentua il proble-
ma delle liste d'attesa. E la «di-
saffezione» dei medici alla sa-
nita pubblica non é determina-
ta solo da un aspetto economi-
co, secondo il presidente
dell'Ordine, «ma incidono an-
che i carichi di lavoro. Bisogna
migliorare le condizioni in cui
operano i medici». E la libera
professione? L'attivitd intra-
moenia, poco compresa dai
cittadini, € prevista da una leg-
ge del ‘g2, oggetto poi, nel cor-
so degli anni, di molteplici in-
terventi normativi. «Va moni-
torata e ci sono delle norme a
livello nazionale che prevedo-
no il controllo e un equilibrio

dell’attivita intramoenia con
quella istituzionale — ricorda
—. Capisco che pud non essere
compresa, ma demonizzare &
sbagliato. La libera professione
intramoenia in Trentino é
molto penalizzata, le tariffe so-
no ferme al 2001, e anche que-
sto porta alla fuga di molti me-
dici, inoltre se si dovesse to-
gliere si ridurrebbe la possibi-
lita per gli utenti di trovare un
medico valido, anche a paga-
mento, con tariffe comunque
inferiori rispetto al privato». La
soluzione? «Garantire volumi
di attivita adeguati e lavorare
sull'appropriatezza e in questo
¢ fondamentale il rapporto tra
il medico di medicina generale
e il paziente». Questo, pero, ci
tiene a precisare il presidente
dell'Ordine, non significa sca-
ricare la responsabilita sul me-
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dico di base. «Si deve lavorare
sull'appropriatezza formando
anche l'utenza. Come Ordine
stiamo facendo diversi incon-
tri tra ospedale e territorio per-
ché crediamo che creare un
rapporto efficace possa porta-
re benefici anche in un'ottica
di formazione».

La medicina generale ¢ l'al-
tra nota dolente. Sono sempre
di piu i professionisti che la-
sciano e pochi giorni fa una
dottoressa a Trento ha deciso
di dimettersi perché non riu-
sciva pil a gestire i carichi di
lavoro. Le Aggregazioni Fun-
zionali Territoriali (Aft), inol-

tre, non sono mai realmente
decollate. «Il Trentino Alto
Adige si ¢ mosso un po’in ritar-
do rispetto a questa diversa or-
ganizzazione, ma pesa anche
l'aspetto geografico. Nei picco-
li paesi e in montagna € pilu
difficile. Lo scopo, piu che ri-
durre i carichi & migliorare la
qualita del lavoro e l'offerta. Il
problema della medicina ge-
nerale ¢ l'eta dei professionisti,
sono tanti i pensionamenti e la
domanda». I dati sono esem-
plificativi: sono 40 le borse di
studio finanziate dalla Provin-
cia ed estese anche ai non resi-

denti, ma su 40 posti i candida-
ti ammessi sono stati solo 25-
26. Poco piu1 della meta.
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