L’azienda sanitaria
nonarretra
. emartedi 19 aprile
verranno definiti
tempi e modi del piano
per dirottare v
i casi piti lievi -
al serviziointerno

]

A X _ 2 = ST RS
il Pronto soccorso deli’ospedale Ca’ Foncello, a sinistra il direttore generale Francesc

 Treviso |23

diValentina Calzavara

Laproposta dell'Usl 9 di crea-
re un ambulatorio per i codici
bianchi attivo tutta la settima-
na dentro al Pronto Soccorso
del Ca’ Foncello, maisindaca-
ti trevigiani dei medici di fami-
glia si-dividono. Fimmg sem-
bra sempre pitt vicina a lascia-
re il tavolo della trattativa, Sna-
mi invece, annuncia di voler
proseguire. Nonostantela frat-
tura, emersa ieri, durante un
tavolo di confronto, Francesco
Benazzi, direttore - generale
dell'Usl 9, appare intenziona-
to a proseguire con il progetto.
11 vertice punita a ridurre i
tempi d'attesa al Pronto Soc-
- corso attraverso’ la. creazioné
diuna corsia préferenziale per
icodicibianchi (pii1di 43 mila,
pari al 75% dei 90 mila accessi
annui al Ps). Nel dettaglio, il
piano prevede l'apertura diun
- ambulatorio per i pazienti me-
no gravi interno al Pronto Soc-
cotso nelle ore di maggior af-
flusso (dalle 14 alle 20 nei feria-
- lie dalle 8 di sabato mattina-al-

le 8 dellunedi). A doverlo gesti-'

re saranno i medici della conti-
nuita assistenziale; la Guardia
medica, scelti tra quei profes-
sionisti.disponibili in base alle

graduatorie. Il tutto a fronte di

unbenefit economicotrai40e
i50 eurol'ora, lo stesso budget
corrisposto ai “professionisti
che gia operano nell'ambula-
torio codici bianchi di Cone-
gliano. L'ipotesi, approfondita
leri all'incontro tra la direzio-
ne strategica dell'Usl di Trevi-
so ¢ i sindacati Fimmg e Sna-
mi, vede questi ultimi uscire

pitt che mai spaccati. La deci-

sione non & definitiva male po-
sizioni delle parti sono sempre
piutdistanti.

- Contraria all'istituzione. di
un ambulatorio codici bianchi

|
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dentro & Pronto Soccorso & la

Fimmg, la Federazioné italia- .

.namedici di medicina genera-

le che, gia in passato, si era det-
ta m.mm<o¢‘m<o_m a questa opera-

zione. ,) motivare lo scettici-

-smo & Brunello Gorini, segreta-

aowwoiﬁaﬁmﬁgm:ﬁ_g-
UEmSnm. dentro al Pronto soc-
corso & un doppione che porte-

ra ad un aumento della. do-

Il dg vuole uno spazio niel Pronto soccorso per pazienti meno gravi, gestito dall
La Fimmg si oppone e convoca un vertice: «k un dopp

manda e non ad un efficienta-
mento del sistema. Se la-gente
dspetta troppo bisogna assu-
mere medici e non mettere
guardie mediche. E poi, c'e gia
un setvizio che'lavora di gior-
no e cheviene erogato dal me-
dico di base. Se un paziente sj
presenta al Pronto Soccorso
ed & un codice bianco, bisogna

trovare il'modo per dirottarlo

al medico di famiglia, in que-
sto siamo disponibili a collabo-

Posizione che, con ogni pro-
verra formalizzata lu-
nedi prossimo, con un incon-
tro straordinario dei soli vert
ci Fimmg. Se prevarranno i
la Fimmg si sfilera dalla
trattativa in corso con I’

nonsipresentera pitial tavolo.

Agli antipodi & invece la posi-
zione di Snami, il Sindacato
nazionale autonomo medici
italiani'de] tapoluogo, apre a
una collaborazione con 1'Usl

9, seppur a certe condizioni.
. «SI* ma - temporaneamente»
-, puntualizza Bruno Di Daniel

(Snami) (I'impiego della guar-
dia medica dentro al Pronto
Soccorso partira come un'ini-

aGuardiamedica
ione che portera a un aumento della domandax

ziativa sperimentale per tam-
ponaré il problema fino a
"quando non verranno attivate
le medicine di gruppo integra-
‘te sul territorio».” Lo Snami

~.non ha ancora formalizzato il

si-ma fa sapere che ci sono

" «buone possibilita» di prose-

guire'su questa strada. L'Usl 9

' ‘intanto non arretra, La svolta

‘decisiva potrebbe arrivare con
il .prossimo incontro, fissato

| - per martedi 19 aprile, quando

-verranno definiti tempi e mo-
di del piano Benazzi per sgra-
vare il Pronto Soccorso, dirot-
‘tando.i codici bianchi al servi-

. zio interno di guardia medica.

- Nelle intenzioni di Benazzi

_ cisono unaserie di misure per

la messa a punto del servizio.
A partire dall'intervento strut-
turale per creare un'area fast
track dedicata al trattamento
veloce dei pazienti con codice
bianco. La sfida & che un pa-
ziente con questo tipo di prio-
rita non attenda pit1 6 ore (co-
me oggi accade), ma venga

preso in carico entro 4 ore. .
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