edl dic guardna medlca_
-8 al corrente di cose cost. lmportantl che si fanno. nel

‘OPF!G ‘assessorato ! E scrprendence quahto grave.
'assessore parla dl esuhem a nostro awsso masssr.ente che tr.uiotto P

a meduca eche Ja gente resterd senza: :I medicoe’s
i dl'b;ise di’ notte" urante le-intefe giarnate dei. glorm prefestlvl 'fes
tdbo (daq i gtcrm) 5|gmf'ca non avere ll medlco -par cltre 23(1

Eftcéritraia di mgd\ca precali'® e loro-famighe she sarebbero scarlcan :
o serwzm Una mazzata occupazmnale che

parla tanto dl medicinar d‘l prosmmlta & o si- taglla proprlo il madwcc pid
cine. Lo - :
codesto sindacare rlbadlsces conferma che |n\sede d| camitato reg\ona&a

i dizembre, Iassessorato alla sanitd, assente I'assessare; ha avanzato fa i-- ;
‘ehiesta di concordare la. ::hlusum. di postazwnl di guardia medica.per. ufi ri-
Y eF servizicr che rappresenta-Pultifa. balardg delly.sad
ubblica-ir ques_"paeg piccali: sperdum difficilments r‘aggtung‘bﬁr e preva-
mente pqpo [t} da petsone anziane bisognose di cure.

ne: nella regione; Molise, con peculiari caratteristiche
edi antrbplzzzzwne scarsamente cohcentrara, non | &
Iled; livelli -essenziall di assistenza con sedi di guardia
ine; di-chilometri dai paesi assistiti, ritenendo g
ecle'nel periodi invernali:

i paesl dalfilic Molise (Capracdita, Agnone, Vastog-
dln generale queill di alta collina- (Lupara, Morrone ete) di -
e { fmagari-innevate o invase dal-fange dilavate sulla
sﬁﬁdda con tina 95 chilometrs, allara & facile capire che accor-
pare equivarrd.a togiire il medlcp .ed il servizia sanitario..

10teo Dt Sandro; sulla norgamzzamone del servizia.
Oggl ogpitiamo, a parte; la controrephc,
gretario di settore delld Fimmg, Glanca.rio Totaro.
- Teipotesidi mmodulazwne delie Guardie mediche

ch postazmm ogg1 esistent m alm
lattenzmne sula propesta orgamzzanva Cche.se -

pe;.-tura terntunale della: continuitd ass:.stenmale
& deteriminerebbe un aumenio: def ricovéri-ospe—
da.hen e del ricorso alie prestazioni del- servizio

preasenga sul territ ric di-medic per pazienti étra
;i pif alt A.ltrettan‘cdverm perd, 2-che in-molti co-
o della regmne,‘soprattutto nelle aree interne

—eil rappresenfante della categorza ,
per la rrorgamzzazzone delle stmimre

def se

; che prevede oma razmnai),zzazmna del:

COle]']l pone
énisse confermata. - . comprometterebhe. laco-

mergenza ﬁurgenza T, Molise, & pur vero,
Ccotfie per dttre- realta terntorla.lr lmdlce di

quélle goneche preSentano maggiort diffieolth
di-collegamento, 1 presidi.ci guardia.medica co-
stltulscono spessa V"unico riferimento sanitaric
nelle ore nofturre e nei giorni-festivi. Pertanto la
norgamzzanone del- servizio di guardia medica
dovrebbe avvenire sulla base:di critéri clie ten-
ga.no conto del fabbisegno dell utenza e-della fun-
zmmhté terrltonah La guestone tomma, cosx, di~

M@dici‘ :

Nu mero _ :
per 1.000 abitant

‘medici’

_ “Punti,
~guardia medica -

| piccoli paesi diventerantio; _come per Altri servizi, comuni df serié B.ma.con
lla differenza che il dirftto reale allasalute & msopprlmlhlie perche prewsto .
{dalla Costituzione.

1Basti pensafe clie ogni accesso impropria al servizio d| gmergenza. i IB e ;.
relativo accesso al pronto soccorso ospedaliers che deriverd Al e
J|cdaza del medico diguardia medica costa quante lntero compenso del me-
i dlco di continuita as51stennale, wa i 200 e 300 euro. ] )
Sale dIChIBFaIIDnl dell'assessore devonc essere interpretate, e 2id non
sembyra, come una apertura ¢ L glusto ed intelligente ripensamento della
.| poiitica, assessorl[e in merite alle chitsire- di sedl di-guardia medica, le sue
parole sono di-buon auspicio ed accolte con piacere dai.medici di guardia
medlca e sicuramenté faranna ancafpit piacere ai nusmerosissimi sindaci
: de! comuni mnllsani & sopritutto dafla popoia_zlone in essi residenti.
Codesm sindacato ribadisce |a propria ferma avversita alla chitisura delle
sedi di guardia medica e a.tagli del personale: mEd]CO che erroneamente
viene conmderato in esubero e si'battefd perché <ontinui ad essere garan:
s t!ta una equita asmstermale a tuttl i citwiding polisani, scpmu:uttc que"l pill
deboh '

FIMMG Federazione raliana medici

Settore conclnulta asslstenzmle - 1.8-med.pen. dirterr. ,
Il segretaria di setore

e T i

stretta attyalitd propno nel - momento in eui
. erano stati proprio i meédicF di guarcha
medica.a sollecitare laRegione ad a
swimere, provvedimenti ¢
-y migliore e diverso criterio di ripar-
tizione sul territorio per garantire una
m1g11ore funzmnahta clel ‘gérvizic.
. Troppo. spesso operann o strutture di
Fortuna, privi anche dei pit elementari’
servizi le guardie mediche hanno garan-
tito, comunque, prestazioni efficacie e, 8o~
prattutto, immediate. Oggi, per una politica.
di ridisegno del sistema, si ischia & pri-
vare ancora di pili- il territorio di puni. di
guardle mediche a scapito di quanti amtano'
" nei centri pily piccoli tra I altrgimal’ collegatl
tra df loro. La soppressione di alcuni' didoro
pertanto, porterebbe a un dilatamento delle
zomne da servire o grave nocumenta perla -
tempestivita - dell intervento stesso. A guesto:
punto; forse, apertura di un tavele di confronto

+ra Ta marH nan atactarahhia




