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I numeri parlano chiaro: dal
2005al2008, ilProntosoccorsoha
registrato un aumento costante
dell’attività,passando da 90.370 a
93.500accessi.Eacrescere,inpa-
rallelo,sonostatiancheicasinon
urgenti: non i cosiddetti codici
bianchi,chenonpaganoticket,ca-
lati anzi da 38.832 a 32.678, bensì
quelliverdi(indicatividiunacon-
dizione di salute poco critica),
che da 37.692 sono diventati
42.728.Pazientiinnumerodecisa-
mente superiore rispetto a quelli
registraticoncodi-
ce giallo (15.483) e
rosso (2.591), cioè
quelliconsituazio-
ni potenzialmente
a rischio o in peri-
colodivita,aripro-
va di quante ener-
gieassorbanoogni
giorno i casi non
gravi.

«Il vero proble-
ma – commenta
Fontana – è che
nella popolazione
c’è una radicata
consuetudineare-
carsialProntosoc-
corso anche per
patologie che po-
trebberoessereaf-
frontate in modo spesso migliore
dalmedicodifamiglia,cioèdaco-
lui che più di tutti conosce la sto-
riaclinicadelpaziente».L’invito,
insomma,restaquellodisempre:
prima d’imboccare la strada del-
l’ospedale e di contribuire così a
“ingolfarne” l’attività, valutare il
livellodigravitàdelmalesserepa-
tito e dirottare piuttosto verso lo
studio del proprio medico curan-
te oppure, se capita nel fine setti-
manaoinorarionotturno,contat-
tareilserviziodiGuardiamedica
dell’Azienda sanitaria. «Oggi – ri-
corda Fontana – esistono anche
diversi studi di medici associati,
capaci di garantire continuità as-
sistenziale ai pazienti. Il Pronto

soccorsohaunaltromandato:cu-
rare chi ha bisogno di assistenza
immediata, specie se con il ricor-
soalleapparecchiaturediagnosti-
che in nostra dotazione». Il che
nonsignificacerto negarele cure
ai casi meno gravi.

«Siainteso–continuaFontana
–,dall’ospedalenonvienemanda-
tovia nessuno.Ma chisi presenta
con un codice bianco, e penso in
particolare alle persone affette
da disturbi cronici che in Pronto
soccorsovengonosoltantoperfar-

si controllare, non
potrà mai avere la
precedenza sugli
altri, a meno di
nontrovarelasala
d’attesa vuota».
Stesso trattamen-
to anche per tutti
colorocheal“San-
ta Maria della Mi-
sericordia”arriva-
noconpiccolitrau-
mi, distorsioni, di-
sturbi all’appara-
to uditivo e visivo
o fastidi ricorren-
ti.

Eppure, stando
alquadroelabora-
todall’Aziendasul-
labasedeidatirac-

coltiinunannodiattività, i tempi
medi di attesa, anche per i codici
bianchi, superano appena l’ora.
Chiarrivatrale9ele10puòaddi-
rittura essere visitato nel giro di
12 minuti. Fatta eccezione per i
codici rossi, presi in carico entro
due minuti dall’arrivo, comun-
que,l’attesaèlo“scotto”chetutti,
chi più chi meno, deve pagare: fi-
noa12minutiperigialli, finoa52
per i verdi. Che sia il caso, allora,
di “raddoppiare” le risorse?
«L’equipe è stata appena reinte-
grata con due nuovi medici – ri-
sponde Fontana – e stiamo lavo-
rando per migliorare la risposta
in termini di percorsi diagnosti-
ci».

di LUANA DE FRANCISCO

Ore 10 di un qualsiasi giorno lavorativo: il Pronto soccorso
“scoppia”digentecheattendediesserevisitata.Problemanoto
e arcinoto alla direzione dell’Azienda ospedaliero-universita-
ria.«Lagente–affermaildirettoresanitario,FabrizioFontana
–vienequi,perchèconvintadi trovarelarispostasanitariapiù
completa». Anche per i casi non urgenti. Ma per i medici di
famiglia la spiegazione è un’altra. «Il guaio – dice il segretario
dello Snami, Giuseppe Vetri – sono le liste d’attesa».

Per il direttore sanitario Fabrizio Fontana a intasare l’attività sono i casi non urgenti: «Certe patologie potrebbero essere curate meglio negli ambulatori dei medici di base»

Il Pronto soccorso scoppia, i pazienti aspettano
Sempre più persone si rivolgono all’ospedale e i tempi per le visite e gli accertamenti si allungano

Il direttore sanitario Fabrizio Fontana
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É tra le sette e le dieci del mattino
che il Pronto soccorso si riempie di
pazienti: in media, 14 al giorno, per un
totale giornaliero che, su base media
annua, tocca i 180,47 accessi. Non meno
repentino il calo, nella fascia oraria
immediatamente successiva, dalle 10

alle 13, quando la media scende a 9
pazienti. Il trend degli accessi resta
costante nel resto del pomeriggio, fino
le 20 circa, quando comincia un lente

decremento. Per trovare la sala d’attesa
finalmente vuota, bisogna attendere le
4 del mattino. Ma anche durante le ore
serali e notturne i medici se la devono
vedere con una media oscillante tra i 7
e i 2 pazienti. Per ricominciare, alle 8,
con una buona dozzina di persone.

Qui sopra e a lato,
pazienti aspettano
il proprio turno
nella sala d’attesa
del Pronto soccorso

IL PICCO AL MATTINO


