IL SERVIZIO PER ANZIANI E DISABILI CHE NON POSSONO MUOVERSI

Asl, partelaradiologia a domicilio
primi esami alla Vada Sabatia

E'partito al centro Vada Saba-
tia il servizio di radiologia do-
miciliare dell'Asl2, organizza-
tadal Dipartimento didiagno-
sticain sinergia con la Struttu-
radicoordinamento delle pro-
fessioni sanitarie territoriali.
Il servizio € rivolto a persone
anziane, disabili che si trova-
no in condizioni di salute che
sconsiglianoil trasporto.
Considerata complementa-
re alla radiodiagnostica tradi-
zionale, nella prima fase del
progetto la radiologia domici-
liare verra destinata agli ospiti
delle Rsa e Rp nel distretto ra-
diologico del Levante per cir-
ca 500 prestazioni I'anno pre-

viste. Nelle fasi successive si
progetta di estenderla al di-
stretto che comprende la ra-
diologia del Ponente. Nel ser-
vizio sono stati coinvolti due
tecnici di radiologia medica,
formati per la gestione dei pa-
zienti fragili, eunamministra-
tivo. La radiologia domicilia-
re, fatta con strumentazione
«portatile», adatta in particola-
re per torace, bacino o parte
degli arti superiori o inferiori,
¢ alternativa al trattamento
ospedaliero, e permette di ga-
rantire la continuita del per-
corsodidiagnosie cura.

«A fronte dei cambiamenti
demografici - spiega la Moni-

caCirone, direttore Socio sani-
tario Asl2 - e in particolare al-
la crescita della popolazione
anzianae dellerelative proble-
matiche correlate alle cronici-
taeagliaspetti socio-economi-
ci,ladiagnostica extraospeda-
liera si inserisce in una rete di
servizi finalizzati ad una diffe-
rente modalita di erogazione
di prestazioni e all'integrazio-
ne tra nuove tecnologie ed as-
sistenza continuativa». L'e-
mergenza Covid ha messo in
luce la necessita di puntare su
un modello organizzativo che
integri ospedale e territorio e
sulla definizione di tipologie
differenziate di risposta e di

Adessoimedici potranno eseguire radiografie nelle case e nelle Rsa

erogazione del servizio, in re-
lazione alle effettive necessita
di particolari categorie di pa-
zienti.

«Gli esami eseguiti al di fuo-
ri dei presidi ospedalieri — evi-
denzia Alessandro Gastaldo,
Responsabile del progetto e di-
rettore Dipartimento diagno-
stica - possono talvolta evitare
ricoveri impropri e ridurre ri-

schi di traumi correlati al tra-
sporto e di eventuali infezio-
ni, particolarmente pericolosi
in questo periodo pandemico,
consentendo inoltre una ridu-
zione della pressione sui servi-
zi ospedalieri con conseguen-
te contenimento dei costie dei
tempi disanificazione delle sa-
lediagnostiche».ER.—
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telaele persone dellaban-
ca, secondo le disposizio-
nidelle Autorita sanitarie.
La filiale verra aperta nel
tempo pill breve possibi-
le, in genere questi inter-
venti richiedono circa tre
giorni. L’area self é attual-
mente funzionante, inibi-
to per prassi solo il versa-
mento degli assegni».

Alla Rsa del Santuario,
dopo i controlli di routine
fatti dalla strutturaun ope-
ratrice rientrata al lavoro
€ stata trovata positiva al
virus. Subito la direzione
ha fatto scattare il proto-
collo sanitario che preve-
deitesta tutto il persona-
le aagliospiti.

Gli esiti dei primi qua-
ranta tamponi sono stati
tuttinegativi. Per precau-
zione, e d in base alle di-
rettive sanitarie, sono sta-
te pero interrotte le visite
ai parenti ospiti della
struttura.ER.—
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GIUSTO (SMI) CRITICA LA RIORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO

“Assurdo usare i medici di base
per gli ospedali di comunita”

La firma della Convenzione
della medicina generale
2016-2018 conil Servizio sani-
tario nazionale, con quattro
annidiritardorispetto allasca-
denza, da parte della Federa-
zione dei medici di medicina
generale (Fimmg), sindacato
maggioritario della categoria,
ela Cisl Medici, divide i medici
del Savonese.

La convenzione prevede,
trale altre cose, l'istituzione di
unnuovo modello organizzati-

vo attraverso listituzione del-
le Aft, aggregazioni funzionali
territoriali. «La convenzione
che implica una sorta di semi
dipendenza dei medici di fami-
gliaburocratizzandoli ulterior-
mente-spiegail presidente re-
gionale di Smi, Renato Giusto
-erovinandoil mestiere dime-
dico di medicina generale, ob-
bligandolo a fare anche mala-
mente il medico ospedaliero
negli ospedali di comunita,
molto discutibiliin quanto pra-

ticamente sono delle Rsa per
pazienti cronici, e quindi
avrebbero meno tempo per fa-
re i medici di famiglia bene,
conladisponibilita divisite do-
miciliari».

InvecelaFimmg (Federazio-
ne italiana medici di medicina
generale) 'accordo & un primo
passo che permettera di gesti-
re megliola sanita territoriale.
«Ormai ¢ la legge che prevede
l'ospedale di Comunita, con-
templato nel Pnrr—replica An-

gelo Tersidio segretario pro-
vinciale dellaFederazione Me-
dici di Medicina generale — ed
€ previsto che i medici vi vada-
no a turno. Non capisco per-
chéil presidente dello Sminon
riconosce questa possibilita,
proprio lui che era sostenitore
dei Codici bianchi. In questo
caso non si parla di una cosa
molto differente. Il medico di
medicina generale fara dei tur-
ni negli ospedali di comunita
come li faceva ai Codici bian-
chi». Tersidio interviene poi
sui medici di medicina genera-
le che svolgono servizio al Pun-
todiprimointerventodi Alben-
ga per un accordo con 1'Asl.
«Ad Albenga i medici che sono
d'accordo fanno i turni al pun-
to di primo intervento garan-
tendounservizio». ER.—
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Scontrofralesigle sindacati suruolo e mansioni dei medici dibase





