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S econdo i dati preliminari, 
gli 11 ambulatori AmbMed 
situati nel Lazio, in un an-

no di sperimentazione avrebbero 
assistito circa 34mila pazienti. 
Per la Fimmg sarebbe giusto pro-
rogarne la chiusura, in attesa di 
un progetto di più ampio respiro 
che coinvolga la sanità territoria-
le. Cittadinanzattiva-Tdm e l’as-
sociazione CODICI si accodano a 
questa richiesta. Per Roberto 
Crea, segretario regionale di Cit-
tadinanzattiva non ha senso chiu-
dere queste strutture senza for-
nire allo stesso tempo delle alter-
native valide ai pazienti: “Sareb-
be stato molto meglio - ha speci-
ficato - lasciarli in funzione fino 
alla sostituzione con un altro si-
stema”.
Il Sindacato dei Medici Italiani 
(Smi) invece rilancia la proposta 
di ambulatori di cure primarie in 
ambito distrettuale quale risposta 
appropriata per assistere adegua-
tamente tutta quella popolazione 
che necessita di controlli per pa-
tologie croniche e non acute. 
“Questa è un’ulteriore risposta 
da dare alla cittadinanza che, in-
sieme alle Unità di Cure Primarie 
e alla continuità assistenziale, an-
drebbe a rafforzare l’offerta sul 
territorio”, si legge nella nota sin-
dacale. E che il potenziamento 
della medicina di prima livello sia 
la risposta più adeguata è anche 
l’opinione della Simeu (Società 
Italiana della Medicina di Emer-
genza-Urgenza). 

Un’operazione di maquillage¼¼

Il presidente Simeu del Lazio, 
Francesco Pugliese, ha infatti 
usato parole forti definendo la 
sperimentazione AmbMed un’ope-
razione di maquillage, che non in-
cide sul problema del sovraffolla-
mento dei Ps. Secondo Pugliese, 
la criticità dei servizi di emergen-
za ospedaliera è lo stazionamento 
dei pazienti in attesa di ricovero 
nei reparti, problema articolato, la 
cui soluzione implica una riorga-
nizzazione dei percorsi all’interno 
dell’ospedale e sul territorio. 
“L’attività degli ambulatori Med - 
ha dichiarato il presidente Simeu 
del Lazio - non ha inciso affatto 
sui flussi di questi pazienti, che 
sono i casi più gravi, quelli che ri-
sultano avere necessità di ricove-
ro ospedaliero e a cui, in fase di 
triage, è attribuito un codice di 
priorità più alto, dal verde al ros-
so: i pazienti visti dai Mmg negli 
ambulatori della sperimentazione 
erano prevalentemente codici 
bianchi, tutti casi che si rivolgono 
impropriamente al Pronto soccor-
so e che dovrebbero invece trova-
re risposta alle loro richieste sul 
territorio. Ed è lì che gli ambulato-
ri di medicina generale dovrebbe-
ro essere aperti, nell’ambito dei 
distretti territoriali, non negli 
ospedali dove si rischia piuttosto 
di duplicare un servizio già esi-
stente - quello dei servizi territo-
riali - con una conseguente dupli-
cazione anche dei costi”.

Si è chiusa in aprile 
la sperimentazione 
nel Lazio del progetto 
AmbMed, nato per arginare 
gli accessi impropri 
in Pronto soccorso 
attraverso l’ubicazione 
nei Ps di ambulatori gestiti 
dai Mmg per smaltire 
codici bianchi e verdi. 
La fine di questa 
sperimentazione 
e l’eventualità che 
il progetto non venga 
rinnovato dalla Regione, 
dopo la valutazione dei dati, 
ha innescato un dibattito 
acceso tra sindacati 
e associazioni di cittadini

Si conclude tra le polemiche 
la sperimentazione di AmbMed


