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No dei medici all’ Asl unica: meglio quattro

Gianfelice (Anaao) prevede disservizi per personale e utenti. E chiede alla Regione assunzioni urgenti

Un altro nodo
dasciogliere
riguardale

convenzionicon
I'universita. Preoccupati
peril futuro delle tante
eccellenze offerte dalla
sanitateramana

D TERAMO

Momento cruciale per la sanita,
soprattutto per quella terama-
na. Il giro d’'opinioni prosegue
conl’Anaao, il sindacato medico
pilirappresentativo.

E il segretario regionale Filip-
po Gianfelice — come giala Fim-
mg e la Fp Cgil — ha pili di un
dubbio sulla Asl unica. Gianfeli-
ce fa notare che le Marche, che
invia sperimentale hanno appli-
cato la Asl unica, dal 2005 sono
tornate indietro creando due
aziende ospedaliere e cinque
aree vaste. «Questo ci fa com-
prendere come, se pud essere
utile centralizzare gli acquisti,
per l'organizzazione territoriale
risulta estremamente difficile se-
guire capillarmente le varie pro-
blematiche, in particolare quel-
le del personale e dei servizi, per
dare risposte agli utenti», preve-
de Gianfelice. Difficile prendere
decisioni per realta che non si
conoscono. «Questo ci porta a
pensare che I'organizzazione su
aree provinciali possa in buona

parte rispondere alle esigenze
degli utenti. Anche perche vedia-
mo che le unificazioni avvenute
nel 2010 (Avezzano-L’Aquila e
Lanciano-Vasto-Chieti, ndr) an-
cora presentano grosse difficol-
ta». Di contro, fa notare il sinda-
calista, il decreto Lorenzin nella
riorganizzazione rete ospedalie-
ra fissa alcuni parametri per le
unita operative specialistiche in
base alla popolazione e prevede
una centralizzazione su raggrup-
pamenti di popolazione di
600mila abitanti. «Per noi & au-
spicabile il mantenimento delle
Asl esistenti, creando integrazio-
ni funzionali fra due Asl, in mo-
do da distribuire in quest’ambi-
to tutte le specialistiche. Peral-
troriteniamo che unospedale di
secondo livello (il pil1 specializ-
zato, ndr), con le caratteristiche

su cui si sono sviluppati gli ospe-
dali abruzzesi non sia realizzabi-
le». Sempre per una questione
di parametri. Da qui I'osserva-
zione che «'applicazione del de-
creto Lorenzin non puo avveni-
re allo stesso modo in tutte le re-
gioni: dipende dalle caratteristi-
che orografiche o dalla densita e
suddivisione della popolazio-
ne».

Sui punti nascita «va applica-
to quanto stabilito dall'Oms: i
parti sono sicuri nelle realta do-
ve se ne fanno almeno mille all'
anno. Esistono pero aree in cui
raggiungere un ospedale & diffi-
coltoso, come nell'alto Sangro,
soprattutto d'inverno, allora si
puo derogare». E Atri? «L’ospe-
dale andrebbe utilizzato per vari
processi di riabilitazione (dalla
neuromotoria, alla vascolare, al-
la cardiologica): cosi non si smi-
nuisce il personale. 1l tutto con
unadotazione di attrezzature ad
uso terapeutico e diagnosticon.

L’Anaao chiede poi alla Regio-
ne una deroga al blocco delle as-
sunzioni coprendo gli organici
carenti nel piit breve tempo pos-
sibile. E questo soprattutto per
la Asl di Teramo «negli anni pe-
nalizzata dal punto di vista per-
sonale» tantopilt ora con «la
nuova direttiva europea in tema
di orario di lavoro: sono arischio
molti ambulatori e servizi».

Un altro fronte & sui rapporti
con l'universita: «riteniamo che
nell'applicazione del decreto Lo-
renzin tutto cio che riguardil'as-
sistenza vada demandato alle
strutture ospedaliere». Quindi
andrebbero ridimensionate le
convenzioni con l'universita: «le
esigenze di didattica dell univer-
sitd devono trovare spazi ulterio-
ririspetto a quelli previsti dal de-
creto Lorenzin anche perche le
procedure di assegnazione degli
incarichi sono diverse da quelle
dei medici ospedalieri».

Concludendo, il sindacalista
vede «una situazione estrema-
mente difficile, anche perche
non si conoscono gli sviluppi
prossimi. Questa incertezza ab-
binata alla carenza di personale
ci fa preoccupare sul futuro di
un’attivita sanitaria che nel Tera-
mano & valida, con eccellenze ri-
conosciute a livello nazionale
anche dall’Agenas». (a.f)
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