UN FORUM IN REDAZIONE
Pronto soccorso, misure
per accorciare le attese
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[l piano salva
Pronto socc

Dibattito sullemergenza negli ospedaliliguri con l'assessore alla Sanita, due direttori generali,

due primari e il presidente regionale dell' Ordine dei medici. Definiti i primi interventi:

entro l'inizio dell'estate aprono tre ambulatori dalle 8 alle 24, gestiti dai medici di famiglia;
dopo Recco, due a Genova, alla Fiumara e a Pontedecimo. Nei principali Dea gli ambulatori
riservatiaipazientinon gravidovranno restare apertianche nel fine settimana e neigiorni festivi

Un ambulatorio in ogni distretto, aper-
to dalle 8 alle 24, con medici di fami-
glia: il primo é gia stato aperto aRecco,
altridue-aFiumara ePontedecimo-ar-
riveranno entro l’inizio dell’estate e
poineseguiranno altri aImperia, Savo-
na, Chiavari e La Spezia. Unasalariser-
vata ai codici bianchi e verdi nei Pron-
tosoccorso, con aperture anche duran-
te il fine settimana. Una regia unica e
unarete peripronto soccorso genovesi
entroiprossimimesi. Einfineuna cam-
pagnainformativa perspiegare ai citta-
dini quando andare al pronto soccor-
so,
Eil piano “salvaProntosoccorso” ela-
borato durante il Forum organizzato
nella redazione del Secolo XIX. Sono
stati analizzati i problemi, proposte le
terapie per curare I’emergenza e sono
stati presi impegni concreti per i primi
interventisul campo.

Al dibattito hanno partecipato Ange-
lo Gratarola, assessore regionale alla
Sanita, Marco Damonte Prioli, diretto-

re generale ed Eleonora Arboscello pri-
maria del Pronto del San Martino, Lui-
gi Bottaro, direttore generale della Asl
3 genovese, Paolo Cremonesi, diretto-
re del Pronto del del Galliera e presi-
dente ligure Societa italiana medicina
emergenza e urgenza, e Alessandro
Bonsignore, presidente dell’Ordine
dei medici Genova e della Federazione
Ordini mediciLiguria.

«Abbiamo deciso di organizzare que-
sta tavola rotonda, nonostante il cla-
more dell’inchiesta giudiziaria che sta
scuotendo la Regione e il mondo del
porto, perché consideriamo la sanita
un tema di cruciale importanza - ha
spiegato la direttrice del Secolo XIX,
Stefania Aloia-Icittadini hanno diritto
ad avere servizi che funzionano. Mette-
reintorno a un tavolo manager e medi-
ciaiuta a capire cosa si puo fare per mi-
gliorare ’accesso agli ospedali e per
rendere piu efficienti le cure di cui i li-
guri, vista ’eta media della popolazio-
ne,avranno sempre pittbisognon.

In Liguria, secondo i dati
Agenas, nel 2023 cisonosta-
ti 538 mila accessi ai Pronto
soccorso ma il 30% sono sti-
maticomeimpropri.

Prioli: «All’ospedale San
Martino sino a marzo aveva-
mo una media di 185 accessi
al giorno, di 40 impropri, mai
numeri sono aumentati anco-
ra, arrivando a 225. E vero
che il cittadino ha bisogno di
risposte, soprattutto quando
il servizio territoriale € piti ca-
rente, ma € anche vero che
con questi numeri si complica
la presa in carico dei pazienti
a bassa complessita. Per que-
sto abbiamo riservato, nei
giorni feriali dalle 8 alle 14,
un ambulatorio per i codici
bianchi e verdi».

E nelle altre ore del gior-
no?

Arboscello: «Per affrontare
il potenziale secondo picco
quotidiano abbiamo istituito
un turno supplementare con
unmedico, dalle 18 alle 24, ab-
battendo i tempi di attesa di
circa due ore. Dalle 8 alle
19.30 dei giorni feriali abbia-
mo ancheunservizioditreho-
stess, oltre ai volontari Avo,
che accolgono i pazienti e se-
gnalano ai medici chi éin atte-
sa da pitt tempo. Stiamo valu-
tando se ¢ possibile garantire
laloro presenza anchenel fine
settimanay.

Prioli: «Bisogna pero preci-
sarecheigiorni dimaggiorac-
cesso al Pronto soccorso non

sono quelli festivi ma quelli
immediatamente successivi,
il lunedi e il martedi. C’e poi
un altro dato che deve far ri-
flettere: dal 2019 a oggii codi-
cirossisonoraddoppiati»

A cosa édovuto questo in-
cremento?

Prioli: «Principalmente al
fatto che il San Martino €
I’hub di riferimento per i casi
di ictus, infarto o politrauma.
Dobbiamo strutturarci per ri-
spondere a questo aumento,
tenuto conto che i codici rossi
hanno la precedenza e ogni
volta che ne arriva uno si al-
lungano i tempi di attesa per i
pazienti a bassa complessita.
Torniamo al punto di parten-
za, € necessario che diminui-
scano gliaccessinon gravi.

«0Ogni giorno
arrivano in media
al San Martino
220 pazienti»

Cremonesi: «Attenzione, pe-
ro: il trend dei codici rossi € in
crescita in tutta la Liguria ma
non al livello del San Martino:
nel 2019 gli ospedali regiona-
li hanno tratto 636.949 pa-
zienti graviy.

Imedicidel Prontosoccor-
sosono arischioburn-out?

Bonsignore: «I medici d’e-
mergenza sono la categoria
piltsottoposta a stress: gestire

un codice rosso € pitt compli-
cato che gestire una semplice
degenza, senza contare che bi-
sogna anche affrontare le con-
flittualita coni cittadini inner-
vositi dall’attesa. Rimpolpare
gli organici consentirebbe ai
sanitari di fare meno turni e
deveessere la priorita: € inuti-
le potenziare gli ambulatori a
bassa complessita se il perso-
nale & sempre lo stesso e viene
solodelocalizzatoy.

Resta aperto il dibattito
sull’accesso alla facolta di
Medicina e Chirurgia.

Bonsignore: «Teniamo pre-
sente che chi entra domani a
Medicina potrainiziarealavo-
rare in Pronto soccorso non
prima del 2034. Oggi vanno
potenziati i percorsi per alcu-
ne specializzazioni: al mo-
mentol’offerta € talmente am-
piarispetto alla domanda che
si scelgono discipline meno
gravose. E necessario ridistri-
buire i posti riducendo le bor-
se di specializzazioni dove c’e
copertura e aumentando i nu-
meridove c’é carenza: Medici-
na di emergenza, Anestesia e
rianimazione, Psichiatria, Me-
dicina del territorio e anche
Cardiologia. Poi certo, ben
venganoiniziative come quel-
la della Regione Liguria — poi
diventata legge dello Stato —
che ha pensato a un incentivo
di cento euro per i medici in
primalineay.

Le Regioni possono fare
qualcosa per incentivare i

Unmomento del forum sui
Prontosoccorsoligurenella
redazionedel Secolo XIX
FOTOSERVIZIOBALGSTRO
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ANGELO GRATAROLA
ASSESSORE SANITA
REGIONE LIGURIA

Avremo ambulatori
apertidalle 8 alle 24.
Serve una campagna
per spiegare quando
andare

inpronto soccorso

giovani?

Gratarola: «Occorre partire
dai motivi della crisi di voca-
zione: il primo & strettamente
economico, i medici italiani
sono pagati meno di quelli dei
paesi intorno a noi, lo dimo-
strala fuga dalla Asl 1 verso la
vicina Francia. Senza contare
cheinItalia cisono poche pos-
sibilita di carriera. E poi c’¢ il
tema della violenza verbale e
fisica, il Covid hasdoganatola
rabbiarepressa dei comuni cit-
tadini versoisanitariy.

Cosa fare per invertire la
rotta?

Gratarola: «A mio parere bi-
sognapartire dall’aspetto eco-
nomico, il contratto collettivo
non ha pit significato visto
checisonodifferenze gigante-
sche tra un lavoro e I’altro, bi-
sogna avere il coraggio di dif-
ferenziare gli stipendi. Suque-
sto tema a livello locale i mar-
gini di manovra sono pochi,
noi avevamo fatto lalegge per
acquistarel’attivita libero pro-

MARCO DAMONTE PRIOLI
DIRETTORE GENERALE
OSPEDALE SAN MARTINO

Dal 2019 codici
rossial San Martino
sono raddoppiati

e questo aumenta

| tempi di attesa

per gli altri pazienti

fessionale dei nostri medici
per abbattere le liste d’attesa
malarisposta éstataun’impu-
gnativadapartedel governoe
oggi siamo alla Corte costitu-
zionale. Bisogna iniziare da-
gli atenei, personalmente so-
no contro all’apertura del nu-

—
«Dobbiamo invertire
larotta e far rientrare
imediciliguri che
lavorano fuori»

mero programmato perché
credo genererebbe caos nelle
universita: non mancano me-
dici tout court, mancano alcu-
ni tipi di medici. Il veronodo &
fare orientamento. Un altro
aspetto su cui soffermarsi e
quello degli infermieri: il loro
livello € cresciuto, hanno una
laurea triennale, ma non sono
stati redistribuiti i compiti. Ci
sono attivita che potrebbero

LUIGIBOTTARO
DIRETTORE GENERALE
ASL 3 GENOVA

130% dei pazienti
chearriva al pronto
SOCCOrso
sonoover 65
cheilmediconon
riesce a gestire

essere delegate aloroy.

Gli infermieri avranno un
ruolo chiave nellasanita sul
territorio.

Gratarola: «Si, saranno cen-
trali nelle case di comunita e
negli ospedali di comunita su
cui € necessario investire per-
ché oggiil cittadino non trova
risposte sul territorio e si reca
in pronto soccorso. Credo sia
emblematico I’esempio del
punto di primo intervento che
€ stato creato a Pontedecimo
ma ha pochi accessi perché la
popolazione preferisce co-
munque andare in ospedaley.

C’¢ poi il tema dei medici
liguri che lavorano fuori re-
gione.

Gratarola: «Verissimo, nelle
zone di confine come Alessan-
dria, Pisa e Massa ci sono mol-
ti medici liguri. Il problema &
che chi lavora nel pubblico o
nel privato accreditato fuori
regione spesso viene afaream-
bulatorio qui e poi opera altro-
ve, portando i pazienti lonta-



MARTEDI 14 MAGGIO 2024
IL SECOLO XIX

PRIMOPIANO 19

Il forum sulla sanita al Secolo XIX

| numeri dell'emergenza in Liguria
3 6 4 4

i dipartimenti i dipartimenti i Pronto i Punti di primo
di emergenza di secondo di emergenza Soccorso intervento
livello, San Martino, di primo livello aperti sulle 12 ore

ELEONORA ARBOSCELLO
DIRETTRICE
PRONTO SOCCORSO SAN MARTINO

Da alcuni giorni
abbiamo un medico
in piudalle 18 alle 24
per fronteggiare

il picco di accessi
del pomeriggio

nodallaLiguria: dobbiamoin-
vertirelarotta. Prendiamo’e-
sempio dell’ortopedia, le liste
d’attesa per chi ha necessita di
una protesi sono lunghe per-
chéinospedale pesalacompo-
nente traumatologica: gli an-
ziani che sirompono il femore
vanno operati entro 48 ore e
hannola precedenza, ¢ eviden-
te che tolgono spazio alla par-
teortopedica protesica. Inque-
sto caso la risposta sarebbe la
sanita privata accreditata per
riportareinLiguriaiprofessio-
nisti emigrati, se non altro co-
si non dovremmo pagare per
l'intervento un’altraregioney.

Bonsignore: «Non tutti san-
nocheseunligurevaaoperar-
si fuori regione € comunque la
Liguriaa coprireicostidiquel-
la prestazione. Qui per anni si
ésceltodialzare muri controil
privato accreditato, oggi ab-
biamo una delle percentuali
pit basse d’Ttalia, circa1’11%.
Aggiungo anche che non cre-
do che il problema della scar-

PAOLO CREMONESI
DIRETTORE
PRONTQ SOCCORSO GALLIERA

Ogginon siamo
inrete conil sistema
informatico: ci sono
pazienti che fanno
tre Tacintre
ospedali diversi

samotivazione sia economico
e basta, sarebbe ancora piti ef-
ficace trovare soluzioni per ga-
rantire unamiglior qualita del-
la vita. Un dirigente medico
neo assunto per i primi cinque
anni di carriera guadagna
2.750 euro al mese, non certo

«Bisognaricostruire
lafiducia

dei cittadini

nella nostra sanita»

unostipendio dasognoy.

Sirisolve cosila crisi della
sanita?

Bottaro: «No, non basta. Si
parla tanto di pronto soccorso
ma spesso ci si dimentica del
territorio. Da questa situazio-
ne bisogna uscire insieme: io
nonsono controal privato con-
venzionato ma non possiamo
rinunciare all’offerta pubbli-
ca. Penso al centro di ortope-

-
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ALESSANDRQ BONSIGNORE
PRESIDENTE FEDERAZIONE
ORDINE MEDICILIGURIA

Servono incentivi
per imedici

del Pronto soccorso:
unneo assunto ha
uno stipendio di2750
euro periprimi 5anni

dia che abbiamo creato a Ra-
pallo, dove ogni anno vengo-
no operate 600 persone per
protesi all’anno: realta cosi
vanno potenziate. E poiiovor-
reiundipartimento organizza-
tivo dei Pronto soccorso affin-
ché siano in rete anche dal
puntodi vista organizzativoy.

Gratarola: «Oggiladistribu-
zione dei pazienti che non si
presentano spontaneamente
in ospedale la fa il 118. Un di-
partimento organizzativo per-
metterebbe di ottimizzare il
servizio anche con qualche fi-
gurainmeno, cheal momento
nontroviamon.

Bottaro: «Bisogna evitare
che il paziente vada in Pronto
soccorso offrendogli un servi-
zio territoriale che funziona.
Oggi, per tornare al caso del
punto di emergenza a Pontede-
cimo, sono gli stessi medici a
consigliare di andare in ospe-
dale perché in periferia man-
cano la rianimazione piutto-
sto chela chirurgia generale o

Santa Corona e Gaslini

Accessi ai Pronto

Accessi per codice nel 2023

SO "9‘2;6.949 0103].04e2r09330 I
538.834 (il piu grave)
92.431

2023 2019
18.745.230
nei Pronto soccorso
italiani

la cardiologia interventiva.
Pocomenodel 30%dei pazien-
ti che arrivano in ospedale so-
no anziani che il medico di fa-
miglianonriesce a gestire: noi
abbiamo aperto, un po’ in sor-
dina, un ambulatorio a Recco
dedicato proprio agli over 65
in cui chi arriva puo fare gli
esami del sangue, effettuare
esami diagnosticied eventual-
mente avere un teleconsulto
con uno specialista di riferi-
mentoy.

Ma nel fine settimana
P’ambulatoriorestachiuso?

Bottaro: «<Almomento si per-
ché mancano i medici: tra me-
no di un mese avremo un con-
corso per 'assunzione di dodi-
ci geriatri che saranno dedica-
ti proprio a questi ambulatori
con I'obiettivo di tenerli aper-
ti anche il sabato e la domeni-
can.

Gratarola: «Abbiamo chiu-
sodieci giorni faunaccordoin-
tegrativo con i medici fami-
gliache prevede anchedi tene-
reapertoalmeno unambulato-
rioper distretto dalle 8 alle 24.
In questo modo il paziente tro-
veraunmedico eavralapossi-
bilita di effettuare i primi esa-
mi diagnostici, scongiurando
la necessita di recarsi in ospe-
dale. Il passo successivo do-
vranno essere gli ospedali di
comunita, molti pazienti han-
no bisogno pittdi assistenzain-
fermieristicache medica: que-
ste strutture potrebbero an-
cherappresentare uno step in-
termedio tra 'ospedale e il ri-
tornoacasa, permettendodili-
berare posti letto. Si tratta di
fare un’operazione culturalee
una grande campagna infor-
mativa per spiegare che non
serveandare in pronto soccor-
so se non con patologie gravi:
se un paziente potra recarsi in
un ambulatorio in cui la sua
storiaclinica € conosciuta, gra-
zieal fascicolosanitario, gli ac-
cessi in ospedale diminuiran-
noy.

Bottaro: «In base all’espe-
rienza dell’ambulatorio di
Recco stimiamo che otto pa-

codice arancione
(il secondo per gravita)

359678 [

codice bianco e verde
(i casi meno gravi)

zienti sudieci che visirivolgo-
no tornano a casa e i due che
vanno comunque al pronto
soccorso possono usufruire di
una corsia preferenziale per-
ché hanno gia fatto il triage.
L’ideaeé crearesei centridi que-
sto tipo nell’area metropolita-
nae uno ciascuno in Valle Stu-
ra, Valle Scrivia e Val Treb-
biay.

Quando?

Bottaro: «Per il momento ol-
tre a Recco abbiamo anche un
ambulatorio alla Fiumara, ri-
servato ai pazienti diabetici,
che funziona molto bene. Una

«F necessario
valorizzare
gliinfermieri: il loro
livello € cresciuto»

volta espletato il concorso per
i dodici geriatri contiamo di
aprirne un terzo entro l’estate
aPontedecimo per togliere gli
alibi a chi é convinto che non
basti andare i per avere rispo-
stex.

Bastera?

Cremonesi: «Bisogna tener
presente che pittdi unterzode-
gliitaliani si rivolge ogni anno
al Pronto soccorso, che a oggi
& il reparto ospedaliero piti ri-
chiesto ma non ha il numero
adeguato di personale medico
e infermieristico. L’ambulato-
rio di bassa complessita al Gal-
liera c’e da otto anni, lo sforzo
dovrebbe essere quello di te-
nerlo attivo 7 giornisu 7: & ve-
ro che i malati non gravi non
dovrebberoarrivare masinoa
quando non cambia la perce-
zione della gente bisogna dare
unarisposta aibisogni».

Come?

Cremonesi: «Oggi non siamo
in rete tra Pronto soccorso,
nemmeno con un sistema in-
formatico: cisono persone che
vengono sottoposte a tre Tac
inunasettimana. Serveil fasci-
colosanitarioelettronicoean-
che la possibilita di fare triage

. 266 minuti

il tempo medio di attesa
per i codice bianco
e verde nel 2023

m 180

la media giornaliera

dei pazienti visitati

al Pronto soccorso

del San Martino nel 2023

) _J|I.';.
17
i pazienti in codice hianco
o verde al S. Martino

98

i pazienti visitati ogni
giorno al Galliera,

il secondo pronto
soccorso ligure

[ ,

le ore, dalle 8 alle 12

in cui ci sono piu accessi

al Pronto soccorso
WITHUB

out: sequalcunoarrivaal Pron-
to soccorso perche ha male al
ginocchio da un mese, I'infer-
miere dovrebbe poterlo man-
dare in un ambulatorio di co-
munita, si pud pensare a un
ambulatorio a gestione infer-
mieristica, in Toscana esisto-
no e stanno funzionando. Un
altro tema da affrontare & lo
scarico improprio di pazienti
che nel fine settimana arriva-
nodalleRsaperchénellestrut-
ture non ci sono medici. E poi
concordo sulla necessita di
ideare una campagna sul
buon uso dei pronto soccorsi,
oggi i codici rossi sono solo
1'8% degli accessi. Va risolto
ancheil problema dei pazienti
che stazionano in barella, so-
prattutto nel week-end quan-
do c’& meno personale e si di-
mettono meno persone. E poi
bisogna pensare ai sanitari
che hanno visto peggiorare la
qualita della vita e fanno sem-
pre pitt notti e week-end, ma-
gari accanto a colleghi che la-
vorano per una cooperativa e
guadagnano tre volte tantoy.

Prioli: «Senza dimenticare
che in estate in alcune zone si
raddoppia la popolazione, sa-
rebbe bello che oltre ai turisti
scendessero anche i medici
lombardiy.

Tiriamole conclusioni?

Gratarola: «Per sgravare gli
ospedali da accessi impropri
la parola d’ordine deve essere
potenziare il territorio: da og-
giallafine 2026 conifondidel
Pnrr occorre far nascere pro-
gressivamente strutture che
possano liberare i Pronto soc-
corsomigliorando ancheil cli-
ma di lavoro dei sanitari. Il
contratto di lavoro va rivisto
alla base e I’'Universita, insie-
me ai ministeri della Salute e
dell’Economia, dovrebbe cali-
brare le necessita della sanita
perché a oggi mancano alme-
no 4 miliardi e dobbiamo im-
parare a spendere meglio. La
cosa pilt importante pero € ri-
costruire la fiducia del cittadi-
nonellasanitay. —
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