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INCHIESTA SULLA CRISIDELLA SANITA

Pronto soccorso ko
Lasciati senza cure
milioni di italiani

In tutta Italia
mancano
medici di

patologie
croniche non
sono seguite, le
liste d'artesa
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PRIMA PUNTATA DELLA NOSTRA INCHIESTA SULLA SANITA ITALIANA

Divieto di pronto soccorso
In milioni lasciati senza cure

Intuttaltaliamancano medicidibase, le patologie croniche nonsono sequite, leliste dattesainfinite
Bologna, Roma, Palermo: i pazientilasciatisoli. | presididemergenzasonodiventatiluoghidiascolto

FEDERICA PENNELLI
Si discute molto
di accessi impro-
priai pronto soc-
corso (ps) delle
nostrecitta. Spes-
so si colpevoliz-
zano cittadini e cittadine, in-
dicandoli come responsabili
di accessi con codici non gra-
vi in un luogo deputato alla
medicina durgenza. Ma e

una leggerezza delle persone
che porta i presidi dell'emer-
genzaaintasarsi? La risposta
eénoe,comespessoaccade, bi-
sogna cercare la complessita
dietro dichiarazioni sempli-
cistiche e dati parziali.

«Fermorestando che nella se-
rie storica degli anni
2021/2024 nonsirilevano par-

ticolari cambiamenti nella
proporzione di codici bian-
chi sul totale degli accessi in
pronto soccorso —afferma la
dottoressa Maria Pia Randaz-
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zo,chedirigel'Ufficio statisti-
ca e flussi informativi dell'A-
genzia regionale per i servizi
sanitari regionali (Agenas) —
declinaretaledatoalivellore-
gionale pud comportare erro-
ridivalutazione se non si tie-
ne in debita considerazione
le scelte organizzative e pro-
cedurali che influenzano le
dinamichedegliaccessiabas-
sa complessita dei sistemni sa-
nitari regionali».

E infatti i problemi ci sono e
derivano dalla mancanza di
medicina di prossimita: se-
condo la Federazione italia-
na medici di medicina gene-
rale (Fimmg), 5 milioni di per-
sone non hanno medico di
base e gli stessi medici sono
sempre meno e sempre piu
oberati.
Aquestosiaggiungeil proble-
ma delle Case di comunita
(inaugurate e non funzionan-
ti), la poverta crescente che
porta alla rinuncia alle cure,
la migrazione sanitaria, l'in-
vecchiamento della popola-
zione, l'isolamento sociale e
l'aumento di problematiche
sociali e psicologiche. Un mix
pericoloso che comporta, in
tutta Italia, un carico di lavo-
ro fortissimo sulle spalle di
mediche e medici di Ps.

Solitudine e patologie
«Arrivano pazienti che non
hanno avuto sostegno e mo-
nitoraggio continuosul terri-
torio, per malattie come iper-
tensione o diabete, che se
scarsamente controllate pos-
sono portare a complicazio-
ni importanti. Molti pazienti
vedononel Psunasortadivia
d'uscita: cercano di curare la
loro patologia ma nel mo-
mento in cui, ad esempio, de-
vono fare un esame strumen-
taleelalistadattesaedilan-
no, allora vedono in noi la
scorciatoia per eseguire
quell'esame in poco tempo».
A parlare é il dottor Valerio
Grandis, medicospecializzan-
do in Medicina durgen-
za/emergenza a Bologna, che

racconta di «una grande di-
sperazione delle persone che
si riversano nei Ps e che poi
creano sovraffollamento an-
cheneireparti di medicina in-
terna.

Il medico racconta che giorni
fa ha seguito un signore di 60
anni, vedovo. Aveva perso il
lavoro e si era presentato per
un diabete fuori controllo,
con conseguenze importanti
a livello fisico: «Aveva una
neuropatia — quando i nervi
periferici dei piedi e delle
gambeinizianoanon funzio-
nare pity, quindi si perde sen-
sibilita e funzionalita moto-
ria—enonriuscendoadeam-
bulare una delle figlie lo ha
portato in Ps. Un classico
esempio di mancata presa in
carico della medicina territo-
riale che arriva qui da noi».
Grandis ricorda: «Sarebbe do-
vuto essere preso in carico
globalmente sul territorio
prima di arrivare a questo li-
vello,einvece noné cosi».L'al-
tro grande problema di cui si
parla poco, ma che determi-
na tantissimi accessial pron-
to soccorso, sono i problemi
sociali; «Solitudine e disagio
socio econormico sonoun ter-
reno fertile per un connubio
di problemi che sfociano an-
che in patologie importanti».
Le persone si ritrovano sole,
senzaunarete, «e vengono la-
sciate in ospedale o in repar-
toperché non hannoaltropo-
sto dove andare». I reparti di
lunga degenza, infatti, «<sono
pieni di persone che a volte
non si riescono a dimettere
perché fuori non cé nulla, e
allora bisogna cercare una
struttura che li possa assiste-
re, attivando i servizi sociali».

Codici o persone
«Nessunovuole farelaspecia-
listica in medicina di emer-
genza/urgenza, i Concorsi per
lavorare da

noi in Ps ri-

mangono va-

canti». A parla-

re & Andrea,

medico di un

noto  pronto
SOCCOTSOIoIma-
no e attivista
dell’Ambulato-
rio Popolare
Roma Est, per
cui utilizzia-
Mo un nome
di fantasia per-
ché, per lui e altri colleghi,
parlarecon lastampa equiva-
lea poterincorrere in pesanti
sanzioni lavorative: «C'e¢ una
grande pressione e le narra-
zioni sui Ps vengono fatte
sempreda politici odai diret-
tori sanitari con velleita car-
rieristiche».
Chi parlaconlastampa, infat-
ti, viene sospeso e licenziato:
«Solo a Roma, negli ultimi tre
anni, tre colleghi sono stati
puniti peraver pubblicamen-
te parlato dei problemi che si
vivevano all'interno dell'o-
spedaleanomediunsindaca-
to di base». Oltre a questo si
aggiunge il tema diunlavoro
«usurante e faticoso, con dei
Evelli di stress insopportabi-
»o
il problema del sovraffolla-
mentodei Ps in Lazio, per An-
drea, non é dettato principal-
mente dall'ac-
cesso dei codi-
ci non gravi: «E
un problema
chevalettonel
macro proble-
madellacaren-
za della salute
territoriale. Io
leggo i codici
non gravi co-
me codici non
ascoltati, con
condizioniche
non sarebbero
d'urgenza ma lo diventano
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perché nessuno ascolta e
prendein carico queste perso-
ne»,
Ci dovrebbero essere le Case
di comunita «ma non ci sono
davvero, e molti medici di ba-
se lavorano su appuntamen-
tialungo termine», Mancano
anche i taxi sanitari: «Se una
personaanzianaabita in peri-
feria, deveandaread unavisi-
ta e non ha familiari che la
possano accompagnare, sal-
ta la visita, si aggrava e fini-
sce in Ps.
C'epoiildatodella prevenzio-
ne che latita: le malattie cro-
niche non riescono ad essere
prevenute e poi curate ade-
guatamente, e ci0 comporta
l'aumento degli accessi: «<Una
o due persone al giorno arri-
vanodanoiconlanecrosidel
piedea causadel diabete non
curato, nel nostro territorio
queste situazioni stanno au-
mentando vertiginosamen-
te».
Aquestosiaggiungonolelun-
gheliste d'attesa: «Se una per-
sona attende 1 anno e mezzo
per un‘operazione all'ernia
inguinale, sicuramente fara
pit accessi da noi» ma anche
I'alto tasso di problematiche
psichiche e di tossicodipen-
denza.
C'e una popolazione che in-
vecchia e un Ssn che non vie-
ne adeguatamente finanzia-

to: «Quotidianamente ascol-
tiamo storie di figli che non
hanno soldi per una badante
e portano da noi i genitori
con demenza, non hanno al-
tro posto dove andare. Come
facciamo a dire che queste
persone non ci devono veni-
re se sul territorio nessuno ti
aiuta e non hai soldi?».

Medicina del territorio

11 dottor Renato Costa & re-
sponsabilesalutedella Cgil Si-
cilia. Durante la pandemia é
stato commissario Covid per
la citta metropolitana di Pa-
lermo ed e presidente della
Rete ambulatori popolari. La
sua esperienza gli permette
di avere uno sguardo privile-
giato rispetto a molti aspetti
legati alla crisi del sistema di
salute pubblica. Racconta
che la caratteristica del siste-
ma sanitariodella regione Si-
cilia «e avere il medico di me-
dicina generale, poi il vuoto
cosmico e poi il pronto soc-
COTSO».

Cio significa che «non esiste
la medicina del territorio.
Non ci sono altri modi per
avere prestazionioessere pre-
si in carico». Ci sarebbe biso-
gno di un “filtro territoriale”
che preveda anche l'assisten-
za domiciliare integrata,
«quindi la presa in carico del
pazientea casa conla medici-
na di prossimita, come face-

L'emergenza
«Non avendo
altri posti dove
andare, molti
vengono lasciati
in ospedale»

vamo durante il Covid, mada
noi questo diritto é negaton.
InSicilia, i Ps sono schiacciati
da due componenti: «La pri-
ma échealmenoil 75 per cen-
to di chi vi accede non ha ur-
genze indifferibili», in secon-
da battuta «non si riescono a
smaltire i pazienti perché
non ci sono abbastanza posti
letto; con attese che durano
anche 24 ore».

C'e poi il tema della poverta
sanitaria: se il paziente si re-
cainPs,sache potraessere cu-
rato anche se poi non riusci-
raapagareil ticket chegliver-
ra consegnato a fine presta-
zione. Costa racconta: «<Abbia-
mo una popolazione povera,
che non ha soldi per pagarsi
cure private; se non ci fossero
gli ambulatori popolari que-
ste persone non saprebbero
dove andare. Ci troviamo in
unasituazionein cui dovrem-
mo aprirne altri».

Le persone, infatti, nonriesco-
no piu a curarsi, «a pagare il
ticketeasuperarelelisted'at-
tesa. C'é una crisi sociale. Chi
falorolaspesa?Chieffettuail
prelievoa domicilio? Qui l'as-
sistenzadomiciliarela fanno
gli ambulatori popolari, per-
chélalternativa éla delega ai
privati conun sistema che va
aimplodere». (1-continua)
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Spesso si
colpevolizza-
no cittadini
e cittadine,
indicandoli
come
responsabili
di accessi
con codici
non gravi
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