
Cari cittadini,

siamo i Medici del Servizio di Continuità Assistenziale (ex Guardia Medica) della Romagna, province di

Rimini, Forlì-Cesena e Ravenna.

Scriviamo questa lettera per mettervi al corrente di quanto sta accadendo nella nostra Sanità, con effetti

che rischiano di toccare da vicino il diritto alla Salute di tutti.

Negli ultimi mesi sono in corso sempre più frequenti tentativi di tagli dei servizi sanitari mascherati da

riorganizzazioni e miglioramenti: il più importante che l’AUSL della Romagna intende attuare in questo

momento riguarda la soppressione delle centrali provinciali telefoniche di risposta medica, dedicate

esclusivamente alla consulenza telefonica.

Ad oggi, le province di Rimini e Ravenna sono dotate, per il servizio di Guardia Medica, di centrali

telefoniche nelle quali operano diversi medici dedicati esclusivamente a quella mansione. Il medico di

centrale operativa, dopo una breve anamnesi e una serie di domande, può decidere di consigliare,

prescrivere o inviare, a seconda della gravità, una visita medica, eseguita da un medico dedicato alle sole

visite domiciliari, oppure un’ambulanza per i casi più gravi.

Nell’ipotesi di soppressione delle centrali mediche operative, verrà introdotta un’unica centrale per tutta la

Romagna, dove risponderà personale non sanitario, il cosiddetto “operatore laico”, il quale, non avendo le

competenze necessarie, non potrà fornire una consulenza medica e quindi si limiterà semplicemente a

trasferire la telefonata al medico locale delle visite domiciliari. Quest’ultimo sarà costretto necessariamente

a svolgere una doppia funzione: quella della consulenza telefonica, non più erogata dalla centrale, e quella

della visita domiciliare. A tal proposito, ricordiamo che i medici della centrale operativa medica prendono in

carico ogni minuto diversi pazienti: se i ruoli dei medici (risposta telefonica ed esecuzione della visita) non

resteranno separati, come nell’attuale divisione, si rischierà la perdita di centinaia di prese in carico. Inoltre,

gli stessi medici adibiti alla visita domiciliare, presenti sul territorio, subiranno una forte riduzione in termini

numerici.

In questo modo il medico che si troverà in servizio, con la propria automobile, dovrà recarsi

tempestivamente presso le case dei pazienti e al contempo rispondere al telefono a ogni nuova chiamata,

magari mentre sta guidando o, peggio ancora, mentre visita il paziente, dovendo inoltre coprire un’area

molto più grande come estensione e popolosità. Ciò ovviamente andrà a discapito dell’attenzione,

scrupolosità ed empatia che il medico può impiegare sia nella risposta telefonica, sia nella visita medica al

letto del paziente, trovandosi in spiacevoli situazioni di sovraccarico, in particolare nei momenti di picco

delle richieste.

Ricordiamo che la creazione delle centrali operative mediche, risalente a più di vent’anni fa, servì proprio a

superare un problema che oggi invece si vuole riproporre, sancendo così un enorme passo indietro nella

qualità del servizio.

Tutte queste modifiche avrebbero come scopo quello di liberare risorse economiche e umane da impiegare

nei CAU (Centri di Assistenza e Urgenza), i nuovi presidi che dovrebbero affiancare i Pronto Soccorso per la

gestione dei casi più lievi.

Su questo punto vogliamo essere molto chiari con la popolazione: gran parte di essi saranno delle semplici

riconversioni dei Punti di Primo Intervento già esistenti, i quali lavorano già con codici di gravità superiore. I

medici che ci lavoreranno saranno quelli dell’attuale Guardia Medica, che non sono in possesso di una

formazione adeguata al servizio che l’Azienda vorrebbe erogare.



D’altra parte, non è nell’interesse della stessa Azienda, avere medici veramente formati per svolgere tutti i

servizi che vorrebbe fornire. Basti pensare, nel caso di medici chiamati a eseguire prestazioni ecografiche,

che l’unica formazione prevista è un corso di poche ore, quando per uno specialista in radiodiagnostica è

prevista una formazione di base di quattro anni. Questa situazione è estremamente pericolosa, non solo per

i medici ma soprattutto per i pazienti.

Non solo: dai dati a nostra disposizione, gli ex Pronto Soccorso (oggi PPI) lavorano in gran parte con casi

moderati e gravi, mentre i casi più lievi rappresentano la minoranza; si palesa così un’insufficienza che già

esiste, e che la trasformazione in CAU potrà solamente aggravare.

Ricordiamo quello che è successo pochi giorni fa al CAU di Budrio, dove un paziente è deceduto a causa di

un problema cardiaco. Evento drammatico che potrebbe ripetersi a causa non solo della confusione

generata dalla distorta denominazione dei CAU (ricordiamo: Centro di Assistenza e Urgenza), ma soprattutto

perché i CAU, introdotti in maniera così rapida e caotica, in alcuni territori hanno sostituito il Pronto

Soccorso e un esempio ne è proprio Budrio. I CAU, a differenze dei PS, sono strutture create solo ed

esclusivamente per problemi di salute urgenti ma non gravi, differenza che i cittadini non possono stabilire

da soli leggendo un dépliant informativo, come propone l’azienda, o chiamando una centrale in cui non

sono presenti medici, ma “laici”.

Le difficoltà dell’ospedale e dei dipartimenti di emergenza-urgenza sono il risultato di anni di politiche

manageriali e di tagli indiscriminati. Ora la stessa sorte potrebbe toccare alla Medicina del Territorio.

Non possiamo essere partecipi e responsabili della lenta eutanasia del Servizio per cui lavoriamo, già messo

in difficoltà dai numerosi tagli alla Sanità, a causa dei quali il numero dei medici attuali in servizio è già al di

sotto del rapporto ottimale stabilito per legge. Se verranno soppresse sia le centrali operative mediche

dedicate sia l’attuale Servizio di Continuità Assistenziale, non riusciremo più a garantire, con la nuova

riorganizzazione e smantellamento proposto dall’AUSL, la corretta presa in carico dei pazienti in maniera

tempestiva ed efficace.

Se il nostro appello rimarrà inascoltato, non saremo disposti ad accettare nessuna modifica, né nella

struttura organizzativa, né tantomeno nel numero e ruolo dei medici in servizio; pertanto, la maggior parte

dei circa 160 medici che lavorano per la Continuità Assistenziale della Romagna sarà costretta a dare le

dimissioni, poiché non più messa in condizione di offrire alla popolazione l’assistenza medica territoriale

notturna e festiva, dalla consulenza medica telefonica alla visita a domicilio.

I MEDICI DEL SERVIZIO DI CONTINUITÀ ASSISTENZIALE DELLA ROMAGNA

PROVINCIA DI RIMINI, DISTRETTI DI RIMINI E RICCIONE:

ALBERTI LAURA

ALVANDI SHOMALI ELENA YAS

AVIGNI MARTA

ARACRI SALVATORE

ARCIDIACONO SEBASTIANO



ASSIRELLI MASSIMO

BAIOCCHI GIANPAOLO

BERTUCCIOLI EDOARDO

BIGHI VIRGINIA

BIZZARRI SOFIA

BIZZI NICOLETTA

BRASCHI GIANLUCA

CALVI ALESSANDRO

CAPELLI DAVIDE

CARIGI FEDERICA

CARTELLI DOMENICO

CATALDO LUCIA

CELLI MIRIANA

CERNI GIORGIA

COLOMBO EMANUELE

CONTI GIULIA

CORBELLI GIORGIA

DE SIENA LUCA

DE SIENA NICCOLÒ

FARAGONA ALESSANDRO

FARAGONA MICHELE

JUBANI BUJANA

LAZZARINI MARIA CHIARA

LEONELLI GIANLUCA L.

LOTTI TOMMASO

MARANI EMMA

MARANI GIANLUCA

MARCACCINI NICOL

MARCONI FEDERICO

MORELLI LEO

MOSCA RAFFAELA

NICCOLI GIOVANNI



PICCARI MATTEO

PRUSCINO GIANMARCO

RABONI LUCA

RABONI ROBERTA

ROMANO’ MARTA

SCHIRANO ANNA MARIA

TONVERONACHI ERICA

TROIANI GRETA

UGOLINI CARLO ALBERTO

VALENTI CHIARA CARMEN

VATA GJON

PROVINCIA DI RAVENNA, DISTRETTI DI RAVENNA, FAENZA E LUGO:

Zacchi Luigi

Agodi Alessandro

Arrabito Guglielmo

Cavallina Daniele

Cornacchia Denise

D’Ubaldo Nadia

Gaiba Stefano

Kita Miridi

Koka Gerti

Linari Marta

Martelli Maira

Patruno Maurizio

Patti Pasquale

Ronconi Elisa

Sborzacchi Giacomo

Mercuri Agostino

Duraccio Vincenzo

Polishchuk Olena



Balducci Marco

Ruffilli Francesca

Ingianni Nicoletta

Calzati Giorgio

Morri Raffaella

Vecchi Danilo

Testi Giulia

Annibali Pierluigi

Focaccia Federica

Lombardo Christian

Cavalcante Lisandra Souza

Farnetti Desiderata

Morgagni Sergio

Di Mauro Filippo

Zani Laura

Piccolo Elisa

Turci Eleonora

Garnum Pietro

Ranieri Alice

Miani Giulia

Vannini Elena

Tiengo Silvia

Fejza Erion

Sabattini Luca

Belloni Laura

Tenzin Thupten

Virgallito Giuseppe

Youmbi Stephane

Ricciardiello Antonio

Minieri Lorenzo

Salieri Valentin

Lucchi Costanza



Chekam Lise

PROVINCIA DI FORLÌ-CESENA, DISTRETTO DI FORLÌ:

Germano Zambelli

Lorenzo Giordani

Rita Rossi

Enrico Vergari

Tosca Cerasoli

Chiara Lamberti

Giada Sancini

Camilla Nanni

Duilio Raffoni

Lorenzo Mancinelli

Roland Barbante

Francesco Amadei

Rachele Ruffilli

Manuel Purita

Lucia Lelli

Alessandro Valtorta

Edoardo Valerio

Oksana Dziuba

Federica Bellusci

Valerio Tonelli

Riccardo Ravaioli

Giacomo Ghini

Anna Baldini

Matteo De Bernardo

Gabriele Randazzo

Eleonora Capano

Marisol Doglioli

Chiara Longo



Tommaso Melandri

Giulia Bacciocchi

Sara Doroldi

Alice Zauli


