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Ricognizione Cronaca dei tanti problemi emersi in tutta ltala

Barelle nei corridoi, rifiuti, poche informaziont

Partecipa al snndagglo

azienti costretti a
dormire su una se-
dia o in barella nei
corridoi, ancora ve-
stiti, fianco a fian-
o, senza nessun rispetto del-
la privacy, Altri che aspettano
il loro turno in piedi, perche
mancano le sedie. Familiari
che, soprattutto nei giorni fe-
stivi, non riescono ad avere
notizie dei loro cari sottoposti

a visita ed esami. E ancora,
ambulanze ferme a Iungo, in
attesa che si liberino le loro
lettighe. Poi, segni di incuria
e di sporcizia qua e 1a.

Dlsagl purtroppo all'ordine
del giorno in parecchi dei
pronto soccorso di tutta Ita-
lia, come hanno rilevato 1o
scorso aprile, in una giornata
come tante altre, i volontari
del Tribunale dei diritti del
malato - Cittadinanzattiva, in
collaborazione coi medici
ospedalieri del sindacato
Anaao-Assomed (vedi dafi a
sinistra). «Siamo andati in cir-
ca cento pronto soccorso per
verificare le segnalazioni dei
cittadini — dice Francesca
Moccia, coordinatrice nazio-
nale del Tribunale del malato
—. Non si tratta di un'indagi-
ne statistica, ma si sono rileva-
te disfunzioni che sono allar-
manti, a prescindere dal nu-
mero degli episodi».

«B grav:ss:mo, per esem-
pio, che un paziente cui & sta-
to attribuito il codice glallo
quindi in condizioni serie,
debba aspettare fino a 5 ore
prima di essere visitato. O
che un malato rimanga su
una barella in corridoio anche
per due giorni — sottolinea
Muoceia —. In un ospedale di
Roma abbiamo trovato sette
ambulanze ferme in attesa
che ¢i liberassero le loro letti-
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ghe per poter andar via: signi-
fica che nel frattempo non era-
no a disposizione per soccor-
rere altre persone. E di casi co-
me questo ne abbiamo riscon-
trati parecchis.

Tra i punti critici emersi
dal monitoraggio, oltre alla
solita nota dolente delle atte-
se, la carenza di posti letto nei
reparti e il numero esiguo di
personale medico e paramedl-
co soprattutto in giorni festi-
vi e di notte. «In un pronto
soccorso con accessi superio-
ri a 25 mila l'anno, abbiamo
trovato un solo medico pre-
sente durante i turno di not-
tes sottolinea la coordinatrice
del Tribunale del malato. Un
po' dappettutto strutture e
mezzi inadeguati per accoghe-
re, far attendere, trasportare i
pamentl lungo il percorso di
diagnosi e cura dell'emergen-
za, «Non dovrebbero esserci
paz1ent1 in piedi in attesa del-
la visita, o "parcheggiati” in
una stanzetta anche per glor-
ni, in attesa di un posto letto
per il ricovero — incalza Moc-
cia —. In un caso su d1ec1,
malati o i familiari sono invi-
tati a rivolgersi ad altre strut-
ture per carenza di posti. In
una stanza di breve osserva-
zione abbiamo trovato addirit-
tura ventidue barelle aggiun-
te, coi pazienti I'uno accanto
all'altro, senza alcuna possibi-
lita di riservatezza. E nella
maggior parte dei casi, poi, le
persone vengono chiamate
ancora per nome».

«Le carenze strutturali risul-
tano accentuate dal fatto che i
pronto soccorso diventano
spesso luoghi di vera e pro-
pria degenza e che spesso i
medici sono sotto orgamco
— fa notare Sandro Petrolati,

coordinatore nazionale della
commissione "emergenza”
dell’Anaao-Assomed —. I cit-
tadini non attendono tanto
per la visita, quanto per il po-
sto letto che non c'. C051 il
pronto $OCcOrso Non & pil un
luogo "di passaggio’, ma un
reparto. La riprova? Una volta
sarebbe stato impensabile di-
stribuire il vitto alle persone
in attesa, ora, invece, succede
anche questo: del resto, i pa-
zienti sostano per ore, se Non
addirittura per giorni».

Altro dato inquietante e la
scarsa comunicazione col ma-
latie coniloro parenti «Alcu-
ni mlglloramentl ci sono sta-
ti, ma in un caso su tre abbia-
mo trovato ancora familiari
che non riuscivano ad avere
informazioni sullo stato disa-
lute dei loro cari — riferisce
Moccia —. E i pazienti in atte-
sa Spesso Non sanno quante
persone hanno davanti, per
cui devono chiedere continua-
mente informazioni al perso-
nale, impegnato in altro». Pro-
blemi, infine, anche per gli im-
migrati che, una volta gluntl
al pronto SOCcorso, non rie-
scono a spiegare i loro distur-
bi: poche le strutture che han-
no il mediatore culturale.
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