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ONOREVOLI SENATORI. - Il servizio di guar-
dia medica festiva, notturna e turistica nac-
que a seguito della necessita di fornire
all'utenza assistenza medica nei giorni,
nelle ore e nei luoghi nei quali il medico di
medicina generale poteva essere poco repe-
ribile (vuoi per legittimi turni di riposo,
vuoi per affluenza di utenti fuori USL) o
territorialmente non competente. Non di
minore importanza & il fatto che il servizio
di guardia medica ha rappresentato una
considerevole «chance» d'impiego per una
grossa fascia di medici disoccupati, permet-
tendo loro di lavorare e di conseguire pun-
teggi utili all'inserimento in graduatoria per
altri servizi sanitari. Nel corso degli anni
tale servizio ha assunto una sua specificita
ed efficienza, al punto da divenire indispen-
sabile, considerato soprattutto che i citta-
dini hanno dimostrato di servirsene in
modo continuativo.

1 risultati, quindi, testimoniano a favore
della professionalitd di un servizio che ha
contribuito, in maniera primaria, a risol-
vere milioni di casi senza gravare sulle altre
strutture gia drammaticamente intasate
(vedi anche quelle di pronto soccorso): ad
un basso costo & corrisposta una elevata va-
liditd di prestazioni.

Tuttavia, pur riconoscendo al servizio di
guardia medica meriti encomiabili, sia per i
fini per cui fu istituito e sia per aver miglio-
rato le condizioni del sistema sanitario ita-
liano, si & dowvuto troppo spesso rilevare
come medici di guardia siano stati mandati
in «trincea», in ambulatori non adeguata-
mente attrezzati e isolati dall'intera rete
ospedaliera e dalle altre strutture del nostro
sistema sanitario.

Allo scopo di correggere questa palese
anomalia & nata l'esigenza di riorganizzare
un servizio fondamentalmente valido, po-
tenziandone i «punti di forza» e interve-
nendo sulle aree deboli, senza per questo ri-

nunciare all'opera e alla professionalita dei
medici di guardia.

Si rende indifferibile, dunque, trovare
una via di uscita che tenga necessariamente
conto della esigenza di non punire il perso-
nale allo stato operante, e di valorizzare in-
discutibili professionalitd ormai acquisite,
nell'interesse pubblico.

L'emanazione del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1992, recante
atti di indirizzo e coordinamento alle re-
gioni per la determinazione dei livelli di as-
sistenza sanitaria di emergenza, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 76 del 31 marzo
1992, la imminente soppressione del servi-
zio di guardia medica e l'applicazione di
quanto previsto dalla lettera e) del primo
comma dell’articolo 8 del testo aggiornato
del decreto legislativo n, 502 del 1992, pub-
blicato nel supplemento ordinario n. 3 alla
Gazzetta Ufficiale n. 4 del 7 gennaio 1994,
hanno fatto sorgere grosse perplessitd sulla
corretta gestione delle urgenze sanitarie ri-
spetto a quanto assicurato dal vecchio ser-
vizio di guardia medica.

Le varie normative succedutesi nel tempo
hanno, del resto, ben poco giovato a risol-
vere la situazione, preoccupate pitt di pro-
blemi di limitazione di spesa, o a discipli-
nare le questioni secondo le esigenze delle
aree pil forti dal punto di vista sanitario,
che di risolvere i veri problemi e le pecu-
liari esigenze delle realty pili disagiate.

Si & continuato a procedere in modo cer-
tamente non realistico ed adeguato, appor-
tando delle soluzioni alle esigenze del servi-
zio sanitario che paradossalmente non po-
tevano essere messe in atto considerata la
rigorosa applicazione di norme a volte far-
ragionose ed inopportune.

Siamo, infatti, dinanzi ad una fase di
transizione che manca di un programma di
regolamentazione puntuale e mirato dei
compiti, delle responsabilith e degli obbli-
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ghi specifici; prerogativa, questa, indispen-
sabile per una chiara configurazione di una
realta che stenta a divenire «realtd opera-
tiva»,

L’esigenza di offrire al cittadino un servi-
zio pitt qualificato (facendo tesoro delle
esperienze fin qui maturate dal SSN) e di
garantire al tempo stesso una decorosa op-
portunitd occupazionale ai medici titolari
(e/o supplenti) di posti di guardia medica,
obbliga a legiferare organicamente e soprat-
tutto chiaramente in materia.

Questo disegno di legge mira, quindi, es-
senzialmente a cercare di dare una solu-
zione, in termini di efficienza e di economi-
citad, alla materia creando uno strumento,
sotto alcuni aspetti inmovativo, che dia il
massimo delle risposte alle esigenze legaie
alle emergenze sanitarie.

Esso & rivolto, inoltre, a qualificare sem-
pre pit i medici di guardia e, con la rota-
zione dei loro turni di servizio, a permet-
tere loro di seguire neij reparti ospedalieri o
nei distretti i malati da loro visti o soccorsi
sul territorio.
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DISEGNO DI LEGGE

Art, 1.,

1. Presso il dipartimento di emergenza di
cui al decreto del Presidente della Repub-
blica 27 marzo 1992, pubblicato nella Gaz-
_ zetta Ufficiale n. 76 del 31 marzo 1992, &
istituito il servizio di emergenza ed urgenza
territoriale (SEUT).

Art. 2.

1. Al SEUT il cittadino accede attraverso
il numero telefonico nazionale «118», con
richiesta di visita domiciliare o diretta-
mente per le visite urgenti ambulatoriali.

Art. 3.

1. Il SEUT & operativo ventiquattro ore su
ventiquattro, presso la sede ospedaliera di
pronto  SOCCOrs0, Ove presente, Ovvero
presso la sede propria, nell'ambito di di-
stretti con bacino d'utenza da diecimila a
quindicimila abitanti in area extra urbana o
da trentamila a cinquantamila abitanti in
area urbana. Potra costituire sede di appog-
gio per il personale ed i mezzi dei Volontari
del Soccorso della Croce rossa italiana, se
operanti negli stessi distretti.

Art. 4.

1. 1 SEUT deve essere dotato del se-
guente personale: uno o due medici, se-
condo se ordinario o con servizio turistico
aggiuntivo, e due infermieri qualificati con
I'obbligo della guida del mezzo mobile di
SOCCOTSO.
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Art. 5.

1. Il personale medico e infermieristico
ha T'obbligo delia rotazione presso le strut-
ture del servizio di emergenza da cui di-
pende.

Art. 6.

1. H personale medico del SEUT, inserito
nella pianta organica dell'ospedale di riferi-
mento, sara prioritariamente reperito tra i
medici titolari di posto di guardia medica
o, in carenza degli stessi, tra gli attuali so-
stituti, previo corso di aggiormamento € con
concorso riservato.

Art. 7.

1. Il SEUT sara dotato di arredi e attrez-
zature mediche necessarie al corretto svol-
gimento del servizio, fornite dalla struttura
dalla quale dipende.

2. Sara altresi dotato di mezzo mobile di
soccorso, con possibilita di trasporto del-
malato, alla cui guida saranno abilitati sia
il medico che l'infermiere in servizio, previa
opportuna copertura assicurativa.

3. II Minijstero della sanitd, di concerto
con il Ministero dei trasporti e della naviga-
zione, entro tre mesi dalla pubblicazione
della presente legge, fisserd i requisiti co-
muni che dovranno avere i mezzi mobili in
argomento.

Art. 8.

1. E soppressa la lettera e) del comma 1
dell'articolo 8 del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n. 502.






