RIFLETTORI

Lo stato dell’arte del 118 in Italia:

le Regioni danno | numeri

A Roma durante

il Convegno Nazionale

dello Smi sullo stato dell’arte
del 118 e stata illustrata

una situazione preoccupante.
| servizi di Emergenza
Urgenza, malgrado le varie
riorganizzazioni territoriali,

si diversificano troppo

da Regione a Regione

ura denuncia del Sindaca-
D to dei Medici ltaliani (Smi)

durante il convegno svol-
tosi a Roma sullo stato dell’arte
della rete emergenza urgenza nel
nostro Paese: “Servizi disomoge-
nei ed esternalizzazioni mettono
a rischio la salute dei cittadini.
L'ipotesi di smantellamento della
guardia medica notturna rappre-
senterebbe il colpo di grazia”.
Il vice segretario generale, Mirella
Triozzi, curatrice del nuovo Libro
Bianco sullo stato del settore, ha
ricordato come, “gia nel 2004
Smi (al tempo Cumi Aiss) realizzd
il libro bianco sul 118 analizzando,
Regione per Regione, lo stato e le
modalita di implementazione del
sistema, e denunciando come:
“la fase organizzativa si fosse
sviluppata in maniera troppo di-
versa e disomogenea tra le diver-
se realta regionali e addirittura
aziendali”. Da allora sembra che
nulla sia cambiato, anzi, la situa-
zione risulta peggiorata. Oltre allo
strutturarsi di diversi modelli or-
ganizzativi che diversificano an-
che l'assistenza erogata, oggi bi-
sogna fare i conti con ulteriori
criticita tra cui l'accorpamento
delle centrali operative dell’'Emer-
genza Urgenza e la riduzione delle
fasce orarie di attivita.

Troppi tagli

“A distanza di 12 anni - dichiara
Triozzi - la situazione non & cam-
biata”. “Dal Dpr 27.3.1992 e suc-
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cessive Linee Guida del 1996 -
prosegue - la legislazione nazio-
nale & intervenuta su piu aspetti:
numero unico 112, riorganizzazio-
ne della rete ospedaliera e territo-
riale, formazione, flussi informati-
vi, elisoccorso, standard, lo ha
fatto prevalentemente con Intese
Stato-Regioni e nella forma delle
Linee Guida. Il tutto in un conte-
sto di grande riorganizzazione dei
Sistemi Sanitari Regionali, di ridu-
zione dei finanziamenti, con dieci
Regioni sottoposte a piani di rien-
tro (Abruzzo, Campania, Calabria,
Lazio, Liguria, Molise, Piemonte,
Puglia, Sardegna, Sicilia) di cui 5
commissariate (Lazio, Abruzzo,
Campania, Molise e Calabria).
Queste Regioni sono state co-
strette a sottoscrivere un piano
triennale finalizzato al pareggio di
bilancio attraverso una riorganiz-
zazione dei sistemi sanitari regio-
nali. | Piani di rientro miravano al-
la ‘ottimizzazione ed efficienta-
mento’ del Ssr che a lungo anda-
re perd hanno finito per impove-
rire la qualita e la quantita dei
servizi erogati”.

“Ebbene, il sistema 118 - spiega
Triozzi - sia nelle Regioni in piano
di rientro sia nelle altre, & stato
oggetto di numerosi provvedi-
menti regionali che nelle inten-
zioni dovevano mettere a regime
il sistemma implementando e/o
ottimizzando le varie componen-
ti, ma di fatto e stato oggetto
solo di interventi volti a ridurne i
costi”.





