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Case di comunita, si parte

«Glispecialistici saranno»

Grazie alla tecnologia si superera la carenza di personale
Continuita assistenziale e infermieri presenti all'80%
Lariorganizzazione delle cure € costata 35 milioni dieuro

L INTESA LAPROSPETTIVA
Firmato I’accordo «A livello nazionale
conimedicidibase siandraverso
Bisognera vedere un ticket che premia
quanti accetteranno chifaragliesami
dientrare nellecase nelle nuove strutture»
MARIADUCOLI sposizione una piattaformaad  nibilita per fare delle ore nelle
. hoc»,fasapere MartaSoave,di-  Case di comunita. «L’accordo
Lasanita rettrice delle Cure primariedel  regionale», commentaPalmisa-
Distretto 3 di Mirano-Dolo, no, «& incentivante e dobbia-
Cantieri chiusi, ambulatori

pronti a partire nei prossimi
mesi, giustoil tempodiconclu-
dereilavoridirifinituraedior-
ganizzare il personale, sfida
principale per le aziende sani-
tarieveneziane, vistalacrisige-
nerale. In questo, latelemedici-
na potrebbe essere la chiave di
volta per colmare vuoti e di-
stanze. [l modello delle Case di
comunita, insomma, si appre-
sta ad entrare nel vivo. A dirlo,
il direttore generale dell’Usl 3,
Massimo Zuin, che ieri matti-
na ha fatto il punto della situa-
zione, rispondendo all’invito
della Regione di organizzare
una conferenza stampa in con-
temporanea in tutte le aziende
sanitarie venete.

L’antidototelemedicina

Se i cantieri sono stati chiusi
praticamente in tutte le struttu-
re, rispettando la data di sca-
denza fissata dal Pnrr per il 30
giugno, lavera sfida & riempie-
rele13 Casedicomunitadel ter-
ritorio. Di recente & stato final-
mente raggiunto un accordo
con i medici di base per regola-
mentare laloropresenzaall’in-
terno delle nuove strutture:
ora, pero, la direzione dovra
pensare agli specialistida inse-
rire negli ambulatori. In que-
sto senso, la telemedicina po-
trebbe essere un’importante al-
leata delle aziende sanitarie.
«La Regione sta mettendo a di-

«che permettera agli speciali-
stidicomunicaretraloro, aven-
doadisposizionele cartellecli-
niche dei pazienti. In questo
senso, latelemedicinasara pre-
ziosaanchesul fronte del perso-
nale: non in tutte le Case di co-
munita avremo medici di tutte
le specialita, ma con la piatta-
forma le visite si potranno fare
lostesso».

L’Usl 3, in ogni caso, si dice
tranquilla: «Alcuni specialisti
sono stati assunti di recente
con bandi mirati all’ospeda-
le-territorio, altri sono stati di-
slocati», fa sapere Giovanna
Busso, direttrice amministrati-
vadelterritorio.

Imedicidibaseel’intesa

«E stato fatto un grosso lavoro
rispetto al reclutamento per la
Continuita assistenziale e sul
fronteinfermieristico», fasape-
re il direttore dei servizi socio-
sanitari, Antonio Maritati,
«perentrambi abbiamo una co-
pertura che si aggira intorno
all’80%». Dopo anni di frizioni
con il precedente dg, ieri sede-
vano alla presentazione anche
i medici di base, con Giuseppe
Palmisano, segretario peril Ve-
neziano della Fimmg e Cristia-
no Samueli, vice presidente
dell’Ordine professionale. Con
gliaccordinazionali e regiona-
li freschi di firma, ora bisogne-
ra capire quanti medici, nel
concreto, darannolalorodispo-

mo, quindi, riuscire a rendere
attrattiva la disponibilita vo-
lontaria dei dottori affinché va-
dano delle ore in Casa della co-
munita». Per Palmisano, la
chiave di volta potrebbe essere
la deburocratizzazione del la-
voro perimedicidibase:chide-
cidera di lavorare nelle nuove
strutture, infatti, potra contare
su un sistema alle spalle e sul
supporto sul fronte ammini-
strativo. Quasi un lusso al gior-
no d’oggi, visto che sono sem-
pre meno gli studi che hanno
una segreteria, fatta eccezione
per le medicine di gruppo. Ma
cosasuccedera ai piccoli ambu-
latori periferici?  medici di ba-
se,chegiahannoimassimalial-
le stelle, come potranno sob-
barcarsidialtrolavoro conilri-
schiodinon essere presentinei
loro ambulatori? «Sicuramen-
teimenoinclini ad accettare di
lavorare nelle Case di comuni-
ta saranno i medici che lavora-
no da soli o che hanno piti stu-
di», spiega Palmisano, ammet-
tendocosiche a prendere servi-
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zionellenuovestrutture saran-
no soprattutto quelli delle me-
dicine digruppo, «le periferiee
gli ambulatori piu piccoli non
verrannosguarniti».

Obiettivo codicibianchi

«L’obiettivo», spiega Maritati,
«& la gestione dei bisogni di sa-
lute degli utenti senza doversi
recare in ospedale. Avvicinare,
quindi, le risposte sociosanita-
rie ai cittadini». La speranza &
che questo modello, integrato
con il numero unico 116-117,
possa sgravare i Pronto soccor-
so dai tanti codici minori che
ogni giornn o intasann. Affin-

B

ché questo accada, gli edifici
da soli non bastano: serve una
riorganizzazione complessiva.
«Infatti», conferma la direttri-
ce sanitaria Chiara Bovo, «tra-
mite la medicina di iniziativa
individueremo protocolli per
la presa in carico dei pazienti
cronici e fragili». L’auspiciodel
dg Zuin, poi, & che a livello na-
zionale si arrivi, nel lungo pe-
riodo, a un “ticket premiante”,
con tariffe pit1 basse per chide-
cidera di sottoporsi agli esami
clinici in Casa di comunita e
noninospedale.
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LaCasa
dicomunita
diMarghera,
trale piu
grandi

del Veneto.
Accanto,
deglianziani
al Giustinian,
unica
struttura
spoke
traletredici
dellUsl3
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