«Pronto soccorso,
1n Liguria servono
cinquantamedici»
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Mentre un decreto della Regio-
ne cerca di ridurre le attese nei
pronto soccorso, il presidente
della Societa italiana di emer-
genzaRiccardilancial’allarme:
«Mancano almeno 50 medici».




Pronto soccorso in difficolta,
allarme per I'estate
«Mancano cinquantamediciy

Decreto della Regione per mettere ordine neipercorsidei pazientieridurre le attese

GuidoFilippi

ei Pronto
soccorso li-
guri manca-
no almeno

cinquanta medici; ’estate &
alle porte enon so cosasucce-
dera. Alla fine, per fortuna,
riusciremo a dare una rispo-
sta a tutti, ma la situazione &
pesante anche perché au-
mentera il lavoro soprattut-
to nei centri di emergenza
del Ponente ligure. L’esem-
piopiti chiaro ¢il Santa Coro-
na di Pietra Ligure che ogni
anno registra 45 mila acces-
si. Aluglio e ad agosto le visi-
te eiricoveri aumentano del
40 per centoy. Alessandro
Riccardi e il presidente nazio-
nale della Societa italiana di
emergenza e urgenza (Si-
meu) eil direttore del Pronto
soccorsodell’ospedale di Pie-
traligure.

Analizza I'ultimo decreto
della Regione sulle misure e
sui percorsi per ridurre il
boarding nei pronto soccor-
so, ma non puo fare a meno
di manifestare la sua preoc-
cupazione per gli organici:
numeri sempre pili contati,
orarilunghi e ovviamente at-
tese di ore per una visita op-
pure in un corridoio su una
barella prima del ricovero in
unreparto.

Tuttiiprontosoccorso, dal-
la Spezia a Sanremo sono in
grossadifficolta. Al San Mar-
tino, centro di riferimento
per tutta la Liguria, contano
gli ultimi “buchi” nell’organi-
co: due dottoresse sono in
maternitaeunaeandataala-
vorare in Piemonte. In attesa
dirinforzi anche la direttrice
di dipartimento Emanuela
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«Situazione pesante
anche perché
aumentera il lavoro
soprattutto nei
centridiemergenza
del Ponente ligure»

L'ingresso del pronto soccorso del San Martino
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«Laveracriticita
eil "boarding”
cioeigiorni
diattesainbarella
prima di essere
ricoverati»
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Barisione e la primaria Eleo-
nora Arboscello fanno i tur-
ni,malecodeelelungheatte-
se (non per i casi urgenti che
hanno sempre la preceden-
za) sono quotidiane. Per re-
stare a Genova, il Villa Scassi
e il Galliera sono quasi tutti i
giorni alle corde e spesso
chiedono al 118 di ridurre
I'inviodelleambulanze.

Negli ospedali dell’Impe-
riese ci sono turni che vengo-
no coperti dai “gettonisti”,
medici di cooperative, paga-
ti a peso d’oro dalla Asl per
coprire le carenze di organi-
co.

Paolo Cremonesi, ex pri-
mario del Galliera ed esperto
nazionale dell’emergenza, si
sofferma sulle attese dei pa-
zienti: «La vera criticita e il
boarding, cioeigiorni di atte-
sa in barella prima di essere
ricoverati. Si crea un sovrac-

caricolavorativo peril perso-
nale medico, infermieristico
e operatori sociosanitari che
lavorano con organico ridot-
to. La sfida é ridurre le attese
che fra l'altro determinano
un significativo incremento
del rischio clinico. In Italia
esistono buone pratiche che
devono essere a mio avviso
mutuate per migliorarel'assi-
stenza in Liguria. Nel frat-
tempo ¢ auspicabile nel mi-
nor tempo possibile la piena
funzionalita delle case della
comunita e degli ospedali di
comunitay.

L’altro giorno la Regione
ha approvato il decreto sui
percorsi in Pronto soccorso,
modificato dopo le critiche
degli specialisti dell’emer-
genza. «E stato messo ordine
sui percorsi - commenta Ric-
cardi - ed e stato specificatoil
ruolo el’autonomia del medi-
co dell’'urgenza che richiede
le consulenze con regole che
valgono sempre e non sul sin-
golo casoy.

Fa un esempio di quello
che potrebbe rappresentare
un passo avanti nell’organiz-
zazione: «Un paziente con
uno scompenso cardiaco
puo venire ricoverato o di-
messo senza che venga mes-
sa in discussione l’autorita
del medico di pronto soccor-
so; 'importante ¢ che il pa-
ziente possa essere seguito
da un ambulatorio. Lo stesso
discorso vale per una perso-
na che arriva al pronto soc-
corso con problemi cardiolo-
gici: spesso non c’¢ posto e
viene ricoverata per qualche
giorno in Medicina e poi di-
messa. Queste regole evita-
no i conflitti tra specialisti e
riducono i ricoveri impro-
pri».

Non manca una frecciata
allaRegione - ildocumento &
stato proposto dal direttore
generale della Sanita Paolo
Bordon. «Sono state recepite
le nostre indicazioni: & il me-
dico del pronto soccorso che
decide quando & necessario
richiedere una consulenza.
Ora speriamo che vengano
applicate in tutti i pronto soc-
corso: forse la situazione mi-
gliorera». E rilancia ’allar-
me: «Il vero problema & che
mancano cinquanta medi-
civ.—
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Altatensione al San Martino,
Rebagliati contro Calamai
«Adesso basta, mi dimettoy

Ladirettrice sanitaria: «<Noncisonole condizioni perlavorare»

o scontro era sulla
boccadi tutti, la ten-
sione era palpabile,
ma nessuno avreb-
be pensato chesisarebbear-
rivati al divorzio in tempi
cosibrevi.
BrunaRebagliati, direttri-
ce sanitaria dell’Azienda
ospedaliera metropolitana
(Aom) che comprende il
San Martino e il Villa Sassi,
ha rassegnato le dimissioni
con effetto quasi immedia-
to(dalunedi 15) perincom-
patibilita con la manager
Monica Calamai. Incompa-
tibilita si fa per dire, Reba-

gliati si erainsediatai primi
giorni di gennaio, assieme
allenuovadirettrice, matra
le due i rapporti sono sem-
pre stati tesi e la situazione
¢ diventata insostenibile
nell’ultimo mese: Calamai
incontra i medici e chiari-
sce «Qui decido e comando
soltanto io». Qualcuno ri-
corda commenti del tipo
«Se vuole puo restare, ma
non prendera alcuna deci-
sioney. Haribaltato provve-
dimenti di organizzazione
decisi dalla stessa Rebaglia-
ti che & stata lentamente
messa in un angolo. Non so-

BrunaRebagliati

lo: nelle riunioni del colle-
gio di direzioni, la direttri-
ce sanitaria non era al tavo-
lodi comando, ma in secon-
da fila. La settimana scorsa
é arrivata la frattura defini-
tiva e la lettera di dimissio-
ni: due pagine che disegna-
no il clima tra i vertici del
San Martino e che sono de-
stinate a lasciare il segno,
anche dal punto di vista po-
litico in quanto Rebagliati &
molto vicina a Fratelli d’Ita-
lia: ha un ottimo rapporto
con il parlamentare e re-
sponsabile sanita del parti-
to di Meloni, Matteo Rosso,
con il presidente del Consi-
glio regionale Stefano Bal-
leari e, di conseguenza, con
l’assessore alla Sanita Massi-
mo Nicolo che, una quindi-
cina di giorni fa, & interve-
nuto per trovare una solu-
zione. Non c’¢ riuscito an-
che perché Calamai hail so-
stegno incondizionato del
presidente Bucciche’hano-
minataafine dicembre.
Rebagliati non risponde
al telefono, ma si € sfogata
con alcuni primari ospeda-
lieri e direttori universitari

con cui aveva instaurato un
ottimo rapporto: «Mene va-
doperchénon cisonole con-
dizioni per lavorare. Non ci
parliamo da settimane; non
e piuil caso di andare avan-
ti. Misono dimessa per tute-
lare la mia professionalita,
piu volte calpestata, e per
nonmettere in difficoltal’a-
zienday.

Calamai fa sapere che
non intende commentare,
ma la notizia ha gia fatto il
giro dell’azienda ed & la pri-
mavolta al San Martino che
unmembro della ternadi co-
mando si dimette per con-
trasti conilnumero uno.

Secondo voci interne, Re-
bagliati € stata indicata dal-
la Regione per la direzione
sanitaria di Aom, ma non
c’¢ mai stata la nomina da
parte di Calamai con la fir-
ma di un contratto. Non &
escluso che lo scontro supe-
ri le mura della palazzina
dell’ospedale e arrivi in tri-
bunale. Rebagliati tornera
allaAsl 3dove einaspettati-
va.—

G.FIL.
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Propostedilegge
su sprechi
e guardia medica
pediatrica

9 istituzione di
un osservato-
rio sulla pover-

ta sanitaria e il recupe-
ro di farmaci e presidi
sanitari  inutilizzati,
dall’altro listituzione
della guardia medica
pediatrica: sono gli
obiettivi delle proposte
di legge presentate ieri
dalle opposizioniin Re-
gione. La prima propo-
sta di legge, presentata
da Gianni Pastorino (Li-
sta Orlando) e Roberto
Arboscello (Pd) preve-
de, nello specifico, la
promozione di attivita
di recupero, attraverso
sensibilizzazione e in-
formazione, elasucces-
siva donazione a chi ne
ha bisogno di farmaci,
prodotti e presidi sani-
tari ancora utilizzabili.
Poi il sostegno agli enti
del terzo settore, e l’isti-
tuzione dell’Osservato-
rio regionale sulla po-
verta sanitaria, un isti-
tuto che possa monito-
rare il fenomeno e sup-
portare la pianificazio-
ne degli interventi re-
gionali. Avs ha invece
lanciato la raccolta fir-
meinLiguria perlapro-
posta di legge naziona-
le per garantire il dirit-
toalle cure dei bambini
attraverso l'istituzione
della guardia medica
pediatrica, un presidio
«che consenta assisten-
zaimmediata ai bambi-
ni in difficoltay, spiega-
no i consiglieri Selena
Candia e Jan Casella.
Un'iniziativa che i con-
siglieri vogliono far in-
serire anche nel piano
socio-sanitario ligure,
cosi come altri aspetti
della proposta di legge:
il sostegno agli ospeda-
li pediatrici, comeil Ga-
slini «che havisto un ta-
glio di trasferimenti di
6 milioni dal governo
nazionaley, la riapertu-
ra dei punti nascite e il
potenziamentodelle cu-
re nei periodi di transi-
zionetral’infanziael’e-
ta adulta. Nella propo-
sta di legge si vuole an-
che chiedere «alla Re-
gione di investire nei
primi mille giorni di vi-
tadel bambino, dal con-
cepimento fino ai due
anni di eta - aggiunge
Candia-Ognieuroinve-
stito ne fa guadagnare
dieciperle cure nell'eta
adultay. Jan Casella af-
fronta il tema della ca-
renza di punti nascite
nel Savonese: «Quando
sono nato 37 anni fa si
poteva nascere ad Al-
benga e oranon piti, nel
2020 e stato chiuso
“temporaneamente” il
punto nascite di Pietra
Ligure. Tante madri so-
no state costrette a par-
torire nelle piazzole
dell’autostradaoinam-
bulanza perché tra Im-
peria e Savona non c’e
un puntonascitey.—
R.OLI.
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