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Accordotra sanitari di famigha ¢ “Ginecologia” del Grassi per evitare alle donne file e disservizi

Sanita, esperimento antl-attese

1lmedico dibase prenota la visita

GCARLO PICOZZA

ON settanta euro di investi-
mento per 'acquisto di un
telefono portatile e un’agenda
di carta, ora il paziente, anzi, la
paziente, nonsarapiiusbattutaa
destra e a manca per utfici, am-
bulatorie laboratori. Deisuoiaf-
fanni burocratici e dei suoi di-
sturbi clinici si occuperanno in-
fermieriemedici. Chesifaranno
carico cosidi scansare preoccu-
pazioni e code fastidiose, aiu-
tando la donna a risolvere i suoi
disturbi clinici, dalle emorragie
ai fibromi, dall'incontinenza
urinaria ai disagi della meno-
pausa. Come? «La paziente»,
spiega il primario ginecologo
Pierluigi Palazzetti, «segnalera
le sue patologie al medico di fa-
miglia che, attraverso un nume-
ro riservato, fissera per loro un
appuntamentoconinostrisani-
tari. Questi, in orari dedicati al-
I'attivita ambulatoriale, visite-
ranno la donna e non la lasce-
ranno sola se avra bisogno di al-
tre prestazioni». Accade a Ostia,
dove, un’intesa tra i medici di
base e 1 sanitari del reparto di
Ostetricia-ginecologia dell’ o-
spedale Grassi riscopre I'acqua
calda dopo un gran parlare del
rapporto tra ospedale e il cosid-
detto territorio.
«E un esperimento», com-
menta Fabio Valente che nel Li-

do di Roma é responsabile della
Fimmg, federazione dei medici
di base. «Cosi faremo capolino,
per la prima volta, in una divi-
sione ospedaliera». E, senza co-
st aggiuntivi ma con sanitari
che restituiscono gusto e valori
alla loro funzione, I'ospedale si
avvantaggera di una sorta di or-
ganico parallelo e gli studi dei
medici di base potranno conta-
re su strumenti e specializzazio-
ni al servizio degli assistiti.

«(Chi sta male viene qui ed e
curato», spiega Lisa Canitano,

ginecologa del consultorio, im-
pegnata nel progetto “Porte
aperte per curarti’. Il che non e
poco, intempidiattese lunghee
incombenti. Anzi, difronteapa-
tologie che necessitano di tem-
pestivita, spesso e vitale. Come
dire, se sivuole sifa. Il centro re-
gionale di prenotazioni (Re-
cup), selezionando gli appunta-
menti in ordine di richiesta e
non inbasealle urgenze, assimi-
la, spesso fatalmente, le esigen-
ze diunadonnachesisottopone
periodicamente a una mamimo-

grafia con quelle di un’altra che
ha scoperto di avere un nodulo
al seno. «Losnodo del progettoe
il medico di famiglia», spiega
Canitano. «Ma questo da solo
non ce la fa aindicare le priorita
se non segnalando un’urgenza

per quell’esame o quella visita.
Ma spesso, anche gueste segna-
lazioni sono disattese». «(osi,
invece - continua - il medico di
famiglia compila una cartella
clinica che, come un viatico, ac-
compagnera la donna facendo-
le scansarefile ecarte bollate». E
I'uovo di Colombo: «Dopolase-
gnalazioneladonna, conl’insie-
me delle sue esigenze cliniche,
viene “presain carico’ dat sani-
tari del Grassi».

“Porteaperteper curarti” par-
te il primo tebbraio nei distretti
1 e 2 della Asl RmD (Ostia, Fiu-
micino, Acilia). «Fempo tre me-
si - annuncia Palazzetti - e sara
esteso alle donne in gravidan-
za», Il progetto contro i disturbi
ginecologicifaradaapripista ad
altre iniziative: «Entro un mese -
annunciaValente - saraoperati-
vo l'accordo con la Cardiologia
percurare adistanzaidisturbial
cuore. Nel nostro studio un te-
lefono collegato a un elettrocar-
diografo segnalera alla Cardio-
logia del Grassile condizioni del
nostro assistito. Di fronte a di-
sturbieproblemiil percorsoen-
train campo l'ospedale».

“Chistamale viene qui
ed ¢ assistito”. Contro
le attese, 1l progetto
Porte aperte per curarti

Dallo studio 1l medico
compilera la cartella
clmica “aprendo’ cosi
I’ospedale alla donna



