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Chiudono le vecchie strutture, ma gli ambulatori territoriali in Campania non decollano (con un’eccezione nel Sannio)
Il rischio secondo gli operatori sanitari € che gli ammalati affollino ulteriormente i Pronto soccorso ospedalieri
A Roma la protesta di una parte dei sindacati di categoria. Una soluzione? Il diario clinico informatizzato dei pazienti

Guardia medica, addio senza dolore
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Larivoluzione & cosi rimasta in-
compiuta, mentre se ne annun-
cia un'altra: forme diverse di or-
ganizzazione, che modificano di
nuovo lassetto  complessivo
dell’assistenza territoriale, sono
all'esame nazionale e regionale
e, traqueste, |'abolizione del ser-
viziodi continuita scatena le pro-
teste (ieri a Montecitorio) diuna
parte della categoria, nell'insie-
me divisa.

La principale novita allo stu-
dio consiste infatti nel voler pro-
lungarel’attivitadi medicina ge-
nerale sino alla mezzanotte, uti-
lizzando nei turni rafforzati i
20mila che oggi lavorano dalle
20alle 8, oltre ai giorni festivi, Eil
progetto, che spinge in piazza il
dissenso di diversi sindacati, &
condiviso, nelle sue linee guida,
dal presidente dell'Ordine dei
medici di Napoli, Silvestro Scot-
ti, peraltro medico di famiglia,
leader italiano di un‘altra sigla
storica, la Fimmg, a lungo impe-
gnato proprio nel settore. «Una
riforma & doverosa», sostiene.
Le sue ragioni sono chiare: i pa-
zienti hanno bisogno di una
maggiore presainca-
rico per non sentirsi
costretti a ricorrere al
pronto  SOCCOrs0.
«Considerata la ca-
renza di risorse, lo
spostamento di par-
te o di tutti i colleghi
impegnati nei turni
notturni, perché di
questositratta, enon
diuna abolizione del
servizio, potrebbe ri-
sultare prezioso per potenziare
I'attivita diurna, soprattutto visi-
te e prestazioni domiciliari,
creando quelle equipe di medici
di famiglia che servono per una
verariforma dell’assistenza terri-
toriale». Spiega Scotti, con dati
alla mano e qualche distinguo:
«I piccoli paesi fanno eccezione.
Ma a Napoli sono in servizio per
turmo 43 guardie mediche, che
garantiscono in ognuno dei die-
ci distretti sanitari 2 0 3interven-
ti, in media, dopo mezzanotte».
Dai costi, in proporzione, trop-
po alti, secondo i dati in posses-
so del ministero della salute e
dallaSisac:incraciandoilnume-
rodicontattiele spese pergaran-
tire il presidio, risulta che per
ogni prestazione (anche solo di
consulenza telefonica) si spen-
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160,5 per cente del fondo sanita-
rio nazionale, ovvero 10 euro a
cittadino: cifre da cui si capisce
come non abbia senso smantel-
lare questo servizio».

L'alternativa proposta & smi-
stare gli sos, dopo la mezzanot-
te, al 118. «Unasceltachehauna
logica, del resto circa il 20 per
cento dei 60mila interventi da
noi garantiti in citta & di compe-
tenza della guardia medica»,
spiega Giuseppe Galano, presi-
dente campano  dell’Aa-
roi-Emac, il sindacato degli ane-
stesisti, nonché direttore della
centrale operativa del servizio di
emergenza. «Inoltre, gli inter-
venti di guardia medica, se rece-
piti da un centralino telefonico
qualificato dopo la mezzanotte,
potrebbero essere tranquilla-
menterinviati al mattino succes-
sivos, afferma Scotti, che doman-
da: «DYaltronde, quali sono oggi
itempi di attesa per una presta-
zione di minore gravita, classifi-
catacodice biancooverde,inun
pronto soccorso d'Italia? Le otto
ore spesso si raggiungono, o ad-
dirittura sisuperano».

Tuttavia, «ci sono pesanti ca-
renze nel nostro organico al 118,
dacolmare per garantire efficien-
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za nelle risposte ed evitare che
gli ammalati messi in coda pos-
sanoalorovolta andare ad affol-
lare i pronto soccorso», avvisa
Galano. Cosl come per realizza-
re le unita di cure primarie pro-
messe, servono personale e strut-
ture adeguate, «In Campania
manca innanzitutto unarete in-
formatizzata per rendere consul-
tabileil diario clinico dei pazien-
ti sia da rutti i medici di famiglia
che dagli specialistiambulatoria-
li», caldeggia lasvolta Saverio An-
nunziata, sindacalista del Su-
mai. «C'é una forte necessita di
provvedereaunariorganizzazio-
ne, nonostante le chiare difficol-
ta politiche e gestionali», ribadi-
sceScotti, che sottolineacomela
rivoluzione vada compiuta al
pilipresto, e portata avanti assie-

de dai 47 euro in L dia ai
184 euro in Basilicata, e circa 82
euro in Campania: la media na-
zionale & di 66, Naturalmente,
non la pensa cosi Maurizio An-
dreoli, responsabile del centro
studidel Sindacato Mediciltalia-
niieri allamanifestazione: «ll co-
sto nell'insieme & di 605 milioni
dieuroall’anno pariamenodel-

meadaltret lie, come quel-
la di una maggiore equita nella
ripartizione del fondo sanitario
tra le regioni che penalizza in
particolare la Campania e quin-
dileriforme. «Maoccorre anche
ottimizzare le risorse che abbia-
mo per investire nel migliora-
mento dei servizi», conclude,
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In piazza
Unmomento dellarmanifestazione in difesa delle guardie mediche che si & svoltaieri aRoma

modello
A Cerreto Sannita
I’ambulatorio
sempre aperto
con i volontari

Obiettivo: studi medici aperti 12,
16 o addirittura 24 ore al giorno.
Unpo'accadegianellavalleTele-
sina, doveil super-ambulatoriofe-
steggia, il 15 maggio, il secondo
compleanno: con oltre seimila vi-
siteall'attivo e altrettante ore dila-
voro assicurate dagli operatori sa-
nitari, tutti volontari. I medici di
famigliasialternano per garantire
una presenza costante dal lunedi
alvenerdi, dalle 8 alle 20, eil saba-
to dalle 8 alle 10: in tutti gli altri
orari e nei giorni festivi subentra-
noicolleghi della guardia medica
che cosl provvedono a una conti-
nuita assistenziale negli spazi di-
venuti familiari per gli ammalati,
dovec’tanche unPsaut, un presi-
dio di primo soccorso.

Dalla struttura di Cerreto San-
nita, un ospedale riconvertito, &
cosi iniziata la riorganizzazione
auspicata dell'assistenza prima-
ria: si tratta, infatti, della prima
esperienza avviatae portataavan-
ti con successo in Campania, di
cui si & discusso ormai un anno fa
ancheall'Ordinedei medicidiNa-
poli, nell'auditorium alla Riviera
di Chiaia, in un convegno che ha
avuto trairelatoriil braccio destro
del governatore sui temi della sa-
nitd, Enrico Coscioni.

Ilmodello, rodatonella provin-
ciadiBenevento, ovviamente &éda
adattaread altre realtd, comequel-
le metropolitane, conesigenze di-
verse per pili motivi. Ma a Napoli
anche soluzioni all’apparenza
semnplici darealizzare, al momen-
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to, restano al palo. Una consiste
nell’apertura dei primi studi ag-
gregatidimedici difamiglia, dota-
tidiun centro prenotazioni, infer-
mieri, ambulatori per ammalati
cronici e laboratori analisi: se ne
potrebbero inaugurare con facili-
ta due, a Chiaia e a Bagnoli, con
I'accordo disindacati e Asl e utiliz-
zandoprogetti presentati gianegli
anni Duemila, pil volte ripresi e
richiusinei cassetti.
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