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IL GIORNALE
DI VICENZA

SANITA. Nuovo vertice tra Regione e manager per i pronto soccorso

Ulss, Zaia chiede ai dg
regole taglia-attese

Scaduto intanto il termine
per il piano delle aziende
conle“Aft™ team di medici
chevisitano 12 oreal di

Franco Pepe

Valerio Alberti, coordinatore
dei direttori generali delle
Ulss, confezionerd un docu-
mento che dovra dare linee di
indirizzo comune a tutto i
pronto soccorso degli ospeda-
li del Veneto. Ha ricevuto il
mandato dal governatore Lu-
ca Zaia, su indicazione anche
dell’assessore Luca Coletto, al
termine del vertice tenutosi a
Mestre. Da una parte Zaia, Co-
letto, il segretario Domenico
Mantoan. Dall’altra 23 dg fra
Ulss, aziende ospedaliere, [ov,
in testa Alberti. Un’ora e mez-
za di discussione a ruota libe-
ra gestita dal governatore, con
l'intervento di parecchi dg. Il
tema, appunto, la gestione del-
le attese in pronto soccorso.
Un tema molto caro a Zaia,
che gia a meta dello scorso an-
no aveva lanciato questo impe-
gno da lui ritenuto prioritario,
tanto che nei mesi scorsi Man-
toan ha portato avanti una se-
rie di riunioni coinvolgendo a
pitl riprese tutti i primari dei
pronto soccorso degli ospeda-
li e Paolo Rosi coordinatore
del centro regionale Creu, con
una verifica dettagliata dei co-
dici di ingresso.

Zaia, partendo dalle segnala-
zioni venutegli dalla gente, ha
fatto un discorso a tutto ton-
do: 'impatto del cittadino con
una struttura che spesso lo co-
stringe alunghe ore di attesae
di ansia, e i percorsi da imma-
ginare, in armonia con il nuo-
vo Piano regionale socio-sani-
tario, per costruire unfiltro re-
ale che preservi il pronto soc-
corso daunadomanda impro-
pria, e non faccia, comunque
sentire chi ha veramente biso-
gno solo e abbandonato, tro-
vando una formula di sintesi
per trattare codici bianchi e
malati cronici, e gestire il peri-
odo invernale che sta diven-
tando una questione sempre
pittdrammatica. Si tratta, dun-
que, di uniformare, facendone
un modello unitario, le diver-
se modalita che, in questo mo-
mento, vedono le Ulss venete,
nella gestione dei pronto soc-

€orso, appoggiarsi a guardie
mediche, medici e pediatri di
famiglia del territorio, case di
riposo, associazioni del volon-
tariato, ma anche utilizzare
forme e mezzi differenti di ac-
coglienza e counselling, inve-
stendo su risorse umane e for-
mazione. Zaia ha dato tempi
brevissimi.

Cosi Alberti ha spedito una
circolare a tutti i dg, chieden-
do di avere da ogni Ulss lo
schema organizzativo attuale
del proprio pronto soccorso
ma anche proposte documen-
tate di best practices su cui,
Ppoi, costruire un testo condivi-
so datrasmettere in Regione.

Un peso importante potreb-
beaverelanuova organizzazio-
ne delle Aft-Aggregazioni fun-
zionali territoriali, sulle quali
la Regione ha investito oltre
20,5 milioni: ne € prevista, per
ogni Ulss, una ogni 30 mila abi-
tanti, e dovranno garantire, al-
Testerno degli ospedali, 1'ac-
cesso alle cure primarie per 12
ore tramite reti di medicine di
gruppo integrate, dotate di
call center e altri servizi, colle-
gate fra loro e con le Ulss. Nei
giorni scorsi le Ulss dovevano
spedire in Regione un piano
di potenziamento delle attivi-
ta territoriali comprese le Aft
multiprofessionali: medici di
famiglia, specialisti, infermie-
ri, personale. Non pilt remoto,
quindi, 'avvento, di questi pre-
sidi sanitari che potrebbero di-
ventare il tassello decisivo.e



