lunedi 06.02.2012

Daniela Boresi
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C’¢ pure uno slogan per spiega-
re la rivoluzione che si appresta
a vivere il settore dell’emergen-
za-urgenza in Veneto: "intercet-
tare il paziente nel pili breve
tempo possibile e portarlo dove
c’¢ bisogno".

11 progetto € celato delle ma-
glie del nuovo Piano socio sani-
tario in discussione in V Com-
missione, e portera il Veneto ad
applicare un modello fiore
all’occhiello della sanita france-
se: ambulanze attrezzate e pron-
te a partire in ogni momento,
posizionate nelle aree pili svan-
taggiate (montagna ad esem-
pio); punti di pronto intervento
in cui il paziente viene stabiliz-
zato e poi trasferito nel piu
breve tempo possibile con am-
bulanze attrezzate o con elicotte-
ri negli ospedali pill grossi;
centri dove invece i pazienti pili
gravi potranno ottenere le cure
pitt complesse.

Ma per fare questo, si deve
rivoluzionare l’esistente. Oggi
la maglia dell’emergenza-urgen-
za, forte dei numerosi ospedali,
¢ capillare e di fatto € ben

ILGAZZETTINO

SANITA' Il Veneto copia il modello francese: strutture tagliate ma nuova assistenza capillare sul territorio

Meno ospedali, pitt ambulanze

Astanterie nei piccoli plessi riconvertiti, autolettighe super-attrezzate nei luoghi itk disagiats

strutturata, ma si appoggia su
un sistema ospedaliero costoso,
obsoleto e considerato ridondan-
te. Quindi, il Piano impone una
svolta. Quando si taglia per
ricostruire € quasi ovvio ingene-
rare un po’ di preoccupazione:
su una cosa infatti il nuovo
Piano socio sanitario non transi-
ge, il numero degli ospedali di
rete dovranno passare dagli at-
tuali 70 circa, a circa una trenti-
na. Ma il nuovo Piano dice
anche un’altra cosa: che il Pron-

LO SLOGAN
Intercettare

il paziente

nel tempo

piu breve
possibile

e portarlo dove
c'e bisogno

to soccorso sara solo negli ospe-
dali di rete che serviranno
200mila abitanti. E la preoccu-
pazione quindi & che la maglia
della rete dell’emergenza-ur-
genza sia allarghi, creando del-
le aree dove il servizio sara
meno capillare.

Ma cosa accadra in pratica?
Lo si sapra nel dettaglio solo
quando verranno approvate an-
che le schede, anche se il proget-
to di massima € gia ben delinea-
to. La rete dell’emergenza-ur-

Studiati i tempi

di percorrenza

per trasferire

I malati

genza del Veneto si poggera
appunto sugli ospedali di rete
che rispetto ad oggi dovranno
avere tutti i reparti necessari
con guardie 24 ore su 24: dalla
terapia intensiva all’emodinami-
ca, alle chirurgie. In pratica il
Pronto soccorso avra il compito
di stabilizzare le
patologie € nel ca-
so ci sia bisogno
di cure di altissi-
ma  specialita
(neurochirurgia,
ad esempio) il pa-
ziente con ambu-
lanze attrezzate
verra trasferito
neiS grandi ospe-
dali.

A monte dell’ospedale di rete
ci saranno pero i "punti di
primo intervento" che saranno
allocati negli ospedali integrati-
vi della rete: qui verra garantito
il primo intervento. Ma non
saranno dei semplici Pronti soc-
corsi: ci sara 'ambulanza medi-
calizzata e qualche posto letto
per "parcheggiare" i pazienti
nell’attesa del trasferimento del-
le strutture piti complesse. Al-
tro anello di questo percorso, le
ambulanze medicalizzate (cioe

dotate di tutte le strutture per il
pronto intervento) che saranno
posizionate nei paesi di monta-
gna, nelle zone pil depresse, 0
addirittura nei periodi in cui c’e
un maggior afflusso di persone
(ad esempio durante le vacan-
ze).

Completano la mappa I’elisoc-
corso (4 punti a Belluno, Trevi-
so, Padova e Verona) e i medici
della Guardia medica che saran-
no inseriti nel progetto. Unico
limite, il volo notturno e quando
c’é¢ nebbia. Insomma una rete
piramidale, dove il territorio
dovra avere una copertura capil-
lare, che diventera sempre pil
"professionalizzata" nelle altre
strutture sanitarie a disposizio-
ne. Tempi? Quelli di "varo" del
Piano.
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