Sirene per le ambulanze

TERRITORIO / Interventi in aumento, chiamate in momenti diversi della giornata e situazione migratoria stanno
mettendo alla prova il Servizio Autoambulanza Mendrisiotto — Per garantire la copertura della regione potrebbero
servire piu mezzi e uomini — Formulata una proposta alla SEM per limitare limpiego dirisorse nei Centrifederali d'asilo

Lidia Travaini

Il territorio da coprire ¢ sem-
pre lo stesso: 130 chilometri
quadrati che siestendono tra
Chiasso e Val Mara, passando
daBrusino. Eliche interviene
dal 20001l Servizio Autoam-
bulanza Mendrisiotto (SAM),
cioe daquando Croce Verde di
Mendrisio e Croce Verde di
Chiasso si sono unite in un
unico ente.

Negli anni pero, soprattut-
to gli ultimi, le necessita del-
laregione sono cambiate, Tan-
to da portare il SAM a valuta-
re di ripensare le modalita di
coperturadel Mendrisiottoe
Basso Ceresio, cosida poter
continuare a garantire la rapi-
ditael'efficaciadirispostami-
gliori. Ne abbiamo discusso
conildirettore dell'ente Car-
lo Realini, che ci ha parlato di
cifre (in aumento), ma anche
ditendenze che potrebbero
portare arivedere verso l'alto
il numero di ambulanze (e uo-
mini} in servizio nella regio-
ne. «Dalla fine della pandemia
il numero di interventi che
facciamo ¢ aumentato molto.
Tralasciando i dati del 2020,
che e stato un anno eccezio-
nale permolti aspetti, pernoi
112021,2022 e 2023 sono stati
annidiincremento. Trail 21e
il 22 abbiamo avuto un au-
mentodegli interventi di qua-
sii1l 20%, superando la quota
dei 5.000 totali, e quest’anno
siamo giaacircal70interven-
ti pintdel 2022», esordisce Rea-
lini.

Le sere eifine settimana

Aquesta primaconstatazione
generale se ne somma una se-
conda: «Oltre all'aumento
constatiamouno spostamen-
togeneralizzato delle chiama-
te dal tardo pomeriggio, ver-
solaserae nella fascia nottur-
na, e nei fine settimana. Fino
a qualche anno fa in questi
momenti gli interventi tende-
vanoadiminuires. Spiegare le
ragioni di queste tendenze
non e semplice - «potrebbe-
ro essere molteplicis, cosi Rea-
lini -, ¢ non ¢ responsabilita
del SAM, a cui preme di poter
coprire al meglio le necessita
della popolazione. tAnalisi a
parte, ¢ interessante notare
che non ¢’e una patologia da
sola che ¢ aumentata dopoil
COVID, se non quei pazienti
che classifichiamo come psi-
chiatrici, vale adire che pre-
sentano ad esempio disturbi
del comportamento, ansia o
aggressivita. Queste casisti-
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Allavoro per il territorio.
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Gli interventi annui
ormai superano quota
5.000,un aumento
sensibile e in corso

da dopo la pandemia

Peril SAMcircail14%

degliinterventi
e classificato come

psichiatrico. Molte
sono le chiamate serali

che riguardano ormai il 14%
deinostri interventis.

La conseguenza? Lente con
sede a Mendrisio sta monito-
rando minuziosamente la
propria attivita per capire se
un aumento delle risorse a di-
sposizione e necessario. «[i-
sponiamo di tre ambulanze
ma soltanto due coprono 24
ore, la terza e disponibile so-
lo di giorno, per 8 ore. Stiamo
monitorandoidati per capire
se aumentare le ore in cui ave-
re adisposizione laterzaam-
bulanza, passandoda8al2,e
come posizionare queste ore
nelle 24 ore della giornatas. La
dotazione delle ambulanze
dei servizi di primo soccorso
dipende dalle persone che vi-
vono sul territorio e dall'oro-
grafia dello stesso, e insomma
commisurata ai bisogni del

territorio, «che stanno cam-
biano. Continueremo il mo-
nitoraggio nella prima parte
del 2024, ma a partire da me-
taanno odainizio 2025 po-
tremmo introdurre delle mo-
difiche. Se il trend in atto si
confermeri, la terza macchi-
na serviras, aggiunge Realini.
Oggi, se tutte le ambulanze so-
noimpegnate, grazie alla col-
laborazione tra Serviziambu-
lanza ticinesi viene messo in
spreallarmes un ente lugane-
se, che tiene a disposizione un
S0 Mezzo per poterinterve-
nire nel Mendrisiotto.

Profughi: una volta al giorno

Alinfluenzare le necessita at-
tuali del territorio ¢ anche la
situazione migratoria. Il no-
stro interlocutore non lo ne-
ga: una fetta degli interventi
in aumento e rappresentata
dalle richieste che giungono
dai Centrifederalid’asilo(CfA)
di Chiasso e Pasture. Tra gen-
naio e meta novembre gli in-
terventi persoccorrere richie-
dentil’asilo o rifugiati sono
stati 306, in proiezione entro
fine anno dovrebbero rag-
giungere quota 365, in prati-
caunoal giorno. Quasi tutti fi-
nora hannovisto unambulan-
za (0 piudiuna)recarsiin via
Motta a Chiasso o a Pasture
(294 casisu 306). I pazienti poi
trasportati all’'OBV sono stati
2606, 20 invece sono stati por-
tati alla Clinica Psichiatrica
Cantonale. Le persone percui

non e stato necessario un ri-
covero sono state 12.

Le sollecitazioni e le risorse

Anche questo tipo di inter-
venti e in aumento: negli an-
ni 2016 e 2017 erano stati un
centinaio, 1 due anni succes-
sivi una settantina, poi dal
2020 ¢ 1n1z1ata una crescita
con 120 interventiinunanno,
155 nei 2021, 287 nel 2022 e, si
stima, 365 nel 2023, «Dal 2016
gli interventi per richiedenti
lasilo o rifugiati sono aumen-
tati di 4 volte, pernoila Segre-
teria di Stato della migrazio-
ne (SEM) e un cliente impor-
tante ma dobbiamo anche
pensare all'utilizzo delle risor-
se, per questo abbiamo fatto
una proposta alla SEM con
l'obiettivo di ottimizzare I'im-
piego di macchine e uominis.

La proposta: formazione

Prima diillustrare la proposta
fattaalla SEM — «con cuila col-
laborazione e costante e otti-
mas -, occorre fare unatripli-
ce premessa. Uno: gli inter-
ventinei Centri federali d’asi-
lo percentualmente vedono
impiegato il medico (quindi
I'automedica) piu spesso che
quelli sul resto del territorio
(trail 2018 e il 2023 gli inter-
venticonautomedicanei CfA
sono statl percentualmente il
35,6%, lamediagenerale e del
19,6%). Due: lafascianotturna
e piu sollecitata della diurna.
Tre: circa il 40% dei pazienti
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per cul interviene un'ambu-
lanza presentaun codice NA-
CA(laclassificazione deilivel-
li di gravita delle emergenze,
ndr)tra 0 e 2, quindi con il pa-
ziente che non presenta com-
promissione delle funzionivi-
tali. «Spesso questi pazienti
non necessitano di un tra-
sporto in ospedale, quindi
constatiamo un consumo di
macchine e uominiimportan-
te persoccorrere persone che
non ne hanno bisogno e che
potrebbero essere visitate sul
postos. Queste premesse han-
no portato alla proposta fatta
alla SEM: «Stiamo lavorando
con la SEM percercare di otti-
mizzare e limitare I'impiego
dirisorse pregiate in situazio-
ni dove non servono. L'idea ¢
diriuscire avalutare meglio i
pazienti prima di chiamare
I'ambulanza, fermo restando
che alcune chiamate giungo-
no direttamente di migranti,
ma anche in questi casiviene
coinvolta la SEM. Per farlo bi-
sognalavorare sulla formazio-
ne del personale sanitario
presente nei Centri federali
d’asilo. La proposta fatta ri-
guarda quindi la formazione
sia per la parte di chiamata
dell’'ambulanza, sia perla par-
te di valutazione del pazien-
te. Magari i pazienti che non
necessitano di cure urgenti
ma solo diunavisita possono
essere accompagnati la mat-
tina in ospedale conaltri mez-
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