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INCHIESTA
Pronto soccorso

sempre piu intasati
da casi non urgenti
da paginaba8

MIENO POSTI LETTO, UN ELEVATO TURNOVER DEI MEDICI

da pag. 6

E UM UTILIZZO A VOLTE IMPROPRIO DA PARTE DEI CITTADINI

| soccorso
e provito?

Perché e sempre piulungal'attesa

pervisite d'urgenza e ricoveri

Rimane alto il numero degli errori

di Anna Rita Cillis

. +alle 12 alle 24 ore, a volte anche
- pit, per attraversare pochi metri.
Per andare érmnm soccorso al repar-
to. E se oggi @ far notizia sono le | .
esteniuant atttese dei romani nel Policli-
nico di Tor Viergata o del Casilino al San-
t'Andrea corme al Pertini, altrove le cose
non vanno meglio, specie al Sud.
Nonostante la proftessionalita di molti
medici e infermieri che d lavorano, no-
nostante la strumentazione diagnostica,
in qualche caso eccellente. Nonostante la
pressione dei dirigenti dei reparti di
emer - che chiedono mag-
giori fondi. Punto dolente, quest'ultimo
anche in virtl dei tagli che talune Regio-
ni sono state costrette a fare per risanare
i conti. «Come nel Lazio dove si & inizia-
to togliendo agli ospedali posti lettow, di-
ce Francesco Medid, vice segretario na-
zionale Smi, il Sindacato medid italiani,
in prima linea tutti i giorni al pronto soc-
corso del San Camillo. «Meno lett signi-
fica maggiore caos. Come sta avvenendo
in molte strutture d'emergenza», spiega
ancora Medici che aggiunge: «La situa-
zione & peggiorata un po ue in
[talia. Mancano i fondi? Allora si taglia-
no i letti, gli organic. Esistono Pronto
soccorso dove 1 medid sono costrett a

fare anche quattro notti a settimanas.

Accusati da piti fronti i camici bianchi
che lavorano nelle strutture di emergen-
za si difendono sottolineando, tra le altre
cose, come a farla da padrone sia la piix
«assoluta confusione contrattuales.

A parlare & Massimo Cozza, -
rio nazionale della Cgil Medid, ﬁ a
proposito dei contratti rimarca: «Ci sono
Ei atipici, i co.co.co. i libero professiona-

1. In pitt nei Pronto soccorso ci finisco-
no i giovani e di conseguenza precari,
condizione che genera un elevato turno-
ver», Per Gi di Domenico, medi-
co di 118, membro di “Amami”, I’Asso-
ciazione dei medici accusati di malprac-
tice «i rischi che corrono i medici che la-
vorano nei dipartimenti di emergenza e
accettazione a tengono lontani i piti pre-
parati, quelli con maggiore esperienza:
sono tra i pitu denunaati dai cittadini».

Va poi aggiunto «che si tratta i un
ﬂnpe@a ffg:osm, racconta Massimo
M t, se io generale di Spes
Medidi, il Sindacato professionisti emer-

enza sanitaria: «Chi lavora in un gran-
Pronto soccorso, segue in media dai
20 ai 30 pazienti contemporaneamen-
tes. Ma i margine di errore resta uno
dei punti pilr dolenti della saniti di
EMergenza-ur; . Come dimostrano
alcuni dati raccolti dal Tribunale per i di-

riti del malato-Cittadinanzattiva nel
20006: su 100 cittadini visitati al pronto
soccorso il 15,3 lamentava un errore dia-
gnostico, il 13,7 lunghe e interminabili
attese e a “creare 'errore”. Secondo le se-
gnalazioni, sarebbero la raccolta frettolo-
sa delle informazioni, le visite superficia-
li, la carenza di personale associata al ra-
zionamento delle prestazioni diagnosti-
the a penerare l'errore,

«In due anni le cose sono migliorate»
spiega Francesca Mocda, la coordinatri
ce dell'associazione, «ama il federalismc
sanitario non agevola la situaziones.

Della stessa opinione é Carlo Lusenti.
segretario nazionale Anaao-Assomed,
I'Associazione del medici dirigenti per il
quale «esistono Regioni strutturate da
tempo come I'Emilia Romagna e la
Lombardia. E ripetitivo ma & cosi anche
nel campo dell'emergenza-urgenza: la
situazione italiana e disormnoge-
nea. Inoltre 1 pronto soccorso po-
trebbero essere alleggeriti, visto
che i codia bianchi e verd: sono
guelli piiz segnalati, da una rete
terntoriale assistenziale attiva 24
Ore SU 24

In attesa di una norganizzazio-

ne generale (era tra i programmi
del ministro Lisiz Turcg), a pochs
chilometri dal centro di Modena
nel 2005 € nata una delle poche
strutture dedicate all'emergenza:
I Nuovo Ospedale civile San-
t'agosting Estense. «Siamo spe-
cralizzat in urgenze: trauma cra-
nicn, infarti, ichues, spiega Carlo
Cavalli. direttore santario Emer-
gmza-ur%ezlza dalla Ausl] di Mo-
dena. Nell'ospedale 14 posti letto
sono riservati all'osservazione
breve dei pazienti visitati al pron-
to s0CCorso.

Tendenza, quella delle stanze
dedicate, registrata anche dal pro-
getto Censi&Re dalla Simeu. la
Societi italiana medicina emer-
]-genza-urge-.nza, sulle attivita e
‘organizzazione della medicina
e chirurgia di accettazione e d'ur-
genza realizzato due anni fa.

Su 234 presidi ospedalieri ana-
lizzati «i Pronto soccorso dotati
di un area d'osservazione breve
intensiva», spiega Cinzia Barlet-
ta segretario nazionale Simeu,
«sono il 63% con differenze geo-
grafiche plevanti: il 75% delle
strutture del Nord, il 50% al Cen-
tro il 48% al Sud e I'85% delle
Isoles. Dal progetta emerge an-
che che i codici pitt assegnati dal
Triage sono, verde, nel 56.1% dei
casi e bianco nel 23,7%, mentre
le persone in pericolo di vita rap-
presentano il 2,4% degli accessi
{codid rossi). Ma i Pronto soccor-
so (circa Goo) restano una tappa
irrinunciabile per gli italiani, no-
nostante il pagamento di un tic-
ket (25 euro. in media) per la
maggioranza dei non gravi.
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