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@ L’intervista [N - DE0H

«Boom di impegnative, ¢ colpa del virus

ma anche di prescrizioni inappropriate»

«| TEMPI SONO INDICATI
DALLE SOCIETA
SCIENTIFICHE

PERO COZZANO CON

LA CARENZA

DI SPAZI E PERSONALE»

jovanni Leoni ¢ il presidente
dell'Ordine dei medici chi-
rurghi ed odontoiatri della
rovincia di Venezia ed ¢ il
numero due della Federazione na-
zionale.In questa duplice veste il18
marzo a Zelarino sara hii ad aprire
il congresso che affrontera anche i
nodidelleliste d’attesa e del ritardo
nelle diagnosi. «La scelta della prio-
rita & un diritto e un dovere del me-
dico prescrittore, ma i tempi di ese-
cuzione si scontrano con una ca-
renzadi offerta dovuta a molteplici
cause, prima fra tutte la diminuzio-
ne del numero di specialisti», dice.

Dal 2019 al 2022 le impegnative
sono aumentate di quasi 4 milio-
ni. T veneti stanno sempre pii
male? O sono suggestionati da
“dottor Google™? Oppure si trat-
ta di prescrizioni inappropria-
te da parte dei medici?
«Sicuramente la pandemia ha au-
mentato in maniera importanteil
livello di coscienza della salute di
tutti noi. E poi ben possibile che ci
sia un’influenza di patologie lega-
te al long Covid, soprattutto a li-
vello respiratorio, cardiologico e
neurologico, per cui sono neces-
sarie pil cure, quindi ulteriori vi-
site ed esami. Quanto all'inappro-
priatezza delle prescrizioni, & un
problema scientifico che deve es-
sere affrontato senza tirarsi indie-
tro, perché fa parte del patrimo-
nio culturale di tutti i medici sia
del territorio che dell'ospedale, vi-
sto che alla fine ci ritroviamo nel-
lo stesso collo di bottiglia».

Celodescrive?

«Chi fa la prescrizione, & il medi-
co di medicina generale, ma an-
che lo specialista ospedaliero che

durante la visita indica la necessi-
tadiun npm-nf'n;nrhmpntn diagno-
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stico. In capoal prescrittore stala
responsabilita della prioritd giu-
sta, ma anchela problematica del
ritardo diagnostico. Il punto & che
i tempi di esecuzione vengono in-
dicati dalle Societa scientifiche
sulla base di motivazioni clini-
che, ma il loro rispetto cozza con
la disponibilita di personale e di
strutture. Il problema per la sani-
ta pubblica & rilevante, perché
nella realta di tutti i giorni consta-
tiamo che quasi il 50% dei pazien-
ti ha I'esenzione del ticket per red-
dito, invalidita civile o patologia,
per cui si tratta tendenzialmente
di persone anziane che non pos-
sono pagarsi le prestazioni di ta-
scapropria».

Oltre all’arretrato causato dal
Covid, va fronteggiata anche
I'oggettiva carenza di speciali-
sti. Come se ne esce?

«Bisogna valorizzare il lavoro del
medico, soprattutto per le specia-
lizzazioni piu dure come Medici-
na d’emergenza-urgenza o Ane-
stesia e rianimazione, ma anche
Pediatria, Ginecologia, Radiolo-
gia. E necessario far tornare at-
trattivo il Servizio sanitario nazio-
nale, per evitare che i giovani va-
dano all’estero dove guadagnano
da 2 a 3 volte di pil. E imbaraz-
zante la differenza di retribuzio-
ne fra i medici italiani e i colleghi
europei, ma anche fra i dipenden-
ti delle strutture pubbliche e i
professionisti che lavorano nei
centri privati».

Come valuta il Piano di recupe-
rodella Regione?

«Molto positivamente. Il ramma-
rico & che I'emergenza del perso-
nale era ampiamente prevista: so-
no anni che, come Ordine e come
sindacati, chiediamo alla politica
di favorire la formazione. La sani-
ta pubblica non é un costo da ta-
gliare sistematicamente, ma un
investimento, oltre che I'indicato-
re per eccellenza del grado di ci-
vilth di una nazione». (a.pe.)
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Liste d'attesa post-Covid
I'83% & stato recuperato
«Ma ora altre 150.000»
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