I medici di base: anche noi oberati
non soltanto il Pronto soccorso

#

| sindacati Fimmg e Snami dopo la chiamata
in causa per dare man forte nell‘assistenza
ai pazienti ospedalieri sempre pill numerosi
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PIACENZA

@1l Pronto soccorso sovraffollato in
un'estate che si annuncia rovente,
lanciaunappelloalla citta e aimedi-
i di medicina generale, lasciando
intuire qualche defezione, la man-
canzadicollaborazione. Oggi arriva
larispostadi quest'ultimiattraverso
i propri sindacati immg e Snami.
Una risposta che dice: siamo nelle
stesse condizioni pure noi.

Ma certo, lacondivisione non man-
ca: «apprendiamo con sgomento
quantoscritto dai colleghi medicidel
Pronto soccorso inmerito ai carichi

<«

| Nostro compito non
¢ gestire I'urgenza
ma la cronicitaei
bisogni emergenti»

e le condizioni dilavoroin cuisitro-
vano ogni giomo» scrivono i sinda-
cati, ma subito mettono le mani
avanti: «purtroppo i medici del ter-
ritorio, owvero i medici di medicina
generale e medicidi continuita assi-
stenziale, sono da anni altrettanto
oberatidilavoros.

Burocrazia-elefante

E come se non bastasse, avertel
sindacato, c'¢ l'aggravante di una
«burocraziaelefantiaca, costellatada
continui inserimenti e modifiche di
note Aifa e Piani Terapeutici, da pa-
zientispessoapprensivi, ansiosicon
richieste di risoluzione immediata
ai propri bisogni e soprattutto dalla
progressiva carenzadi medici del ter-
ritorios.

Gira che ti rigira, si torna sempre I,
la penuria di camici bianchi, tema
gia sviscerato, ma che impone nuo-
vimodelli organizzativi. E purtrop-
poanche soluzioni-tampone, come
il richiamo dei medici in pensione
da parte del presidente dell'Ordine
dei Medici, Mauro Gandolfini, che
perd non ha sortito effetti.

Un medico per 2 mila?
Peressere ancor pit chiar, dice il sin-
dacato: «si & passati da un rapporto
ottimale di 1 medico ogni 1.300 pa-
zienti alla proposta di ampliare fino
a1 medico ogni 2.000. Tutto questo
garantendo unareperibilita contrat-
tuale dalle 8 alle 20 da lunedi al ve-
nerdl, con spese di gestione ambu-
latoriali esclusivamente anostroca-
rico, senzaindennita di malattia, fe-
rieretribuite, Inail, Tire tredicesimas.
Un modello di protezione sanitaria
si é trovato: «per cercare dimigliora-
re le cose ci siamo gia organizzatiin
forme di associazionismo come le
medicine di rete e le medicine di
gruppo, che rimangono aperte fino
al2orealgiomo garantendoun’as-
sistenza continua con la presenzadi
un medico, in alcuni questi gruppi
sono presenti anche infermieri e per-
sonale disegreterias.

Ma di fondo si osserva che il medi-
codimedicinageneraleedi conti-
nuita assistenziale nonsono «unser-
vizio per I'urgenza, bensi per la ge-
stione della cronicita, intercettando
ibisogni emergenti, orientando scel-
te disalute, per legge, da decenni».

Notti e week-end

Il tasto forse pit dolente arriva sui
week end, i pazienti sono costrettia
rivolgersi solo al Pronto soccorso?
«Per quanto riguarda la notte e i
week-end i pazienti non sono ab-
bandonati e il Pronto soccorso non
&l'unico presidio, & attivo, infarti, il
servizio di continuita assistenziale -
replicano i medici - altrettanto obe-

Si accende il dibattito sulla copertura dei servizi ospedalieri di emergenza

rato di lavoro e costituito da pochi
medici per carenza di organico e, a
fronte diunanon adeguata organiz-
zazione dei serviziterritoriali talime-
dici sono costretti a svolgere turni
conaccorpamenti fino a tre zone, e
sono sotto pagati, bersaglio di con-
tinuitagli di personale e dirisorse ad
operadell’Azienda Sanitaria, vitime
di aggressioni fisiche e verbali, ben
conosciutea livello nazionale, e no-
nostante le qualinon é stato fatto nul-
la per migliorare la sicurezza degli
operatori sanitaris.

«Gia si collabora»
Sulla collaborazione con il Pronto

SOCCOISO: «NEessuno sié mai opposto
anche, ed & bennoto, quando esple-
tiamo obblighi di pertinenza ospe-
daliera - puntualizzano imedici - co-
me certificati di malattia di pazienti
dimessi, prescrizione di farmaci al-
ladimissione, prescrizionedi esami
ematici estrumentali a pazientivisti
da specialisti ospedalieri».

E la quota del fondo sanitario na-
zionale - obiettano i medici - viene
percepita al cento per cento
dall'azienda sanitaria grazie all'im-
pegno profuso degli medici dime-
dicina generale nella certificazio-
ne telematica e nellaricettazione
dematerializzata.

Ma alla fine, una mano ce la si puo
dare in un momento tutto somma-
to grave per pazienti e sanitari: «sia-
mo disposti a partecipare al fine di
istruire il cittadino ad accedere in
modo corretto e appropriato ai ser-
vizi sanitari, ma crediamo che le li-
ste dattesa infinite che si verificano
sia nei Pronto soccorso che negliam-
bulatori specialistici non dipenda-
nodallemancanze del territorio, ma
piuttosto dalle condizioni lavorative
offerte e dai tagli che le Aziende Sa-
nitarie Locali, e non solo, hanno fat-
to e continuano a fare, “costringen-
do" imedici a migrare verso lidi mi-
glioris.



