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IL SERVIZIO DI EMERGENZA

“Taglio dell’automedi

«Recuperati turni
ma il Pronto soccorso
non € ancora a regime»

Pompignoli chiede dove siano finiti i medici in servizio sulla Mike
Masperi risponde: «Pili ore in chirurgia e nellemergenza ospedalieras

FORLI
RAFFAELLA TASSINARI
«A noi risulta che i medici tolti al-
I'automedica non siano stati spo-
statial Prontosoccorsocomedice
I'Ausl, anzi sarebbero a Ravenna.
Per questo ho chiesto ufficial-
mente all'assessoreregionale Do-
nini di avere i dati dei trasferi-
menti per capire dove siano an-
dati a finire i professionisti». E
questo uno dei passaggi centrali
dell'intervento fatto dal consi-
gliere regionale della Lega, Mas-
similiano Pompignoli, ieri matti-
nainRegionedurantela commis-
sionesanitd in cuisi 2 tornatia di-
scutere della scelta dell’Ausl die-
liminare Mike42 che faceva base
aMeldola. Ha poi postoP'accento
sulla«attribuzione di 77 incarichi
direzionali di struttura comples-
sa dislocati in vari ambiti territo-
riali del’Ausl Romagna. Sitratta,
in pratica, di altrettante posizioni
dirigenziali non solo mediche,
ma anche amministrative, teeni-
che esanitarie con un trattamen-
t0 economico ordinarjo manage-
riale e un’aggiuntiva retribuzio-
ne di posizione e di risultato. Al-
cunidi questi bandi sono gia sca-
duti nel corso del 2022 e altri so-
no ancora aperti—prosegue Pom-
pignoli-stadi fatto perd cheleri-
sorse per la creazione di queste
posizionisisonotrovate, mentrei
soldi per potenziare gli spazi e le
strutturediProntosoccorsoman-
cano solo a Forli. Non si nomina-
noi generali se manca I'esercito.
Ilproblemaégestionale», conclu-
deil consigliere della Lega.
«LaMike 42—replica Paclo Ma-
speri, direttore dell’ospedale
Morgagni-Pierantoni - & un'auto-
medica che nonaveva un organi-
co. Era attiva 12 ore al giomo tut-
ta la settimana, attraverso turni
garantiti volontariamente sia da
personale convenzionato sia da
personale dipendente, oltre il
normale orario dilavoro settima-
nale svolto nel proprio servizio.
Da cidnederivachenon abbiamo
recuperato persone fisiche ma di-
sponibilita a fare turni aggiunti-
vi». Al medici che prestavano ser-
viziosullaMike 42, éstatochiesto

W direttore dellospedale dl Forl,
Paolo Masperl

di dare una mano, sempre in ter-
mini di turni oltre P'orario lavora-
tivo, al prontosoccorso onellesa-
le operatorie «perché questi sono
i due settori di cui abbiamo biso-
gno nell’ambito del presidio o-
spedaliero. Mediamente - quan-

tifica Masperi - almese i miei ane-
stesisti garantivano 27 turni al-
l'automedica mentre 17 turni e-
ranogarantitidamedicidipronto
soccorso in regime di convenzio-
ne. Diquesti turni, inquest primi
due mesi, mediamente abbjamo
recuperato 12 turni mensili a fa-
vore delle sale operatorie. Dei 17
turnidestinabili al Pronto soccor-
50, ne abbiamo riconvertiti 12, £
Un primo passoverso un ragiona-
mento che faremo con loro of-
frendo la possibilita di dare anco-
ra pitt turni. Quello che mi preme
sottolineare &che, sul prontosoc-
corso, anche grazie ad altre ma-
novre di riorganizzazione inter-
na del presidio, siamo riusciti a
garantire una turnistica minima
ma non abbiameo ripristinato
quellastorica. Abbiamo talmente
pochi medici che questo maggio-
re aiuto ha permesso dimantene-
re turni composti da 3 unita al
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mattino, altrettante al pomerig-
gio e due alla notte contro uno
storico che era rispettivamente di
4,4e2»,

«Non sodadove vengono le in-
formazioni del consigliere, io so-
no abituato a parlare nelle sedi
preposte documentando quello
che dico- afferma il direttore ge-
nerale della Ausl Romagna, Ti-
ziano Carradori -. Per quanto ri-
guarda Forli, nel corso del 2022
subase annuasonostati utilizzati
medici anestesisti per le esigenze
delPautomedica, per qualcosa
come 1926 ore in un anno. Que-
steorecorrispondonoal tempoa-
nestesista per 321 sedute opera-
torie e se noi volessimo conside-
rarecheinognisedutacoperatoria
di6oresifannoalmenodueinter-
venti, vuol dire che gli anestesisti
in forza all'automedica in Roma-
gna avrebbero potuto produrre
oltre 700 intervend chirurgici in
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pit1di quelli che abbiamo dato.
Nella seduta di negoziazione
budgetaria conil direttore del di-
partimento di chirurgia di Forli,
eraper altro emersa una necessi-
tidisedute aggiuntive di qualeo-
sacome 4 inpitilasettimana, fab-
bisogno questo che cosi & abbon-
dantemente superatodal recupe-
rodi anestesisti»,

Lassessore Donini: «Nessuna Mike
e riservata a un solo territorio, tutte
CONCOrrono a garantire assistenzay»

FORLI

Leliminazione della Mike 42 che
faceva base a Meldolacontinua a
generare una spaccatura che de-
termina due fronti opposti. 11 di-
battito ¢ stato affrontato ieri in
Regione ne] corso della commis-
sione sanita ed ha visto schierati
da una parte i consiglieri di Fra-
telli D'Italia, Pd e Lega, compatti
nel chiedere di reintrodurre il
mezzo e sostenendo, di fatto, la
posizionebipartisandei 15 sinda-
cidel territorio. Dall’altra, 'asses-
sore alla sanit, Raffaele Donini
che hadefinitolamisuranecessa-
ria per sopperire alla carenza di
medici, legittimando dunque le
scelte prese dall’Ausl. «Siamo
molto preoccupad per Pabolizio-
nediunserviziomolto importan-

Lassessore Raffaele Donini

te quale I'automedica che & un
presidiosanitarioper lasicurezza
dei cittadini», ha detto durante il
suo intervento Marta Evangelisti
(Fdi) perla quale occorre tenere
presente che «stiamo parlando di
unterritoriomontano che facam-

biareitempi diinterventirispetto
alle citta e alla pianura: a Santa
Sofia—afferma - si & passatida 23
minuti di tempi di intervento di
quando Fautomedica partiva da
Meldolaa47 minuti partendo dal
cesenate. L'Ausl spiega che 'au-
tomedica viene abolita perché
nonc’é abbastanza personale per
garantire tutto il sistema sanita-
rio: noisiamocontrariperchécosi
ne fanno spese tutti i cittadini».
Netta anche la posizione di Mas-
simoBulbi (Pd): «Siamo preoccu-
pati per la sospensione dellauto-
medica di Meldola e condividia-
mo I'appello dei sindaci. Nei vari
incontri che ci sono stati, il diret-
tore dell’Aus] Romagna si & detto
pronto ad aprire un confronto,
chiediamo all'assessorato allasa-
nita di aprire questa via di con-

fronto». «’Ausl-ha risposto 'as-
sessore Donini - ha spiegato che
Fintervento di riduzione & urgen-
te per mantenere gli standard di
performance del Pronto soccorso
in un momento di grave carenza
dipersonalemedico. Nessunaau-
tomedicaériservataaunsoloter-
ritorio, tutte concorrono a garan-
tire assistenza in parti del territo-
rioaziendale. Nonimportail pun-
to di partenza, ma 'uguaglianza
nellarisposta alle urgenze. Lade-
cisione dell’Ausl non dipende da
problemi di natura finanziaria,
checomunqueesistono, maé una
misura necessaria per soppetire
alla criticita della situazione o-
spedaliera nonostante le proce-
dure direclutamento gia avviate.
La presenza di mezzi & 1 per ogni
21.364 abitanti mentre o stan-
dard minimo & 1 per ogni 60.000.
Iltempo dirisposta & di 15 minut
e corrisponde a un tempo ade-
guatoaldisotto dello standard di
servizio. [l monitoraggio delle
performanceé incorsodapartedi
Ausl Romagna. La riorganizza-
zione non ha portato né a una ri-
duzione degli interventi né ad u-
na modifica nei tempi di soccor-
so»haassicurato. RT
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Lavori a Oncoematologia
Percorsi per i pazienti
modificati per 5 mesi

CESENA

Apartire dalunedi 6 marzo, a
causadilavori, i pazienti dell’On-
coematologia Irst dell'ospedale
Bufalini dovranno seguire nuovi
percorsi temporanei e differen-
ziati, a seconda della prestazione
(terapia o prelievo-visita). La ri-
qualificazione e riorganizzazio-
ne del reparto, per rendere gli
spazi pit confortevoli e i percorsi
piti funzionali per pazienti, ac-
compagnatori e operatori, dure-
ra 5 mesi, e in questo arco di tem-
po, per garantire la continuita as-
sistenziale, la somministrazione
delle terapie, grazie alla collabo-
razione dell'Ausl Romagna, e in
particolaredeldirettoredelpresi-
dio ospedaliero, Claudio Lazzari,
ediFedericaMatteucci, direttrice
di Medicina Nucleare Ausl-Irst, si
svolgeraneilocali della Medicina
Nucleare Degenza dell Bufalini”,
al piano zero. Nel dettaglio, i pa-
zienti che devono effettuarelate-
rapia, nel giorno stabilito, do-
vranno accedere direttamente al
reparto entrando dal tunnel di
collegamento con la Piastra Ser-
vizi, senza recarsi prima in accet-
tazione Oncoematologia. Nella

sala d'attesa troveranno il to-
tem-lettore, nel quale dovranno
passare il codice a barre della tes-
sera sanitaria e attenderanno di
essere chiamati dal personale.
Chi deve invece effettuare prelie-
vi (anche pre-terapia), visite, col-
loqui e procedure interventisti-
che dovra invece recarsi in On-
coematologia-Irst (piano 2, scala
A), dove seguira 'usuale percor-
so: triage, accettazione, passag-
giodelcodiceabarredellatessera
sanitaria, attesa della chiamata
da parte del personale sanita-
rio.Conclusaquestafasedilavori,
si avvierd lasecondache andrda
completare la riqualificazione
della struttura. Irst-Irces, nello
scusarsicon pazienti e utenza per
idisagi eventualmente arrecati,
rinnovairingraziamenti ai dona-
tori che hannoreso possibile que-
sti lavori di riqualificazione, so-
prattutto una coppia di filantropi
faentini, che hanno copertola
partestrutturale dell'investimen-
toe, piti recentemente i Club Ser-
vice di Cesena. Per informazioni,
contattare linfermiere referente
del percorso clinico-assistenziale
ochiamareilnumero
0543-739100dalle 9 alle 16.30.

AUSL ROMAGNA TAGLIO AUTOMEDICA
Carradori: «Recuperati anestesisti
per oltre 4 sedute operatorie
aggiuntive in piil la settimana»

PERMANENZA IN PS 1 DATI GENERALI

Per il 90% dei pazienti che accedono
al servizio la “processazione”
avviene a Cesena entro 7 ore

11 caso di Cesena~
Lattesa si allunga
prima del ricovero

Da 8 minuti nel 2019 a 49 nel 2022: i dati parlano chiaro
Pompignoli attacca, replica di Lazzari, direttore del Bufalini

CESENA

GIAN PAOLO CASTAGNOLI
Itempid’attesatrailmomentoin
cuj si arriva al Pronto soccorso e
quello in cui si viene ricoveratial
Bufalini si sono dilatati. Lo dico-
no dati diffusi dal consigliere re-
gionale della Lega, Massimilia-
no Pompignoli, che li ha ricevuti
dalla Direzione generale cura
della persona, salute e welfare
dell'Emilia Romagna nella per-
sona, per la precisione dal diret-
tore pro tempore Luca Baldino.
«Selasituazione pud dirsiinnet-
tomiglioramento per i codici az-
zurro (quelli meno gravi, ndr) -
commenta 'esponente del Car-
roccio - purtroppo lo stesso non
sipud dire per i codici rosso e
giallo-arancione». Nel dettaglio,
per i casi pit gravi il «tempo di
boarding», come lo definisconoi
tecnici del settore, era media-
mente di 8 minuti nel 2019, ulti-
mo anno prima del Covid, men-
tre & salito attorno ai 49 minuti
I’anno scorso, con un ulteriore
peggioramento di 7 minuti ri-
spettoal 2021, Equellopericon-
dici gialli e arancioni & lievitato
da poco pit1 di 15 minuti nel
2019 a oltre 41 nel 2022, anche
in questo caso un dato pilt nega-
tivo di quello dell’anno prece-
dente, quando si era rimasti sot-
t0i 38 minuti. Questi numeri-di-
chiara Pompignoli - «dovrebbe-
ro far riflettere e maturare una
riprogettazione condivisa della
risposta all'emergenza. Non &
certamente colpa dei medici o
degli operatori sanitari sesi & ar-
rivati a questo punto. Annidi ta-
gli ai posti letto e di politiche or-
ganizzative poco lungimiranti
hanno dato questi rsultati, Ma
c’é ancora tempo per migliorare
e migliorarsi».

Il direttore del presidio ospe-
daliero cesenate, Claudio Lazza-
1i, considera perd fuorviante fa-
re un confronto tra la situazione
attuale e quella esistente nel pie-
no dell'emergenza pandemica.
«Glianni2020e 2021 - dichiara-
sono stati caratterizzati dalla
pandemia da Covid-19, con una
forte alterazione della distribu-
zione degli accessiin Pronto soc-
corso rispetto agli anni prece-
denti: gli accessi nel 2020 sono

Sala allinterno del Pronto soccorso del Bufalinl

complessivamente diminuiti del
20% con tipologie di bisogni de-
cisamente variabili e pertanto
non confrontabiliconla casistica
del 2022, Nel 2020, inoltre, lari-
levazione dei tempi in Pronto
soccorso al Bufalini avveniva in
modo parziale con modalit di-
verse, tramite un precedente ap-
plicativo, e anche perquestomo-
tivo ulteriormente poco con-
frontabile con gli anni successi-
vi. L'attuale applicativo e le nuo-
ve modalita di rilevazione in uso
inProntosoccorsoaCesenasono
stateintrodotte dal mese di otto-
bre 2020».

Fatta questa premessa, Lazza-
ri aggiunge: «I dati aziendali de-
scrivonounoscenariocompleta-
mente diverso da quello descrit-
to dal consigliere regionale. Nel
2022, nonostante siano tornati
ad aumentare gliaccessiin Pron-
to soccorso, raggiungendo se
non superando in alcuni mesi, i
valori del 2019, e quindi del pe-
riodo pre-Covid, complessiva-
mente a Cesena il tempo medio
diboarding & stato di 43 minuti,

L'AUSL CONTESTA
IL CONFRONTO

«Impossibile
paragonare i numeri
dell'organizzazione
inpienaemergenza
peril Covid

con quelli odierni»

mentre nel 2021 & stato di 29 mi-
nuti, attestandosiattorno a valo-
rieccellenti in ambito aziendale,
regionale e nazionale».

Infine, il direttore del Bufalini
sottolinea che anche i numeri
pil1 generali relativi a quanto
temposiresta in Pronto soccorso
una volta arrivati sono «decisa-
mente performanti. Abbiamo
raggiunto Pobiettivo regionale
di processazione di tuttiipazien-
ticheaccedonoin Prontosoccor-
so in 6 ore piti 1 nel 90% dei ca-
Si».

MaPompignolinoncista: «Nel
2020 al Bufalini il tempo di “sta-
zionamento” dei pazienti in
Pronto soccorso era, in media, di
15,13 minuti perun codice rosso
e di 22,01 minuti per un codice
giallo-arancione e i dati dicono
che nell’arco di tre anni questi
tempi sono pii1 che triplicati. Il
boarding causaunveroeproprie
collo di bottiglia alt'interno del
Pronto Soccorso, con persone
sofferenti e in gravi situazioni di
rischio che stazionano in barella
in attesa di essere ricoverate. O-
gni minuto & prezioso in questi
casi, soprattutto perqueipazien-
ti classificati con codice rosso.
Ma le conseguenze del boarding
sonoanche altre: pergli operato-
risitratta diuno stress in pitie di
carichi di lavoro estenuanti; per
il sistema & causa dirallenta-
mento delle prestazioni, blocco
delle ambulanze, sovraffolla-
mentoeaumentodeitempidiat-
tesa nel Pronto soccorso».



