LINTERVISTA ANDREA MAGNACAVALLO /DIRETTORE E PRIMARIO DEL PS

«Pronto soccorso
qui a Piacenza
sistema virtuoso

e niente allarmi» |
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L DIRETTORE DELLAREA DELLEMERGENZA:
AL "SALICETO" CI SIAMO ORGANIZZATI, MA
ALTROVE LEMERGENZA STA CRESCENDO

Marcello Pollastri
marcellopollastri@liberta it

® «Grazie a un‘attenta riorganizza-
zione del reparto, condivisa passo
dopo passo conl’Aziendasanitaria,
Piacenzariesce a sopperire alle ca-
renze mediche nei Pronto Soccor-
sochesiosservanoinaltrerealtaita-
liane. Lormai consolidato innesto
in organico di 4-5 giovani medici
neolaureati ci consente di lavorare
con relativa tranquillita. In questo
sensomi preme tranquillizzare tut-
ti i pazienti piacentini: qui, perin-
tendersi, non abbiamo certoil pro-
blema dinonriuscire a coprirei tur-
nidiNatale».

Rassicuranole parole di Andrea Ma-
gnacavallo, direttore e primario del
reparto di Pronto Soccorso (Ps)
dell'ospedale Guglielmo da Salice-
todi Piacenza. Nei giorni scorsian-
chelui, insieme ad altri 200 diretto-
ri di Ps, ha sottoscritto il documen-
to-sos della Societa italiana di me-
dicina di emergenza-urgenza (Si-
meut) al Capo dello Stato Sergio Mat-
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tarella sul “buco” di 2mila medicidi
Psin tutta Italia.

Magnacavallo, se a Piacenza lasitua-
zione & tranquilla perché ha firmato
il documento?

«Ho firmato perché esiste unasitua-
zione di allarme generale che in
prospettiva preoccupa e perché le
nostre proposte vanno nella direzio-
ne di aiutare tutto il sistema. Ci so-
no realta ospedaliere che a livello
nazionalefannofatica: realta che per
ladimensione stessa dell'ospedale,
perlacarenzadirisorseelacolloca-
zionein piccoli centriurbanirischia-
nodiessere poco attrattive perime-
dici. Per fortuna al Guglielmo daSa-
licetolafotografiaéunpo’ diversa.

Piacenza é dunque un‘eccezione?

«Possodire che Piacenza, nellareal-
ta del panorama nazionale, ¢ una
strutturaricettiva e di primo livello.
Intanto abbiamo un ospedale di
grandi dimensioni, ¢ cio¢ unareal-
taattrattiva per chiimboccala pro-
fessione medica, molto attenta alla

Oltre 100mila accessi
all’anno ai nostri Ps
organico di 40 medici

Trail00OeillOmilaaccessiin
unanno ai Pronto Soccorso de-
gli ospedali di Piacenza, Fioren-
zuola e Castelsangiovanni. Eun
terzo della popolazione piacen-
tina (sfioriamo i 300mila). Una
cifra che dimostra I'importan-
zadistrutture sanitarie che rap-
presentano unadelle principa-
li porte d'ingresso all'ospedale
e cherivestono unruolo fonda-
mentale nella presain carico dei
pazienti. Anche per questo al-
cuni mesi fa la Regione aveva

stanziato sette milioni di euro
perdotareinosocomi dell’'Emi-
lia Romagna di nuovi pronto
SOCCOTSO.

1120% degli accessi siriferisce
alla vera emergenza (5% circa
di codici rossi, quelli cioé che
hanno bisogno di cura imme-
diata, e 15% di codici gialli). Un
altro 15% é rappresentato dai
codicigialli. Un altro 15% sono
di codici bianchi e il 65% sono
codici verdi, cio¢ accessi rite-
nuti “impropri; mache comun-
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Andrea Magnacavallo

formazione. In altre parole qui si puo
crescere».

Quali strategie avete messo in cam-
po per neutralizzare le criticita?

«Daormai un paiod‘anni, graziean-
chealsupporto dell'aziendache ha
sempre assecondato lerichieste del
reparto in termini di organizzazio-
ne, risorse e strumentazione, si e ar-
rivati a una separazione dei flussi a
secondadelle intensita: alta (codici
rossi e gialli), intermedia (parte dei
codici verdi) e bassa (parte dei ver-
diebianchi).Imedicisono colloca-
ti, a seconda dei tumi, in Medicina
d'Urgenza, sulleambulanze, in Os-
servazione breve e in Ps dove ce ne
sono4 per turno. Siamo cioé riusci-
tiadarevitaaunsistemavirtuosoin
cuisiinserisconoanchele figuredei
giovani medici neolaureati, oggi
perfettamente integrati in equipe,
che per noi sono ossigeno: si occu-
pano di quel 30% circa di accessi al
pronto soccorso che presentano bi-
sogniabassacomplessitaechenon
hanno rischio evolutivo. In questo
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Lingresso al Pronto Soccorso dell'ospedale di Piacezna

que vengono sempre “ascolta-
i Attualmente sono circa qua-
ranta i medici in servizio nei
quattro ambiti lavorativi
dell’Unita Operativa del Pron-
tosoccorso: Medicinad’urgen-
za, Osservazione breve (Obi),
Pronto soccorsoe 118. Traloro
sono compresiancheigiovani
medici neolaureati, reclutati

modoil giovane medico puo cresce-
re contando, quando c’la necessi-
ta, anchesulsupporto dei medicise-
nior e degli specialisti, potendo ac-
cedere anche a prestazionidilabo-
ratorio eradiologiche. Chiaramen-
te i pazienti a maggiore complessi-
ta e rischio evolutivo (solo il 20%
sono reali urgenze: i codici rosso e
giallo, ndr) continuaa essere assisti-
todamediciesperti e specializzati».

Con100-110mila accessial pronto soc-
corsoinunannoin tutta la provincia
il tema dell'appropriatezza degli ac-
cessi @ ancorain agenda?

«Il massiccio afflusso ai Ps & una
questione comune a molti paesi
d’Europa, un fatto culturale. Mi la-
scidire che éuna “battagliapersa”e
si & passati oltre: noi cerchiamo di
dare ascolto e dirisolvere i proble-
midituttii pazienti chesirivolgono
anoi, dando ovviamente delle prio-
rita nella tempistica di presa in ca-
ricon.

A chivanno attribuite le responsabi-
lita di questa carenza generale dime-
dici?

«~annodivise su tre livelli. In primo
luogo c'e unaresponsabilita del pri-
mario nell'organizzazione del ser-
vizio che qui a Piacenza ritengo sia
fatta conscrupolo; c'e poil'azienda
che hail compito di far interloquire
direzione e reparto e anche qui de-
vodire che siamo sempre stati asse-
condati; poi ¢'¢ una responsabilita
politica. Ed & quicheamioawisosi
puod intervenire in prospettivar.

La citta ha imboccato la strada del
nuovo ospedale. Una nuova struttu-
raservira?

«locredo assolutamente nel nuovo
ospedale che sara al servizio di tut-
tala provincia. Possiamo solo intui-
re le esigenze sanitarie che ci saran-
no tra dieci anni. Ma credo che le
strutture vadano sempre di pitiver-
so esigenze di centralizzazione e di
massima flessibilita. Per cui credo
che una nuova struttura potra faci-
litare anchel'accesso elacapacita di
risposta dei servizi d'emergenzay.
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annualmente attraverso appo-
site selezioni, in un numero che
oscillatrai4ei6. A questi ulti-
mi il compito di occuparsi di
quel 30% di casi meno gravi. Sul
tempo di permanenza neiPsin
Emilia-Romagna circal’85%si
conclude in media in meno di
6 ore, l'obiettivo ¢ quello di ga-
rantirlo per tutti._ mapo




