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«Le persone positive ci sono ancora
E anche loro possono aver bisogno
di attivita chirurgiche ordinarie»

ANDREA FABBRI PRONTO SOCCORSO

«Due aree divise per I'assistenza
Ma noi medici e infermieri
siamo sempre gli stessi di prima»

In totale, pertanto, sul territo-
rio provinciale, risultano 1.725
casi (944 nel Forlivese), di cui
281 in isolamento domiciliare,
65 ricoverati con sintomi (ma
nessuno in terapia intensiva),
187 decessi e ben 1.192 guariti.
Entrando nel dettaglio del terri-
torio forlivese restano 122 i po-
sitivi nel capoluogo, quattro in
meno del giorno precedente;
sono 16 a Meldola (dove si regi-
strano due nuovi guariti); 13 a
Forlimpopoli (-1 rispetto al

giorno precedente); 10 a Rocca
San Casciano. Bertinoro, il co-
mune che ha fatto registrare il
primo caso in assoluto sul terri-
torio, resta con 5 positivi (tre dei
quali ricoverati con sintomi)
con ben 51 guariti. Tra i ricove-
rati Forli ne conta 21, Meldola 3
(qui si registra il pit alto nume-
ro di guariti dietro a Forli, con
63) e Forlimpopoli 1. Nella citta
artusiana sono 56 i guariti, ma
pesante il conteggio delle vitti-
me cheriporta 15.

«Doppi turni da mesi
Basta accessi impropri
In pronto SOCCOrso»

Il reparto é diviso in due: il percorso per sospetti Covid
e quello ordinario. E l'afflusso sta tornando a rialzarsi
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C’¢ una cosa che il Coronavirus
ha reso evidente: che gli accessi
al pronto soccorso, come vanno
dicendo da anni gli addetti aila-
vori, in buona parte non hanno
motivazione. E ora che la fase a-
cuta e passata ma che il reparto
comunque resta “tagliato” in
due, con un’area “pulita” e una
corsia Covid, le conseguenze po-
trebbero essere ancora pill pro-
blematiche. «Durante il periodo
acuto del Covid abbiamo regi-
strato una media di 40 accessi al
giorno. Prima erano trail50ei
180. Adessocheil brutto e passa-
to ma ’emergenza ancora c’e
siamo gia tornati a superare
quota 100. La conclusione: c’e u-
na percentuale di pazienti che
non ha stretta necessita», dice
Andrea Fabbri, direttore dell'U-
nita operativa di Pronto soccor-
so, Medicina d’'urgenzae 118
dell'ospedale Morgagni-Pieran-
toni. Che lancia I’allarme (oltre
chel’invito). «Senonavete validi
motivinonvenite qui perché fac-
ciamo fatica a gestire pazienti
non urgenti ora che siamo divisi
ameta».

Cioe?

«C'¢ I'area Covid dove arrivano i
pazienti con sintomi sospetti:
febbre e tosse. Nelle ultime setti-
mane sono pil che altro anziani,

( Duranteil
periodo di
emergenza 40
persone al giorno
Ora gia oltre 100
Céchinonha
davvero bisogno»
(( Dobbiamo poter
dirottare chinon
éurgente altrimenti
nonriusciremoadare
unarisposta efficace

achiha un hisogno
concreto»

ospiti delle strutture chiuse, del-
le case di riposo. E non sono po-
chivistocheaForliipostilettoin
queste realta sono circa duemi-
la. E poi c’¢ il percorso non Co-
vid, per traumi e altri tipi di ur-
genze. Ma noi, medici e infer-
mieri, siamo sempre gli stessi,
solo che ora siamo divisi tra due
realta.

Laconseguenzaqual &?

«Che abbiamo infermieri e me-
diciche da tre mesi fanno i doppi
turni. Qualcuno peraltro si ¢ an-
che ammalato. Sul fronte dei

medici abbiamo avuto quattro
positivi, due sono stati anche ri-
coverati. Abbiamo tutti bisogno
diriposare».

Servirebbero rinforzi o rimpiaz-
zi?

«Il punto non e questo. Non pos-
siamo chiedere quello che sap-
piamo che non puo essere da-
to».

Eallora?

«Ci diamo la possibilita di dire
che qui chi non ha un’urgenza
reale non viene. Insomma, una
“barriera” all'ingresso. Quiinve-
cearrivadi tutto. Chitrova porte
chiuse altrove viene qui. Anche
se hala prenotazione per una vi-
sita a breve si presenta comun-
que qui. Uno con un ginocchio
chegliduole dadue mesiquinon
deve nemmeno arrivare: deve
rivolgersi al medico di base ed
essere indirizzato altrove. Dob-
biamo avere la possibilita di di-
rottare chi non & urgente perché
se ci dedichiamo a tutto, con ri-
sorse dimezzate per affrontare
anche il versante Covid, non riu-
sciamo pil a dare una risposta
efficace a chiha un bisogno con-
creto. QuestolaRegione puo far-
lo. Se si vogliono giustamente
mantenere percorsi differenzia-
ti bisogna togliere qualcosa dal-
la “schiena” del pronto soccor-
SO». G.B.



