
SANITÀ LOCALE
COMEUSCIRE
DALL’IMPASSE

Segue dalla prima

Per non dire della recente di-
scussione fra addetti ai lavori
(Ordine dei medici, Ordine de-
gli infermieri, sindacati più o
meno corporativi di categoria)
sul numero calante deimedici,
ospedalieri e di famiglia, sulla
apertura territoriali delle Aggre-
gazioni professionali e multi-
professionali o dellamai sopita

polemica riguardo ai Punti Na-
scita, alle chiusure o aperture
diRepartiOspedalipubblici sul
territorio, con importanti rica-
dute sulla assistenza tempesti-
va ai cittadini. Senza poi voler
dimenticare la mai risolta, o
mai affrontata concretamente,
questione delle liste d’attesa e
della misura troppo rilevante
della cosiddetta
“intramoenia”. Noi continuia-
mo a ribadire che se gli indici
statistici dell’Azienda Sanitaria
ci vedono ai primi posti nazio-
nali per velocità nella tempisti-
ca di fruizione dei servizi, la
percezionedaparte degli uten-
ti trentini è invece totalmente
opposta. Ricordiamo che il
Trentino gode di una compe-
tenzaprimaria rispetto allama-
teria e grazie aquesta peculiari-

tà ha la possibilità di gestire,
conqualchebuonmarginedi li-
bertà finanziaria e di controllo
amministrativo, una partita so-
ciale ed economica che riguar-
da da tempo più di un quarto
del valore delle risorse econo-
miche del Bilancio Provinciale.
Non si può non osservare che
la maggior parte delle proble-
matiche si sia aggravata con
l’Assessorato Rossi, che poi
mantiene da Presidente un so-
stanziale potere di intervento
indiretto sulla materia. La filo-
sofia del Presidente Rossi è
“autonomista”, più che di eser-
cizio della autonomia: discen-
de dal riflesso condizionato di
chiedere allo Stato, ogni volta
che si presenta un problema,
una ulteriore competenza alla
Provincia, ovviamente nella

convinzione cheunanuovade-
lega possa /debba risolvere il
problema stesso. Cogliamo,
quindi, occasioneper ripropor-
re, e farenostra, la proposta for-
te di Giuseppe Remuzzi al Ser-
vizio Sanitario Nazionale, rivo-
luzionaria a nostromododi ve-
dere. E’ necessario assumere a
tempo pieno i giovani laureati
inmedicina, eliminandoper lo-
ro la possibilità dell’”intramoe-
nia”. Forse, per questa via, si
riuscirebbe a evitare la cosid-
detta “fuga di cervelli”, consen-
tendo di “arruolare” un buon
numero di medici in Trentino
e, quindi, scongiurando nel
contempo l’allarmeche lo stes-
soOrdine deiMedici ha lancia-
to. Un buon numero di giovani
medici, interamentededicatial
servizio sanitario pubblico, da-

rebbe facoltà di allargare, stori-
ca richiesta della UIL, le fasce
orarie di fruizione delle visite
specialistiche e della diagnosti-
ca. Unprovvedimento similare
è stato adottato in questi giorni
dalla Provincia di Bolzano, che
pur di attrarre nuovi medici,
prevedendo incentivi economi-
ci forti e sospendendo quelli
che sembravano irrinunciabili
requisiti linguistici statutari, ha
oggi duecento professionisti in
fila per lavorare negli ospedali.
Ecco due esempi di provvedi-
mento fuori dai canoni, il cam-
bio di registro operativo e di fi-
losofia organizzativa che vor-
remmoe ci dovremmoaspetta-
re in una Provincia Autonoma,
che gestisce una delega con
buone risorse, ma ricorrendo
spesso a modalità gestionali

improvvisate. Purtroppo spes-
socon isoli obiettivi dellamera
riduzione dei costi strutturali
del sistema o “la produzione di
risparmi per il servizio sanita-
rio provinciale”. Occorrono
quindi capacità di visione e
strategie nuove, nella Sanità,
nella Scuola e in tutti gli altri
settori dell’amministrazione
provinciale. Strategie e indiriz-
zi utili a migliorare il servizio
pubblico ai cittadini ed a valo-
rizzare veramente lenostrepre-
rogative autonomistiche, per
far sì che non siano bersaglio
continuodi critiche,mapiutto-
sto esempio virtuoso di svilup-
po e modello di governo da
emulare, anche fuori dalla no-
straRegione.
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i susseguono lenotiziepre-
occupanti sulla Sanità
trentina e la vacuità, disar-

mante, delle risposte politiche.
Dal futuro incerto del Nuovo
Ospedale di Trento alla tenuta,
non priva di significativi costi,
del vecchio Santa Chiara;
dall’opacissima modalità di ge-
stionedella sanità convenziona-
ta (accade che una clinica come
Villa Bianca chiuda completa-
mente, per 10 giorni di ferie, in
piena estate), all’affidamento a
Trento Sviluppodella promozio-
ne della Protonterapia, peraltro
ancora inattesadeldecollodelle
convenzionicon tutte leRegioni
del SSNequindi di afflussi di pa-
zienti sufficienti a compensare i
costi elevati di funzionamento e
manutenzionedell’impianto.
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