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PRONTO SOCCORSO!/ Sindacati e ministero al lavoro sulla ristrutturazione del settore delfemergenza

Urgenza, codici light» al territorio

Le proposte: casi lievi gestiti in h24, piu personale, risorse da obiettivi di piano e Fsn
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tradizionali dedicate a ospe-
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Sono queste le principali proposte sul piatto in vista della
ristrutturazione del pianeta emergenza-urgenza, a cui situa-
zione «drammatica» & fotografata nell' Indagine conoscitiva
del Senato, presentata a meta aprile (si veda Il Sole-240re
Sanitd n. 15/2011). Ne hanno discusso, mercoledi a Roma, i
principali sindacati dei medici ospedalieri e convenzionati e
il ministro della Salute Ferruccio Fazio. Che ha gia incassa-
toanche un primo ok dalla commissione Salute delle Regio-
ni. La parola d’ordine ¢ lavorare in un’ottica di sistema,
sharrando la strada all’exploit di accessi inappropriati in
Pronto soccorso (+50% in dieci anni) e rivedendo le linee
guida sul sistema di emergenza, datate 1996. Gii alla vigilia
dell'incontro, il ministro aveva annunciato I'intenzione di
«separare fisicamente i codici bianchi e verdi da quelli gialli
e rossi, proprio per tagliare le attese dei Pronto soccorso, e
dunque mettere pitl personale del territorio possibile alla
gestione dei codici minori», Una riforma per cui, spiegava,
«useremo gli obiettivi di piano e dovremo farlo rapidamen-
te. perché sono stati giii approvati in Stato-Regioni, salvo
ulteriori intese sulle cure primarie. Successivamente, inizie-
ri il processo vero e proprio di riforma, che in realth ha gia
preso avvio due anni [a con lo stanziamento di 350 milioni
annui per I'h24». Il ministro ha poi avanzato I'ipotesi di
«Creare una quarta macro area in ambito Fondo sanitario
nazionaler.

L'esigenza di decomprimere gli accessi al Pronto soccor-
so mette tutti d’accordo: Giacomo Milillo (Fimmg) e Ange-
lo Testa (Snami) concordano con la proposta del ministro

organizzativi e  strutturali,
nonché la necessita di coprire i posti vacanti del settore e
quelli oggi affidati a personale precario, Riccardo Cassi
(Cimo). Che spezza anche una lancia a favore di «un
progetto specifico per gli accessi pediatrici», Parzialmente
soddisfatto Massimo Cozza (Cgil): «I'obiettivo illustrato
dal ministro - commenta - & condivisibile anche se parziale,
nel senso che il problema dell’emergenza-urgenza non si
risolve solo con la separazione dei codici. Per noi - aggiun-
ge - la prioritd & coprire i vuoti di organico dei Pronto
soccorso e dei 118 e risolvere il buco nero del precariato».
Sotio la lente. inevitabilmente, il tema detla specializza-
zione in medicina d'urgenza: «Oltre a migliorare la gestione
dei posti letto in ospedale - spiega Annamaria Ferrari,
past president Simeu - bisogna potenziare il numero degli
specializzati, oggi carente. Basli pensare che oggi i posti
disponibili sono solo cinquanta, a fronte dei 500 per gli
anestesisti». Preoccupazione recepita dal ministro: «Esiste
una criticith a livello di scuole di specializzazione che
produce una disomogenea distribuzione tra le Regioni e una
distribuzione tra scuole di specialiti non necessariamente
rispondente ai bisogni. Per questo - ha annunciato - abbia-
mo chiesto alle Regioni stesse di indicare i fabbisogni
precisi, sulla base dei quali avanzare una proposta al Miur».
Sul tavolo il ministro ha anche presentato la possibilita di
«destinare gli ultimi 2-3 anni del corso di specializzazione a
una formazione con funzioni cliniche attinenti alla speciali-
tar e di abbreviare la durata di molte scuole da 5 a 4 anni».

Paoclo Del Bufalo
Barbara Gobbi

Le proposte degli ospedalieri
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3. Potenziare 'Osservazione breve intensiva, come articolazione organizza-
tiva del Pronto soccorso, con identificazione di Percorsi clinico-assisten-
ziali e definizione del follow up per favorire la gestione del problema
clinico acuto in un setting assistenzile alternativo al ricovero. Allo
stesso tempo potenziare le Scrutture di medicina d'urgenza collegate
all'attivita di Pronto soccorso,

4. Rendere efficiente il Governo del Posto leto per acuti per ridurre
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5. Potenziare la assistenza territoriale, “Case della Salute” come evoluzio-
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mdl gestire pazienti con sindrome ipocinetica severa, bisogni assi-
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7. Intervenire sulla formazione del personale dell'emergenza urgenza molti-
plmrdo(cmeymmhuoinpmpzralnnarﬂwphe)i
contratti per la Scuch di in medicina d'emergenz
urgenza e applicando le Linee guida gi esistenti per il settore.
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