Medici di famiglia e Pronto soccorso
alleanza sanitaria per non soccombere
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Formata una task-force con
rappresentanti di entrambi
gli ambiti professionali

PIACENZA

@ Larichiestadi prestazionisanita-
rie ai medici di famiglia e al Pronto
soccorso impatta contro un fronte
che,in assenzadi cambidirotta, ri-
schialadébacle.

Duplice la spiaggia d'approdo sani-
tario dei cittadini. Da una parte ci
sono i medici di famiglia, «20mila
prestazioni giornaliere nella provin-
ciadi Piacenza», sostiene il segreta-
rio dell'Ordine dei medici Nicola
Arcelli, «con 1.800-2.000 assistiti a
testa e giornate lavorative che si pro-
traggono fino a 12-13 ore». Dall’al-
tra parte, i medici ospedalieri della
prima linea, gli uomini e le donne
del Pronto soccorso di Piacenza, do-
ve gliaccessi giornalieri sono torna-
tialivelli pre pandemici, 180 e oltre
algiorno, conlapericolosaderivadi
un’ulteriore impennata di casi (e
quindi diricoveri).

La sostanza di un incontro che ha
visto le due parti sedersi allo stesso

tavolo (¢ accadutol'altra sera, nel sa-
lone della parrocchia di San Giovan-
niin Canale) e diaver raggiunto la
consapevolezza che 'emergenza
appartiene aentrambiifronti e che
lastessaemergenzaandra affronta-
ta uniti e non divisi. La sensazione
chelacoperta siaormai inesorabil-
mente troppo corta € ormai piu che
una sensazione. E, all'origine, vié la
maiabbastanza sottolineata caren-
za di medici, al Pronto soccorso e
nonsolo. «Imediciin generale - av-
verte il dottor Arcelli - se ne stanno
andando, all’estero e nel privato, e
cio in una fase di grave carenza di
medici. Ed e paradossale questa fu-
ga, perché le offerte dilavoroinreal-
ta sono tantissime. Ma i medici
scappano. Perché? Lavoro poco pa-
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Og¢gni medico di famiglia
eroga ogni giorno

dalle 90 alle 110
prestazioni sanitarie

gato e qualitativamente non sem-
pre buono», riassume Arcelli. Il ri-
sultato e sotto gli occhi di tutti, com-
presii pazienti. Orari di lavoro in
Pronto soccorso saturi, e medici sot-
to una pressione senza fine. E me-
dici di famiglia, almeno unabuona
partediloro, oberati da ritmi quoti-
diani dilavorosenza precedenti, tra
prestazioni ambulatoriali, visite do-
miciliari e procedure telematiche.
All'incontro dellaltra sera sono in-
tervenuti alcuni medici del Ps Ausl
di Piacenza e una quarantinadime-
dici di famiglia, unitamente al pro-
fessor Mauro Gandolfini, presiden-
tedell'Ordine, e alla dottoressa Ca-
rolina Prati, a capo della commis-
sione di osservazione sulla profes-
sioneall'interno dell'Ordine stesso.
Lincontro dell'altra serasie conclu-
so con l'accordo di creare a breve
una task-force con rappresentanti
di entrambi gli ambiti professiona-
li. Un tavolo “bipartisan’, che ha con-
diviso 'emergenza senza recipro-
cheaccuse, e «conl'obiettivo ades-
so di tracciare percorsi comuni e
proposte da portare sui tavoli del-
la Ausl e della Regione». Nodo cen-
trale della questione resta, anche

qui, quello delle risorse, «perché -
ha detto Arcelli - qualsiasi riorga-
nizzazione senzarisorse risultain-
sufficiente».

Ma, senza unacorrezione dirotta, a
quanto emerge dall'ambiente me-
dico, «difficilmente si potra andare
avanti, mentre la politica continua
amostrare scarsa attenzione ad in-
vestire sugli operatori sanitari».
Lurlo della categoria medica e an-
chedeicolleghidella primalinea, il
Pronto soccorso. «La nostra idea
principale di questo comune lavo-
ro coi medici di medicina generale
- hariferito il dottor Andrea Vercel-
li, responsabile del Pronto soccorso
diPiacenza - saradistudiare percor-
si condivisi per agevolare entrambi,
l'interfaccia tra ospedale e territo-
rio. Penso ad azioni anche sempli-
ci: gli esami del Pronto soccorso, ad
esempio, non sono visibili ai medi-
cidibase, che vedono soloil verba-
le. E'un limite incomprensibile, for-
se dovuto a ragioni informatiche».
Altro esempioterraaterra: «Incaso
diun paziente inviato dal medicoin
Ps per un esame, trovare la strada
per tagliare le ore di attesa e fornire
solo quella prestazione». _sim.seg.



