Salute/1 | L’Ordine risponde a Ferro sull’aumento del 7%: «Valutazione riduttiva che banalizza la sofferenza»
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«Infermieri, condizioni difficili»

[l numero degli infermieri & au-
mentato, dall’epoca pre Co-
vid? Questo non basta a dire
che sono abbastanza. Perché
le esigenze sono cambiate e
perché c’é anche una questio-
ne di condizioni d lavoro da
considerare. L’Ordine delle
Professioni Infermieristiche
della Provincia di Trento ri-
sponde al direttore generale
Antonio Ferro e lo fa con toni
accorati. «Una valutazione me-
ramente quantitativa di un +
7% di infermieri in Apss, con-
frontando i dati pre — Covid-19
con 'anno 2023, seppur ogget-
tiva, & evidentemente ridutti-
va, banalizza I’attuale situazio-
ne di sofferenza in cui si trova
il sistema sanitario provincia-
le e soprattutto offende gli in-
fermieri, che in pit1 occasioni,
anche recenti, hanno manife-
stato la loro crescente preoc-
cupazione e demotivazione -
evidenzial’ordine in una nota-
Per dare significato a questi
dati e per un’analisi accurata &
imprescindibile integrare ele-
menti di contesto e qualitativi
che caratterizzano il nostro
territorio provinciale, soprat-
tutto le variabili che determi-
nano un aumento del fabbiso-
gno di professionisti sanitari e
richiedono livelli di qualifica-
zione sempre piu elevati, per
garantire risposte di salute si-
cure e di qualita: aumento
esponenziale della domanda
di prestazioni, di cura e di pre-
sa in carico di situazioni com-
plesse e/o instabili dal punto
di vista clinico-assistenziale e
sociale; potenziamento di
strutture sanitarie e aumento
di nuovi servizi; irrinunciabili-
ta della relazione, considerata

tempo di cura, come afferma-
to anche dal codice deontolo-
gico degli infermieri».

Ai numeri si deve aggiunge-
re, inoltre, la percezione delle
condizioni: «Il dato dell’aumen-
to di infermieri del 7%, va inte-
grato anche considerando I'in-
soddisfazione e la demotiva-
zione manifeste, nonché le
condizioni di esercizio profes-
sionale (es. instabilita delle
equipe per I’elevato turnover,
giorni di ferie non godute,

straordinari, rientri in servizio
non programmati, dimissioni
volontarie). E necessaria una
presadi consapevolezza istitu-
zionale della situazione, requi-
sito essenziale per avviare un
percorso virtuoso di riforma
del sistema sanitario provin-
ciale, a partire dall’assistenza
territoriale, e di una politica
del personale basata sull’as-
sunto chei professionisti sani-
tari sono il patrimonio del si-
stema salute, sui quali investi-

re attraverso strategie concre-
te di attrattivita e trattenimen-
to, andando oltre i ringrazia-
menti e il marketing».

«Con la consapevolezza -
conclude lanota-associata al-
la responsabilita istituzionale
di garantire il diritto alla salu-
te dei cittadini e alla possibili-
ta di sperimentare innovazio-
ni grazie all’opportunita dello
statuto speciale di autonomia
della nostra Provincia, inverti-
re larotta & ancora possibile».

SALUTE/2 Alotti e Varagone incalzano la politica: «Finanziare le strutture non pubbliche non puo essere una strategia vincente»

«La situazione delle liste d’attesa della
Sanita pubblica trentina sara anche in
parte migliorata, adire del direttore Fer-
ro e dell’assessore Tonina, ma per espe-
rienza di tanti cittadini e cittadine trenti-
ne queste affermazioni di ritorno pro-
gressivo alla normalita non corrispon-
dono allarealta di tutti i giorni». Lo dico-
no il segretario generale della Uil Walter
Alotti e il collega di Uil sanita Giuseppe
Varagone, che chiedono alla politica di
trovare soluzioni ad uno dei problemi
che pit1 angosciai cittadini. Perchéitem-
pidicurasonoun problema. Elerassicu-
razioni recenti di Azienda sanitarie e
Provincia, circa il fatto che i tempi d’at-
tesa si stanno riducendo, non convinco-
no. Queste valutazioni, osservano, «stri-
dono conidati che arrivano direttamen-
te dall’Apss relativi al finanziamento pri-
vato aggiuntivo alla Sanita privata trenti-
na accreditata, chiamata a supplire
all’aumento delladomanda di prestazio-
ni specialistiche e diagnostiche della cit-
tadinanza. E vero che c’€ un problema
di carenza di organici e poco incentiva-
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ti, a differenza di Bolzano, ma rimane
fortemente penalizzante la differenza di
tempi di attesa per le prestazioni del
servizio pubblico- priorita RAO compre-
se - con quelle private. Quindi I’Apss,
che questa integrazione la paga fior di

quattrini- 23 pit1 6 mln di euro nel 2023 -
dovrebbe assolutamente garantire ai cit-
tadini almeno i tempi per le prestazioni
Rao, facendole effettuare in convenzio-
ne con pagamento del ticket nelle strut-
ture accreditate private».

Che succede nella quotidianita? La
Uil un paio di esempi di vita pratica i fa:
«Un esempio realmente accaduto: viene
richiesto un appuntamento per una visi-
ta urologica con Rao C. Il Cuo non ha
disponibilita immediata nel tempo pre-
visto-30 giorni-el'utente viene informa-
to che verra richiamato. Dopo qualche
giorno viene ricontattato dall’'unita ope-
rativa specifica che da disponibilita per
la visita ben 75 giorni dopo la richiesta.
Risultato: I'interessato si rivolge a strut-
tura privata accreditata trentina ed ot-
tiene a pieno pagamento privato appun-
tamento, da li a una settimanan.

«Il cittadino benestante, con confer-
ma dal medico curante della necessita
di qualche accertamento, pud permet-
tersi di rivolgersi alle strutture private
anche se anch’egli contribuisce con le

La Uil: «Liste d’attesa migliorate? Chi pud ormai va dal privato»

proprie imposte al servizio sanitario
pubblico - evidenzia la Uil - Ma la perso-
na debole economicamente e social-
mente, dall’anziano con pensione socia-
le alla giovane precaria, cosa fa? Aspet-
ta 'appuntamento fuori tempo, rinun-
cia alla visita o si reca al pronto soccor-
soingolfando cosi il servizio d’emergen-
za e 'efficienza e I'efficacia di quell’im-
portante unita operativa? E certamente
una situazione complessa e di difficile
soluzione, ma la politica deve assumer-
si delle responsabilita avendo al centro
il bene della comunita, evitando di esse-
re o apparire in qualche modo collusa
con poteri ed interessi privati sempre
pit forti anche nel nostro territorio».

Concludono Alotti e Varagone che la
sceltadella Provincia Autonoma di Tren-
to di finanziare con fior di quattrini le
strutture sanitarie private trentine per
erogare alcune prestazioni, fra I'altro in
concorrenza, non € certo una strategia
vincente a lungo termine, anzi si rischia
di smantellare lentamente il servizio
pubblico trentino.
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