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SOS SANITA

La nostra inchiesta

La grande fuga
Cento medici al mese
lasciano il posto
nei pronto soccorso

Il caso limite di Napoli: Cardarelli aperto solo per le emergenze
Pesano le carenze d‘organico e le paure di aggressioni in corsia

di Giulia Prosperettl

Una carenza di oltre 4.200 me-
dici, dimissioni che, da inizio an-
no, avanzano al ritmo di almeno
100 al mese e un carico di lavo-
ro personale aumentato del
50% rispetto allo stesso periodo
del 2021. Questo la fotografia
dei pronto soccorso italiani scat-
tata dalla Simeu. A cid si aggiun-
ge un blocco del turnover defini-
to ormai ‘cronico’, che non rim-
piazza le uscite. Se, per tampo-
nare I'emergenza, in Sardegna
I'Ares ha fatto partire il maxi-ap-
palto da 9 milioni di euro per re-
clutare ‘medici in affitte’, 'Emi-
lia-Romagna ha scelto la strada
dell'intesa con i medici di emer-
genza territoriale. Ma, a livello
nazionale, le criticita restano.

Il caso del Cardarelli di Napoli,
dove a causa della ‘fuga dei me-
dici dal pronto soccorso’ la dire-
zione medica ha annunciato la
chiusura temporanea di accetta-
zione di tuttii casi che non rien-
trano nell'«<emergenza indifferi-
bile», & solo la punta dell'ice-
berg di una situazione che le as-
sociazioni di categoria denun-
ciano da anni. «Veniamo da un
taglio, tra il 2010 e i1 2020 - sot-
tolinea Guido Quici, presidente
del sindacato dei medici Cimo-
Fesmed -, di ben 1.648 posti let-
to nel pubblico. Il pronto soccor-
so & diventato il collo di botti-
glia dove confluisce di tutto: dai
pazienti critici a quelli affetti da
Covid, fino ai tanti che non han-
no risposte sul territorio».

Al carico di lavoro aggiuntivo si
somma la difficolta nella ricerca
del personale. | bandi pubblici
per il reclutamento di personale
medico per il Pronto soccorso,
pubblicati con continuita a parti-
re dal 2020 dal Cardarelli, sono
andati pressoché deserti. «Suc-
cede perché nel pronto soccor-
so si concentrano tutte le critici-
ta del sisterna sanitario - spiega
Carlo Palermo, presidente nazio-
nale Anaao Assomed -, Quei po-
chi specialisti che vengono for-
mati ogni anno prima di andare
in luoghi dove i carichi di lavoro

sono insopportabili, con 6 0 7
turni notturni al mese e fine set-
timana sempre occupati tra
guardie e reperibilita, cercano
altrove, aiutati da una carenza
di personale che offre loro pos-
sibilité di scelta. Si tratta di un
lavoro poco appetibile, con cari-
chi di lavoro crescenti e stipen-
di bassi dato che il contratto &
fermo al 2018. Una situazione
che mette a rischio il diritto di
accesso alle cure dei cittadini».
Rendone poco appetibile il la-
voro anche le numerose aggres-
sioni fisiche e verbali ai medici
e le denunce. «Una volta c‘era-

All'ultimo
anno di studi

Federico Ruoli
Specializzando in Oftalmologia

Federico Ruoli, 30 anni, lavora
all’'ospedale San Matteo di
Pavia ed & specializzando
all’'ultimo anno di Oftalmologia.
«Non ho mai pensato a
Medicina d'urgenza perché
preferisco la sala operatoria e
I'ambito ambulatoriale al
pronto soccorso. Un medico di
Medicina d'urgenza viene
pagato poco e sottoposto a
turni massacranti. Inoltre si &
pil esposti, anche fisicamente»

no i presidi di polizia, ora trovia-
mo al massimo le guardie giura-
te. Inoltre il contenzioso legale
& elevatissimon, afferma Quici.
Per sopperire alla carenza di
personale, «si stanno mandan-
do in pronto soccorso medici
specialisti di altre branche o me-
dici senza la necessaria espe-
rienza, inviati dalle cooperative
a costi elevatissimis. In tale sce-
nario, con una possibile nuova
ondata epidemica in autunno -
avverte Palermo - «si rischia il
default della sanitd pubblicas.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Intrincea

() 24.000.000

| pazienti che ogni anno accedono ai pronto soccorso italiani

in 12 mesi, in media

@ 12.000

| medici che operano al pronto soccorso

| pronto soccorso negli negli ospedali pubblici

censiti nei 2020 (Fonte Assomed)

| pronto soccorso negli ospedali privati censiti

nel 2020 (Fonte Assomed)

O 600

| medici che dall'inizio dell'anno si sono

dimessi dai servizi di urgenza

O 4.200

| medici e gli infermieri di pronto soccorso mancanti

Fonte: Simeu, Societa italiana medicina emergenza-urgenza

Lo studente sfiduciato
«Turni infiniti, salari bassi»

Perché no al pronto soccorso: <E un ruolo non riconosciuto come metita»

di Giulia Bonezzi
MILANO

Federico Ruoli ha trent’anni, la-
vora all'ospedale San Matteo di
Pavia, & specializzando all’ulti-
mo anno: Oftalmologia. Al mo-
mento di scegliere non ha avuto
dubbi, perché «in una medicina
iperspecialistica ti deve piacere
davvero quello che fai». A Medi-
cina d’'urgenza non ha proprio
pensato, la sua esperienza (& tra
i fondatori di MeSlo, associazio-
ne degli specializzandi in Lom-
bardia, e rappresentante di Fe-
derspecializzandi per le scuole
chirurgiche nell'Osservatorio
nazionale formazione sanitaria
specialistica) non gli ha fatto
cambiare idea. E non & solo una
questione di soldi.

Perché Medicina d’urgenza
no?

«Innanzitutto per predisposizio-
ne: amo stare in sala operatoria
e preferisco I'ambito ambulato-
riale al reparto o al pronto soc-
corso, abbiamo molta piu auto-

nomia. Posso gestire il paziente
dalla diagnosi al follow-up. E.
non lo nego, & un campo che
permette di svolgere attivita li-
bero-professionale».

Mentre per un medico d’emer-
genza-urgenza & dura.
«Esatto, a meno di non acquisi-
re competenze ulteriori. Non &
da sottovalutare il fattore retri-
buzione: ¢'¢ un enorme gap
con I'impegno richiesto, soprat-
tutto dai pronto soccorso di og-
gi, che hanno sempre pil lavoro
e sempre meno personale. Per
tamponare le carenze si sono
create ‘corsie parallele’ di getto-
nisti e co-co-co, che sono paga-
ti meglio e hanno pil fiberta sul-
la turnistica degli strutturati {as-
sunti, ndr). Se il bonus notturno
di uno strutturato vale quanto
un’ora del gettonista, non stupi-
sce che ci sia chi si dimette per
lavorare a chiamatas.

Ma la specializzazione & una
scelta che si fa a monte.
«Certo, e c’é chiamaiil lavorosu
turni, che pud dare pil liberta,
la possibilitd di staccare. Ma se
si & sovrasfruttati, se i turni so-

no massacranti, il tempo libero
serve solo per recuperare. Pen-
so che il pronto soccorse oggi
sia tra gli ambienti piu difficili in
cui lavorare, ci sono tantissimi ri-
schi. Professionali, se fai troppe
ore e vedi troppi pazienti; an-
che i premi assicurativi per chi
ci lavora sono pill alti. E persona-
li: il rapporto con l'utenza non &
filtrato, si & pil esposti anche fi-
sicamente. Il problema pil gros-
so perd penso sia la qualita del
lavoro. E il ruclo».
In che senso?
«Medicina d’'urgenza & una spe-
cialita relativamente 'giovane’
(in Italia esiste dal 2008, ndr),
chi la frequenta sa cos’@ un me-
dico d'urgenza, ma il sistema, la
politica, no. Si pensa ancora
che in pronto soccorso possa
andare qualsiasi specialista, o
anche non specialista, e 'urgen-
za di ‘tappare i buchi’ peggiora
questa situazione. L’idea di stu-
diare anni per imparare qualco-
sa che so fare solo io, ma che
non mi viene riconosciuto mi
avrebbe fatto sentire limitatos.
@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Altre 190 vittime, ma calano i ricoveri
Ecco il bollettino del Covid

Dati su contagi e ospedalizzazioni nel nostro sito. Inquadra it grcode a fianco
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In reparto
da otto mesi

Andrea Meoni
Specializzato in Medicina di urgenza

Andrea Meoni, pratese, classe
1978, lavora da otto mesi al
pronto soccorso dell’'ospedale
di Prato. «Ho scelto di fare il
medico per una passione che
ho scoperto al quarto anno
delle superiori. Ho deciso di
lavorare al pronto soccorso
nonostante sapessi a cosa
andavo incontro, ma ho voglia
di sentirmi un medico
completo. Bisogna seguire il
cuore, non il portafoglio»
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Il medico che ci crede

«Qui ci si forma davvero»

Perché si al pronto soccorso: «La sera si torna a casa stanchissimi ma appagati»

di Silvia Bini
PRATO

‘Va dove ti porta il cuore’ scrive-
va Susanna Tamaro nel 1994. £
esattamente quello che ha fatto
Andrea Meoni, pratese, classe
1978, scegliendo di entrare in
servizio al pronto soccorso
dell'ospedale di Prato, una delle
strutture pil sotto stress della
Toscana. ll luogo per eccelienza
della sanita nazionale in peren-
ne affanno, a causa della costan-
te fuga di camici bianchi. Sti-
pendi bassi, sacrifici enormi, fe-
rie mancate. Motivi che hanno
portato a innescare una vera e
propria emergenza in termini di
personale. A otto mesi di distan-
za dalla scelta che gli ha cambia-
to la vita, Meoni, specializzato
in Medicina di urgenza con un
passato nella guardia medica e
come dottore di famiglia, riven-
dica con forza quanto deciso.

Meoni, a novembre ha deciso
di entrare a lavorare in pronto

soccorso: & ancora certo di
aver fatto la scelta giusta?
«Convintissimo perché & il luo-
go formativo per eccellenza:
qui si incontrano tutte le tipolo-
gie di malattie e problemi, si la-
vora a stretto contatto con infer-
mieri e specialisti. E bellissimo».
Non le fanno invidia i colleghi
che percepiscono molto pil
del suo stipendio senza soste-
nere | ritmi estenuanti del
pronto soccorso?

«Non ¢’'é paragone rispetto a
professionisti che visitano in am-
bulatori privati, siamo pagati po-
co per il lavoro che svolgiamo,
ma ho sceito di fare il medico
per una passione che ho scoper-
to al quarto anno delle superio-
rin.

Quale & stata la molla?
«Entrare come volontario nella
associazione Pubblica Assisten-
za mi ha permesso di conoscere
il mondo dell'emergenza. Quan-
do sono salito per la prima volta
su un‘ambulanza ho capito che
quella era la mia strada».

C’3 un eplsodio che le ha se-
gnato la carriera?
«Le esperienze con giovani e
bambini sono quelle che segna-
no maggiormente. Durante un
intervento col 118 due genitori
disperati mi gettarono letteral-
mente tra le braccia il loro bam-
bino piccolissimo. Era in arresto
respiratorio, abbiamo fatto di
tutto per salvarlo. Quando ha ri-
preso conoscenza é stata una fe-
licitd immensa».
Come & maturata la scefta di
entrare in pronto soccorso?
«Ho preso questa decisione no-
nostante sapessi a cosa andavo
incontro, ma ho voglia di sentir-
mi un medico completo. La sera
torno a casa stanchissimo, ma
pienamente appagatox».
Cosa si sente di dire ai giovani
che vogliono intraprendere la
carriera medica?
«Ragazzi, seguite il cuore e non
il portafoglio. La passione paga
pill di quanto si possa immagi-
nare».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

L'Ego-Hub

Tecnigg
nel mirino

PAURA A TARANTO

Aggressione in radiolagia
La furia dei parenti di un paziente

Un tecnico di radiologia & stata
aggredita lunedi sera, al pronto
soccorso del Santissima
Annunziata di Taranto, da
parenti e amici di un paziente.
A rivelarlo sono state fonti
sindacali: «Ora basta - ha detto
il presidente dell'Ordine deile
Professioni infermieristiche
{Opi) di Taranto, Pierpaolo
Volpe -. Pretendiamo delle
risposte concrete sulle tutele
per il personale sanitario»
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Sanita e innovazione

Cesena

La medicina progredisce col paziente digitale

‘Leonardo’ & la punta di diamante della startup Simulkare: un manichino che riproduce tutte le funzioni fisiologiche e patologiche

di Raffaella Candoli

Leonardo & adagiato sulla barel-
la, pallido, col volto imperlato di
sudore, emette un flebile lamen-
to. Le sue condizioni di salute
sono critiche e saranno la peri-
zia e la tempestivitd dell'inter-
vento di diagnosi e primo soc-
corso a fare la differenza. Per
fortuna, Leonardo & un manichi-
no, che riproduce in maniera co-
si fedele le sembianze di un gio-
vane uoma di un metro e ottan-
ta per 70 chili di peso, da gene-
rare una sorta di inquietudine.
Ai suoi sintomi perd, il persona-
le del 118, medici, infermieri,
soccorritori si trovano a fare
fronte quotidianamente nella
realtd. Leonardo rappresenta
uno degli strumenti di simulazio-
ne piu sofisticati in campo sani-
tario, & la punta di diamante di
Simulkare, azienda di Pievesesti-
na, & gira I'ltalia coi due giovani
ingegneri biomedici, Matteo
Lungherini e Andrea Mazzoc-
chi, che lo commercializzano in
esclusiva per I'ltalia e la Svizze-
ra, per dare dimostrazione del
suo impiego e per eventi forma-
tivi. E infatti scientificamente di-
mostrato che ricreare situazioni

ESPERIENZA

Si possono creare
scenari di simulazione
anche con procedure
invasive

aderenti alla realtd consente ai
professionisti della Sanita di mi-
gliorare le proprie competenze
in un ambiente sicuro e dirichia-
mare alla mente nel momento
di reale esigenza le tecniche di
intervento apprese durante la si-
mulazione.

«Simulkare - spiega Luca Betti-
ni, presidente di Rete Piccole e
medie imprese Romagna - &
una start up. Pur essendo io im-
pegnato in altri settori imprendi-
toriali, sono rimasto affascinato
dalle potenzizlitd di questi stru-

menti d’avanguardia, e ho fatto
in modo di finanziare il progetto
presentatomi, che ha una valen-
za importante per la salute col-
lettiva. Da ottobre ad oggi, i
feedback avuti da aziende sani-
tarie e Centri di formazione ri-
guardo i simulatori presentati,
sono molto positivis.

«Stamo laureati in Ingegneria
Biomedica presso il Campus di
Cesena- raccontano Lungherini
e Mazzocchi - e veniamo da pre-
cedenti esperienze lavorative in
questo settore di nicchia della
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SANTA TERESA

CASALECCHIO (BO)
Via Porretana 486

Prot.N, GE 2021/0028662 del 25/10/2021
GE 2022/0004720 del 16/02/2022
dir. sanitaric Dott. Alessandra Fusconi

iscnitto all'albo odontoialri di Botogna n” 1937

CLINICA DENTALE

3YNTel} DIGITALE SIGNIFICA

ESEGUIRE UNA TAC CONE BEAM (*)
PER UNA DIAGNOSI PRECISA

La domanda pitl frequente che ci fanno i nostri pazienti &: “Ho abbastanza osso per eseguire
I'implantologia?”. Noi rispondiamo sempre e solo dopo aver eseguito una TAG CONE BEAM (%)

RAVENNA

Via A, De Gasperi 61
P.G. 0162773/2021 del 10/08/2021
dir. sanitario Dott. Fabio Fusconi
iscritto ali'albo odontoiatn di
Ravanna n® 141

simulazione medica. La voglia
di creare qualcosa di nostro, as-
sieme a Luca Bettini ¢i ha porta-
ti a questa nuova impresa; con-
vinti che l'innovazione digitale e
la tecnologia applicata alla for-
mazione medica possano salva-
re vite umane, abbiamo deciso
di mettere a frutto le nostre
competenze e di mettere a di-
sposizione gli strumenti di ulti-
missima generazione per contri-
buire a migliorare la formazione
medica e sanitaria, offrendo as-
sistenza e consulenzas. «Leonar-

Da sin. Matteo Lungherini, Andrea
M hi ingnegneri bl dici e
I'imprenditore Luca Bettini

do - approfondisce Lungherini
-, & ideale per ricreare innumere-
voli scenari di simulazione gra-
zie alla sua versatilita. Riprodu-
ce tutte le funzioni fisiologiche
e patologiche di un essere uma-
no, dal respiro spontaneo alle
secrezioni corporee e pud esse-
re collegato ai dispositivi medi-
cali ed elettromedicali reali: dal
respiratore all’elettrocardiogra-
fo, al defibrillatore. Alla stessa
‘famiglia’ di Leonardo, apparten-
gono anche Arthur, simulatore
pediatrico e Mia, simulatore
neonatales,

«Uno dei principi di Simulkare -
aggiunge Mazzocchi -, & l'indivi-
duazione di partner internazio-
nali eccellenti nel settore della
ricerca e sviluppo perché piu &
sofisticato il simulatore piu i sa-
nitari possono approcciare, in
totale sicurezza, a procedure
fortemente invasive per il pa-
ziente, come l'ecografia trans-
esofagea, ed esercitarsi nella
diagnosi di situazioni traumati-
che o patologiche in casi di
emergenza-urgenza grazie
all’utilizzo di tecniche «sul cam-
po», come la PoCUS; disponia-
mo di soluzioni che soddisfano
le esigenze di un gran numero
di discipline mediche, fino ai si-
mulatori che impiegano tecnolo-
gie come la realtd aumentata e
la realta virtuale».

ACCOGLIAMO | NOSTRI PAZIENTI IN SICUREZZA

La TAC CONE BEAM (*) & un macchinario moderno che consente di ottenere con grande precisione la
valutazione ossea della bocca del paziente, a fronte di una minore dose di radiazioni rispetto alla TAC multistrato.
{*) Se richieslo dall'odonloialra. Si ricorda che vengone impiegali raggi X.

FAENZA

Via della Costituzione 28/A
Aut. Sanil n* 28/2019 del 08/03/2018
dir. sanitaria Dott.ssa Crisliana Manco
iscritta all'aloo odontoratr di

Ravenna n® 383

CESENA

Viale Gaspare Finali 42
Aut. Sanitn® 1/2018 del 19/01:2018
dir. sanitario Dott. Marco Lolli
iscritto all'albo odontoiatr di
Forli-Cesena n” 694

Numero Verde Cratuito

clinicadentalesantateresa.it
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RIMINI

Viale della Repubblica, 92
Aul, Sanit n® 20337/2022 del 26/01/2022
dir, sanifana Datt, Mario Pizzuty
iscritte all'alba odontoiatri di

Potenza n® 437




