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AFFLUSSOSTRAORDINARIO ALL'ANGELO: IL 65% DEIPAZIENTI AVEVA CODICIMINORI
Caos al pronto soccorso:
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105 pazientl, barelle finite
C’e chi é arrivato con una ferita al dentieladirezione chehanno dovu-
labbro, chi con la tosse e chi con il  tofareisalti mortali per gestire tutti
mal d’orecchie, altri con la stipsi 0 ipazienti. Ben 105 le personeinatte-
con la pressione alta. Una giornata  sa nel primo pomeriggio, lievitati a
dipassione, quelladiieri, perilPron- 110inserata.SSonoterminateanche
tosoccorsodell’Angelo, conidipen- lebarelle. DUCOLI/PAGINA20
IL CASO ALL'ANGELO

Il pronto soccorso preso d’assalto: e caos
Cento pazientiin attesa, finisconole barelle

Due terzi degli utenti con codici minori. | medici di base: «Se sono casi banali, si abbia il coraggio di mandarli a casa»

La direzione dell’Usl
«Accessi superiori
allamediadel periodo
Sinergia conireparti»
Maria Ducoli

C’¢ chi ha varcato le soglie
del Pronto soccorso con una
feritaallabbro, chi conlatos-
se e chi conil mal d’orecchie.
Qualcunoeéarrivatoconlesio-
ni cutanee, altri con lastipsio
con la pressione alta. Una
giornata di passione, quella
di ieri, per il Pronto soccorso
dell’Angelo, coni dipendenti
e la direzione che hanno do-
vuto fareisaltimortali per ge-
stire tutti i pazienti. Ben 105
le persone in attesanel primo
pomeriggio: 49 codici bian-
chi, 36 codici verdi, 16 aran-
cioni e 4 rossi, di cui delle
emorragie cerebrali e un in-
farto. Nel pomeriggio, sono
lievitati a 110. Intorno alle
14, le barelle in dotazione
al’Emergenza-urgenza era-
no gia tutte piene e gli opera-
tori sono dovuti andare a
“bussare” alla portadi altri re-
parti per recuperarne altre,
inmodo dasistemare gli uten-
tiinattesa, moltidei quali an-
ziani e fragili.

«Nella giornata di ieri si €
registrato un importante af-
flusso di pazienti al Pronto
soccorsodell'Angelon,confer-
ma la direzione dell’Us] 3,
«superiore a quello medio
del periodo. La direzione
dell'Ospedale e delle profes-
sioni sanitarie si sono pronta-
mente attivate per verificare

il quadro complessivo, e per
sollecitareireparti ospedalie-
ri ad una collaborazione an-
cor pilt intensa con le esigen-
ze del Pronto soccorso, sia in
termini di ricoveri sia fornen-
do il supporto logistico e di
personale eventualmente ne-
cessarioy. Ieri non si sono ve-
rificate emergenze particola-
risullestrade veneziane, nes-
sun incidente. Stavolta, a dif-
ferenza del periodo natali-
zio,non c’¢ il picco influenza-
le a mettere sotto pressione il
reparto, e nemmeno gli am-
bulatori dei medici di base
chiusi. Stavolta, i numeri del
Pronto soccorso mestrino rac-
contano l'emergenza che
non ¢ solo quella del reparto,
ma di un’intera sanita che fa
fatica a dare risposte di salu-
te ai cittadini che, forse trop-
po apprensivi, preoccupati o
semplicemente sfiduciati per-
ché spesso trovare i propri
dottorié un percorsoaostaco-
li, decidono di andare in
Pronto soccorso, non veden-
doaltre alternative. Ancheie-
ri, quindi, é tornato il discor-
so dell’appropriatezza degli
accessi nel reparto di Emer-
genza-urgenza: circa 1'84%
dellepersone presenti aveva-
no un codice minore, bianco
o verde. Tutti casi impropri,
che diventano un macigno
per i cinque medici in servi-
zio, tre in area verde e due in
area rossa, chiamati a gestire
icodici pilicomplessi che pos-
sono arrivare da tutta la pro-
vincia, essendo l'ospedale
hub. Casi che, ancoraunavol-
ta, fannodiscutere sulla tenu-

ta del sistema territoriale.
Sul ruolo dei medici di base,
subissati dalla burocrazia.
«Anche noi vediamo codici
bianchissimiy, fa notare Giu-
seppe Palmisano, segretario
peril Venetodella Federazio-
ne dei medici di medicina ge-
nerale (Fimmg) e medico a
Quarto d’Altino, «e un abuso
dellarichiestadi certificazio-
ni, stiamo facendo la nostra
partey. Poi l’attacco: «Se si
trattadi casi cosi banali, allo-
rain Prontosoccorsodovreb-
bero avere il coraggio di ri-
spedirlialloromedico, di far-
li tornare a casa». Per Palmi-
sano, 'inghippo € a monte e
riguardail triage: «C’€ un pro-
blema di interpretazione dei
codici, spesso diventa bianco
anche una frattura, com’e
possibile?».

La soluzione, per i medici
di base, passa dallarevisione
del sistema delle priorita con
cui vengono assegnate le im-
pegnative: «Gli accessi diret-
ti urgenti in Otorinolaringo-
iatria, Oculistica o Radiolo-
gia funzionano benissimoy,
spiega, «quando un paziente
ha un problema urgente, in
questo modo, lo inviamo di-
rettamente all’ambulatorio e
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«knergia,choc maivisto» ===
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sono tutti accessi evitati in
Pronto soccorsoy». Insomma,
’'urgenza di rivedere il ruolo
della medicina territoriale e,
soprattutto, le sue connessio-
ni con ospedali e Pronto soc-
corsi torna, ancora unavolta,
al centro.—
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