Nel riquadro: il medico Stefan Boncea. Nella foto grande, il Pronto soccorso di Piacenza. A destra, I'allarme lanciato su “Liberta” dal responsabile del reparto d’emergenza Andrea Vercelli
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«I1mio addio al Pronto soccorso
¢ra un lavoro bello ma usurante»

A

Dopo 17 anni in Ps la scelta di diventare medico di medicina generale
Altra storia: «Me ne sono andata per la mia famiglia, con il magone»

Patrizia Soffientini

PIACENZA

@ Pronto soccorso addio. Primao
poifraimedicic’échisvoltae cerca
strade professionali meno ripideri-
spetto a turni massacranti, assisten-
zaaspron battente (affluiscono an-
che duecento pazienti al giorno),
scarsi incentivi.

In tutta Italia sta emergendo con
prepotenza il tema dei Pronto soc-
corso ormai al limite e intasatidi co-
dici bianchi. Anche a Piacenza &
emerso l'appello del responsabile
del reparto dinon disperdere risor-
semediche. Sié parlato di perdita di
molte professionalita.

Ecco due storie. Il dottor Stefan Bon-
ceaédiorigineromene. « Miero pre-
parato per questo lavoro, mastoin-
vecchiando, compio 50 anni, era il
momentodilasciares. Lastradaal-
ternativa scelta @ quella del medico
di famiglia dopo 17 anni di Pronto
soccorso. In parte passati nel pro-

prio Paese, e poi - negliultimi 11 an-
ni - in Italia, prima a Castelsangio-
vanni, quindi a Piacenza.

«E' stataun'esperienza ottima, dicui
sono grato, mi ha dato tanto, qui ho
fortificato le fondamenta, la consi-
glio ai colleghi che finiscono I'uni-
versita o fanno corsi di medicina ge-
nerale, creale basielapersonacre-
sce, @ molto gratificante. All'univer-
sita impari, ma finché non tocchi
€onmano...».

Unquadro incoraggiante, mapoici
sono i turniil sabato e la domenica
elenotti. «Non & unlavoro facile co-
me per altre specialita, & usurante,

<«

Iproblemi sono

a catena: dal medico
di famiglia ai territori»
(Stefan Boncea)

ho fatto una scelta rendendomi
conto che le capacita fisiche ed in-
tellettuali nel tempo non potevano
migliorare, reggere I'impatto fisico
e psicologico diventava difficiles.

«Servono incentivi.

Chipassaanche 20-25anniin Pron-
10 s0CCOrso matura un'esperienza
utile, potrebbe essere messa a ser-
vizio dei colleghi che iniziano «un
cambiamento di conversione pro-
fessionale va fatto - prosegue il me-
dico - con incentivi diversi, la possi-

Insomma, questi medicivannoa
mille, finché sié giovanicista, maa
un certo punto serve che questo
vengaa loro riconosciuto.

Sulle esperienze di Castelloe di Pia-
cenza, Boncea parla diuna organiz-
zazione «molto valida». A Piacenza
la c’é stata la guerra al Covid, uno
stress unico: «non sapevi contro chi
stavicombattendow. Eccoilricordo
del reparto, con l'ex responsabile
AndreaMagnacavalloe lattuale An-
drea Vercelli: «ottimi professionisti
epersone con grande cuore, li vedo
come una famiglia.

«Una catena»

Ma cosa si puo fare per alleviare il
Prontosoccorso? «E' una catena che
parte dai medici di famiglia, dai po-

bilita di occuparsi di formazione o
di coordinamenton.
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Un'urgenza dietro
I'altra, siamriva afine
turno conil cervello
fuso» (Una dottoressa)

liambulatori specialistici, dal terri-
torio e se un anello & debole e si
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Tenere aperti

i Ps periferici,
mancando i medici
€ un suicidio»

spezza nascono i problemis. Il sur-
plusdicodici bianchi e verdi? «Suc-
cede perché non érafforzata lame-
dicina territoriale, bisogna creare
collegamenti fra il medico di fami-
gliaelaccessofacile in ospedale. Ora
se chiedo una visita urologica per
un paziente la fanno dopo tre mesi,
unaneurologica chiestaamarzova
anovembre e di fronte aquestoil pa-
ziente vuole accorciare i tempi, tut-
ti pensano di avere problemi urgen-
tissimin. Sibussaalla porta dellasa-
nita privata o del Ps.

Dubbi sui Ps periferici
Chiediamo al dottor Boncea seri-
tiene utili i pronto soccorso perife-
rici. «Non lo sono se il Ps non é rin-
forzato danumerosi servizimedici.
Mainquesti Ps hannoadisposizio-
ne in pii rispetto a me due esami e
la radiologia, se occorre di pit si
manda il paziente a Piacenza, c'¢
uno spreco di risorse e il Ps centra-
levainsofferenzas.

Una ricetta parte da lontano: «Oc-
corre programmare scuole specia-
listiche, incentivi per neo laureati i
cui bandi vanno deserti, mancano
le possibilita di carriera, il lavoro &
moltostressante, se poi vuoi pubbli-
care studi non hai il tempo, in Ro-

mania per chilavora in prontosoc-
corso la differenza di stipendio
doppia rispetto a chi lavora in me-
dicina, perché il Ps & usurante. An-
chein Francia e Germaniac'@unri-
conoscimento...».

«Ciho lasciato il cuore-
Parliamo conun medicodonnache
pure halasciato il nostro Pronto soc-
corso dopo un certo numero dian-
nie ha intrapreso un‘altra strada in
campo sanitario. Preferisce |'anoni-
mato. Larispettiamo.

«Nonme ne sono andatasbattendo
la porta, maconil magone, lascian-
dociil cuore, I'ho fatto per motivi fa-
miliari, perimieifigli, per la qualita
della vita, non ce la facevo ad aver
impegnati tre week end al mese su
quattro e unosolo libero garantitos.
Ladottoressa halavorato in un pic-
colopronto soccorso fuori dalla no-
stra regione prima di approdare a
Piacenza: « Magnacavallo & cono-
sciuto el reparto eraattrattivo, ciho
lavorato bene, ho scoperto un am-
biente bello, stimolante per la cre-
scita professionale, ho imparato
moltos.

Cosa ne pensa dei pronto soccorso
periferici? «Mancando i medici, te-
nerli aperti é un suicidio, una disper-
sione delle risorse mediche, il pro-
blema é che c'¢ carenzaterritoriale,
un territorio che non funziona in
maniera adeguata e anche per co-
dici non emergenti (problemi dilie-
ve entitd, ndr) ci si rivolge qui».

La storia personale? «E' stata una
scelta dovuta ma difficile, un posto
dil pesante eimpegnativo, con
ilforte stress dilavorare su turnie a
ritmi elevati, un'urgenza dietrol'al-
tra. Siarriva a fine turno “cotti} con
ilcervello fusos.




