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poco seguiti a casa

Promossa con riserva € anche

riguarda il rapporto tra vari at-

'assistenza  domiciliare. dell' ___tori, gia segnalato durantel'ul-

Usl 9. 1l rapporto dell'Agenzia
Nazionale per i servizi sanitari
regionali (Agenas) considera
da bollino giallo la qualita del
servizio.

A pesare in modo negativo &
soprattutto l'incapacita di ga-
rantire 8 accessi al mese per i
pazienti malati terminali che
vengono seguiti a casa. Un dis-
servizio grave se si pensa ai de-
stinatari a cui
si rivolge I'as-
sistenza e alla.
situazione di
estrema fragi-
lita in cui si
trovano. Men-
= tre la direzio-

- ne strategica
1 dell'Usl 9 an-
nuncia di vo-
. ler avviare un
| tavolo di con-
fronto trame-
dici di fami-
glia e .infer-
mieri, Brunel-

timo comitato aziendale: «Da
tempo denunciamo che nell'
Usl 9si & innescata una concor-
renzanociva tra pubbl+ )
ico e privato» segnala Gorini
«il malato terminale ha il dirit-
to di essere seguito dal Servizio
sanitario nazionale, invece nel
nostro territorio ¢'¢ una com-
petizione del privato nel porta-
reviai pazienti al servizio pub-
blico, che po-
trebbe occu-
parsene. Mi
spiego me-
glio: un assi-
stito da vent'
anni con me,
che scopre
una patologia
terminale e di
colpo sceglie

- un altro medi-
co, spesso de-
cide sulla scia
della disinfor-
mazione. C'e
chi cerca di

«Esistono tre tipi di assisten-
za: prima quella domiciliare,
| programmata peripazientiim-
possibilitati a raggiungere
I'ambulatorio del proprio me-
dico, e qui'siamo noi a fare visi--
te a casa. C'e poi l'assistenza
domiciliare integrata, che ri-
guarda i pazienti che potrebbe-
ro restare in ospedale ma non
richiedono un'assistenza tale
darestarvi. Infine c'g 'assisten-
za integrata al paziente oncolo-
gico e terminale, & questa a re-
gistrare delle forti criticita» de-
nuncia Gorini.

Le motivazioni del disservi-
zio secondo il rappresentante
della Fimmg sarebbero legate
a un fenomeno che in Usl 9

avrebbe preso il sopravvento, e

lo Gorini, se-  Brunelio Gorini, segretaricFimmg  confonderele
gretario della acque, visto
Fimmg, Fede- Hl sindacato che lo stesso
razione italia- . . . servizio alma-
‘na medici di g del medici ‘dl lato termina-
meﬁciglj«l,rge- famiglia denuncia una i? lo pléb dare
nerale di Tre- : : azienda sani-
viso, prova ad «concorrenza no_uya taria senza ri-
analizzare le da parte del servizio correre al pri-
ragioni per i . ianti " vaton.
cuil'Usl 9 &fa- pnvat?'. paZlenU . Ntemadeéll'
nalino di co- SOttrattl al ‘pUbb“Cp assistenza do-
da provincia- fenomeno in crescitax miciliare ~ e
le per quanto , ' della sua effi-
riguarda 'as- cienza & dest-
sistenza domlc1- nato a diventare
liare. un problema sempre pilt scot-

tante. «I dati parlano chiaro, il
nostro software Atlas che ha
esaminato 1.087 medici di fa-
miglia in Veneto ha registrato
pit di 8 milioni di accessi, con
un singolo medico che esegue
8.120 visite-in un anno, vale a
dire 22 in media ogni giorno»
continua Gorini «se guardia-
mo il nostro campione 1'assi-
stenza domiciliare program-
mata ha coinvolto 51.187 per-
sone in Veneto, cioe il 5,74%
della. popolazione assistitd.
Mentre 1'assistenza domicilia-
re mtegrata conta 13.251 acces-
si, cioe 1'1,5% della popolazm-
ne, il cui invecchiamento & una
sfida da tenere in considerazio-
ne». (v.c.)
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