PRONTOSOCC ORSO
Piemonte fanalino di coda
per medici che mancano

Tempi eterni: perché-'n(')n funzionano? «Manca il 44% degli urgentisti».
La Regione attiva a un piano per tamponare la situazione

@ TORINO

" (m.t.) - Non & un problema locale.
Nel senso che non riguarda solo i no-
stri Ospedali, Mondovi o Ceva, ma tut-
to il Piemonte: «fanalino di coda» in
Italia per il numero di medici urgenti-
sti che servirebbero e non ci sono, se-
condo i dati in mano alla stessa Regio-
ne. Lamedia nazionale dice che il 50%
dei casi che arrivano in Dea superano
le 6 ore di attesa. E oralaRegionelavo-
ra a un “piano di rientro” per tampo-
nare la situazione: un nuovo concor-
so, pitt incentivi agli straordinari e una
“cabina di regia” che verra attivata in’
primavera per monitorare la situazio-

ne a largo raggio. Il piano ¢ stato pre-

sentato martedi 20 dicembre dall’as-

sessore Icardi e dal presidente Cirio,
affiancati dal dott. Carlo Picco, diretto-
re generale di “Agenda Zero” istituita
dalla Regione.

‘ 6 CASISU 10
NON SONO URGENZE

«Il 61% dei casi che giungono in
Pronto soccorso sono “a bassa gravita”
- afferma il dott. Picco -: il 51% sono
codici verdi e il 10% codici bianchi. I1
23,5% “codici azzurri”, casi di media

gravit, e solo il 16% casi gravi, di cui il

14% “arancioni” e il 2% “rossi’». Uno

dei primi passi sara dunque quello di
lavorare sugli accessi. Ma come fa un
utente, prima diandare in Dea, a sapere
seilsuo caso & grave onon lo &? I1 Pron-
to soccorso &, per moltissimi utenti, un
“approdo sicuro” a cui chiedere aiuto e
assistenza, specie nelle ore serali o not-
turne, Parliamo di salute: come fa una
persona che avverte dolore a conside-
rarsi “non grave” e rinunciare sponta-
neamente a occupare un posto al Dea?
La Regione ‘pensa a un monitoraggio
dei posti occupati: «Dalla pandemia
Covid abbiamo imparato quanto € im-
portante avere una “cabina di regia” -
afferma ancora Picco -. I dati saranno
visualizzabili in tempo reale».
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Ma il problema riguarda anche le
carenze, oggettive, del sistema. Anni
di tagli, a tutti ilivelli, hanno avuto ef-
fetti devastanti: «Mancano posti letto
e abbiamo buchi di organico - spiega
Picco -. 11 dato del Piemonte sui po-
sti letto per urgenza & di 3,5 per mil-
le, sotto il parametro nazionale di
3,7 per mille. Apriremo convenzio-
ni con strutture private o accreditate
per velocizzare le dimissioni dei casi
post-acuzie, E aumenteremo la soglia
di ricoveri d'urgenza nei reparti, fino
al 10% in area medica e al 5% in area
chirurgica». E per il personale? Icar-
di: «Manca il 44% dei medici urgen-
tisti - afferma Yassessore —. Abbiamo
triplicato le borse di studio per gli spe-
cializzandi in medicina d’'urgenza, ma
ovviamente ci vuole tempo prima che
i medici arrivino. Bandiremo un nuo-
vo concorso, sempre nell'immediato.
Sappiamo che & una specializzazione
poco attrattiva; aumenteremo laretri-
buzione oraria massima sugli straor-
dinari da 60 a 100 euro, per contrasta-
re Yodioso fenomeno che ci costringe
aricorrere alle cooperative e ai medici
gettonisti». Il presidente Cirio: «Sap-
piamo che i Pronto soccorso hanno
carenze. Nessuno & mai intervenuto
con un piano come questo. La pande-
mia ci ha insegnato tanto e ora lo fa-
remon. : :




