Il direttore del Pronto soccorso Riccardi
“Vanno evitati sovraffollamentie attese”

“Suiricoveriurgenti
non deve decidere
ilmedicointernista”

ILCOLLOQUIO

VALERIAPRETARI
PIETRALIGURE

ara modificato in par-

te con un decreto at-

tuativo il modello or-

ganizzativo approva-
to dalla Regione per la gestio-
nedeiricoveriurgentiinLigu-
ria. Al centro del dibattito c’e-
ra l'introduzione di un’inte-
grazione strutturata tra pron-
to soccorso e Medicina inter-
na, ipotizzando un percorso
in cui il ricovero in area inter-
nistica sarebbe
stato disposto e
preso in carico

nenza e il sovraffollamento in
pronto soccorsoy. Tralerichie-
ste avanzate anche ’aumento
dei postiletto per pazienti acu-
ti che sono insufficienti e do-
vrebbero essere adeguati alla
popolazione per migliorare
l'efficienza ospedaliera.
Alessandro Riccardi sottoli-
nea che per contenere il feno-
meno di sovraffollamento in
Pronto soccorso, quando i pa-
zienti, gia visitati ein attesa di
ricovero, rimangono in barel-
la nei corridoi o nei locali di
emergenza per ore o giorni, bi-
sogna ragionare in termini di
sistema. Spiega il direttore:

direttamente

dall’'unita opera-
tiva di Medici-
na interna. Una
decisione dura-
mente contesta-
ta dai medici, in
quanto  «una
consulenza de-
veservireadefi-
nire la terapia e
chiesta a discre-
zione del medi-
cochehain cari-
co il paziente,
non a decidere
seun letto spetti
0meno a un cit-
tadino in condizioni critichey.

«Abbiamo chiesto unincon-
tro conlaRegione nelle scorse
settimane e le nostre richieste
sono state recepite — spiega
Alessandro Riccardi, diretto-
re del Pronto soccorso dell’o-
spedale Santa Corona di Pie-
tra Ligure e presidente nazio-
nale della Societa italiana di
medicina emergenza e urgen-
za (Simeu) — Il medico di ur-
genza ha una sua autonomia.
Il lavoro deve essere dinami-
co, mentre il modello propo-
sto dalla Regione proponeva
l'intervento di una figura
esterna che avrebbe generato
solo conflitti, rischiando di
peggiorare il tempo di perma-

AlessandroRiccardi

«Un pronto soccorso deverico-
verare in modo appropriato
con personale organico in or-
dine e professionisti compe-
tenti e stabili, senza cooperati-
ve. I tempi di degenza devono
essere abbastanza rapidi per
unadeguato turn over, con po-
sti letto disponibili a secondo
della media stagionale. Infine
& necessario intervenire sul
flusso di uscita della medicina
per quei pazienti, spesso an-
ziani e fragili, che restanorico-
veratiin ospedale per settima-
ne pur essendo clinicamente
dimissibili, a causa dellaman-
canza di assistenza territoria-
leosupporto familiare». —
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