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Accessi in Pronto soccorso, tutti di lunedi

Gianluca Bruttomesso

Attraverso i dati di un questionario compilato da circa 1.500 pazienti alla fine

dello scorso anno, si é rilevato che in cinque aziende ospedaliere della provincia
di Bergamo oltre il 20% dei cittadini si é indirizzato a strutture di urgenza
di lunedi. L'indagine é stata commissionata dall’Ordine dei Medici di Bergamo

utti al pronto soccorso di lu-

nedi. Come se gli studi dei

Mmg fossero chiusi. E quan-

to accade in cinque aziende
ospedaliere della provincia di Ber-
gamo: da un questionario compilato
da circa 1.500 pazienti tra il 10 e il 24
novembre 2008 & emerso che il
20.12% di essi, prevalentemente tra
le ore 8 e le 14, si e indirizzato alle
strutture di urgenza. Il 77.7% vi si
¢ recato spontaneamente. Tra que-
sti, la stragrande maggioranza e rap-
presentata da codici verdi, soprat-
tutto per piccoli traumi. I1 38.8% de-
gli utenti ha un’eta compresa fra i 30
e 150 anni, il 26.7% frai 14 e i 30. Ma
il 32.62% degli accessi e considerato
non adeguato dall'OMCeO di Berga-
mo che ha commissionato l'indagi-
ne: gli interpellati, infatti, hanno la-
mentato problemi come la mancanza
o l'indisponibilita del curante, tempi
d’attesa troppo lunghi per gli esami,
impegni di lavoro o altri ostacoli che
avrebbero impedito loro di rivolger-
si al medico di famiglia. Non solo: il
30% ha anche affermato di essersi
recato al Pronto soccorso per “fiducia
nell’ospedale”, i1 22.7% perché in que-
sto modo “¢ possibile accedere rapida-
mente agli esami necessari” e infine il
15.9% perché “& molto pin comodo”.
Nell'indagine, infine, gli accessi so-
no avvenuti tutti durante la settima-
na lavorativa, proprio quando sono
aperti anche gli studi medici.

Fra acuzie e cronicita

Secondo quanto dichiarato alla
stampa dal segretario Fimmg Lom-
bardia Fiorenzo Corti, non si tratta
di accessi inappropriati perché le
patologie osservate in questa indagi-
ne, per quanto lievi, difficilmente si

possono trattare negli studi dei Mmg
sia per il fatto che per praticare pic-
coli interventi chirurgici & necessa-
rio operare in una “struttura auto-
rizzata”, sia perché non & disponibile
la radiologia e una diagnostica ero-
gata dal Ssr. Per Corti, I'indagine
evidenzia una maggiore attitudi-
ne della struttura ospedaliera per
I'emergenza-urgenza e una maggio-
re vocazione dell’assistenza primaria
per la cronicita. “Una disponibili-
ta h 12 o h 24 nelle cure primarie - ha
dichiarato il segretario della Fimmg
Lombardia - migliorerebbe l'assi-
stenza, ma queste strutture non pos-
sono essere considerate punti di pri-
mo intervento di fatto identificabili
come Pronto soccorso di serie B.
Urge invece una riorganizzazione
che renda disponibili interventi di
diagnostica strumentale in tempo
reale e in esenzione dal ticket”.
“Bisognerebbe aprire un capitolo
nuovo sulla riorganizzazione del ter-
ritorio perché il cittadino possa tro-
vare maggiori risposte” ha dichiara-
to in merito Ernesto La Vecchia,
medico di famiglia e dirigente na-
zionale Smi. “Non tanto sbandieran-
do l'assistenza h 24, perché si po-
trebbero dare solo illusioni agli
utenti, bensi elevando il livello
dell’assistenza. Penso, in particolare,
a punti di medicina generale presso
gli ospedali, che potrebbero miglio-
rare il trattamento dei codici bianchi
e lo stesso servizio al cittadino. Non
sono invece d’accordo sugli ambula-
tori strutturati come se fossero pic-
coli ospedali, anche se, naturalmen-
te, il territorio dovrebbe essere coa-
diuvato dalla specialistica. Ovvero:
un h 24 che non ha a disposizione un
cardiologo o un radiologo di pome-
riggio, non va molto lontano”.

Invece, per le strutture di emergen-
za, secondo La Vecchia, bisognereb-
be evitare che vi giungano una serie
di richieste completamente avulse
dal loro servizio e che vengono uti-
lizzate esclusivamente per raggirare
problemi di ticket”.

Esperienze positive sul territorio

“Se non apriamo vie d’accesso privile-
giate - ha affermato Mauro Martini,
presidente Snami - a fronte di richie-
ste di simil-urgenza, anche per
quanto riguarda la medicina genera-
le, il paziente continuera a rivolgersi
al Ps. L'alternativa, I'abbiamo sempre
detto, & aprire negli ospedali strut-
ture gestite da medici del territorio e
della continuita assistenziale 24 ore
su 24, dove dirottare, dopo il triage,
i pazienti che non abbisognano di
interventi di secondo livello”.

Quale dunque il futuro della medi-
cina generale? Martini non ha dubbi:
“Lattivita della medicina generale
sara sempre piu attinente alla croni-
cita e non all’acuzie”.

Oltre a strutturare meglio l'offerta
sanitaria, secondo Martini, il passo
da fare & culturale e va fatto verso il
cittadino e non sul medico. Occorre
spiegare agli italiani che esiste un
diverso livello di prestazioni medi-
che e che non devono per forza rivol-
gersi a un Pronto soccorso quando
esistono situazioni alternative. Oggi
i pazienti si rivolgono all'ospedale
per avere il maggior numero di pre-
stazioni nel tempo pitt breve possi-
bile, cosa che il Mmg non potrebbe
fare. Al riguardo va perd detto che
diverse esperienze, come quelle del-
le Utap venete, hanno portato alla
riduzione, pari quasi allo zero, degli
accessi impropri ai Ps locali”.
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