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Il dibattito

Critiche del Tribunale del malato

ganizzazione 118,
chiesto accesso agli atti

Boccalone: «II servizio territoriale di emergenza e inefficace»

“Lo spreco di risorse ¢ i ritandi del soccorso medi-
wo sul codice rossa certificano il fallimento della spe-
rimentazione che la ASL di Benevento ha avviato da
qualche mese con la demedicalizzazione delle ambu-
lanze del 118, Non vi alcun dubbio nel ritenere che la
AoV or!unirfuxiunc del 118 peggiora ¢ rende inef-
ficace il servizio temritoriale & emergenia s o
nelle aree cugmf';nmcme disagiate™, (oqu il
Tribunale -lef malato, che rtiene doverose avviare
una procedura di accesso agli atti affinehé emergana
con q,h).u'¢7:;| IMinsieme dglsh atth di riferimento del-
I"atmale sistema emergenziale. 11 rispetto dei LEA
deve essere garanzia assoluta ¢ sal-
damente ancorata ad un sistema che
deve metters in pari twite le comuni-
th del territorio, Equiparare non solo
i temipi di intervento di un®anca mon-
tana con quelli di un’area non peri-
ferica con anche la qualitd della pre-
starione deve rappresentare obiet-
tive di un’ Azienda di territorio.

Cuindi, il responsabile provincia-
le dell’associaziene Micola Boc-
«calone ricorda solo gli ultimi episo-
di.

Luglio, Ginestra degli Schiavoni.
Un'ambulanza arriva senza medico
e il medico successivamente amriva
«con un ritardo intellerabile. Epilogo
drammatico: I"infertunato non amiva
vivo al pronto soccorso. Un caso di
decesso. Agosio, Castelfrance in

medico di centrale, per il pariente che non vede ¢ non
visita, non pud valutare la sintomatologia e indicare
la terapia salvavita, Tempo prezioso non ulilizzato nel
migliore dei modi.

Ad 1a Associazione aveva gid sottoli-
Rl © sbermn™ ¢mm¢¢nn;!¢ aveva Fiservato
alla parte pid fragile del territorio sannita, come il
bonorc, minor guote di servizio. | dati A.uc:mn. di
MARRI0 SCOTS0 NON avevano certo smentito che sul
ternitorio non ¢ fossero servizi appropriat ed in ade-
réna alle disposizioni normative che regolano il fun-
zionamento della rete emergenzalurgenza.

Dallo scorso primo luglio, I"ASL
ha demedicalizzato quattro ambai-
lanze su dieci, attivando due auto-
mediche con prnc':durs di esterna-
lizzazione del servizio (deliberazio-
ne n. 353 del 22/06/2023).

A tal proposito non sembra affatto
superflleo  sottolincare come la
Legge 26 Maggio 2023, n. 56 di
conversione del D.L. 30 marzo
2023, all'ar.11 , abbia previsto che
“Per 1"anno 2023 le Ariende o gl
Enti  del Servizio Sanitario
Nazionale, per affrontare la carenza
di personale medico ... e al fine di
ridurre 1'utilizzo delle esternalizza-
Ziomi possono ricomere, per il pe
nale medico, alle prestazio
aggiuntive di cui all’art. 115",

Resporesbile provinciale  fatti racconiati -conclude Boccalone

Miscanae. del tribunale del malsto - portano a chiedersi se "implemen-

Ciclista cade rovinosamente, Sul
Iwogo dell’incidente arriva 'ambulanza demedicaliz-
zata di Ginestra degli Schiavoni. dopo circa 45 minu-
ti dalla chiamata in centrale. Sul posto c'¢ gid 'am-
bulsnza demedicalizzata inviata dalla Centrale
Operativa di Foggia che ha attivate anche elisoccor-
s0 con 1l medico & bordo, trattandosi di un codice
rosso.  L'ambulanza con il medico a bordo inviata
dalla centrale operativa di Benevento |Tl1p|cgn citca
un"ora per arrivare da Benevento ¢ il suo imtervento si
risolve in una passegginta.

Un |r|ulr|c VIRERLO, 1enuto conbo
che ¢ 1'ultimo mezzo di soccorse
ad arrivare ¢ 1l primo ad andarsene
avende trovate 'intervento gid
risolto dalla rete emergenziale &

Fiy

snil'mmd.cnu in codice rosso,
«che ha coinvolto una sola persona,
S0N0 Slale mob. 11/}:|.¢ due ambii-

o oe 1amhulanm nammama di
Henevento, Apparentemente pud
sembrare un intervento di grande
efficicnea se 51 considera il dispie-
gamente di una dozzina di opera-
tori con ben quatiro mezzi di soc-
corso, ma in realth emerge in ulla
evidenza la debolezza del sistema
118 della ASL di Benevento che
sul codice rosso impiega un'ora
per garantine la presenza del medi-
o su parienti ad elevato rischio di
meortalitd. Con buona pace della tempestivita e della
qualitd degli interventi che si devono assicurare negli
interventi di emergenza. Un dato & cento: il sistema
emergenziale di Foggia ha funzionato.

Ferragosto, San Bartolomeo in Galdo

Alira tragedia. Muore durante i soccorsi. Am-
bulanza senza medico, I"infermiere ¢ I"autista soccor-
ritore, senza autorizzazione medica, non sommini-
strano farmaci, attenendosi alle loro competenze. "1l

tazione del servizio, cosi come ora
articolato, sia in armonia con il quadre delle regole,
con un giusto equilibrio tra prestazioni aggiuntive da
richiedere agli operatori del scttore ¢ possibili ipotesi
di esternalizrazione del servizio.

Sembrerebbe quanto mai opportune verificare se
gli atti che regolano il servizio siano aftuati in linca
con le deljberazioni ASL n. 236/2003, n. 45/2010, n.
13/2023, E ancor pid avvertita I necessith di coglie-
re I'essenza delln decisa rianticolazione del servizio,

allorquando si & appreso che e sigle sindacali aveva-
no proclamato uno stato di agitazione poiché “in
assenza di qualsiasi accordo circa la ‘demedicalizza-
zione”, il Responsabile della Centrale Operativa 118
ha inspiegabilmente eliminato la presenza del medico
a borde dell'ambulanza del presidio PSAUT di San
Bartolomeo in Galdo nei giomni 5.7,14,19, 21,22, 26
giugno 2023 nonostante | turni fossero stati gid rego-
larmente coperti con utilizzo delle prestazioni
aggiuntive™.

Sul tema interviene anche
il sindaco di Foiane, Ruggiero

«Necessari
due Saut, andare
oltre regionalismo»

Sulla questione delle demedicalizeazione delle
ambulanze del 118 nel Forore interviene anche il
Sindaco di Foiano di Val Fortore Giuscppe
Ruggiero.

Proprio a Foiano, anni addietro, era presente un
presidio Saut che fu poi spostato, per quesio
Ruggiero si rivolge alle critiche arrivate da esponen-
1i del cenro-desira: *molio spesso la gente dimenti-
ca che |a prima volta a cui si mise mane a questa
questione del 118 fu proprio in mano 4 un govemo
di centrodestra della Regione Campania, quando nel
territorio nel fortore vi erano due Saut, uno & Folano
¢ una (iinestra, ¢ si decise di trasformare il Saut di
Foiano in Psaut a San Barolomeo ¢ di
Demedicalizzare  Mambulanza di Ginestra ali

11 Sindaco di Foiano prospetta anche una possibi-
le soluzione alla problematica: “ie personalmente
nimango dellidea che il Fortore nen abbia bisogno
i un Psaut, questo ko dicona i numer non lo dico io,
lo dice la statistica degli interventi che veramente
sono stati trattati dal Psaut. lo sarei pid per due Sauty
una anche o San Bartelomeo ¢ uno nel Pre-Fortone,
due stratture chiuse che intervengons nell’'emenens
za entrambe medicalizzate con le propric ambulan-
£ andr metiere un po’ tutho
cosi com'era un tempo anche
spostando il baricentro un po®
verso ln Puglia, Nel momento in
cui apri una strutura a San
Bartolomeo ¢ non apri qualcos
el Pre-Fortore stai allontanando
Femergenza anche nei comuni
prefortosing, ecco perché poi fu
@. ':\;enew un ::zo me_dmm:
san Marco, uel
sono fuori da!pr:‘:giu d’-‘l 2n=ﬁnu-
ti di intervento™,

Ma per Ruggiero il problema
sarchbe anche un altro! “l'emer=
gen territoriale non pud essere
pitt un farto regionale ma naxip-
nale. Ad esempio, une studente
di Volturara che va a scucla a San
Bartolomeo, quindi in un'alra
regione, se si sente male ¢ non @
lambalanza di San Bartolomeo
ma & disponibile quella di
Wolturara, non pub essere soccorso da questa e por-
taio magari a Foggia o Campobasso: quesia & un'as-
surditi del regiunaﬁsmo che ormai & un limite allo
sviluppo di queste zone”.

Ruggiero si rivolge an:chc al Comitato costituitosi
sull"argomento e avvi i comitati, giustamente
fanno la loro batiaglia, o dico semplicemente di
fare attenzione perché molto spesso queste ha'ltngll:
AVVENRONO anche in periedi pre-clettorali nei nostri
comuni”.
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Il dibattito

Organizzazione 118, chiesto accesso agli atti

Boccalone: «Il servizio territoriale di emergenza e inefficace»

"Lo spreco di risorse e i ritardi del soccorso

medico sul codice rosso certificano |l
fallimento della sperimentazione che la ASL di
Benevento ha avviato da qualche mese con la
demedicalizzazione delle ambulanze del 118.
Non vi alcun dubbio nel ritenere che la nuova
118 peggiora e

inefficace il servizio territoriale di emergenza

organizzazione del rende

soprattutto nelle aree geograficamente
disagiate". Cosi il Tribunale del malato, che
ritiene doveroso avviare una procedura di
accesso agli atti

chiarezza l'insieme degli atti di riferimento

affinché emergano con

dell'attuale sistema emergenziale. Il rispetto
dei LEA deve essere garanzia assoluta e
saldamente ancorata ad un sistema che deve
mettere in pari tutte le comunita del territorio.
Equiparare non solo i tempi di intervento di
un'area montana con quelli di un'area non
periferica con anche la qualita della
prestazione deve rappresentare |'obiettivo di
un'Azienda di territorio. Quindi, il responsabile
provinciale dell'associazione Nicola Boccalone
ricorda solo gli ultimi episodi. Luglio, Ginestra

degli Schiavoni. Un'ambulanza arriva senza

medico e il medico successivamente arriva
con un ritardo intollerabile.  Epilogo
drammatico: l'infortunato non arriva vivo al

pronto soccorso. Un caso di decesso. Agosto,

Castelfranco in Miscano. Ciclista cade

rovinosamente. Sul luogo dell'incidente arriva
I'ambulanza demedicalizzata di Ginestra degli
Schiavoni, dopo circa 45 minuti dalla chiamata
in centrale. Sul posto c'e gia I'ambulanza
dalla  Centrale

demedicalizzata inviata

Operativa di Foggia che ha attivato anche
I'elisoccorso con il medico a bordo, trattandosi
di un codice rosso. L'ambulanza con il medico
a bordo inviata dalla centrale operativa di
Benevento impiega circa un'ora per arrivare
da Benevento e il suo intervento si risolve in
una passeggiata. Un inutile viaggio, tenuto
conto che e' l'ultimo mezzo di soccorso ad
arrivare e il primo ad andarsene avendo

trovato ['intervento gia risolto dalla rete

emergenziale di Foggia.
che ha coinvolto una sola

Sull'incidente in
codice rosso,

persona, sono state mobilizzate due
ambulanze demedicalizzate, un elicottero e
I'ambulanza  rianimativa di  Benevento.
Apparentemente puo sembrare un intervento
di grande efficienza se si considera il
dispiegamento di una dozzina di operatori con
ben quattro mezzi di soccorso, ma in realta
emerge in tutta evidenza la debolezza del
sistema 118 della ASL di Benevento che sul
codice rosso impiega un'ora per garantire la
presenza del medico su pazienti ad elevato
rischio di mortalita. Con buona pace della
tempestivita e della qualita degli interventi
che si devono assicurare negli interventi di
Un dato e certo: il sistema
emergenziale di Foggia ha

Ferragosto, San Bartolomeo in Galdo Altra

emergenza.
funzionato.

tragedia. Muore durante i soccorsi. Ambulanza

senza medico, l'infermiere e [I'autista

soccorritore, senza autorizzazione medica,
non somministrano farmaci, attenendosi alle
loro competenze. "Il medico di centrale, per il

paziente che non vede e non visita, non puo

Riproduzione autorizzata Licenza Promopress ad uso esclusivo del destinatario Vietato qualsiasi altro uso



valutare la sintomatologia e indicare la

terapia salvavita. Tempo prezioso non
utilizzato nel migliore dei modi. Ad aprile,
questa Associazione aveva gia sottolineato
che il "sistema" emergenziale aveva riservato
alla parte piu fragile del territorio sannita,
come il Fortore, minori quote di servizio. | dati

Agenas di maggio scorso non avevano certo

smentito che sul territorio non ci fossero
servizi appropriati ed in aderenza alle
disposizioni normative che regolano il

funzionamento della rete emergenza/urgenza.
Dallo luglio, I'ASL ha
demedicalizzato quattro ambulanze su dieci,

Scorso  primo
attivando due automediche con procedura di
esternalizzazione del servizio (deliberazione n.
353 del 22/06/2023). A tal proposito non
sembra affatto superfluo sottolineare come la
Legge 26 Maggio 2023, n. 56 di conversione
del D.L. 30 marzo 2023, all'art.11 , abbia
previsto che "Per I'anno 2023 le Aziende e gli
Enti del per
affrontare la carenza di personale medico ... e

Servizio Sanitario Nazionale,

delle
per il

ridurre ['utilizzo

possono

al fine di

esternalizzazioni ricorrere,

personale medico, alle prestazioni aggiuntive
di cui all'art. 115". "I fatti raccontati -conclude
Boccalone - portano a chiedersi se
I'implementazione del servizio, cosi come ora
articolato, sia in armonia con il quadro delle
regole, con un giusto equilibrio tra prestazioni
aggiuntive da richiedere agli operatori del
settore e possibili ipotesi di esternalizzazione
del

opportuno verificare se gli atti che regolano il

servizio. Sembrerebbe quanto mai
servizio siano attuati in linea con le
deliberazioni ASL n. 236/2003, n. 45/2010, n.
13/2023. E ancor pil avvertita la necessita di
cogliere I'essenza della decisa riarticolazione
del servizio, allorquando si € appreso che le
sigle sindacali avevano proclamato uno stato
di agitazione poiché "in assenza di qualsiasi
accordo «circa la ‘'demedicalizzazione', il
Responsabile della Centrale Operativa 118 ha
inspiegabilmente eliminato la presenza del
medico a bordo dell'ambulanza del presidio
PSAUT di San Bartolomeo in Galdo nei giorni
5,7,14,19, 21,22, 26 giugno 2023 nonostante i
turni fossero stati gia regolarmente coperti

con l'utilizzo delle prestazioni aggiuntive".
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