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Allerta per 200 milioni di europei, domani il picco

Emergenza caldo, Schillaci:
negli ospedali triage dedicati

ROMA Oltre 200 milionidi persone
sottolamorsadel caldoin Eu

Il ministro (
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Q Orazio Schillaci

«Percorsi dedicati in ospedale
E le case della salute sono attive»

» Il ministro della Salute: «Risposte tempestive nei pronto soccorso per i pazienti legati all'ondata di calore»
Sullo stop alla riforma dei medici di base; «Era urgente dare piena attuazione al Pnrr, obiettivo raggiunto»

ul caldo abbiamo to e lobiettivo temperature. Bol-
emanato una diretti- l'abbiamo rag- lini verdi, gialli e
va che dice ai pronto  giunto». rossi. Abbiamo
( soccorso: serve un Ministro, 'onda- diffuso consigli
triage dedicato per i ta di calore sta praticialla cittadi-
pazienticonnessialle gia provocando nanza e monito-

alte temperature. Gli interventi un aumento de-
devono essere tempestivi». Ilmi- gli accessi nei
nistro della Salute, Orazio Schilla- pronte soccor-
ci,sta affrontando un periodoro-  so.

vente per due motivi:daunapar-  «Sicuramente il
te I'Ttalia, come il resto d'Europa, caldo di questi
ésulla graticola per una lunghis- ~ giorni ci sta met-
sima ondata dicalore chedovreb- tendo alla prova,
be dare tregua solo a meta della ma la nostra ri-

settimana; dall'al- sposta & partita
tra € arrivato a pertempo,nonin
conclusione l'ac- queste  ultime
cidentato percor- ore. Da fine mag-
so dell'accordo gio ¢ attivo il Pia-
con i medici di fa- no nazionale sul
miglia perché dia- caldo. Producia-
no un contributo mo ogni giorno i
all'avvio delle ca- bollettini che con-
se di comunita: sentono a cittadi-
«lo devo guarda- ni, autorita sanita-
re all'obiettivo fi- rie, amministra-
nale. E ricucire. torilocalidiavere
Con pazienza e at- una proiezione a
tenzione. L'ho fat- tre giorni sulle

riamo i dati di accesso ai pronto
soccorso e i decessi fra gli over
65. Siamo in campo dalla prima
ora. Ho anche convocato la no-
stra cabina di regia. Abbiamo
scritto una circolare chiedendo
triage dedicati nei prontosoccor-
so per garantire trattamenti tem-
pestivi per problemi connessi al
caldo, potenziamento delle reti
territoriali di assistenza, anche
domiciliare, attenzione elevata
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in casodi grandi eventicon gran-
difolle che stazionanosotto al so-
le perore».

Gli anziani e i malati cronici
isolati in casa sonoi piil esposti
alle temperature estreme.
«Liseguiamo con scrupolo attra-
verso la rete territoriale. Sugli
over 65 ci sono monitoraggi spe-
cifici. Abbiamo anche il nostro
numero di pubblica utilitad 1500
che viene contattato soprattutto
dagli anziani e dai loro figli. Sia-
moallorofianco».

Si aspetta un aumento della
mortalita?

«I numeri che stiamo vedendo ci
dicono che ad oggi, in corrispon-
denza dei picchi di calore, non ci
sono segnali di questo tipo. La re-
te sta funzionando, anche quella
informativa. Abbiamo in atto
campagne di comunicazione sul
tema caldo con consigli pratici.
Possono salvare vite. Dobbiamo
agire anche sul piano informati-
vo e culturale. E lo stiamo facen-
do. Aicittadini chiedodiseguirei
consigli sanitari, di chiamarci o
seguire le nostre pagine per le in-
formazioni ufficiali e di non sot-
tovalutare i rischi. Soprattutto
per fragili e minori».

L'accordo del 23 giugno sulle
case di comunita prevede per i
medici di famiglia un massimo
di sole 6 ore settimanali: come
pensa di garantire l'apertura
delle strutture 8-20?

«Le case di comunita stanno gia
aprendo, molte sono gia operati-
ve. Basta andarle a vedere. Ades-
so dobbiamo incrementarne i
servizi e avviare una nuova cultu-
ra della medicina territoriale.
Questa & una nuova partenza per
la sanita italiana. Come sempre
ci fermiamo a guardare il dito: i
problemi, le mancanze. Dobbia-
mo invece imparare a guardare
anche la luna: stiamo rinnovan-
doiservizi a favore del cittadino.
Andava fatto. Noi lo stiamo fa-
cendo. E mi lasci dire che sono

soddisfatto, come ministro, di es-
sere riuscito ad avviarlo, insieme
alle Regioni. Con un accordo di
carattere nazionale che tutela i
cittadini e garantisce diritti per
tutti indipendentemente dal cap
diresidenza. Conisoli accordire-
gionalinon sarebbe stato cosi».
Per coprire i turni nelle case di
comunita farete ricorso ai me-
dici ospedalieri su base volon-
taria extra-orario: questo ri-
schia di sovraccaricare un per-
sonale gia stremato.
«Sitratterebbe comunque di una
scelta volontaria, & una opzione.
L'obiettivo e quello di garantire
piuservizi ai pazienti, non meno.
E non vogliamo aggravare nulla,
semmai migliorare. Dobbiamo
lavorare passo dopo passo nel
solco dei diritti garantiti dalla Co-
stituzione. Il mio faro sono i pa-
zientiel'articolo 32».

Il ritiro del decreto che punta-
va a superare il modello della
convenzione per introdurre la
dipendenza segna la rinuncia
definitiva a una riforma strut-
turale della medicina genera-
le?

«Avevamo un’urgenza: dare pie-
na attuazione al Pnrr per non
sprecarne lerisorse. L'obiettivo &
raggiunto, non importa sotto
quale forma giuridica. Contache
lo abbiamo fatto, responsabil-
mente. Stato, Regioni e medici
insieme. Per i pazienti. Adesso
abbiamo tempo per lavorare su-
glialtri fronti. Quello che mi pre-
me di piu sono le scuole di spe-
cializzazione per la medicina ge-
nerale. Sono i giovani che incon-
tro a chiedermelo e, come profes-
sore universitario, medico ed ex
rettore, resto convinto della ne-
cessita della loro istituzione. Per
me resta fondamentale anche
portare la possibilita di tenere il
pediatra dei propri figli fino a
16-18 anni. I ragazziin eta evoluti-
va hanno bisogno di essere segui-
ti da uno specialista che li cono-

scada tempo e liaccompagninel-
la maturazione. Sono due punti
sucuilavoreremo».

L'ipotesi di accordo ha visto la
netta contrarieta e la mancata
firma di sigle come SMI e SNA-
MI.

«Sarannoifattia parlare. La quo-
tidianita nelle case di comunita,
la risposta dei pazienti. Prosegui-
remo anche il confronto. Metten-
do pero sempre i cittadini al cen-
tro. Non sono un politico di pro-
fessione e posso permettermi,
proprio per questo, di non dover
cedere ai corporativismi. Credo
nel confronto franco, sincero,
ma a patto che metta al centro i
malati, i fragili, quello a cui dob-
biamo delle risposte».

Il ritiro della riforma dei medi-
ci di famiglia non rischia di la-
sciare una grave spaccatura po-
litica?

«Mi permetta di dire con fran-
chezza: una cosa sono i titoli di
giornale, un'altra la complessita
dei fatti. Lo schema di proposta
dello scorso aprile era condiviso
da tutte le Regioni ed aveva l'o-
biettivo primario di popolare le
case di comunita e renderle ope-
rative. Conteneva anche la possi-
bilitd volontaria per i medici di
base di diventare dipendenti. E
una opzione, anche questa, sulla
quale puntano molti giovani che
vogliono fare questa professione.
Poi sono nate, solo dopo, alcune
spaccature. Succede. In politica
come nella vita. Ma io devo guar-

dare all'obiettivo finale. E ricuci-
re».

Mauro Evangelisti
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| PRIMI DATI SUL CALDO
C! DICONO CHE

PER ORA NON SI RIVELA
UN INCREMENTO

DELLA PERCENTUALE

DI MORTALITA

PER ME RESTA
FONDAMENTALE

LA POSSIBILITA

DI TENERE IL PEDIATRA
DEI PROPRI FIGLI

FINO A 16-18 ANNI

RITIRATO IL DECRETO,
MA COMUNQUE

IL CAMBIAMENTO

NON SI FERMERA:

LO CHIEDONO | CAMICI
BIANCHI PIU GIOVANI

Il ministro della Salute Orazio Schillaci, nato a Roma il 27
aprile 1966, gia rettore dell'Universita di Tor Vergata
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