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g L'INTERVISTA
Giustetto: “Elasconfitta = % «
di chi guida la Sanita” |

ALESSANDROMONDO

arlare di emergenza & improprio: ogni an-
no si ripete la stessa situazione». Il dottor
Guido Giustetto, presidente Ordine dei Medici di
Torino, vadrittoal punto: «Elasconfittadi tuttele
amministrazioni che in Regione hanno guidatola
Sanita, a prescindere dal colore politico». - pacinas1

GUIDO GIUSTETTO Presidente Ordine Medici di Torino: "La mancanza di programmazione penalizza i pit vulnerabili®

“Ogni anno si ripete lo stesso film
E il fallimento di destra e sinistra”

L'INTERVISTA

rmai parla-
re di emer-
<< genza e im-
proprio. Na-

tale arriva ogni anno, si sa.
Ogni anno, nei festivi, chiu-
dono gli studi dei medici di
famiglia: anche questoéno-
to. Eppure ogniannosiripe-
te la stessa situazione». Il
dottor Guido Giustetto, pre-
sidente Ordine dei Medici
di Torino, va dritto al pun-
to: «E’la sconfitta delle am-
ministrazioni  regionali
che negli anni hanno gui-
datola Sanita, a prescinde-
redal colore politico».
Sconfitta bipartisan, dun-
que: perché?

«Non si & mai riusciti a co-
struire unarete di medicina
territoriales.

Valeadire?

«Case della salute, ora di
comunita, strutture per la
lungodegenza sufficienti,
assistenza  domiciliare
adeguata.

Insomma: siamo sempre
ai medici di famiglia, ai
pediatri e alla guardia me-
dica.

«Siamo sempre li. In ag-
giunta, paghiamo altri fat-
tori: i pesanti tagli di posti
letto e di personale negli
ospedali, cosi come il man-
cato impiego degli specia-
lizzandi, frutto della man-
cata convergenza tra Ate-
neie Regione».

Nuovi e vecchideficit.

«Iltema & questo, conipara-
dossi del caso. “Si ricorda
che & prevedibile un flusso
elevato nei pronto soccor-
so», ammoniva Azienda Sa-
nitaria Zero, in una lettera
alle Asl datata 3 gennaio.

Prevedibile, il 3 gennaio: le
pare possibile?».

Fuori tempo massimo, in-
tende?

«Non solo. Se le situazioni
sonodefinite prevedibili, si-
gnifica che non sono un’e-
mergenza: l'emergenza &
qualcosachetiarriva tra ca-
po e collo, e che devi gesti-
re, mentre ogni annosiripe-
te il solito films.

1l ult: Seg‘uenuo isuo i‘agiu-
namento, spiega la pressio-
ne sui pronto soccorso.
«Anche perché & cambiata
I'epidemiologia di chi vi ac-
cede: anziani pluripatologi-
ci con scompensi delle ma-
lattie attivati dai virus».

In una popolazione sem-
prepitianziana.

«Vero: siamo diventati bra-
via curare le malattie croni-
che, ma questo fa si che au-
mentinoisoggetti a rischio.
Nésipuddirechetuttigliac-
cessi ai pronto soccorso so-
noimpropri».
Unaleggenda?

«Una asserzione infonda-
ta. La verita e che la mag-
gior parte sono motivati,
non bisogna giudicare i
malati: il problema ¢ orga-
nizzarsi meglio per farli
uscire».

Vale a dire, laccoglienza

post-ricovero.

«Il boarding dipende dalla
mancata uscita di chi po-
trebbe essere dimesso: cosi
siformalimbuto».

“Aniche questoun déja vu.
«Unproblema di program-
mazione i cui effetti si rei-
terano».

Il tutto a fronte di virus in-
fluenzali che hanno sur-
classatoil Covid

«In entr mhiiraci ceontia-
<11 entrampil 1 €ast sconta

mo il venir meno dell'im-
munita garantita finoa due
anni fa dalle mascherine.
Sul fronte del Covid, pero,
beneficiamo di un maggior
numero di vaccinazioni,
dellimmunita acquisita a
seguito dei contagi, e del
fatto che si tratta di un vi-
rus “spalmato” su tutto’an-
no. Quello dell'influenza si
manifestain unarco di tem-
po ristretto, ed € agevolato
da una campagna vaccina-
le tradizionalmente sotto-
soglia. In aggiunta, non esi-
ste solo I'influenza ma una
lunga scia di virus che la se-
guono».

Quando sara raggiunto il
piccoinfluenzale?
«Secondo le previsioni ci
vorranno ancora almeno
un paio di settimane. Intan-
to,vadasé, lariaperturado-
po le festivita sara un ulte-
riore fattore di circolazione
virale». ALE.MON.—
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Bimbo abbandonato
Imedici: nondaremo

idati sulle mamme
GIANNIGIACOMINO

Si complicano le indagini per

risalire a chi, il 13 gennaio,
ha abbandonato un bimbo appe-
na nato a Villanova Canavese.
Gli inquirenti avevano chiesto
un rapporto su tutte le donne in
stato di gravidanza visitate negli
ultimi mesi. Richiesta stoppata
dall'Ordine deimedici. -paciNa3s

Controlli sullemamme
[.Ordine dei Medici
“Non forniremoidati”

Lapresa diposizione contro le richieste della procura

GIANNIGIACOMINO

Si complicano le indagini
per risalire a chi, nella sera
disabato 13 gennaio, haab-
bandonato un bimbo appe-
nanato in centro a Villano-
va Canavese. Perché gli in-
quirenti avevano chiesto
sia all’As] To 4 che ai medi-
cidi basedi tutto il Ciriace-
se di poter avere un maxi
rapporto su tutte le donne
in stato di gravidanza visi-
tate negli ultimi mesi del
2023. Ma larichiesta & sta-
ta stoppata dall’Ordine dei
Medici della Provincia di
Torino cheritienelarichie-
sta “irricevibile”.

Il presidente dell’Ordine
Guido Giustetto, nei giorni
scorsi, ha scritto sia al pm
dellaprocuradilvreaElena
Parato che ai carabinieri
della Compagnia di Vena-
ria, che stanno material-
mente effettuando leinda-
gini spiegando come: «Pur
comprendendo le esigen-
ze diindagine che ne stan-
no alla base, la richiesta
contrasta con la vigente
normativa sulla tutela del-

la riservatezza dei dati, ri-

chiedendo ai medici no-
striiscritti un trattamento
selettivo indifferenziato
dei dati sanitari dei prorpi
pazienti, vietato dal codi-
ce sulla privacy». Anche
perché i dati richiesti han-
no naturaipersensibile».

«E- puntualizza - sono tu-
telati anche dalla normati-
vaspeciale sulla interruzio-
ne della gravidanza che ga-
rantisce l'anonimato alle
donne che ne fanno richie-
sta, come da recente racco-
mandazione della stessa
Autorita Garante».

La presa di posizione dei
medici é arrivataquandoal-
cuni professionistiiscrittial-
la Federazione Italiana Me-
dici di Medicina Generale,
hanno contattato il dottor
Giustetto, riferendo tutte le
loroperplessitariguardo al-
larichiesta degli investiga-
toridipoter consultareida-
ti sensibili delle donne in
stato di graividanza in 308
studi privati. «Al divieto
previsto dalle disposizioni
che regolano il trattamen-

to dei dati si somma poi il
segreto professionale a cui
ciascun medico € tenuto
nei confronti dei propri pa-
zienti in relazione al loro
stato di salute» - evidenzia
ancora il presidente
dell’Ordine. «Ci spiace, ma
non possimac assoluta-
mente - allarga le braccia -
per noi lariservatezza e sa-
cra perché i nostri pazienti
hannofiduciain noi».
Sfuma cosi un percorso
investigativo che, forse,
anche se complicato,
avrebbe potutc fornire
qualche indicazione agli
inquirenti. Sempre se la
mamma di quello che me-
dici ed infermieri della Pe-
diatria dell’ospedale di Ci-
rie hanno chiamato Loren-

Pagina 31
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COORDINAMENTO ORDINI DELLE
PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DEL
PIEMONTE

Federazione Regionale
Ordini Dei Medici Chirurghi e Odontoiatri
del Piemonte

MEDICI E INFERMIERI INSIEME
PER LA SANITA’ PIEMONTESE

Istituita una conferenza comune dei rispettivi Ordini

per proporre soluzioni alla crisi del sistema regionale

Un importante incontro tra la Federazione degli ordini dei medici chirurghi e odontoiatri della
Regione Piemonte e gli Ordini regionali degli infermieri si ¢ tenuto a Biella su iniziativa dei due
Ordini provinciali, rispettivamente presieduti dal dott. Franco Ferrero e dalla dott.ssa Simona
Milani.

Per la prima volta tutti insieme i1 rappresentanti dei due Ordini professionali hanno avviato
un’analisi sullo stato dell’arte della sanita piemontese, individuando una serie di tematiche e
ponendo quale elemento prioritario di discussione 1’organizzazione del sistema regionale di
emergenza 118, argomento spesso al centro dei dibattiti degli ultimi anni, con posizioni a volte
contrastanti tra le istituzioni regionali e le categorie professionali.

A Biella il dibattito ha coinvolto contemporaneamente medici e infermieri; in particolare, 1 medici
hanno posto I’attenzione sull’estromissione e sul loro scarso coinvolgimento nell’organizzazione
del sistema, dettato anche dalla evidente carenza di figure professionali idoneamente formate.

«Dopo ampia e approfondita discussione — afferma il dott. Federico D’Andrea, presidente
dell’Ordine novarese dei medici e odontoiatri e referente della Federazione regionale - si ¢
sottolineato come entrambe le figure siano naturalmente importanti nel loro ruolo in relazione alla
loro specificita e 1’organizzazione futura dovra prevedere una maggiore presenza di medici e
infermieri opportunamente addestrati, reclutati con incentivi idonei anche economici. Resta poi un
altro problema, ovvero quello della responsabilita su decisioni assunte in loco dall’infermiere o dal
medico che ¢ rimasto in centraley.

Aggiunge il dott. Ivan Bufalo, presidente del Coordinamento regionale degli ordini delle
professioni infermieristiche: «Fermo restando che 1’organizzazione dei servizi sanitari € una



Sanitay;

Proposte di revisione della legge
194 sulla Ivg, il Codice deontologico
dei medici tutela la professione,
Petica medica e la sicurezza del feto

Guido Giustetto*

Anche in Piemonte si sono raccolte le firme per modificare la legge 194/1976
“Norme per la tutela sociale della maternita e sull’interruzione volontaria della
gravidanza”.

Questa proposta vuole costringere il medico che effettua la visita che precede
I'interruzione volontaria di gravidanza a far vedere il feto alla donna intenzionata
ad abortire, e a rilevare e farle ascoltare il battito cardiaco tramite un’ecografia
doppler. L'iniziativa ci preoccupa molto, sia dal punto di vista etico e
deontologico, sia dal punto di vista scientifico. Il nostro codice di deontologia
medica (Cdm) infatti in diversi articoli (4 - Liberta e indipendenza della
professione. Autonomia e responsabilita del medico; 6 - Qualita professionale e
gestionale; 13 - Prescrizione a fini di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione
e 16 - Procedure diagnostiche e interventi terapeutici non proporzionati) vieta al
medico di prescrivere ed eseguire indagini o trattamenti la cui indicazione non
abbia fondamento scientifico e motivazione clinica.

Inoltre, come prevedono la legge 219/17 in materia di consenso informato e il
CDM, il medico, dopo avere “garantito una informazione comprensibile ed
esaustiva” (art. 33), “non intraprende né prosegue in procedure diagnostiche
senza la preliminare acquisizione del consenso informato o in presenza di
dissenso” (art. 35). Come potrebbe il medico far coincidere due obblighi
contrastanti tra loro, da una parte quello che la proposta di legge vorrebbe
introdurre e dall’altra il dissenso della paziente? Quindi effettuare questa
indagine, del tutto inappropriata, sarebbe contrario ai principi di etica medica.

Altrettanto, se non piu inquietante, € ’aspetto scientifico per il potenziale danno
che ne potrebbe ricevere il feto. Infatti I'unico modo per auscultare il battito
cardiaco fetale nel primo trimestre di gravidanza e I'utilizzo degli ultrasuoni
sfruttando I'effetto Doppler. E ben documentato che gli ultrasuoni, e il Doppler


Guido Giustetto
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I3P e Ordine dei Medici a sostegno delle
startup della medicina

L'Incubatore di Imprese Innovative del Politecnico di Torino I3P e I'Ordine dei
Medici di Torino hanno firmato un nuovo accordo di collaborazione per
sostenere la crescita delle startup nel settore delle scienze della vita e lo
sviluppo di progetti tecnologici nel settore biomedicale.

Il protocollo d'intesa stipulato tra i due enti instaura un rapporto duraturo di
cooperazione con scambio di informazioni sui progetti piu promettenti e di
contatti utili nel mondo sanitario, in un'ottica di sinergia e potenziali ricadute
positive sul territorio.

Le startup del medtech costituiscono oggi una quota significativa dei progetti
supportati da I13P, incubatore pubblico fondato nel 1999 - uno dei primi d'ltalia,
in procinto di celebrare il traguardo dei propri 25 anni di attivita - che ha chiuso
l'ultimo anno con un nuovo record assoluto di aumenti di capitale del proprio
network di imprese innovative: 53 milioni di euro totali di investimenti raccolti
nel 2023.

"L'obiettivo dell'Ordine € di contribuire a migliorare la funzione delle startup
che operano nel mondo della medicina, nellinteresse dei pazienti e dei
professionisti impegnati con una valutazione informale e realistica dell'utilita
pratica degli strumenti proposti, oltre che della concreta possibilita di
applicazione, ma anche fornendo stimoli alle imprese", sottolinea Guido
Giustetto, presidente dell'Ordine dei medici di Torino.

"Il nuovo accordo portera un mutuo beneficio allintero network di entrambe le
nostre realta. | nostri giovani imprenditori del settore medtech ottengono la
possibilita preziosa di sottoporre i loro prodotti tecnologici a un'ampia rete di
professionisti medico-sanitari e di coinvolgerli in attivita di sperimentazione sul
campo”, commenta Giuseppe Scellato, presidente di I3P.


Guido Giustetto
Evidenziato


Corriere Torino

guarisce un sistema in crisi si-
stemica. Piuttosto, & partendo
da un’attenta analisi della re-
alta e restituendo dignita al
ruolo della cura, che possia-
mo migliorare i servizi alle

talmente poco alla fine di
questo mandato regionale,
che é ragionevole pensare co-
me questo lavoro enorme, di
ascolto, non potra esserci pri-
ma delle elezioni».

26/02/2024 Pagina 1
GUIDO GIUSTETTO
«Programmare
’ . .
dopoun‘analisi
Unica soluzione»
1 presidente dell'ordine dei
medici chirurghi e odonto-
iatri della provincia di Torino,
Guido Giustetto crede che
alla base dei guai della sanita
pubblica, ci siano soprattutto
questioni organizzative e di
programmazione. «Non ¢
tamponando le difficolta del
momento che si guarisce un
sistema in crisi sistemica.
Piuttosto, € partendo da
un’attenta analisi della realta
e restituendo dignita al ruolo
della cura». apagina3
S alisi
° °
Bast luzioni t
- Y PYEN - - - ) .
Giustetto: «Sanita e welfare in un unico comparto la via d'uscita»
e . persone nel loro complesso. Perché ¢ cosi importante
Lintervista TIo credo che i grandi buchi  che il Piemonte si doti di un
della sanita siano legatiauna  nuovo piano?
sostanziale mancanza di or- «Beh, I'ultimo risale ai tem-
ganizzazione, che non sareb-  pi in cui il presidente cra Ro-
di Simona De Ciero be neppure tanto difficile sa-  berto Cota, 15 anni fa. E la po-
1 presidente dellordine ~ Dare, se solo si di§pone§se di pglaziope non solo é sempre
dei medici chirurghi e D@ programmazione dilun-  piuanzianama, con 1‘1 progre-
odontoiatri della provin- g0 Qerlodo». . d‘II‘E‘) della m§d1c1na interven-
cia di Torino. Guido Giu- Civorrebbe un nuovopiano  tistica — basti pensare ai tra-
stetto crede che alla base ~ SOciosanitario 1_'eg10n_ale, in-  pianti — ci sono sempre piu
dei guai della sanita pubblica,  Somma. La Regione ci stala-  persone che sopravvivono in
ci siano soprattutto questioni vorando e avrebbe dovuto  salute dopo operazioni im-
organizzative e di program- p}'esentame una bozza a ini- portanti ma che, per questo,
mazione. E offre la sua ricetta  Zi0 ANNO; ne sa qualcosa?‘ vanno gd accrescere la platqa
per tornare a offrire un servi- «No, e francamente ¢ un  di chirischia un quadro pluri-
zio a misura di cittadino. problemay. patologico e, per questo, deve
Presidente Giustetto, come Perche% ) ) essere assistito in modo pe-
sta il sistema sanitario regio- _«Perche un piano sociosa-  riodico e specifico».
nale? nitario non puo prescindere Non ¢ il compito dei follow-
«Organizzazione, rapporto dal contributo del territorio e,  up, a cui le Aziende sanitarie
tra ospedali e territorio, per- & quanto mi risulta, per ora  riservano circa il 30% degli
sonale: € su questo che dob- non ¢ stata fatta_alcuna attivl-
biamo riflettere». ta di consultazione, nc con
In che senso? noi degli ordini, né con le par- e ;
«Non & tamponando le dif- 1 sociali; e io credo neppure imporshle 4 Tornoconl pabbcon
ficolta del momento che si ~ ¢on i sindaci. Guardi, manca P ) |
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DALLA REGIONE 16 MILIONI PER EVITARE L'AUMENTO DELLE TARIFFE DELLE RSA.NUOVO REPARTO AL REGINA MARGHERITA

[a sanitd dei medici sotto assedio
Nel 2024 due aggressioni al giorno

[reportdegli ospedali cittadini. Allarme sui pronto soccorso. Inun anno casi raddoppiati

ALESSANDRO MONDO

I14 maggio 2023 oltre 500 tramedi-
ci sfilarono nella notte di Torino in
memoria di Barbara Capovani, la
psichiatra uccisa da un paziente po-
chi giorni prima. - PAGINE 40-41

Negliospedaliaumentano le aggressionifisiche e verbali, pronto soccorso e ambulatorile aree pitt arischio
Nonostante le iniziative adottate negli anni, dalle [iaccolate ai corsidi Aikido, la situazione ¢ fuori controllo

ALESSANDRO MONDO

ﬁl
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\_/ gio 2023, in cui

oltre 500 tra medici e psi-
chiatri sfilarono nella notte
di Torino, partendo dallase-
de dell’Ordine, in corso
Francia, in memoria di Bar-
bara Capovani, la psichiatra
uccisa da un paziente pochi
giorni prima, all’uscita dal
lavoro, all’ospedale Santa
Chiara di Pisa. Unarichiesta
di aiuto alla gente di buona
volonta, un appello alla non
violenza rivolto ai pazienti
degli ospedali, dei pronto
soccorso, degli ambulatori.
Un appello non solo per psi-
chiatri e psicologi, i pit espo-
stialle aggressioni peril tipo
di lavoro che fanno. Ma per
tuttiicamicibianchi.
Andando ancora piu a ri-
troso nel tempo, il nastro si
riavvolge fino a marzo del
2019,I'0Ordine di Torino ave-
va proposto, tra le altre co-
se, corsi teorici e pratici di Ai-
kido, I’'arte marziale giappo-
nese, a mero scopo difensi-
vo. Obiettivo: proteggersi

dai pazienti, ovviamente i
piuesagitati. Il tuttointegra-
to da tecniche per contene-
re e depotenziare gli atteg-
giamenti aggressivi. Un se-
gnodeitempi.

L’episodio appena verifi-
catosi all’Ospedale di Ivrea,

€ stato un tempo
non troppo lonta-

no erail 4 mao.

dove un operatore socio-sa-
nitario ci harimessounama-
nomentre cercava di parare
il calcio sferrato da un pa-

ziente - rottura del quinto
metacarpo, operato, 50 gior-
nidiprognosi - dimostra che
non solc i tempi sono sem-

e e o PP ¥ S .

pie que‘di ma chelasituazio-
neéin peggioramento.

No: l'aggressione a Ivrea
non & un caso isolato. Tre
giorni fa, e qui siamo al Ma-
riaVittoriadi Torino, un mi-
nore, sotto’effetto di stupe-
facenti, ha cercato di aggre-
dire un medico: per fortuna
erano presentiipoliziotti. A
gennaio, e ci spostiamo al
pronto soccorso di Asti, una
ragazza con al seguito ban-
da di giovani ha invasoi lo-
cali minacciando: unodilo-
roha presosgabello metalli-
coefacendoloroteare conti-
nuava ad imprecare contro
personale, I'intervento del-
la polizia ha evitato il peg-
gio. Casi segnalatidal sinda-
cato medico Anaao Asso-
med, che rendono lidea. I
medici hanno paura, la
guardia medica ha paura,
gli infermieri e gli oss han-
no paura: ogni turno, ogni
paziente, & diventatoun ter-
noallotto.

Anche i numeri rendono
lidea. Citta della Salute: da
gennaio 13 aggressioni ver-
bali e 4 fisiche. Maurizia-
no:10 aggressioni verbali e

4fisiche. San Luigi: nessuna
aggressionifisica, quellever-
balinonsi contano. Ospeda-
li Asl Torino: 18 aggressioni
verbali, 4 fisiche, 7 “compor-
tamenti minacciosi” ai dan-
ni di medici (7), infermieri
(19), amministrativi (2),
ostetriche (1).Ilmaggior nu-
mero di casi si e verificato in
pronto soccorso e negli am-
bulatori. Asl Torino 3: nel
2023 segnalati 81 casi, in
netto aumento rispetto ai
30del2022eai41del 2021.
L’anno scorso le aggressio-
ni, soprattutto contro gli in-
fermieri, sono state 33 fisi-
che, 42 verbali, 8 contro la
proprieta, cioe ai danni di at-
trezzature o arredi. Asl Tori-
no4:dagennaio2 aggressio-
ni fisiche (entrambe in pron-
to da parte di persone sotto
effettodisostanzad’abuso),
4 verbali (una in cardiolo-
gia, 3 in pronto). Asl Torino
5: 249 segnalazioni nel
2023 per aggressioni verba-
li e fisiche. E cosi via. Ales-
sandria: 54 nel 2023, 17 fisi-
che, 37 verbali.
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Medici all attacco sulla sanita
“Piano ospedali senza visione”

Giustetto: “Mancano anche le risorse”. Ghigo: “Separare il Regina esempio di disintegrazione”

Se il Parco della Salute potra assu-
mere il ruolo che gli spetierebbe,
un polo all’avanguardia di alta
complessita che garantisca assi-
stenza, ma anche ricerca, innova-
zione, didallica, cid polra avveni-
re solo in funzione di un ridisegno
attento della rete ospedaliera e
della sanita territoriale che neces-
sariamente dovranno lavorare in
stretta sinergia. Al momento di
questa integrazione non c’e trac-
cia, cosl come mancano colonne
portanti di un sistema che per fun-
zionare ha bisogno dirisorse e poli-
tiche sanilarie.

diSara Strippoli

e allepagine2e 3

L’ATTACCO DEI MEDICI

“Non c’e strategia
nel piano di Cirio

per gli ospedali

Un esempio
di “disintegrazione”
secondo Ezio Ghigo
é I"“incomprensibile
decisione” della giunta
di scorporare il Regina
Margherita dal futuro

°9%9

Parco della Salute T s

. . . sistenza, ma anche ricerca, inno- _ s

di Sara Strippoli vazione, didattica, cid potra av- =5

. R venire soloin funzione di un ridi- .m £

Se il Parco della Salute potra as-  gegno attento della rete ospeda- i =
sumereilruolo cheglispettereb-  jiera e della sanita territoriale : (¥h
be, un polo all'avanguardiadial-  che necessariamente dovranno oy e
ta complessita che garantiscaas-  Jayorare in stretta sinergia. Al - " &
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GUIDO GIUSTETTO Presidente Ordine Medici Torino: ""La gente & sempre piu esasperata ed il personale sanitario  la prima interfaccia"

“Piu servizi negli ospedali e sul territorio
Controle violenzela deterrenzanon basta”

L'INTERVISTA
ALESSANDROMONDO

presidi negli

ospedali? Mah!».
<< Guido Giustetto,

presidente
dell’Ordine Medici e Odon-
toiatri di Torino, & perples-
so sulle soluzioni per evita-
re 0 quantomeno contene-
reilfenomeno delle aggres-
sioni, negli ospedali come
negliambulatori.
Ipresidino?
«Non dico questo, per servi-
re servono, e andrebbero
estesi».
Pensa a quelli delle forze
dell’ordine?
«Forze dell’ordine, vigi-
lantes».
Ma?
«Hanno una funzione so-
prattutto deterrente».
Afrontedicosa?
«Dialmeno tre problemi».
Partiamo dal primo.
«La carenza di servizi in un
sistema sanitario depoten-
ziato daanni».
Conlenoteconseguenze.
«La gente & sempre piu esa-
sperata, il personale sani-
tario € la prima interfac-
cia. Il che, naturalmente,
non giustifiche le aggres-
sioni Ma c’¢ anche un pro-
blema piu generale, un
problema culturale, diffi-
cile da affrontare».
Cosaintende?
«Le esigenze, in crescendo,
chessiritiene debbano esse-
re affrontate e risolte dal si-
stema».
Inaltri termini?
«Bisogna capire fin dove la
Sanita pubblica puo arriva-
reedoveno».
Si riferisce alle chiamate
al 118 e all’alto numero di
codicibianchi everdi?
«Intendiamoci: chi va in
pronto soccorso lo faperun
motivo, sarebbe sbagliato
criminalizzarela gente».
Numerielevati,inognicaso.
«Si parte dal presupposto
che sia possibile rimediare
atutto, esubito, rivolgendo-
si ad un medico: il caso dei

bambini & emblematico».
Ancora piu emblematico
quellodeglianziani.

«Qui bisogna distinguere
traiproblemimedicie quel-
li sociali».

Soprattutto se parliamo
di anziani con comorbili-
ta, cioé con una o pit1t ma-
lattie croniche.

«Cioéla gran parte. La for-
tuna, e per certi versi il
problema, e che ormai si
diventa anziani e sovente
molto anziani grazie agli
interventi medici e ai far-
maci. Si pensi, ma & solo
un esempio, ai malati on-
cologici, molti dei quali
convivono per anni con la
malattia.

Comunque in condizione
di fragilita: e questo il
punto?

«81, perche il mantenimen-
todiquesti equilibri presup-
pone controlli continui:
una manutenzione, dicia-
mo cosi, costante, senza la
quale finiscono per scom-
pensarsi».

Esami, visite, farmaci pre-
scrittiedaaggiornare.

«E molto altro ancora. Da
venti, venticinque anni a
questa parte '€ un’altra po-
polazione rispetto ad una
volta».

Una popolazione che, data
Peta, ha notevoli difficolta
all'utilizzo delle tecnologie».
«Ne ci si pud aspettare che
ognianziano abbianecessa-
riamente un figlio o un nipo-
te su cuifare affidamento: il
digital divide & un’altra for-
madiiniquita».

Mentre ci si puo aspettare,
anzi: si auspica, un poten-
ziamento della medicina
territoriale.

«Ormai improrogabile:
penso alla rete, in fatico-
sa costruzione, delle case
e degli ospedali di comu-
nita. L’aumento della lon-
gevita non sempre coinci-
de con la qualita della vi-
ta: € a questa popolazio-
ne, una popolazione “nuo-
va”, che bisogna dare ri-
sposte».—

©:RIPROD JZIONE RISERVATA
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FACCIAMO IL PUNTO: LE PAROLE DELL'ONCOLOGIA

MEDICI E UMANISTI A CONFRONTO SUL TUMORE
Tre incontri al Circolo dei lettori, il primo appuntamento lunedi 4 marzo alle 18

Medici e umanisti dialogano sul tumore: per confrontarsi e ridefinire il linguaggio adottato quando
si parla della malattia, fornire nuovi punti di vista, riflettere sulla percezione anche alla luce dei
progressi scientifici e delle aumentate prospettive di guarigione. E superare la barriera di paura e
isolamento che esiste ancora oggi.

Torna da lunedi 4 marzo “Facciamo il punto”, la rassegna nata dalla rivista digitale dell’Ordine dei
Medici e degli Odontoiatri di Torino, I/ Punto.it - confronti su medicina e sanita (ilpunto.it).
Quest’anno il progetto ¢ organizzato e promosso dall’Ordine in collaborazione con la Rete
Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta, sempre presso il Circolo dei Lettori di Torino.

E un ciclo di tre appuntamenti, “Tre parole dell’oncologia”, dedicati a tre parole chiave, scelte per
sintetizzare gli aspetti teorici e pratici che la malattia porta con sé: Verita - che cos’¢ oggi in
medicina e qual ¢ il cambiamento della persona, Tempo — qual ¢ il suo significato dopo I’incontro
con il tumore, Destino - la perdita del ruolo sociale e dell’identita affettiva, la necessita di
riprogettare un percorso.

La discussione non ¢ incentrata sul piano terapeutico, ma soprattutto sulla dimensione personale del
“vivere la propria malattia”. Con la consapevolezza che, accanto all’importanza della diagnosi e
delle informazioni che la medicina pud e deve dare, cresce sempre di piu il bisogno di una
profondita di pensiero in grado di avvicinare le persone e le loro esperienze. Il progetto si rivolge a
un pubblico che voglia confrontarsi con quello che resta per tutti un “lato debole”: la
preoccupazione per il nostro corpo, la paura della malattia e della morte, la necessita di sapere come
ripensarsi e come riordinare le cose di tutti 1 giorni.

Abbiamo quindi scelto di far parlare la medicina, in particolare gli oncologi, con voci esterne alla
professione, figure che attraverso letteratura, arte, antropologia, filantropia mettessero in
condivisione nuovi punti di vista, percezioni e pensieri che solo il confronto umanistico puo dare.

“La relazione tra il medico e il paziente ¢ fatta di gesti e di parole che interpretano e confrontano
la soggettivita del malato e l’oggettivita della patologia — sottolinea il presidente dell’Ordine dei
Medici, Guido Giustetto — In questo spazio umano avviene l'incontro tra cio che il malato vuol
sentire e cio che il medico riesce a dire. Con i tre incontri che proponiamo approfondiremo le tre
parole che ci sembrano piu evocative di questo dialogo”.
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CIRCOLO DEILETTORI

Artisti e medici
sulle parole
dell'oncologia

Tre parole per tre incontri
per trattare 'oncologia in
modo completo, comples-
so e diverso. Siinizia oggi
alle 18. La parola & “Veri-
ta”: ne discutono l'artista
l’opcologo

<

Massimo Di Maio. 11 18
marzo ci saranno Enrica
Baricco di Casa Oz, Elena
Alma Rastello, linguista e
Paola Varesa ongologa.
La parola & “Tempo”. L'8
aprile I'incontro & con Va-
nessa Maher, antropolo-
ga culturale e Riccardo
Torta, neuropsichiatra.
La parola é “Destino”. Or-
ganizzal’Ordine dei medi-
cial Circolo deilettori.

“Ongl ghorno penso
Henleiooget? Hanr

i trugedin di Merond
entalola sacrality”



Guido Giustetto
Evidenziato


12 marzo 2024 - Giornata nazionale di educazione e prevenzione

contro la violenza nei confronti degli operatori sanitari e socio-sanitari

“La rabbia non aiuta ad ottenere una buona cura”

Documento a cura del

Gruppo di lavoro inter-Ordini “Benessere degli operatori sanitari e contrasto allo
stress lavoro correlato e al burn-out”

“Nessun paese, ospedale o clinica puo proteggere i
propri pazienti a meno che non mantenga i propri
operatori sanitari al sicuro” (0.M.S., 2020)

La violenza nei confronti del personale di assistenza e di cura & un fenomeno di rilevanza
mondiale per dimensioni, frequenza e gravita che, come segnalato dalle cronache quotidiane,
sta continuando a crescere ben oltre le criticita alimentate dalla passata emergenza pandemica,
contribuendo in modo significativo al malessere e alla demotivazione degli operatori sanitari e
sociali e soprattutto alla loro crescente decisione di abbandonare il lavoro di cura, impoverendo
ulteriormente i ranghi gia molto ridotti dei professionisti operanti nel SSN. Alla parola "violenza"
si tende ad associare una connotazione fisica, quella piu rilevante delle aggressioni vere e
proprie, ma la violenza psicologica, verbale e comportamentale, fatta di insulti, gesti e minacce,
e decisamente piu frequente, piil subdola e ugualmente devastante.

Numerosi sono i fattori responsabili di atti di violenza diretti contro i professionisti delle cure,
nelle strutture sanitarie come sul territorio. Sebbene qualunque operatore sanitario o sociale
possa essere vittima di violenza, alcuni sono a rischio piu alto in quanto per il loro lavoro si
trovano a contatto diretto e spesso prolungato con il paziente, magari da soli, e devono gestire
rapporti caratterizzati da una condizione di forte emotivita e a volte di perdita di controllo sia da
parte del paziente stesso che dei familiari, i quali si trovano spesso in uno stato di vulnerabilita,
frustrazione, paura e rabbia, specialmente se sotto I’effetto di sostanze o di qualche disturbo di
personalita, ma in qualche misura anche per I'esasperazione causata dalle carenze del sistema
sanitario.

| fattori di rischio variano da struttura a struttura, dipendendo dalla tipologia dell’'utenza, dai
servizi erogati, dalla loro ubicazione e dimensione, dall’adeguatezza degli spazi e dalla durata
dell’attesa della prestazione, dalle diverse culture organizzative e dalle dinamiche emotivo-
relazionali coinvolte nel processo di cura. Tra i contesti piu esposti figurano i servizi
d’emergenza-urgenza, quelli della salute mentale e delle dipendenze patologiche, le terapie
intensive, ma anche la medicina e la pediatria del territorio e le strutture residenziali per anziani
e disabili.
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DUE TERZIDELLE VITTIME SONO DONNE, EICASI SONO SOTTOSTIMATI

“In un anno a Torino 133 aggressioni”
Gli Ordini sanitari chiedono tutele

Soltanto nell’Asl Citta di Tori-
nonel 2023 sono state segna-
late 133 aggressioni (20 me-
dici e 82 infermieri, altri 31)
di varia natura, fisiche o ver-
bali. T due terzi sono donne.
Se vi sembra unnumero alto,
e preoccupante, sappiate che
probabilmente é ancora peg-
gio: molti, se non la maggior
parte, icasi che non vengono
segnalati.

Ne abbiamo parlato pochi
giorni fa a proposito della
ex-Guardia medica, la piu
esposta, con i medici ospeda-
lieri, ai casi di violenza. E an-
che in quel perimetro, ora si
chiama Continuita assisten-
ucuc, la premessa éche gu € ]_Jl'
sodi sono sottostimati rispet-
to a quelli segnalati. L'ultimo,
tra quelli noti, ha interessato
I'Ospedale di Ivrea, dove un
operatore sociosanitario hari-
mediato una frattura alla ma-
noneltentativo di parareil cal-
cio sferrato da un uomo fuori
controllo.

Ecco perche oggi, “Giorna-
ta nazionale di educazione e
prevenzione contro la violen-
zaneiconfronti degli operato-
risanitari e socio-sanitari”, gli
Ordiniterritoriali delle profes-
sioni sanitarie e socio-sanita-
rie -medicie odontoiatri, assi-
stentisociali, farmacisti, oste-
triche, infermieri e infermieri
pediatrici, psicologi, profes-

sioni sanitarie tecniche, fisio-
terapisti, biologi e veterinari—
hanno preparato un docu-
mento congiunto per sollecita-
re una maggiore attenzione
sul fenomeno della violenza
aidannidegli operatori.

Frale proposte avanzate: la
messainatto distrategie orga-
nizzative e strutturali per miti-
gare irischi, I'applicazione di
pene adeguate per le aggres-
sioni,la formazione degli ope-
ratoriall’auto-protezione eal-
la relazione, I'incentivazione
a segnalare prontamente gli
episodi subiti attraverso un
migliore coordinamento con
le forze dell’ordine, il soste-
gno agli operatori vittime di
violenza

Il testo & stato preparato
daun gruppo dilavoro incari-
cato distudiare il disagio de-
glioperatorisanitari e sociali
e proporre soluzioni sia sul
versante del supporto psico-
logico personale sia in termi-
ni di riorganizzazione com-
plessiva dell’attivita. Obietti-
vo: sostenere i professionisti
delle cure proteggendolidal-
la demotivazione e dai fatto-
ri che possono spingerli ad
abbandonareillavoro. Difen-
dere il personale sanitario si-
gnifica difendere il sistema
sanitario: unarealta che, no-
nostante tutto, altri Paesi ci
invidiano. ALE.MON.—

@RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'ultimo episodio di violenzasi & veriifcato all'Ospedale di lvrea

Candiolo u IIAI 1] S ullty)ullll
“Un repurto per alleggerire gl ospedali”
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LA TUTELA DEI MINORI NEL RAPPORTO CON | MEDIA
UN CONVEGNO PROMOSSO DAL TAVOLO “TUTTINRETE”
Domani, giovedi 14 marzo alla Cavallerizza, dalle 8,30 alle 18

La tutela dei minori nel rapporto con 1 mezzi di informazione ¢ al centro del convegno “Per una
cultura dell’infanzia e dell’adolescenza nell’educazione e nella comunicazione™, che si terra domani
alla Cavallerizza Reale e che rientra nell’attivita del tavolo interistituzionale “Tuttinrete” di cui fa
parte I’Ordine dei Medici di Torino.

Enti e istituzioni, coordinati dal referente del tavolo, il professor Alberto Parola, confronteranno le
rispettive esperienze con 1’obiettivo di individuare un nuovo assetto che comprenda scuola,
universita, territorio e imprese in una metodologia comune. Interverranno studenti di scuole
secondarie di primo grado, istituti e licei torinesi.

Per 1I’Ordine dei Medici partecipera, nella tavola rotonda del pomeriggio, la consigliera Ivana
Garione, che affrontera il tema della tutela dei minori dal punto di vista etico e della deontologia
professionale. Portera il suo contributo anche la pediatra Elena Coppo, gia responsabile del servizio
Bambi dell’ospedale infantile Regina Margherita, dedicato ai minori abusati e maltrattati.
L’intervento della dottoressa Coppo sara incentrato sul fenomeno delle baby gang, che si ¢ esteso
gradualmente nelle nostre citta nel corso degli ultimi anni. Secondo alcune ricerche, 1’inserimento e
la partecipazione a questi gruppi € associato all’ambiente di provenienza e in particolare a eventi
avversi che avvengono durante I’infanzia: maltrattamenti, abusi sessuali, dipendenze dei genitori.

11 tavolo Tuttinrete si basa su una rete di professionisti provenienti da diversi contesti, tra cui gli
ordini professionali, e dalle realta che operano nell’ambito della salvaguardia infantile e
adolescenziale sul territorio piemontese. L’educazione ai media necessita infatti di un sistema il piu
possibile coeso allo scopo di mettere in campo diverse soluzioni e di migliorare le condizioni di
bambini e ragazzi in situazione di disagio, concependo la cultura dell’infanzia come una risorsa e
non come una problematica.

Il convegno si terra domani, giovedi 14 marzo, dalle ore 8,30 alle ore 18, presso I’Aula magna
della Cavallerizza Reale, in via Verdi 9 a Torino. In allegato il programma completo.

Partecipano al tavolo Tuttinrete:

Regione Piemonte; A.I.A.F. Piemonte e Valle d’Aosta - Associazione Italiana degli Avvocati per la Famiglia e
per i Minori; Associazione Italiana dei Magistrati per i Minorenni e per la Famiglia - Sezione Piemonte e
Valle d’Aosta; Camera Minorile di Torino;, Centro per la Giustizia Minorile del Piemonte, Valle d’Aosta e
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L’ORDINE INCONTRA | MEDICI DELL’OSPEDALE GRADENIGO
“Cl FACCIAMO CARICO DELLA PROTESTA, CONTATTEREMO LA DIREZIONE”

L’Ordine dei Medici di Torino esprime vicinanza e solidarieta ai colleghi dell’Ospedale Gradenigo
che martedi hanno scioperato per chiedere un miglioramento delle condizioni di lavoro all’interno
della struttura.

Ier1 pomeriggio, nella sede di corso Francia, I’esecutivo dell’Ordine ha incontrato una delegazione
dei medici dell’ospedale, che hanno esposto nel dettaglio le ragioni della protesta: carenza di
organico, retribuzioni piu basse del 30% rispetto a chi opera con analoghe responsabilita nel
Servizio sanitario nazionale, insufficiente considerazione nei confronti dell’attivita professionale.
Criticita che da tempo provocano le dimissioni di diversi medici e infermieri.

L’Ordine intende farsi carico delle richieste avanzate dai professionisti dell’ospedale e contattera a
breve la direzione della struttura per comprendere quali siano le motivazioni alla base di questa
situazione e quali soluzioni possano essere adottate.

Il Gradenigo ¢ di proprieta privata e dal 2016 fa parte del Gruppo Humanitas. Ma occorre ricordare
come, anche in virtu della sua particolare storia, I’ospedale rientra a tutti gli effetti all’interno del
servizio pubblico, tanto da essere dotato di un proprio pronto soccorso che funge da punto
riferimento per un’ampia area della citta.

“Il Gradenigo e un ottimo ospedale e ha una storia importante nella sanita torinese — spiega il
presidente dell’Ordine Guido Giustetto -. Riteniamo dunque sia doveroso tutelare i colleghi, la cui
protesta e assolutamente giustificata, considerando anche che la salute dei cittadini puo essere
messa a rischio se i medici non sono messi in condizione di lavorare in modo adeguato”.

21 marzo 2024
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LA PROTESTA

Il grido dei medici
e di 36 associazioni
‘Salviamo la sanita”

Trentasei associazioni, I’Ordine
dei medici, il Cipes, il Centro d’i-
niziativa per la promozione della
salute e I'educazione sanitaria,
firmano un appello per la sanita
pubblica in occasione della Gior-
nata mondiale della salute (“La
mia salute, il mio diritto”) in ca-
lendario domani. In parallelo all’i-
niziativa nazionale che ha visto
tredici scienziati di fama uscire
allo scoperto per chiedere che si
rispettiil diritto di tuttii cittadini
alle terapie innovative pifl costo-
se, aniche Torino si mobilita.

Nerina Dirindin, presidente
del Cipes, chiede alla Regione
piutrasparenza sui dati, informa-
zioni puntuali che, sottolinea
«devono essere a disposizione
dei cittadini». Secondo I'analisi
di Dirindin, esperta di politiche
sanitarie, sono 64mila i progetti
di assistenza agli anziani che
avrebbero potuto essere finanzia-
ti dalla Regione in aggiunta alle
prestazioni erogate. Le informa-
zioni invece mancano: «Nel 2022
avrebbero potuto essere 24mila e
40milanel 2023 secondo gli stan-
dard fissati dal Pnrr».

Numeri insufficienti anche in
lemna di rinnovarnento Llecnologi-

La Regione finisce nel
Poteva assistere
64 mila anziani in piu
Nei reparti
macchinari obsoleti”

mirino: °

In campo Guido Giustetto,
presidente dell'Ordine dei medicie,
adestra, lamarciadiunannofa

co, che si conferma molto obsole-
to in Piemonte: «Dovrebbero es-
sere non pitu del 10% le tecnolo-
gie pit1 vecchie di dieci anni. Pec-
cato chein Piemonte, nel 2021, ul-
timo dato rilevato, fossero il 41%.
Le macchine che hanno vita bre-
ve, inferiore a 5 anni, dovrebbero
essere superiori al 60%, mentre
la percentuale del Piemonte si

ferma al 40%».

Dati opachi, aggiunge Dirin
din, anche sui Lea e sui fondi del
Ia sanita che sono vincolati ma fi
niscono su capitoli “promiscui”
«Una storia degli anni passat:
che pare proseguire tuttora». Ir
generale, dice Dirindin, «non ab-
biamo evidenza di quello che si
fa per superare le tante difficolta
della sanita, e questo non ci fa es-
sere ottimisti».

Fra le sigle che hanno firmato
I'appello anche I’Anpi, ieri pre-
sente al tavolo con Nino Boeti, la
Federconsumatori, che ha de-
nunciato le opacita sull’attivita
dei medici in intramoenia, il
Gruppo Abele, I’Auser, ’Anaao,
il sindacato dei medici ospedalie-
ri. I’associazione Camminare in-
sieme, Cgil e Uil per i sindacati,

Donne per la difesa della societa
civile.

La vera emergenza, dice il pre-
sidente dell’Ordine dei medici di
Torino Guido Giustetto «& ade-
guare il finanziamento del Servi-

Zio sanitario pub-
blico agli stan-
dard dei Paesi eu-
ropei avanzati». Il
titolo della giorna-
ta di oggi, prose-
gue «conferma
chein questo mo-

JllCIILU 11 Ull iLLU cu
la salute, un dirit-
to costituzionale,
non & pienamen-
te garantito». «Il
problema delle li-
ste d’attesa - osser-
va il presidente
dell’Ordine - 1a ca-
renza di persona-
le,igettonisti han-
1no fallo fare un
passo indietro al-
la cura medica.
Oggi non si fa altro che parlare di
“prestazione” e si dimentica la
“cura”, un concetto che va molto
al di 1a. La prestazione & solo un
pezzo piccolo della cura, ed e i
che dobbiamo tornare».

: \Um. A .%U —
il LRITTO alla TUTE |
ela SALUTE e al\e C

Ricmonte —
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L'EVENTO Sala gremita per I'appuntamento dei Moderati. Lo Russo: «Ottima iniziativa»
n”

Un convegno contro il “dottor Google

Ecco come difendersi dalle fake news

Hl Come dlfender51 dalle
“fake news” quando si par-
la di salute e sanita. Le
bufale, come venivano
chiamate prima dell’avven-
to dei social network e di
internet, nel mondo medico
non sono mai mancate. «Ci
abbiamo sempre fatto i con-
ti, come provano alcuni do-
cumenti che risalgono al
‘900» spiega il presidente
dell’ordine, Guido Giustet-
to, in occasione del conve-
gno organizzato dal Gruppo
dei Moderati a Palazzo Ci-
vico dal titolo “Contrastare
le fake news, insieme al
Presidente dell’Ordine dei
Medici” «Un’ottima inizia-
tiva» ha commentato il sin-
daco Stefano Lo Russo.
«Centra un punto molto im-
portante anche nel dibattito
politico attuale». A mode-
rare il dibattito & stata la
vice capogruppo dei Mode-
rati Ivana Garione, accom-
pagnata dal capogruppo Si-
mone Fissolo, il consigliere
regionale Silvio Magliano e
I’assessore Carlotta Salerno.
In prima fila, il leader dei
Moderati Giacomo Portas.
«Sono temi che toccano tut-
ti e su cui l'attenzione deve

essere alta» commenta Por-
tas, tra il pubblico.
«Nel 2023 l'ordine dei me-
dici di Torino e provincia
ha svolto 218 istruttorie su
segnalazioni ricevute» spie-
ga ancora Giustetto. In 23
casi ne e seguito un proce-
dimento in commissione
disciplinare che, per 17 vol-
te ha portato a una sanzio-
ne. Ha poi preso la parola
Eleonora Galmozzi, rimar-
cando come le fake news
risalgano ai tempi antichi.
«I1 75% delle bufale sanita-
rie oggi & generato dai social
media e circolano sei volte
di piu di una notizia vera»
ha spiegato l'esperta alla
sala gremita. «I motivi sono
profitto, visibilita, ignoran-
za del metodo scientifico,
anche fra i medici, ignoran-
za del metodi statistici e
matematici, uso disinvolto
di casi isolati e la conse-
guenza ¢ disinformazione
dei cittadini e danni alla
salute con impatti anche
sul sistema sanitario, eco-
nomico e sociale. Ma i me-
todi per difendersi ci sono e
sono tanti» ha concluso la
dottoressa Galmozzi.
[AP]

Il convegno dei Moderati

Forza
E Damiland vuols Bru u

Hﬁ‘lﬂ
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Esami gratis in farmacia
maimedici sono contrari

La sperimentazione del Piemon-
Le, che annuncia esami graluili in
farmacia, elettrocardiogramma,
holter cardiaco e pressorio, rileva-
zione dinamica della pressione ar-
teriosa per i piemontesi affetti da
patologie croniche, non piace af-
fatto ai medici. Il presidente della
Federazione degli Ordini dei me-
dici Filippo Anelli ha scritto al go-
vernatore del Piemonte sollevan-
do molte perplessita sul protocol-
lo chiuso con Federfarma e Asso-
farm pensato anche in funzione
della riduzione dei tempi d’atte-
sa. Contrari anche i sindacati di
Medicina generale.

® apaginab

Al via esami gratis in farmacia
ma ai medici I'idea non piace

[’accordo Federfarma e Assofarm partira il primo maggio per i pazienti con malattie croniche

Il protocollo € stato pensato anche in funzione della riduzione dei tempi d’attesa

diSara Strippoli

La sperimentazione del Piemonte,
che annuncia esami gratuiti in far-
macia, elettrocardiogramma, hol-
ter cardiaco e pressorio, rilevazio-
ne dinamica della pressione arte-
riosa per i piemontesi affetti da pa-
tologie croniche, non piace affatto

ai madisd
SR iiieielien

Il presidente della Federazione
degli Ordini dei medici Filippo
Anelli ha scritto al governatore del
Piemonte sollevando molte per-
plessita sul protocollo chiuso con
Federfarma e Assofarm pensato

P Tt s T | e d e

aniche in funzione della riduzione
dei tempi d’attesa.

Dal I’ maggio, ha comunicato il
Grattacielo, tutti i residenti affetti
da patologie di medio e alto livello
potranno accedere gratuitamente
agli esami presso le farmacie ade-
renii. Sono ire le noviia, osserva ii
presidente di FnomCeo, che chie-
de al presidente Cirio di riflettere:
la gratuita delle prestazioni, I'ero-
gabilita in assenza di una ricetta

medica, il numero massimo degli
esami, tre in un anno per prestazio-
ne stando a quanto silegge sul sito
deiila Regione. Novita che, secoi-
do la FnomCeO, rischierebbero di
creare disparita tra i cittadini e di
appesantire, sottraendo risorse, il
servizio sanitario nazionale. «In
Italia — rileva Anelli — queste pre-
stazioni sono soggette al pagamen-
todiun ticket che pud essere evita-
to solo seicittadini sono in posses-
sodi determinate esenzioni per pa-
tologia. In Piemonte, quindi, chi
andra dai medici cardiologi per
eseguire queste prestazioni dovra
pagare un ticket, se non esente,
mentre chi andra in farmacia sara
comunque esentato».

I’esame sara poi possibile senza
la preventiva valutazione o visita
di un medico: «Nel nostro Paese —
puntualizzala FnomCeo —salvo al-
cune motivate eccezioni, I'esecu-
zione di questi esami avviene die-
tro presentazione di una ricetta
medica. La motivazione & facil-
mente intuibile: questi accerta-
menti servono al medico per con-

fermare un sospetto diagnostico o
eseguire un monitoraggio della
malattia». La terza novita, aggiun-
ge ancora «riguarda il numero
massimo degli esami, tre in un an-
no per prestazione specialistica.
Anche questa previsione non & cor-
relata ad alcun protocollo diagno-
stico o di monitoraggio per malat-
tia e costituisce una vera anomalia
nel panorama sanitario nazionale,
molto attento ad assicurare ai cit-
tadini le prestazioni pitt appropria-
te». In questo momento le lunghe
liste d’attesa portano a chiedere ai
medici’aderenza delle prescrizio-
ni specialistiche a principi di mas-
sima appropriatezza «tenendo

a Kepobiica

Torino 5

Lafrecciata di Conte al Pd
“Leapibastone li cacelamo”

- - -
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5358 DOTTORI, INFERMIERI, ASSISTENTI SOCIALI E PSICOLOGI

Turni pesanti, burocrazm stipendi al palo
Sanita, insoddisfattoil 90% degli operatori

Dal 2015 al 2022 ¢ quadruplicato il numero dei medici che hanno scelto di licenziarsi per

ALESSANDROMONDO

E’unaemorragiasilenziosa, in-
nescata da un insieme di fatto-
ri che hanno un solo risultato:
svuotare progressivamente il
sistema sanitario. Cosi, maéso-
loundato trai tanti, i190% dei
professionisti sanitari prova
malesserenello svolgereil pro-
prio lavoro: carichi eccessivi,
scarso riconoscimento dell’at-
tivita svolta e delle fatiche del
compito di cura, retribuzione
non adeguata, tempo sottratto
alla famiglia e vita privata,
troppi compiti di tipo burocra-
tico sono le principali cause
del disagioespresso.
Lodiconoirisultatidi unari-
cerca, “Supporto agli operato-
ri sanitari”, condotta su 2558
medici, infermieri, assistenti
sociali, psicologi e altre figure
professionali della sanita pie-
montese, dal gruppo di lavoro

inter-ordini cul heneccare da_
mter-oraini sui benessere ae

gli operatori sanitari: il docu-
mentoestatodiffusoierimatti-
na nel corso dell’incontro “La
fuga silenziosa della sanita
pubblica-Le cause eipossibili
correttivi”, all’Ordine dei Me-
dicidiTorino.

Se ne é discusso, in occasio-
ne della presentazione del li-
bro “Le grandi dimissioni” del-
la sociologa e docente France-
sca Coin, oltre che con lastessa
autricedellibro, con lasegreta-
ria regionale Anaao Assomed
Chiara Rivetti e con lo psichia-
tra e psicoanalista Mario Peri-
ni, coordinatore gruppo in-

ter-ordini sul benessere degli
operatori sanitari, moderati
dalvicepresidente dell’Ordine
dei Medici di Torino e gia Con-
sigliere nazionale Cimo Fe-
smed Guido Regis.

I dati raccolti in questi anni
rilevano come in Piemonte
dal 2015 al 2022 il numero
dei medici ospedalieri che

scelgono di licenziarsi per
cambiare lavoro sia cresciuto
di oltre 4 volte, passando da
79 a332erappresenti il 4% di
tutti i medici ospedalieri della
Regione. La quasi totalita dei
medici dimissionari (292 su
332, 1'88%) ha scelto la libera
professione con partita Iva,
perillavoroinambulatoricon-
venzionati onegliospedali pri-
vati, i restanti hanno optato
peril privatoconvenzionato.

La maggioranza di chi ab-
bandona e donna, le specialita
che con il maggior volume di
dimissioni sono Anestesia e
Rianimazione, Psichiatria e
Medicina e Chirurgia d’Accet-
tazionee Urgenza.

Cerca di analizzare cause
ed effetti del problema I'inda-
gine svolta dal gruppo in-
ter-ordini, 'organismo costi-
tuito nel 2022 tra gli Ordini
delle professionisanitarie e so-
ciali, con il compito di studia-
re il disagio degli operatori e
proporre soluzioni sia sul ver-
sante del supporto psicologi-
co personale sia in termini di
riorganizzazione complessi-
vadell’attivita. Laricerca pre-

:ambiare lavoro

sentata dal dottor Perini, cura-
ta dalle psicologhe Daniela
Converso e Lara Colombo con
il supporto del Dipartimento
di Psicologia dell’Universita
di Torino, fa emergere alcuni
aspettisignificativi.

Ad esempio, che la retribu-
zione non adeguata rappresen-
ta si uno dei maggiori proble-
mi ma nel complesso non & il
principale, soprattutto per i
medici. A provocare malesse-
re e disagio sono in primo luo-
goil carico dilavoro eccessivo
e la sensazione che il proprio
ruolo e la propria attivita non
siano riconosciuti dal sistema
in cui operano. Fraicommen-
ti al questionario vengono se-
gnalati come fonte di insoddi-

sfazione il taglio delle risorse,
la burocrazia, 'organizzazio-
ne inadeguata, 'inadeguatez-
za degli spazidi lavoro

Le conseguenze di questasi-
tuazione sono stress e patolo-
gie correlate, tensioni e conflit-
ticon colleghi e, con una certa
frequenza, ansia, depressione
e distacco, sfiducia verso qua-
lunque iniziativa, demotiva-
zione che spingead allontanar-
sidallavoro, aguardareconcu-
riosita e intenzione il privato
dapartedichioperanellasani-
tapubblica.

Tutto questo si traduce nel
bisogno di supportonellosvol-
gimento della professione, che
peroappenail 23% di chi hari-
sposto dichiara di aver ricevu-
toodiaverindividuato autono-
mamente, —

Spocchio dol templ
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IL CASO Per Picco e Giustetto «sarebbe meglio selezionare dopo e programmare»

Test di medicina, si alla riforma
Ma e giallo sul numero chiuso

Bl Test di ingresso a Medici-
na 2024: 2.469 gli aspiranti
medici presentatisi lo scorso
lunedi al Lingotto per la prima
tranche del tanto temuto que-
stionario ministeriale su 700
posti totaliin Piemonte. «Peril
30 luglio ci aspettiamo un nu-
mero ancora maggiore», affer-
ma Marina Marchisio Conte,
presidente della Commissione
di ammissione di Torino dal
2022. Da quest’anno, infatti,
gli studenti avranno a disposi-
zione una “seconda possibili-
ta” di accesso. «Un’altra novi-
ta € la messa a disposizione
della banca dati ministeriale,
per consentire ai ragazzi di po-
tersi esercitare su un set di
domande definito», continua
Conte. Agevolazioni, quindi,
per permettere ai 71mila can-
didati in tutta Italia di avere
maggiori chances di rientrare
nei 20.867 posti messi a dispo-
sizione da Decreto ministeria-
le. Cosi, pit1 di uno su tre risul-
ta matematicamente fuori.

«Necessaria una riformay,

spiega con nettezza l’assessore
alla Sanita in Regione Luigi
Icardi. «Il test andrebbe can-
cellato. Non ci possiamo per-
mettere una simile soglia di
sbarramento, altrimenti sare-
mo in enorme difficoltd per
carenza di medici nei prossimi
anni», aggiunge. Nonostante i
posti disponibili siano cre-
sciuti negli ultimi anni - nel
2023 circa 19mila in Italia e
poco piu di 500 in Piemonte -
«!offerta formativa non & ade-
guata perché non in linea con
il fabbisogno delle professioni
-racconta Carlo Picco, diretto-
re generale dell’Asl di Torino -
. Non vuol dire che io sia un
fautore del numero chiuso. Ma
in questo momento storico sa-
rei pitt d’accordo a una sele-
zione nel corso degli studi»,
dice.

La pensa cosi anche il presi-
dente dell’Ordine dei Medici
del Piemonte Guido Giustetto,
il quale, pur guardando con
favore alla riforma del sistema

d’accesso al corso di laurea in
Medicina adottata lo scorso
aprile dal Comitato ristretto
della Commissione Istruzione
del Senato, avverte sui rischi
dell’eliminazione del numero
chiuso. «Permettere a chiun-
que di iscriversi non garanti-
sce niente - spiega severo Giu-
stetto -. Bisognerebbe partire
dai dati di ora ma ragionare in
termini di fabbisogni di salute
dei prossimi 10, 11 anni». Gia,
perché chi oggi accede alla fa-
coltd, sara - in assenza di inci-
denti di percorso - medico non
prima di dieci anni. «Se faccia-
mo un veloce calcolo confron-
tando 1 posti oggi messi a di-
sposizione - 21mila - con il
numero di medici in pensio-
namento al 2035 - circa 7mila -
il paragone non regge: per tre
medici si libera solo un posto.
Pitt che numero chiuso si/no,
si dovrebbe ragionare in termi-
ni di numero ben programma-
to», ammonisce.

Laura Chiola,

A fiancao, il presidente
dell’Ordine dei Medici
del Piemonte Guido Giu-
stetto. Sotto e a destra, il
test di medicina al Lin-
gotto Fiere di Torino con
2.470 aspiranti camici
bianchi che si sono ci-
mentati con la prova
scritta. Per Medicina e
Chirurgia sono 525 i po-
sti a disposizione
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Quanti medici ci saranno
nei prossimi 20 anni?

Confronto tra nuovi medici (specialisti) attesi e pensionamenti attesi nei prossimi 20 anni in Italia
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Tiziana Borsatti, per 40 anni anestesista al Sant Anna

‘A chihadubbiservelo psicologo
non le associazioni pro vita~

Quarantanni di lavoro
all’ospedale Sant’Anna e una
lunga esperienza a contatto con
le donne che chiedevano di
abortire. Tiziana Borsatti,
anestesista, ieri mattina era al
presidio del Comitato peril
dirilto alla tulela della salule e
alle cure nel suoruolo di
consigliera dell’Ordine dei
mediciche é fraipromotori del
Comitato.

Dottoressa Borsatti, ci
racconta la sua esperienzain
quarant’annidilavere
nell’ospedale delle donne dove
si & combattuta la battaglia
anche per I’interruzione di
gravidanza farmacoiogica?
«Lamaggior parte delle donne
con cui ho avute contattiin
questi anni erano determinate.
Noi anestesisti interveniamo
dopola visita ginecologica. E’una
visita importante anche nel caso

in e gl genloa Pah ot
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farmacologico. Ma quando ci
trovavamo di fronte a situazioni
psicologichein cui c’erano dei
dubbi, molto sporadici, la prima
cosa era chiamare le psicologhe
che intervenivano rapidamente.
E hosempre coinvoltoanche le
assistenti sociali nel caso in cui
avvertissi che il problema poteva
essere di tipo economico».

Sta dicendo che il sostegno
c’é sempre stato, é cosi?
«Esattamente. Il problema
semmai e che le psicologhe ora
sono sotto organico. Al Sant’Anna
adesso sono soltanto due e hanno
un carico enorme sulle spalle,
sevono seguire tutto.dalle
depressioni post-partum ai casi di
endometriosi. Cosl, invece di
potenziareil servizio pubblico
rendendolo piu efficiente, a
cominciare dai consultori, come
si ¢ detto e ripetuto oggi, si

spendono milioni per affidareil
sostegno delle donne achissa ch
Servonoinvece pitiche altrove
professionalita specifiche e
competenti».

Qual éil suo giudizio su
questa fantomatica stanza
dell’ascolto?

«Piuttosto defilata, difficile che
una donnaarrivilisenon e
indirizzata da qualcuno. Quindi
deve’esserciuna
pubblicizzazione capillare
dell'iniziativa perché diventi un
centrodiriferimento. Immaginc
in ogni caso che Silvio Viale abbia
il polso della situazione».

Lei @ qui in rappresentanza
dell’Ordine dei medici. Quanto

é negativo il giudizio sulle
decisioni della giunta Cirio?
«Del tutto negativo. La nostra
preoccupazione riguarda
I'inappropriatezza di attivita non
necessarie, finanziate con denaro
pubblico, affidate ad associazioni
di volontariato che non sono
controllate negliinterventi e,
come dicevo,neppure nelle
qualifiche. Queste ultime, nella
convenzione stipulata, sono
espressamente demandate alla
dicrezionalita del presidente
dell’associazione. E riteniamo
assolutamente inappropriato che
inuna struttura sanitaria siano
ospitate associazioni
ideologicamente contrarie ad
interventi garantiti dal servizio
sanitarionazionale».

Com’é stato lavorare 40 anni
in questo ospedale?
«Bello e difficile perché
l'attenzione dev’essere massima,
nonc’esolounavitaa cui
pensare.L’ostetricia di vite ne ha
inmano due, mamma e bambino
ed e una responsabilita enorme».
—s.str.

Promotrice
Tiziana Borsatti

Oggi i professionisti
sono pochi e hanno
troppi casi da gestire
1l servizio pubblico
va reso piu efficiente
A assistere le donne sia
personale qualificato

22
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Rosella Zerbi (Ordine dei medici): “Serve un’evoluzione culturale”

L’albero dei femminicidi
nel mirino dei vandali

LASTORIA

n segnale di

indifferen-
<< za su un te-

ma tragica-

menteattualey. PaoloBerru-
ti, residente in San Donato,
descrive cosi le condizioni
dell’albero in corso Francia
8. Nonsi tratta di una pianta
qualsiasi: € quella posata
dall’8 marzo 2023 nel corti-
le della sede dell’Ordine dei
medici per ricordare le vitti-
me dei femminicidi com-
messi dall’inizio dello scor-
soannoinItalia. Un’iniziati-
va dello stesso Ordine: ai ra-
mi dell’albero, per ogni vitti-
ma, viene legato un nastro
rosso con su scritto il nome
della donna uccisa e la data
dell’omicidio.

Daqualche giorno I’albe-
ro, separato dalla strada
con una bassa inferriata, e
in condizioni critiche. Di-
versi rami sono a terra e lo
sono anche dodici nastri
rossi che a essi erano—o0 so-
no ancora — legati. Dei re-
stanti fiocchi rossi appesi
ai rami, una settantina, al-
cuni sono sbiaditi. Nell’a-
rea in cui sorge la pianta,
posatain un vaso all’inter-
no del cortile, pitt di una
volta sono stati trovate bot-
tiglie e lattine vuote. «Ma
non si tratta di sciatteriay

L'albero morto & simbolo diuna societa arida

chiarisce Rosella Zerbi
dell’Ordine dei medici.

I rami, e con essi i fiocchi,
sono venuti giti nei giorni
scorsi, in seguito agli ultimi
temporali. Le bottiglie che di
tanto in tanto si incontrano
nel cortile della sede dell’Or-
dine, invece,sonoilsegnodel
passaggio di chi, dopo aver
bevuto, le lancia al di la
dell'inferriata. «Sulla pianta
sivedonoisegnidel tempo? E
ciochevogliamo-spiega Zer-
bi—Dimostra comeimesiche
passano non siano accompa-
gnatida un’evoluzione cultu-
rale della societa». Aggiunge
perdche«irami caduti saran-
no tirati su e si valutera come
risistemarela pianta».

L’albero & «mortoy, cioe

MAURIZIO BOSIO/REPORTERS

rinsecchito, senza radici,
findalgiornodella posa. An-
che questa ¢ stata una scelta
simbolica, dettata dalla vo-
lonta di rimarcare 'aridita
di una societa in cui le don-
ne non solo non vengono ri-
spettate, ma spesso Sono
mortificate. Nel 2023, in Ita-
lia, erano state 120 le vitti-
me di femminicidio. In que-
sti primi sette mesi e mezzo
del 2024, nel nostro Paese,
sonostate 24.

Per chiarire ancora me-
glioil messaggio, Zerbi spie-
ga: «Stiamo valutando di fis-
sare un QR code davanti
all’inferriata per spiegare
meglio il significato dell’o-
pera».P.F.C.—

O RIPROJUZUNE RISERVATA

m ARTIER
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Algoritmi al posto dei medici
Regione costretta al dietrofront

L’Ordine attacca: no agli infermieri guidati a distanza. L’assessore Riboldi: “Eredita da rivedere”

La mattinata era iniziata con un at
tacco dell’Ordine dei medici del Pie
monte alla delibera approvata dz
Azienda Zero il 19 luglio che aprive
all'usodegli degli “Acai”, gli “algorit
mi clinico-assistenziali infermieri
stici” da parte degli infermieri sulle
ambulanze del 118, in sostituzione¢
dei medici stessi, per fare diagnosi ¢
somministrare farmaci. Poi in sera
ta I'annuncio dell’assessore regiona
le alla Sanita Federico Riboldi: «Hc
concordato con il presidente Ciric
di chiedere la sospensione di quel
I'atto, che ho ereditato, per appro
fondire con tutti».

diStefania Aoi e apagina

Algoritmi al posto dei medici del 118
dietrofront in Regione dopo le critiche

Diagnosi e farmaci
affidati agli infermieri
L’Ordine insorge, stop
dall’assessore Riboldi:

“Eredita da rivedere”
di Stefania Aoi

La mattinata era iniziata con un at-
tacco dell’Ordine dei medici del Pie-
monte alla delibera approvata da
Azienda Zero il 19 luglio scorso che
apriva all’'uso degli algoritmi da par-
te degli infermieri sulle ambulanze
del 118 per la somministrazione di
farmaci stupefacenti a uso analgesi-
co. Poi in serata ecco I'annuncio del-
l'assessore regionale alla Sanita Fe-
derico Riboldi: «<Ho concordato con
il presidente Cirio di chiedere la so-
spensione di quell’atto per fare un
approfondimento maggiore con tut-
tele associazioni di categoria».

Una vera retromarcia rispetto a
un documento a cui si lavorava dal
2023. «Come molte cose che ho ere-
ditato - spiega ora I'assessore - desi-
dero fare unariflessione con gli ordi-
ni tra settembre e la prima decade
di ottobre». Il provvedimento per
I'impiego degli “Acai”, gli “algoritmi
clinico-assistenziali infermieristici”
per I'emergenza 118 stato deciso da
Azienda Zero per sopperire alla scar-

sita di medici.

«Siamo consapevoli della carenza
di medici ma I'uso di algoritmi per
guidare 'operato degli infermieri in
assenza di un dottore sulle ambulan-
ze del 118 era una soluzione azzarda-
ta e potenzialmente pericolosa per
la salute del paziente acuto - spiega
Antonello Santoro, presidente del-
I’Ordine di Alessandria - noi aveva-
mo fatto diversi rilievi sottolinean-
do importanti aspetti deontologicie
medico-legali ma siamo stati ignora-
ti». Ora invece I'apertura. La delibe-
ra che codifica il comportamento de-
gli infermieri del 118 che hanno la
possibilita di collegarsi via telefono
per alcune pratiche sul paziente e la
somministrazione di farmaci stupe-
facenti potra essere rivista.

Per Guido Giustetto, presidente
dei medici torinesi, sono quattro i
principali problemi riscontrati nei
22 protocolli di intervento che rego-
lano 22 situazioni diverse relative al-
l'agire degli infermieri del 118. «l
punto pit pericoloso sta nelle ulti-
me due pagine della delibera dove
si dice che un infermiere puo dare
farmaci stupefacenti che sono po-
tenti antidolorifici. Mentre Aifa avvi-
sa che questi vanno somministrati
da medici esperti per via degli effet-
ti collaterali pesanti».

E ancora: «Secondo i protocolli,
I'infermiere avrebbe potuto decide-

re di telefonare al medico dopo aver
fatto una “sua diagnosi”. Ma questo
non & suo compito: I'infermiere pud
limitarsi a sospettare una patologia,
non certo a diagnosticarla». Terzo
aspetto, la responsabilita legale: «Se
I'infermiere chiama il medico della
centrale e c¢’@ un’incomprensione
che causa un danno al paziente, chi
ne rispondera davanti al giudice?».
Il quarto problema e infine legato
alle linee guida per la telemedicina
approvate nel 2022: «Se la telefona-
tae in quest’ambito deve rispondere
a requisiti precisi. Per esempio, non
cidevono essere interferenze. In Pie-
monte sappiamo che la linea in alcu-
ne zone interne e aree montane non
& buona». I medici piemontesi in so-
stanza non sono contrari alla colla-
borazione con gli infermieri purché,
conclude Giustetto, «la vita del pa-
ziente non sia messa a rischio».
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La Federazione dei medici esprime sconcerto e preoccupazione

| rappresentanti degli infermieri: “Senza assunzioni la coperta € corta”

“Piu responsabilita

e non retribuite”
I dubbi dei sindacati

LE REAZIONI

MARCELLOGIORDANI
NOVARA
indacato  novarese
perplessoe molto cau-
todifronteal prontua-
rio elaborato dall’al-
goritmo di «Azienda Zero»
della Regione Piemonte, che
prevede che dal primo otto-
breun’ambulanzadel 118 po-

trahhe intarvenire anche con-
frebbDe miervenire ancne sen

za la presenza del medico: gli
infermieri e i soccorritori, di-
conoirappresentanti sindaca-
li, verranno cosi caricati di
maggiori responsabilita sen-
zaperquestoavere unricono-
scimento economico adegua-
to Molto critica la posizione
dei medici che nutrono molti
dubbi sul nuovo prontuario
che in una settantina di pagi-
ne fissa in modo dettagliato
tutte le operazioni da esegui-
re da parte degli infermieri
del 118, a seconda dell’inter-
ventochesonochiamati ad ef-
fettuare. La Federazione de-
gli Ordini dei Medici Chirur-
ghiedegli Odontoiatridel Pie-
monte esprime «preoccupa-
zione e sconcerto» perché di
fatto la carenza di medici del
118 viene risolta togliendo il
medico dall’ambulanza e fa-
cendo svolgere le operazioni
richieste agli infermieri, com-
presa la somministrazione di
farmaci analgesici stupefa-
centi. «Lagrave carenza di me-
dici - scrivelaFederazione re-
gionale che ha chiesto un in-
contro urgente con ’assesso-
re alla Sanita della Regione -
non puo essere surrogata in
modo semplicistico tramite
delega di funzioni alle altre fi-

gure professionaliche lavora-
no nell’ambito sanitario». La
Federazione contesta anche
la mancanza di condivisione

e di confronto sul progetto:

«Gli algoritmi sono stati pre-
sentati in modo difforme e
frammentario ai presidenti
delle Province sedi di Dposta-
zione del 118, ad eccezione di
Cuneo, quindi non a tutti gli
otto presidenti. In tali occasio-
ni sono state avanzate da par-
te dei presidenti numerose
perple551ta sulla validita in-
condizionata e sulla effettiva
applicabilita degli algoritmi
stessi, e sulla possibilita attra-
versoil loro utilizzo di garanti-
re la sicurezza del paziente e
degli operatori oltre ogni ra-
gionevoledubbio.

Ciilla amhiilanza nrive di
ouul diiioudilZ8 pPrive Gi

medico esprime dubbi anche
Andrea Zambelli, del Nursind
di Novara, sindacato della
professione infermieristica:
«Se si toglie un medico
dall’ambulanza del 118 €
chiaro che si attribuiscono
maggiori responsabilita agli
infermieri che per6 non si ve-
dono riconosciuto il maggio-
re rischio con un incremento
economico. Per attuare que-
sto progetto andrebbe prima
ditutto organizzato un percor-
so di formazione specifico.
Diego Passero, della Uil, rile-
va pero che gia oggi ci sono
ambulanze che non hanno
medico: «Sono le cosiddette
ambulanza India, dotate diso-
lo personale infermieristico.
E’ chiaro che occorre anche
un riconoscimento economi-
coper queste mansioni. Quan-
to alle competenze richieste
sonoquelle previste dalla pro-
fessioney.

Paolo Del Vecchio, della
Cgil, osserva che alla base del
progetto dell’algoritmo c’¢ il
problema del tettodi spesa al-
la sanita: «Occorre una legge
nazionale che sblocchi questa
situazione per consentire le

assunzioni; in caso contrario
avremo sempre una coperta
troppo corta esi cercheradiri-

sparmiare da una parte o
dall’altray. Un tema che riba-
disce anche Milena Germano
delNursing Novara, altrarap-
presentanza sindacale degli
infermieri: «Gliinfermieri an-
drebbero aumentati ovunque
e questo € un tema generale e
vale per tutto il comparto sani-
tario. Quanto al prontuario
dell’algoritmo che prevede la
somministrazione di farmaci
dapartedegliinfermierivari-
cordato che questo gia avvie-
ne e gli stessi infermieri nel
percorso di laurea studiano
anche Farmacologia. Non si
occupanodidiagnosi, sioccu-
pano esclusivamente della
somministrazione di farmaci,
che & gia una loro prerogati-
va, Delresto ¢’é¢ sempreil con-
tatto diretto tra "ambulanza
eilmedicodella centrale ope-
rativa». Quanto alla dotazio-
ne organica del 118 a Novara
é quasi al completo con 121
unita. «La direzione sanitaria
dell’Ospedale Maggiore - con-
ferma Mario Canizzaro della
Cisl - assicura che non manca
personale infermieristico al
118. Nella centrale operativa
ad esempio sono operativi un
medicoecinqueinfermieried
hanno anche programmato le
assunzioni per il turnover del
personale che andra prossi-
mamentein pensioney, —
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2 OMCeO Torino

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

L’ORDINE DEI MEDICI DI TORINO Al JOB FILM DAYS:
LE CONDIZIONI DI LAVORO DEI PROFESSIONISTI DELLA SANITA

Per il secondo anno 1’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Torino partecipa
con grande piacere come partner dei Job Film Days. Il festival affronta tematiche inerenti al lavoro,
per di piu con una sezione specifica dedicata alla sanita, che riguardano direttamente la comunita
medica e odontoiatrica nello svolgimento quotidiano della professione. Le condizioni di lavoro di
chi opera nel mondo della sanita sono un fattore doppiamente importante, in quanto le ricadute di
un eventuale disagio dei professionisti si riflettono sulla capacita di cura dei pazienti e dunque sullo
stato di salute della popolazione.

Nel corso della rassegna 1’Ordine organizza la proiezione del film On the Edge (Etat limite), che
racconta la situazione di uno psichiatra al lavoro con grande difficolta in una struttura nei sobborghi
di Parigi, colpita dai tagli alla sanita. La discussione che seguira la proiezione, alla cui
partecipazione verranno riconosciuti crediti formativi per gli iscritti all’Ordine, rappresentera anche
un’opportunita di dibattito e di approfondimento con il pubblico su un tema che in ambito sanitario
sta assumendo una rilevanza crescente nel nostro paese.

Recentemente 1’Ordine ha diffuso 1 risultati di una ricerca effettuata dal Gruppo di lavoro inter-
ordini sul benessere degli operatori sanitari. Un questionario cui hanno risposto 2.558 medici,
infermieri, assistenti sociali, psicologi e altre figure professionali della sanita piemontese, dal quale
emerge come il 90% dei professionisti sanitari interpellati provi malessere nello svolgere il proprio
lavoro. Le cause sono molteplici ma spesso collegate fra loro: in particolare, carichi eccessivi,
scarso riconoscimento dell’attivita svolta e delle fatiche del compito di cura, retribuzione non
adeguata, tempo sottratto alla famiglia e alla vita privata, troppi compiti di tipo burocratico.

11 settembre 2024



2 OMCeO Torino

- Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

COMUNICATO STAMPA

INFORMAZIONE E PRIVACY

In merito all’episodio che riguarda il medico dell’ospedale Regina Margherita indagato per truffa e
sospeso dal servizio, I’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Torino si chiede se fosse
essenziale per un’informazione completa alla popolazione divulgare anche dati e immagini

personali del collega, in una fase ancora dedicata alle indagini e alla verifica di quanto accaduto.

Per sgombrare il campo da ogni equivoco: questo Ordine considerera ingiustificabile la condotta del
proprio iscritto, nel caso in cui venisse accertata la veridicita dei fatti contestati, e se necessario

adottera tutti 1 provvedimenti disciplinari previsti dal codice di deontologia medica.

Detto questo, non sembra opportuna e appare come una violazione della persona l'esposizione

mediatica di un individuo prima che una sentenza certifichi effettivamente la realta dei fatti.

19 settembre 2024
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l JEmergenza e Urgenza &
stata disertata anche nel con-

LA STAMPA

TORINO

LA SANITA

Medici infuga dal pronto soccorso

specializzazione in
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corso 2024. La riprova di una
| crisi profonda. Lavorare nel
pronto soccorso non € pitt at-
g trattivo, spieganoimedici per
spiegarequesti dati. -paciNA40

Piuposti cherichieste
Pronto soccorso
a corto di specialisti

A Torino assegnate 34 borse su 48, nel Piemonte orientale 4 su 27
Dalla chirurgia plastica alla dermatologia, i laureati puntano su altro

ALESSANDROMONDO

a sfida € rendere at-
T trattivo qualcosa che
j oggi attrattivonon lo
J_J &. Non lo & pit, alme-
no. Parliamo di Medicina, e
della specializzazione in
Emergenza e Urgenza, diser-
tataanchenel concorsodispe-
cializzazione 2024. La ripro-
va di una crisi profonda, ini-
ziatanon da ieri. Non & un ca-
soseiprimirepartiin cuihan-
nofattolaloro comparsaime-
dici gettonisti, ormaidilagan-
ti, sono stati quelli dei pronto
soccorso: la prima linea della
sanita pubblica, insomma.
L’ennesimo allarme arriva
dal sindacato medico Anaao
Giovani: analizzando le 36
scuole di specializzazione di
Medicina di Emergenza il da-
to € inequivocabile, su 1020
contratti banditi, € stato asse-
gnato appenail 30% (304 con-
tratti). Al netto degli abban-
doni a corsi avviati. Un trend
negativo che si ripropone per
specialita di laboratorio
(15% patologia e biochimica
clinica, 11% microbiologia),
anatomia patologica (47%) e
radioterapia (18%).
Cosi in Italia. E in Piemon-
te? All'Universita di Torino il
dato & tutto sommato positi-

vo rispetto alla media nazio-
nale: 34 posti di Emergenza e

Urgenza assegnati su 48
(71%). Anche cosi, ladisponi-
bilita non € stata del tutto co-
perta. Va decisamente peggio
aii’Universita del Piemonte
Orientale, dove la percentua-
le scende al 15%, con 4 posti
coperti su 27. Insomma: fatte
salva la differenza, netta, tra
le due performance, si puo di-
re che anche nella nostra re-
gione non ci siano le code per
lavorare nei pronto soccorso.
Quelle, per intenderci, che in-
vece interessanoi corsidi chi-
rurgia plastica, dermatolo-
gia, endocrinologia, malattie
dell’apparato cardiovascola-
re, oftalmologia, pediatria,
dovelerichieste superano am-
piamenteipostidisponibili.
«L’Emergenza-Urgenza im-
plica un lavoro usurante, an-
che psicologico e relazionale -
spiega Guido Giustetto, presi-
dente Ordine Medici Torino -.
Inoltre si puo svolgere solo in
ospedale, quindi non prevede
la possibilita di attivita priva-
ta, il che esclude da una serie
di possibilita economiche e di
carriera. Le soluzioni? Aumen-
to salariale, e prima ancora,
garanzia dei riposi e dei turni.
La riduzione degli orari, an-

che». «I giovani pretendono
giustamentediavere unasod-
disfacente qualita di vita -
commenta Chiara Rivetti, se-
gretaria Anaao Assomed Pie-
monte -. Purtroppo quello
dell’'urgentista , benché sia
uno dei lavori pitt belli del
mondo, non lo consente, e il
disagio non € abbastanza re-
munerato. Masedavverosiin-
vestisse nell'organizzazione ,
si potrebbe migliorare, e di
molto, laqualitadel lavoroy.
Secono Anaao Giovani, ur-
gelariforma della formazione
medica postlaurea, sostituen-
dol’attualel’impianto formati-
vo con un contratto di forma-
zione lavoro istituendo i lear-
ning hospital, con specializ-
zandi che hannoidirittieido-
veri dei dirigenti medici in un
contrattoinseritoinquellona-
zionale con, retribuzione e re-
sponsabilita crescenti. L’alter-
nativaéil collasso. —

bitl7i
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Responsabilita, turni
pesanti, nessuno
sbocco nel privato:
come minimo bisogna
aumentare i salari

TORINO

Caseoccupate, assaltoalla Ate 5




CORRIERE TORINO _

Aborto, i medici di Torino scrivono al governo dopo
le parole di Papa Francesco: «Non siamo sicari»

di Redazione online

Secondo I'Ordine, le affermazioni del Pontefice attribuiscono «un marchio di infamia sulla categoria
medica»

L'Ordine dei Medici di Torino ha scritto al ministro della Salute Orazio Schillaci ¢ al ministro degli
Esteri Antonio Tajani chiedendo di «valutare una ferma presa di posizione nei confronti dello Stato della
Citta del Vaticano» per le parole di Papa Francesco, che ha definito «sicari» i medici che praticano
l'interruzione di gravidanza. «Come mediche e medici - ¢ la presa di posizione - rispettiamo i diritti
riconosciuti dallo Stato italiano» e «non giudichiamo le decisioni assunte dalle persone sulla propria salutey.
Secondo 1'Ordine, le affermazioni del Pontefice attribuiscono «un marchio di infamia sulla categoria

medicay, oltre a essere «al limite dell'ingerenza nella legittimita di una norma di legge del nostro Stato».

La lettera

La lettera ¢ firmata dal presidente, Ottavio Giustetto. «Come mediche e medici - € scritto - rispettiamo i
diritti riconosciuti dallo Stato italiano, rispettiamo sempre e non giudichiamo le decisioni assunte dalle
persone sulla propria salute. Rinnoviamo dunque la sorpresa e il dispiacere che esprimemmo direttamente al
Papa nell'ottobre del 2018, quando gia allora appello pubblicamente con il termine "sicari" i medici non
obiettori che praticano l'interruzione di gravidanzay.

«Come sanitari, incaricati di pubblico servizio, tenuti all'osservanza delle leggi del nostro Paese, chiediamo
quindi - prosegue il testo - di valutare una ferma presa di posizione nei confronti dello Stato della Citta del
Vaticano per il marchio di infamia impresso, con le parole del Pontefice, sulla categoria medica,

affermazione al limite dell'ingerenza nella legittimita di una norma di legge del nostro Statoy.
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ILCASO
Medici di base
a ranghi ridotti
In Piemonte
ne mancano 453

BUCCIEMONDO

'] \ra pensionamenti e abban-

doni i medici di famiglia
Sono sempre meno, specie nel-
le aree decentrate. Per risolve-
re il problema si valuta la pos-
sibilita di visite occasionali (a
pagamento), per i pazienti

scoperti. - PAGINA3S

Lemorragia dei medici di famiglia,
In Piemonte ne mancano 453

Torino e sotto di70. Oltre ai pensionamenti pesal’abbandono precoce dei giovani dottori

ANDREABUCCI
ALESSANDROMONDO

Nelpresente, e ancora perqual-
che anno, saranno sempre me-
no. In futuro, stante 'aumen-
to, tardivo, delle borse finan-
ziate, rischiano_di diventare
persino troppo. E uno dei mol-
ti paradossi dei medici di fami-
glia e della Sanita pubblica, in
questo caso quella territoriale.
Oggi come oggi, restando a
quel che interessa ai cittadini,
in Piemonte i dottori sono me-
no di quanti servirebbero,
2.800 rispetto ai quasi 4 mila
stimati necessari. E questo, va
da sé, rende sempre meno ge-
stibile l'assistenza sul territo-
rio. Quel che € peggio, segna-
lano i sindacati di categoria,
anche se ne parla poco, € 'ab-
bandono precoce dei giovani
medici di famiglia che, pochi

anni dopo aver aperto lo stu-
dio, lasciano la professione
perchéin burnout, oberatidal-
la burocrazia e dalle richieste
inappropriate.

Venendo ai numeri, nel det-
taglio, manca oltre il 15% dei
medici: 453 tra tutte le provin-
ce. La maglia nera spetta all’a-
rea metropolitana di Torino
con una carenza di 200 medi-
ci:soloperlacittadi Torinoser-
virebbero 70 medici in pili. Ne
mancano 60 all’Asl To4 (Cirié,
Chivasso e Ivrea). E ancora 46
all’Asl To3 di Rivoli e 24 all’a-
zienda sanitaria To5 di Chieri.
Ad Alessandria e provincia la
carenza di medici raggiunge
quota 54; seguono le province
diNovara (-53); le due aziende
sanitarie di Cuneo con una ca-
renza di 42 dottori. A ruota il
Verbano Cusio Ossola (-30),

Asti (-22), Biella (-24) e la pro-
vincia di Vercelli con una ca-
renzadi 28 medici.

Sono pochiimedicidilibera
sceltachehanno accettatol’as-
segnazione in un Comune di
montagna. In Val Susa nessu-
no vuol lavorare tra Borgone
di Susa, Bruzolo e Bussoleno.
Idem a Bardonecchia, Cesana
e Sauze d'Oulx. Nel biellese
nessuno dei 4 posti mancanti
tra Candelo e Viverone é stato

TORINO
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L'appello delle famiglie e di 42 associazioni. | professionisti sono 39 ogni 100 mila abitanti, controi 60 della media nazionale, manca una Consulta

Salute mentale, Piemonte fanalino di coda
“Mancanorisorse, personale e assistenza”

FRANCESCOMUNAFO

er i servizi dedicati al-

la salute mentale in

Piemonte servono pill

fondi e piti personale.
E I'appello lanciato ieri da 42
associazioni piemontesi che si
sono ritrovate all’Ordine dei
medici per chiedere alla sani-
ta piemontese di fare di pili e
meglio. Ad ascoltarle, traglial-
tri, anche I’assessore al Welfa-
redel Comune Jacopo Rosatel-
li e i due vicepresidenti della
commissione Sanita in Regio-
ne Davide Zappala e Daniele

Valle. Tra i relatori anche Cri-

¥V 1T, 1182 1 1TIALVL L QLT i

stina Soldi, sorella di Andrea,
morto nel 2015 a causadi una
catena di errori commessi du-
rante un trattamento sanita-
rioobbligatorio.

Secondo i dati del Sistema
informativo sulla salute men-
tale aggiornati afine2022le ri-
sorsechelaRegionedestinaal-
la salute mentale ammontano
a64 euro a persona, seiin me-
norispetto allamedianaziona-
le, e corrispondono al 2,7%
delbilancio a fronte di uname-
diadel 3%. Anche il personale
del Dipartimento di salute
mentale € largamente sotto la

media: 39 professionisti ogni
100 mila abitanti a fronte dei
60 di medianazionale. Quello
del Piemonte & il dato pili bas-
so dell'ltalia settentrionale,
con i centri di salute mentale
dellaRegione che in alcunica-

si riducono l'orario di apertu-
ra per mancanza di personale.
Anche le prestazioni annuali
erogate per paziente sono po-
che: circa 12, anche qui meno
dellamedia.

Difronteaquestasituazione
si ingrossano le fila di chi si ri-
volge al privato o di chi, in si-
tuazioni di emergenza, & co-
stretto a correre al Pronto soc-
corso. «C’¢ poi una grande pre-
ponderanza dei farmaci nelle
cure psichiatriche spiega Car-
la Darovetﬁ, presidentedell’as-
sociazione Insieme, uno deiso-
dalizi firmatari dell’appello -
che pero curano solo parzial-
menteisintomi creando peral-
tro effetti collateraliimportan-
tix. Si parla dunque di “depre-
scrizione”: «Si cerca di capire
quali sono i dosaggi corretti o
se si puo addirittura sostituire
il farmaco con altre terapie»
spiegaBarovetti.

Manca inoltre una Consulta
regionale perlasalute mentale

come strumento di partecipa-
zione e di dialogo tra Regione,

Asleassociazioni: «Alivellole-
gislativo era stata prevista nel
2018 - spiega Barovetti — ma
non € mai stata messa a pun-
ton. Infine, va data attuazione
effettiva allo strumento del
budgetdisalute, fondi destina-
tia tutti i Dipartimenti di salu-
te mentale per favorire percor-
sidicuranelle case e suiluoghi
di lavoro dei pazienti. Anche
perché proprioin queiluoghie
spesso necessario intervenire
quando i primi segni della ma-
lattiasi manifestano: «Nelle fa-
miglie con malati psichiatrici
succedono tante cose di cui pe-
ro inizialmente non si capisce
la portata» ha spiegato Anna
Ruscazio  dell’Associazione
Diapsi, che sostiene i malati
psichicielelorofamiglie.

E proprio per salvaguardare
la salute mentale dei giovanis-
simi, i neuropsichiatri piemon-
tesi (assieme ai colleghi valdo-
stani e liguri) hanno sottoscrit-
to un documento in cui parla-
no di «aumento di ansia, de-
pressione, fobie e ritiro socia-
le» tra gli adolescenti. Per cu-
rarli servono pill posti letto,
pili spazi e pili attivita di pre-
venzione.—
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LA SANITA
Medici e infermieri
contro la Regione
“No ai sanitari
reclutati all’estero”

ALESSANDROMONDO

aluteremo di cercare me-
'V dici in altri Paesi», dice
I’assessore Riboldi. Propositi che
fanno discutere. Per ’Ordine dei
Medici e i sindacati degli infer-
mierieéinaccettabile. -paciNa3g

L'assessore regionale alla Sanita Riboldi, sequito dal ministro Schillaci, punta su un accordo con I'India per coprire le falle negli organici

“Reclutare sanitari all’'estero non risolve”
Medici e infermieri contro la Regione

ILCASO
ALESSANDROMONDO

aluteremo

di cercare
medici in al-
tri Paesi, an-

che in Indiay, ha annuncia-
to nei giorni scorsi l’asses-
sore regionale alla Sanita,
Federico Riboldi. «In Ita-
lia mancano 60 mila infer-
mieri - harilanciato il mini-
stro Orazio Schillaci du-
rante il G7 dei Ministri del-
laSalute ad Ancona-. Lire-
cluteremo all’estero, in
particolare dall’India, ma
dovrannoimpararel’italia-
no ericevere una formazio-
nelinguisticatramite piat-
taforme onliney.
Propositichein Piemonte
- dove l'unica, reale espe-
rienza in questosensorisale
al 2020, quando in piena
pandemia arrivarono a dar
manforte al Covid Hospital

TORINO
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IL CENTRO DI CORSO BRUNELLESCHI DOVREBBE TORNARE IN FUNZIONE NEL GIRO DI POCHE SETTIMANE

“Eunbuconero dellademocrazia”
Nasce la rete civica contro il Cpr

Gruppo Abele, sindacati, Anpi e rappresentanze dell’ordine dei Medici: “I

CATERINA STAMIN

«Quello é il buco nero della demo-
crazia». Aqualche settimanada una
possibile riapertura del palazzone
di corso Brunelleschi, associazioni,
enti del terzo settore e professioni-
sti si uniscono in un appello: «Il Cpr
nondeveriaprire. Deve chiuderede-
finitivamente». Nasce una rete civi-
caperl'accoglienza. -paciNa43

astrutturanonriapra”

Dal Gruppo Abele ai sindacati, un fronte controla riaperturadella struttura di corso Brunelleschi. Lo promuove la Circoscrizione 3: “Pensiamo a un futuro diverso”

“Il Cpr e il buco nero della democrazia”
Nasce una rete civica per I'accoglienza

IL CASO

CATERINA STAMIN

uello ¢ il buco
nero della de-
mocraziay. Ele-

na Ferro, segre-
taria della Camera del lavoro
di Torino, ha messo piede nel
Centro di permanenza per il
rimpatrio mesi fa. Eppure an-
cora non trova le parole. «C’e-
rano ancora tutti i segni delle
rivolte - dice - le scarpe per
terra, i biglietti abbandonati.
Suun muro lascritta: “Noisia-
mo umani”, per ricordare
un’umanita che li dentro non
esiste. Quello che accade in
Albania, nel piccolo succede
anche quip.

La “caserma” di corso Bru-
nelleschi, destinata ad acco-
glierestranieri irregolari o col-
piti da provvedimento di
espulsione, hachiuso nel mar-
zo 2023. C’erano stati casi di
autolesionismo, culminati
con il suicidio di un giovane
di soli 23 anni. Si chiamava
Moussa Balde. «Erastato vitti-
ma di un’aggressione a Venti-
miglia, 'avevano portatoaTo-
rino e rinchiuso nell™ospeda-
letto” - ricorda, come se fosse
accaduto ieri, Francesca Troi-
se, presidente della Circoscri-
zione 3 - In quella sezione ta-

voli e sedie erano incollati a
terra, era di fatto in isolamen-
to. Non era un posto dove si
potevasopravviverey. Siesus-
seguita una rivolta dopo I’al-
tra. Incendi, devastazioni, in-
tere aree distrutte. La struttu-
ranon era pill adeguata. E co-
si & iniziato un percorso di ri-
strutturazione.

Ma ora, aqualche settimana
da una possibile riapertura del
palazzone di corso Brunelle-
schi, associazioni, enti del ter-
zo settore e professionisti si
uniscono in un appello: «Il Cpr
non deve riaprire». Anzi. «De-
ve chiudere definitivamentey.
[Imotivolospiega Troise: «Par-
tiamodal concetto chesitratta
dipersone.Elidentronone ga-

rantita la loro dignita, non so-
norispettatiidiritti umani».
Dopochequest’estate la pre-
fettura ha lanciato un bando
per cercare un nuovo gestore
della struttura, la presidente
dellaCircoscrizione 3 hafirma-
to un ordine del giorno in cui
ha chiesto di aprire un tavolo
diconfrontoconenti e associa-
zionie una revisione delle poli-
tiche migratorie. «Sta passan-
doIidea che ci si debba difen-
dere daimigranti -dice Troise-
E quindi che vadano trattenu-
tein qualsiasimodoy. Sono per-
sone, aggiunge Lucia Bianco,
vicepresidente del Gruppo

Abele, che «arrivano qui con
speranze, desideri, la voglia di
aiutare la propria famigh'a. In-
veceinluoghi comei Cpriloro
diritti sono annuliati. Ii futuro
che vogliamo € un percorso di
accoglienza, nel quale nonsié
ideologici ma si guarda anche
alle prospettive economiche e
sociali deinostriPaesi».

Oggi, nella sede della circo-
scrizione (corso Peschiera
193) tante realta diverse siriu-
niscono proprio per parlare di
tutto questo. Ci sara la Citt3, il
Gruppo Abele, i sindacati, I’as-
sociazione per gli Studi giuridi-
ci sull'immigrazione. Ma an-
che la commissione solidarie-
tadell’Ordine dei Medicidi To-
rino, la garante dei detenuti e
il referente della Pastorale mi-
grantidelladiocesi. Unareteci-
vicaper 'accoglienza.

«Nei Cpr non c’é formazio-
ne, istruzione, intrattenimen-
to.Non c’e¢nulla. Chiciva, vive
un periodo vuotodellasuavita
-spiega Troise - Possiamo crea-
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LE ELEZIONI ALL’ORDINE

Medici, rieletto Giustello
«La Regione ci consulti»

Guido Giustetto € stato rieletto alla guida
dell’Ordine dei medici e degli odontoiatri di
Torino per il quadriennio 2025-2028. A vince-
re le elezioni € stata la sua lista, «<Medici insie-
me per il futuro». Tra i suoi obiettivi ¢'¢ Ia si-
nergia con la Regione e punta a «Ottenere la
garanzia di essere consultati stabilmente».
apaginz &

«Sulle politiche sanitarie
la Regione lavori con noi
Tuteliamo 1 diritti di tutti»

uido Giustetto € sta-
to rieletto a capo
dell'Ordine dei me-
dici e degli odonto-

& > jatridiTorino per il
quadriennio 2025-2028. A
vincere le elezioni € stata la
sua lista, «Medici insieme per
il futuro».

Presidente, una vittoria su-
data.

«Vero. Quest'anno le liste
candidate sono state ben quat-
tro e una di queste era formata
da alcuni medici che oggi sie-
dono in Consiglio ma che, per
il prossimo quadriennio, han-
no deciso di correre da soli e
non sostenere la mia ricandi-
datura».

Come mai? Ci sono stati
scontri in questi anni?

«No, ma in ogni caso quel
che conta oggi ¢ poter dare
continuita a un progetto gia
avviato. Ed essere la voce ed
espressione di tutti i colleghi».

Qual ¢ il vostro progetto?

«Si basa su alcuni piani fon-
damentali. 1 primo & riuscire a
garantire la qualita dell'atto
medico difendendo i sanitari.
Non come Iobby ma perché
riescano a lavorare bene, aven-
do il giusto tempo a disposi-
zione per ciascun paziente e
senza rischiare burnout, de-
nunce o violenze da parte dei
malati e al contempo garan-
tendo continuitd nella forma-
zione e nell'aggiornamento dei
professionisti».

11 secondo punto, invece?

«Ottenere la garanzia di es-
sere consultati stabilmente
dalla Regione ¢ dalle altre isti-
tuzioni per contribuire alle po-

A onmibaaia 3 et bt

litiche sanitarie del territorio».

In che modo?

«Intervenendo nella stesura
del nuovo piano sociosanita-
rio, nei piani ospedalieri e nel-
la riorganizzazione del 118.
Continuando a lavorare per tu-
telare i diritti delle persone, in-
cluse quelle piit svantaggiate e
fragili. Garantendo un servizio
sanitario universale».

A proposito di diritti, ci so-
no diversi temi che stanno
suscitando forti polemiche in
questi giorni. Tra questi la
gestazione per altri, reato
universale in Italia...

«..e chiedere a noi medici di
fare controlli sulle gravidanze
delle donne. Francamente sa-
rebbe una follia e non farebbe
altro che spaventare le persone
mentre tutto vogliamo tranne
che le donne rinuncino ai do-
vuti controlli. Su questo la no-
stra posizione ¢ molto chiara e
non ¢ in discussione: noi cu-
riamo le persone, sempre. Tut-
te. E non facciamo domande
che competono a sfere diverse
da quelle afferenti alla salute.
Questa € la nostra missione».

A proposito di donne e ma-
ternita, si discute da mesi an-
che sulla legge 194 e su cosa
significhi applicarla appie-
no.

«Anche qui ci siamo espres-
si e continueremo a farlo. E

Guido Giustetto riconfermato presidente dell Ordine dei medici
«Punlare decisi su formazione e aggiornamenlo professionale»

non ci sono dubbi sul nostro
ruolo: esclusivamente medico.
Ribadisco quanto scritto nella
lettera al Papa: come mediche
e medicirispettiamo i diritti ri-
conosciuti dallo Stato italiano
e non giudichiamo le decisioni
assunte dalle persone sulla
propria salute».

Sono parecchie le urgenze,
a suo avviso.

«Certo, ed ¢é evidente che
dobbiamo difendere I'autono-
mia e I'indipendenza della pro-
fessione nelle scelte cliniche,
basate su evidenze scientifi-
che, esperienza del medico e
valori del paziente, anche ri-
spetto alle scelte amministrati-
ve-organizzative delle azien-
de».

Tutto, in soli quattro anni?

«Lavoreremo anche per ac-
compagnare un ricambio ge-
nerazionale interno all'Ordine.
E aver candidato anche due
giovanissimi, uno specializ-
zando e un dottorando, ne so-
no la provax.

Simona De Ciero
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In 458 hanno giurato
solennemente di ri-
spettare i principi
deontologici: sono le
nuove leve dei medici
di Torino e provincia,
accolti dall’interven-
to di benvenuto del
presidente dell’Ordi-
nedi categoria.

er me questo incontro
diaccoglienzadei nuo-
vi colleghi & una delle
pitirilevanti trale atti-
vita istituzionali del nostro Or-
dine. Vogliamo trasmettere,
consegnare al futuro che voi
rappresentate, i nostri principi
etici, lenostre regole deontolo-
giche, rendere vivi ancora og-
gi quei valori millenari che,
seppur aggiornati nel tempo,
costituiscono le radici profon-
dedellanostra Professione.
Latecnologia eladigitalizza-
zione hanno portato e stanno
portando vantaggi, come la ri-
duzione del tempo necessario
per ottenere i risultati delle
analisi o degli esami radiologi-
ci, nonché la possibilita di visi-
tareil pazienteadistanza,
Tuttavia, questa evoluzione
non ha comportato un aumen-
to del tempo dedicato ai pa-
zienti, anzi in molti contesti lo
ha ridotto. Sia i medici che gli
studenti di medicina trascorro-
no quasi lameta del tem-
podi fronte allo schermo di un
computer per esaminare car-
tellecliniche o compilaredocu-
menti. Un’altra parte impor-
tante del tempo lavoro serve
per prendere contatti telefoni-
camente 0 via email con colle-
ghi specialisti o altre figure
professionali, spesso senza un
confrontodiretto.
Laconseguenzaé che trame-
dico e paziente non c'2 contat-
to, anzi separazione. Mail con-
tatto fisico non & solo utile cli-
nicamente, per esempio a rac-
cogliere elementi per la dia-
gnosi. E la dichiarazione di
una vicinanza, ed esprime la
volonta di accompagnareil pa-
ziente ovunque la malattia lo
possa condurre. Cercatedi affi-

L'INTERVENTO

Giovani medici, ritrovate 'empatia
la tecnologia non basta per la cura

[I presidente dell'Ordine dei Medici ai nuovi colleghi: “Il contatto fisico ¢ una dichiarazione di alleanza contro la malattia”

GUIDOGIUSTETTO

1l giuramento dei nuovi medici all'Ordine di categoria: un passaggio non solo simbolico per entrare a pieno titolo nella professione

darvi di pil all'esame obietti-
voeal vostro giudizio clinicoe
un po’ menoagli strumenti dia-
?nosu'ci. Non dovete perdere
a consapevolezza che il sem-
plice gestodi toccare e guarda-
re il paziente & un atto insosti-
tuibile nella pratica medica e
haenormi benefici. Il suo valo-
renonrisiedesoltantonel “ma-
terializzare” I'empatia ma ha,
di per s&, effetti profondi sul
corpo umano. Stimola il rila-
scio di sostanze chimiche co-
me endorfine, serotonina e os-
sitocina, che inducono sensa-
zioni di rilassamento e fidu-
cia. Questo pud abbassare la
pressione sanguigna, attivare
il nervo vago, ridurre I'ansia e
persino alleviare il dolore.
Inoltre, il contatto fisico rinfor-
za il sistema immunitario, au-
mentando I'attivita delle cellu-
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Dottori e studenti
trascorrono spesso
meta del tempo
difronte ad un pc

o acompilare pratiche

le natural killer, fondamentali
nella lotta contro le infezioni.
In sintesi, il tatto ha un impat-
to concreto sulla salute fisicae
mentaledel paziente.

Ecco, I'impatto sulla vita
del paziente & una grande re-
sponsabilita ed & I'aspetto eti-
camente piu delicatodella no-
stra professione. Per questo,
dopo quasi 50 anni di pratica
medica rimango convinto
che fareil medicosiasila pro-
fessione pitl bella, ma anche
moltodifficile.

Pensate ad aspetti come il
fatto di dover comunicare di
non aver chiara una diagnosi,
di dover dare una cattiva noti-
zia, di decidere se applicare la
raccomandazione di una linea
guida in un caso con aspetti
controversi, di cercare di man-
tenere una buona relazione

con un paziente che sentite an-
tipatico, di riconoscere e con-
trollare i vostri pregiudizi ver-
so certi gruppi di pazienti o as-
sistiti che non hanno i vostri
stessi valori morali.

D’altra parte & una sfida e
una grande soddisfazione riu-
scire ad affrontare positiva-
mente queste situazioni. Quel-
lodelmedico non@un “mestie-
re” come gli altri: i risvolti posi-
tivi di una scelta professionale
(o meglio di vita) di questo ge-
nere sono tanti ma almeno al-
trettanti sono quelli negativi,
Elosonoancor di it oggigior-
no in un servizio sanitario na-
zionale largamente sottofi-
nanziato, in un contesto orga-
nizzativo complesso in cui il
medico deve sempre cercare
un punto di equilibrio tra pra-
tiche burocratiche da smalti-

re, turni di lavoro estenuanti,
rapporti con i colleghi, respon-
sabilita professionali e con-
senso informato, contatto con
il dolore e la sofferenza, poco
tempo per il paziente e, non
daultime, esigenze di vita per-
sonale, remunerazione non
soddisfacente e rischio di de-
nuncia per colpamedica.

Non ¢’¢ dunque da stupirsi
se aumentano tra i medici il
disagio psicologico e il bur-
nout che portano i colleghi a
lasciare il lavoro perché si
sentono frustrati nel non riu-
scire a rispondere ai bisogni
dei pazienti.

1l fatto di sentirsi oppressi
da un sistema che appare im-
modificabile e il giusto tentati-
vo di evitare queste sofferen-
ze possono essere le cause del
cambiamento che sembra di
cogliere nei giovani medici ri-
spettoal passato: viverela pro-
fessione non tanto come una
vocazione dedicata alla cura
del paziente e come una pro-
fessione totalizzante, quanto
piuttosto come un impiego da
svolgere nell'orario di lavoro.
Ma la gente comune pensa an-
cora alla medicina come un
tempo e si aspetta cheimedici
siano sempre presenti perilo-
ro pazienti.

Concludo questo benvenu-
to, ricordandovi una fortuna
che forse non sapete di avere e
unostrumento sempre disponi-
bile: «L'esperienza acquisita
con l'etd & per molti versi un
vantaggio. D’altra parte, il fat-
to che la gioventi non abbia
esperienza rappresenta per i
giovani una diminuzione della
zavorra; essa facilita la loro vi-
ta in un mondo che cambia.
Nella gioventi dove esiste una
vita nuova, le forze plasmanti
stanno appena nascendo e gli
atteggiamenti di base possono
accogliere, lungoil processo di
sviluppo, il potere formativo
delle nuove situazioni (Karl
Mannheim, Giovani e genera-
zioni, 1928) Auguro a tutti
una vita professionale ricca di
soddisfazioni.—
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