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FrancescoBermano per 20 anniresponsabile del servizioa Genova, spiegaleragionidelno allaccorpamento

“Il primario del 118 € importante
e la Regione dovrebbe ripensarci”

L'INTERVENTO

FRANCESCOBERMANO*

erché & importante

) avere un Primario

del 118 in ogni Pro-

vincia. Essendo stato

per vent’anni direttore del

118 di Genova e direttore di

Dipartimento 118 ligure, de-

sidero portare un contributo

al dibattito sulla riduzione
dei primariati.

Premetto che non condivi-
do l’accorpamento di tutte le
centrali operative 118 in una
sola, né nel merito né soprat-
tutto nel metodo, tuttavia, or-
maial puntoin cui siamo giun-
ti, trovo importante focalizza-
re I'attenzione sulla struttura
118 che resta localmente e
che si occupa del personale
medico, infermieristico, tecni-
co,amministrativo, dei volon-
tari otre che degli strumenti
sanitarieautomezzi.

Con il termine “primario
del 118” intendo parlare nella
sostanza del perché & necessa-
rio avere un dirigente medico
responsabile dell’emergenza
sanitariaterritoriale sulla pro-
vincia, con qualifica di Diret-
toredi Unita Operativa.

Il Responsabile del 118 de-
Ve avere una conoscenza pun-
tuale del territorio e delle spe-
cifiche esigenze spesso me-
diate da sindaci o associazio-
ni: si pensi alle zone isolate,
alle RSA, alle criticita strada-
li anche stagionali. Inoltre in
caso di necessita o di chiari-
menti o lamentele il paziente
deve poter avere la possibili-
ta di rivolgersi localmente a
qualcuno che ha autorita ere-
sponsabilita oggettiva. In al-
tre parole ¢ il garante del Ser-
vizio 118 nei confronti del cit-
tadino e delle istituzioni sia
nell’emergenza quotidiana,
sianegli interventi maggiori.

Il primario del 118 deve po-
ter colloquiare con pari digni-
ta, con i colleghi primari dei
vari Ospedali/reparti ospeda-
lieri: a cominciare dal Pronto

Il tan ™ 3

03EZE

AREDICA

ORIONn

Soccorso, Cardiologia, Trau-
matologia, Neurologia, ecc.
declinando localmente le pro-
cedure stabilite nella sede del
Dipartimento Regionale 118
per una pill opportuna presa
in carico dei pazienti e la loro
corretta destinazione. In que-
sto campo € eccellente il lavo-
ro fatto per il trattamento del
pazienteconinfartoeictus.

Il personale tutto, medici,
infermieri, operatori e volon-
tari devono poter avere local-
mente un Responsabile auto-
revole e competente per
quanto concerne il proprio

FRANCESCOBERMANO
EXRESPONSABILE
DELTNI8 AGENOVA

11118 ha bisogno di operato, per le problemati-
. . . chelegate anche aisingoli in-
un d'r'g ente medico terventi, per esprimere le ne-
checonoscarealta cessita pelr i farmaci, gli stru-
menti e gli automezzi. Per ri-

Iocalg, attrezzature solvere egventuali contrasti.
mezzie personale La formazione e la verifica

continua del personale che in-
terviene sul territorio € molto
importante per la qualita di
un sistema di soccorso e deve

esseresvoltada chiha oggetti-
vacompetenza.

Il Primario del Servizio 118
rappresenta al tavolo della
prefettural’interlocutore pro-
vinciale unico per quanto ri-
guarda 'emergenza sanitaria
territoriale, al pari del coman-
dante dei Vigili del fuoco, del
questore e del comando pro-
vincialedei carabinieri. A que-
sto riguardo € interessante
quanto scritto dal Comando
dei VVF di Imperia, riportato
recentemente da La Stampa,
sulle difficolta di interazioni
manifestate fra le varie com-
ponenti del soccorso dovute
allariformain corso.

La riforma del 118 ligure &
stata riprodotta fondamental-
mente  sull’organizzazione
dell’Agenzia Regionale Emer-
genza Urgenza lombarda, se-
condo la quale le Articolazioni
Territoriali dell’Agenzia (difat-
toiServizi 118 provincialiligu-
ri) sono le strutture operative

provinciali che organizzano il
servizio di emergenza-urgen-
za118, gestendoimezzidisoc-
corso, le équipe sanitarie e i
rapporti con gli enti locali sul
proprio territorio. E in ogni
Aat é previsto un Responsabile
e un infermiere coordinatore,
con personale medico, infer-
mieristico, tecnico e ammini-
strativo. Contrariamente all’o-
riginale in Liguria non & stato
riconosciuto un Responsabile
locale con questa qualifica.
Fino ad oggi ogni provincia
ha avuto un proprio Direttore
di118. QuestiDirettoridei Ser-
vizi 118 non hanno mai avuto
una “reperibilita” riconosciu-

«llresponsabile del 118
nelle emergenze
viene consultato

dalprefettocome
ilquestoreei

comandantidivigili
e carabinieri»

ta economicamente tuttavia
sono sempre stati disponibili,
giorno e notte, in ogni emer-
genza e hanno rappresentato
una solida rete di collegamen-
to regionale, che ha prodotto
sempre rapidi e concreti inter-
venti di soccorso: dal G8, alle
alluvioni e frane, al Ponte Mo-
randi. In caso di “crash” di una
centrale esiste un sistema di
supporto reciproco che garan-
tisce la continuita del servizio
alivelloregionale.

Un Responsabile di 118 ¢
completamente dedicato al
proprio ruolo; collegata alla
sua professionalita non esiste
ne intra ne extra moenia; non
ci sono periodi pitt 0 meno im-
pegnativi; 'emergenza, parti-
colarmente quella sanitaria,
non & programmabile. Auspi-
co che la Regione riconsideri
la riorganizzazione del siste-
madiemergenza. —

*Ex Responsabile 118
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