«La guardia medica non ¢ il pronto soccorso»
il sindacato mette in guardia sul piano Ausl

Sui codici bianchi e verdi dirottati nel nuovo
ambulatorio interviene il sindacato Snami:
«Si sappia che i ruoli sono differenti»
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® [lerivertice sindacale conl'Ausl,
dopo la firma del direttore genera-
le Luca Baldino alla riorganizzazio-
ne del pronto soccorso che preve-
de il dirottamento dei codici bian-
chi everdi aunnuovo ambulatorio
diguardie mediche (medicidicon-
tinuita assistenziale) nei festivi, pre-
festivi e notturni. Le richieste del
sindacatosono chiare: «ll cittadino
deve essere adeguatamente infor-
mato. Deve essere ben chiaro che
'ambulatorio che sara attivato a
breve, pare gia da lunedi, si occu-
pera della medicina di famiglia e
non del pronto soccorso, ribadi-
sce la dottoressa Paola Trucchia
dello Snami, che in questi giomiin-
contreraancheirappresentantidel-
la Regione per valutare insieme
strategie per affrontare la generale
carenza dimedici. «I medici dique-
stoambulatorio svolgerannoicom-

Esiste gia un servizio
di guardia medica
perché un doppione?»
(i medici)

piti della continuitaassistenziale e
non quelli del pronto soccorso».
Questo perchéiruolisonodifteren-
ti: «l medici di continuita assisten-
ziale non si occupano infatti di
emergenza ma di medicina di fa-
miglia», prosegue la dottoressa
Trucchia. «utente deve esserein-
formato, ribadisco, e sapere con
quali figure medichesi trovaarela-
zionarsi. Questo ambulatorio na-
sceraa due passidal pronto soccor-
s0, ma nonsaradi pronto soccorso.
Questo intendiamo chiarire».
Quando un paziente arrivaal pron-
tosoccorsoviene gia classificatoda
infermieri del triage secondoun co-
dice-colore cherispondeall'ordine
digravitarilevato: nel piano di Bal-
dino, gia operativo, i “bianchi” e
“verdi” finiscono in ambulatorio,
comeriportatoierineldettaglio da
Liberta. Questo anche per snellire
itempidiattesa, ¢ statodettoaisin-
daciin Conferenza sanitaria. «Ma
seil medico di continuita assisten-
ziale nell'ambulatorio di medicina
generale rileva poi che il paziente
deve essere trattato da un pronto
soccorso lo dovra comunque rein-
viatoal pronto soccorson, chiarisce
I'esponente dello Snami, il Sinda-
cato nazionale autonomo medici
italiani. I medici che lavoreranno
nell'ambulatorio saranno chiama-
ti dalla graduatoria delle guardie
mediche e sara chiesto loro I'ulte-
riore disponibilita. «Si tratta dime-
dici che non hanno necessaria-

L'accesso al pronto soccorso di Piacenza, che ospitera ora - forse gia da lunedi - un ambulatorio di continuita assistenziale per codici meno gravi

mente frequentato un corso di
emergenza territoriale», viene det-
to da alcuni operatori, che chiedo-
nol'anonimato. «Lacarenzadime-
dici non c’entra, vorremmo ci ve-
nisse spiegato nel dettaglio il mo-
dello organizzativo. Difattolambu-
latorio di continuita assistenziale
c'egia, perché fare questo doppio-
ne?». Ealtriaggiungono: «Forse&il
pronto soccorso di Piacenza che
dovrebbe rendersi pit1 appetibile,
visto che numerosi professionistise
nesono andati negli ultimi tempi».
E poi, da altri: «C'& un imbuto for-
mativo nell'accesso alle specializ-
zazioni, ma su questo piano serve

intervenire alivello nazionale». Al-
trimedici aggiungono: «Latenden-
za & quella di trattare la sanita co-
me unabanca. Si tolgono medicie
si mettono infermieri, e poi...?.
«Addirittura sonostate tolte 35 bor-
sein Emilia-Romagna. Ciriferiamo
cioe alla disponibilita dei contratti
di specializzazione per le scuole.
Quindi come si intende affrontare
la carenza di medici?», ¢ il pensie-
ro di altri, ancora nel limbo.

Rancan: <Attenzione...»

Il consigliere regionale leghista
Matteo Rancan, riferendosi alla pa-
gina pubblicata ieri da Liberta con

gliannunciati interventi in edilizia
sanitaria, ha inviato unanota, com-
mentando i piani dell’Ausl che in
Conferenzanonhannoincontrato
opposizione: «In campo sanitario
la Regione Emilia-Romagna ha ma-
nifestato poca attenzione verso la
provincia di Piacenza. Sostenere il
contrario non corrisponde averita.
C'¢ altro da considerare oltre alle
somme di denaro. Ad esempio il
modo in cui I'Emilia-Romagna ha
penalizzato energicamente la sani-
ta piacentina, mettendo i nostri ter-
ritori in competizione gli unicon gli
altri. Nel caso di Villanova, ha sna-
turato 'ospedale voluto dal mae-

stro Giuseppe Verdi trasformando-
loin centro paralimpico. Si tratta si
un progetto vantaggioso, perché
contribuisce alla rivitalizzazione
della struttura e perché pud gene-
rare indotto per il paese e i centri
circostanti, ma va tenuto a mente
che & pursempre una contromisu-
ra soltanto apparente. Ora poi che
a Lugagnano l'amministrazione &
passata al centrosinistra, Bologna
hareperito 500mila euro perla Ca-
sadellasalute. Marispondendoad
una mia interrogazione, l'assesso-
reregionale alla Sanita, Sergio Ven-
turi, haammesso che mancail pro-
getton.



