SANITA' [assessore regionale Icardi replica ad Allemano che 'aveva definita una “follia politica”

«Senza urgentisti il Pronto soccorso chiude»
Siai medici non specializzati formati d’urgenza (400 ore) per tamponare le carenze

«Quello dei non specia-
lizzati in pronto soccorso,
con varie modalita, é un
provvedimento che ab-
biamo approvato tutte le
regioni all'unanimita: é
stato presentato dal pre-
sidente Stefano Bonacci-
ni dell'Emilia Romagna al
ministro Roberto Speran-
za e si compone di due
parti principali. Una parte
per risolvere le emergen-
ze. in cui tutti siamo den-

i una parte strut-
tura che prevede anche
delle modifiche normati-
ve prevedendo un tempo
pit lungos.

Cosi |'assessore regiona-
le alla sanita, Luigi Gene-
sio lcardi, risponde al dott.
Paolo Allemano, gia me-
dico nell'ospedale di Sa-
luzzo e consigliere regio-
nale, che aveva defini-
to “follia politica” la scel-
ta dell’assessorato di for-
mare in tempi brevi, quat-
trocento ore di corso, 150
medici non specializza-
ti da destinare ai pronto
50CCOTS0,

La commissione salu-
te della Conferenza delle
Regioni e Provincie auto-
nome in merito alla caren-
za di medici specialisti ha
elaborato un documen-

to, presentato al Ministro
della salute, sulla “necessi-
tadi pmvedere la possibi-
lita per i medici di accede-
re al Servizio Sanitario Na-
zionale oltre che con il di-
ploma di specializzazione
anche con la laurea e l'abi-
litazione all'esercizio pro-
fessionale, stabilendo 'u-
tilizzo di tali professionisti
allinterno delle reti assi-
stenziali per lo svolgimen-
to di funzioni non speciali-
stiche e modificando in tal
senso ['art. 15 del decreto
legge n. 502/1992".

Incltre & stata richie-
sta la revisione del corso
regionale di formazione
specifica in medicina ge-
nerale "in ragione dei mu-
tati scenari sanitari e socia-
li* e la “revisione del per-
corso formativo per il con-
seguimento della laurea
in medicina e chirurgia e
deldiploma di specializza-
Ziore” con la conseguen-
te valorizzazione ruclo
del medico spedializzando
nonché delle professioni
infermieristiche, ostetri-
che, tecniche, della riabi-
litazione e della preven-
zione

«le sciagurate politiche
della formazione ¢ hanno
portato ad una condlama-

L'assessore Luigi lcardi

ta emergenza in tutta lta-
lia: mancano medic ovun-
ue - dice I'assessore lcar-
i - eil dott. Alfernano do-
vrebbe ricordare che i me-
dici della sua generazio-
ne si formavano in repar-
to: dopo la laurea e ['esa-
me di Stato entravano in
ospedale, cominciavano a
lavorare sotto la supervi-
sione dei primari e degli a-
iuti e un paio di giorni alla
settimana andavano a fre-
quentare le scuole di spe-
cialita. Quelli pit anzia-
ni non possono quindi di-
re che il medico in forma-
zione in corsia oggi & una
sc:afgura perché loro han-
tto esattamente guel
percorsom,

Ma come si & arrivati a
parlare della chiusura di
melti pronto soccorso?

«Paghiamo politiche
sbagliate della formazio-

ne che ci hanno portato
ad upa conclamata emer-
genza in tutta Italia. Inol-
tre ¢'é |a scelta del Miur (il
mistero della pubblica i-
struzione, ndr) che pre-
vede che ogni dieci me-
dici solo quattro si specia-
lizzano: scelta che ha pro-
dotto le crisi emergenzia-
li che stiamo vivendo. Per
questo stiamo parfando di
chiudere dei pronto soc-
corsox»,

Quindi?

«Abbiamo chiesto al mi-
nistro prioritariamente un
provvedimento per pro-
cedere subito all’acquisi-
zione di personale medi-
co anche non specializza-
to per i pronto soccorso
ma anche per pediatria, a-
nestesia e tutta una serie
di specialita mediche nel-
le quali siamo nte
carenti e dove noi voglia-
mo preparare i medict.

Siameo in forte emer-

za: in questi giorni ab-
iamo chiuso due fabora-
tori di pediatria nell’ales-
sandrinc mentre il pronto
soccorso di Bra si trasfor-
mera in punto di primo in-
tervento perché non ab-
biamo pit medici».

Di qui la scelta di una

*formazione rapida” per

i medici urgentisti.

«E pur vero che il medi-
co laureato non specializ-
zato pud avere gualche e-
sperienza da fare sul cam-
po: potrebbe per esempio
non conoscere l'insidia di
un codice verde che ma-
gari nasconde un rosso,
ma se invece noi chiudia-
mao i pronto soccorso allo-
ra tutte le patologie do-
vranno fare molti chilo-
metri con danni maggio-
ri, soprattutto per le pid
gravis.

In pratica si dovra cor-
rere da un ospedale all'al-
tro, da un pronto soccorso
all'altro. Di qui la scelta di
formare nuovi medici.

«Gli emergentisti che
fanno il corso di specia-
lizzazione in 400 ore, poi
vengono messi su un‘am-
bulanza e possono affron-
tare delle situazioni digra-
ve urgenza. Allora io non
vedo per gquale motivo,
anche da un punto di vista
logico, uno che sull’am-
bulanza affronta inciden-
ti stradali, infarti, tante e-
mergenze non possa poi

ronto soccorso, in col-
razione con aftri me-
d:ci specializzati, dare una

manaos,
alberto gedda



