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ALOTTI (UIL)

«Il problema? Liste d’attesa troppo lunghe»

D TRENTO

«I dati dell'aumento degli incas-
si al Pronto Soccorso e la con-
temporanea stabilita del nume-
ro di accessi, anzi addirittura
I'aumento per i codici bianchi,
quelli che non scappano alla ri-
scossione dei ticket, segnala
che il sistema non funziona. Il
segretario della Uil Walter Alot-
ti giudica I'inasprimento dei tic-
ket «inutile e sbagliato». «Chi,
come il dottor Ramponi, conti-

nua a predicare ulteriori ina-
sprimenti della compartecipa-
zione, non va piu ascoltato. Gia
troppe sono le spese sanitarie,
anche in Trentino, che restano
a carico delle famiglie, per le
"regole restrittive" della nostra
Asl e per le difficolta organizza-
tive, sia rispetto ai servizi di
emergenza, che perla difficolta
ad avere in tempi brevi l'acces-
so ai servizi pubblici ambulato-
riali e diagnostici specialistici,
non a pagamento». La Uil pro-

pone una riorganizzazione del
servizio di medicina generale,
con ampliamento dei giorni e
delle fasce di apertura degli am-
bulatori dei "medici di fami-
glia", e di quelle degli ambula-
tori ospedalieri, con una rivisi-
tazione dell' "intramoenia",
«che oggi allunga le liste d'atte-
sa, costringendo molti, sba-
gliando, ma comprensibilmen-
te, arifugiarsi al Pronto Soccor-
so. Basta "pizzo" sul servizio di
emergenza», conclude Alotti.

Seguici anche su o o per info e richieste di pubblicazioni: ufficiostampa@uiltn.it
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«Pronto soccorso, i ticket non saliranno»

L’assessore Zeni: «<Medici aggregati sul territorio per scoraggiare gli accessi abusivi. Visite specialistiche, serve equilibrios

di ChiaraBert
D TRENTO

Ticket e accessi al pronto soc-
corso. Il primario di Trento
Claudio Ramponi avverte: «Per
scoraggiare gli accessi impropri
di chival pronto soccorso inve-
ce che dal proprio medico di ba-
se, i ticket vanno inaspriti anco-
ra». Ma l'assessore alla salute
Luca Zeni stoppa: «Siamo con-
trari a un aumento. Abbiamo ri-
modulato i ticket agendo sulle
esenzioni. Ora dobbiamo agire
su due fronti». Il primo, per I'as-
sessore, € quello di un’informa-
zione corretta ai pazienti, quan-
do serve andare al pronto soc-
corso e quando no. Il secondo &
spingere sulla medicina territo-
riale, ovvero le nuove aggrega-
zioni dei medici di famiglia che
dovranno garantire un’assisten-
za ambulatoriale con orari pilt
ampi durante tutta la settima-
na.

Assessore Zeni, i dati sem-
brano dare ragione a Rampo-
ni. Gli accessi 2016 al pronto
soccorso sono rimasti in linea
con quelli 2015 (circa 215 mi-
la), con un lieve aumento dei
codici bianchi. Aumenterete i
ticket?

La posizione dei clinici & con-
solidata. Al tempo stesso € nota
la posizione dell’assessorato.
Noi riteniamo che in questo mo-
mento non sia opportuno au-
mentare i ticket. Abbiamo volu-
to rimodularli in base a un esa-
me approfondito. Ora sono altri
ipuntisu cuilavorare.

Quali?

1129 (domani, ndr) inauguria-
mo |'aggregazione funzionale di
Pinzolo e abbiamo gia i successi-
vi impegni per Trento, Val di So-
le, Pergine, Mezzolombardo e
Ala. Stiamo lavorando sugli in-
fermieri di comunita e su qual-
che specialista che faccia attivi-
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L’assessore alla salute Luca Zeni (foto a sinistra) punta sulle aggregazioni di medici di base

ta programmata, dunque su tut-
to quello che serve aimplemen-
tare dei servizi sul territorio che
facilitino rispetto alla sola pre-
senza del medico di famiglia.
L'obiettivo e la possibilita di ave-
re un medico per tutto I'arco

della giornata, dalle 8 alle 20 per
cinque giorni alla settimana.
Bastera?
Noi abbiamo previsto che se
il medico di base dice “vada al
pronto soccorso” ci sia I'esen-
zione. Il tema e la risposta im-

mediata a bisogni che nonlo so-
no. Con!'Ordine dei medici ab-
biamo lavorato molto alla for-
mazione dei medici di base, che
hanno il compito di orientare ri-
spetto alle visite specialistiche.
Chiaro che se il pronto soccorso

diventa una scorciatoia per evi-
tare di prendere appuntamen-
to, attendere e pagare la visita,
questo & un problema. Ecco per-
ché molti medici dicono che le
prestazioni specialistiche per
urgenze che non lo sono an-
drebbero pagate di piu. La real-
ta e che rispetto alle altre regio-
nisui tempi del Pronto soccorso
abbiamo attese comunque limi-
tate anche peri codicibianchi, e
questo non scoraggia gli acces-
si.

Per il segretario della Uil
Alotti sul servizio di emergen-
za si scaricano i lunghi tempi
di attesa delle visite specialisti-
che. Cosarisponde?

Va trovato un equilibrio. Per-
ché I'eccesso di offerta di visite
specialistiche induce a un ecces-
so di domanda talvolta ingiusti-
ficata. Noi abbiamo dei tempi
che non hanno paragoni nel re-
sto d’Italia. Bisogna avere fidu-
cianel proprio medico. Quando
ilmedico dice che e urgente, nel
96-97% dei casi garantiamo la
visita specialistica nei tempi
previsti (3-10 e 30 giorni a secon-
da di Rao A, B o C). Ma occorre
che negli altri casi il medico
spieghi, e il cittadino capisca,
che si puo aspettare. Se prevale
l'aspetto emotivo su quello ra-
zionale, allora c’e la visita a pa-
gamento. Ma ricordo i numeri:
noi eroghiamo 1,2 milioni di vi-
site specialistiche all'anno a
fronte di 100 mila in regime pri-
vato.

C’e anche il problema delle
visite troppo lontane da casa.

E in atto una sperimentazio-
ne che contiamo di rendere si-
stematica per garantire la visita
vicina agli anziani over 75. Que-
sto significa provare a incastra-
re i bisogni. Non & banale ma
cerchiamo di migliorare il siste-
ma.
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