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PRESENTAZIONE

quasi mai e gradito, ma che a quasi tutti, prima o

poi, viene rivolto. Ed anzi, in certi momenti della
vita puo diventare una costante. Senza dimenticare i tanti
che ripetono quell™andiamo” a se stessi quotidianamente:
perché in ospedale ci lavorano.

Augurandoci di non doverci andare troppo spesso, ma
sapendo che pero ogni tanto capita, L'Azione Illustrata vi
porta, seppur solo con le parole, nei reparti degli ospedali
di Conegliano e Vittorio Veneto e nelle sedi di alcuni ser-
vizi territoriali dell'Ulss 7. Per raccontarvi le novita attiva-
te negli ultimi tempi per rispondere alle nuove domande di
salute dei cittadini. Conoscerete il servizio per la preven-
zione, la diagnosi e la cura dei disturbi del comportamen-
to alimentare; I'équipe psicologica e sociale messa a di-
sposizione dai Servizi territoriali a sostegno dei bambini
affetti da malattie gravi; I'attivazione del parto in acqua e
di quello indolore nel reparto di Ostetricia e Ginecologia
di Vittorio Veneto; I'ambulatorio di uro-ginecologia dove si
cura l'incontinenza presso il reparto di Ostetricia-Gineco-
logica di Conegliano; le innovative strumentazioni e tecni-
che di intervento del reparto di Oculistica del Santa Maria
dei Battuti di Conegliano; le due “sale intelligenti” che ver-
ranno aperte entro il 2007 a Vittorio; l'attivita di due spe-
cialisti in chirurgia maxillo-facciale al nosocomio di Vitto-
rio; infine, le pratiche di chirurgia mini-invasiva sviluppate
dell'équipe chirurgica del reparto di Chirurgia di Vittorio.

Accanto a queste buone nuove dobbiamo pero regi-
strare il persistere di alcuni problemi che incidono negati-
vamente sul rapporto tra cittadino e sanita. Il primo é rap-
presentato dalle liste d'attesa, il secondo dal ritardo nella
realizzazione del nuovo blocco operatorio di Conegliano,
dal quale dipende l'intera riorganizzazione degli spazi in-
terni dell'ospedale (oggi scarsamente funzionali e confor-
tevoli). Ne abbiamo parlato con i rappresentanti sindacali
e, in un‘ampia intervista, con il direttore generale dell'Ulss
7.

Pur con i suoi limiti e difetti, la sanita veneta, e trevi-
giana in particolare, si conferma tra le migliori in Italia. Lo
confermano i dati sulla mobilita, cioé sul numero di pa-
zienti di altre regioni che vengono a curarsi da noi. E giu-
sto, percio, far conoscere le eccellenze. Come € giusto
esercitare un costante controllo e un pungolo su chi gesti-
sce la sanita per migliorare I'esistente e provvedere a co-
prire la lacuna.

Q ndiamo in ospedale, caro lettore. Un invito che
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Ambulatorio e centro diurno
per curare anoressia e bulimia

avora a ritmo
Lpieno il servizio
dell’'Ulss 7 per la
prevenzione, la diagnosi
e la cura dei disturbi del
comportamento alimen-
tare. Solo nel 2005 il ser-
vizio ha effettuato 600
visite di controllo ed
ogni anno prende in ca-
rico 42 nuovi casi per
problemi che vanno dal-
la bulimia e dall'anores-
sia nervosa al disturbo
da iperalimentazione in-
controllata che porta al-
I'obesita, tutti sintomi vi-
sibili di un disagio psi-
chico profondo. Sono le
teenager le piu colpite,
specie da anoressia e

bulimia, perché piu fa-
cilmente vittime degli
stereotipi sociali che vo-
gliono il corpo femmini-
le “bello perché magro”.

«Sono disturbi che
iniziano generalmente
da una dieta e che rive-
lano un disagio psicolo-
gico intenso -
spiega la psi-
chiatra Paola
Miotto, respon-
sabile del servi-
zio - dovuto ad
un trauma, co-
me una separa-
zione, oppure
ad un carico di
lavoro troppo
elevato, per cui

ci si sente inadeguati, in-
somma a qualche even-
to che mette a repenta-
glio la stima di sé. La ri-
sposta fittizia alla perdi-
ta di controllo interiore
¢ il tentativo di imporre
un controllo esteriore,
sul corpo».

Un fenomeno, quello
di anoressia e bulimia,
che ha ricevuto negli ul-
timi anni una grande at-
tenzione. «Questo non
ci deve pero indurre a
credere che tali disturbi
siano in aumento - preci-
sa la dottoressa Miotto-.
1 fatto & che negli ultimi
anni & aumentata la fre-
gquenza ambulatoriale».

Dal 2004 il servizio,
attivato nel 2001, ha una
marcia in piu, che si
chiama “Futuro insie-
me”, progetto pilota per
la salute mentale con-
dotto dalla cooperativa
“Insieme si puo”, sotto
I'egida dell'Ulss 7, e fi-
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nanziato dalla Regione
Veneto. Nella struttura
(centro diurno piu co-
munita alloggio) di piaz-
za Martiri della Liberta
a Susegana vengono ac-
colti quei pazienti che
resistono al trattamento

ambulatoriale e che ne-
cessitano di essere se-
guiti in modo piu ap-
profondito. Il centro
diurno puo ospitare fino
a dieci ragazzi alla volta.
«Attualmente abbiamo
cinque ragazzi inseriti
nel centro
diurno con
la possibi-
lita di fare
pasti assisti-
ti e parteci-
pare al
gruppo di
espressio-
ne verbale,
un residen-
ziale e una
trentinache
frequenta-
. no le varie
forme di te-
rapia di
gruppo»
spiega la
psichiatra
Miotto.

I casi
che il servi-
zio ha preso

in carico dall'inizio della
sua attivita sono stati
circa 250 (dei quali solo
4 maschi). Che consi-
glio dare alle ragazze
per evitare di cadere
nella spirale dei disturbi
alimentari? «Non met-
tersi a dieta - € la rispo-
sta della responsabile
del servizio -. Mentre ai
genitori consiglio di non
“ricattare” i figli conil ci-
bo, attribuendo ad esso
solo un valore nutrizio-
nale».

1l successo dell'atti-
vita del servizio, che si
trova al Distretto Sud di
via Maset 1 a Coneglia-
no (telefono 0438-
663171), e misurato da
un altro dato: abbando-
nano l'ambulatorio solo
il 20% dei pazienti, un
dato di molto sotto la
media, che si attesta sul
50%. Chi porta avanti la
cura nel giro di due anni
guarisce completamen-
te.

Francesca Nicastro
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ribile, che nella quasi to-
talita dei casi si tratta di
tumore. «L'obiettivo € il
miglioramento della vita
dei pazienti e delle loro
famiglie tramite I'attiva-
zione di una rete che
possa garantire loro il
supporto
necessario
nelle diffi-
colta che vi-
vono» spie-
ga la psico-
loga Anna
Dalla Col-
letta, re-
sponsabile
del proget-
to, inserito
nei Piani di
Z 0 n a
2003/2005.
L'equipe si
muove in
base alle se-
gnalazioni
che riceve, le quali pos-
sono arrivare diretta-
mente dalle famiglie o
dalle scuole oppure dai

7—

Attivata una apposita unita operativa

Psicologi, pediatra e insegnanti
a sostegno del bambini malati

servizi sociali del Co-
mune o, ancora, dal me-
dico di base. «Su ogni
singolo caso si mette a
punto un progetto di so-
stegno. Si puo trattare di
dare supporto psicologi-
co al bambino o al ra-

gazzo o ai suoi genitori -
elenca la dottoressa
Dalla Colletta - oppure
di supporto sociale, ov-

vero: aiutare la famiglia
nella richiesta dei con-
tributi economici, ricer-
care un gruppo di riferi-
mento in cui inserire il
ragazzo per le attivita
extrascolastiche, mette-
re in collegamento la fa-
miglia con i
centri spe-
cialistici, at-
tivare risor-
se esistenti
sul territo-
rio per la
fornitura di
servizi co-
me il tra-
sporto per
le terapie».
Ma l'unita di
intervento
fornisce an-
che un ser-
vizio di con-
sulenza a
chi deve
trattare con un piccolo
paziente affetto da ma-
lattie gravi. Nel mese di
novembre, ad esempio,

e partito un corso di
quattro incontri rivolto a
insegnanti e dirigenti
delle scuole del territo-
rio «per approfondire
come la malattia e le cu-
re cambiano la vita quo-
tidiana delle persone,
quali dinamiche relazio-
nali si sviluppano e qua-
li risorse sono disponi-
bili e attivabili per aiuta-
re la famiglia» e come
puo essere gestito il do-
lore nella scuola e nella
famiglia. Dal 2003 ad og-
gi l'equipe ha preso in
carico dieci casl.

Per richiedere I'in-
tervento degli operatori
dell'unita operativa e
possibile rivolgersi alla
segreteria dei Servizi
per I'eta evolutiva che ri-
sponde dal lunedi al ve-
nerdi, dalle 10 alle 13, al
numero telefonico 0438-
662969 oppure all'indi-
rizzo di posta elettroni-
ca: etaevolutivacn @
ulss7.it. (FN)
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Nuovo servizio a Vittorio: a Conegllano gia operatlvo

Piu parti in acqua,

pochi tagli cesarei .TT

gennaio 2007,
AI| reparto di
Ostetricia e Gi-

necologia dell'ospedale
di Vittorio Veneto aprira
le porte al parto in ac-
qua. L'apposita vasca
(in foto) € gia stata ac-
quistata e posizionata in
sala parto. Le ostetri-
che, assieme alle colle-
ghe di Conegliano, dove
la nuova metodica é sta-
ta introdotta a fine 2005
e da pochi mesi sono gia
stati effettuati i primi
parti, stanno seguendo
corsi di formazione. Al-
I'inizio alle partorienti
verra data la possibilita
di effettuare in acqua
solo la fase del travaglio
(un modo efficace per
attenuare il dolore) per
arrivare al parto vero e
proprio solo quando I'e-
quipe medico-ostetrica
avra imparato a gestire
la nuova tecnica in tota-
le sicurezza.

Intanto il reparto va

fiero di alcuni lusinghie-
ri risultati. Nel 2005 i
parti avvenuti con taglio
cesareo sono stati 163
su 883, appena il 18%,
una media ben inferiore
a quella nazionale (oggi
il 35%, nel 1980 1'11,2%!)
e regionale (27%), e dun-
gue piu vicina alle rac-
comandazioni dell'Or-
ganizzazione mondiale
della sanita, secondo la
quale i parti cesari non
dovrebbero superare il
15% (ma in Italia a gon-
fiare la media sono le re-
gioni del Sud, dotate di
un numero piu elevato
di strutture sanitarie
private, con il 45,4% e le
Isole con il 40,8%). Dot-
tor Candiotto, un dato
cosi basso non ce I'ha
neanche Conegliano,
come ci riuscite? «Cer-
chiamo di rassicurare le
partorienti, quando si la-
mentano» risponde la-
conico il primario, la cui
filosofia e sempre stata

quella di praticare
il taglio cesareo -
che e pur sempre
un intervento chi-
rurgico - solo in ca-
so di stretta neces-
sita medica. Oggi
le donne lo chiedo-
no sempre di piu
perché spaventate
dai dolori del trava-
glio e del parto. Ma la
strada da imboccare e
quella, appunto, della
partoanalgesia, che per-
mette alle donne di met-
tere al mondo il loro
bimbo in modo natura-
le, e non quella di dare
un'ulteriore stretta alla
medicalizzazione dell'e-
vento. A questo proposi-
to il primario Candiotto
intende sfatare cid che
considera un mito:
«Non & vero che tra le
donne immigrate le per-
centuali di parti tramite
taglio cesareo sono infe-
riori che tra le italiane»
puntualizza.

Anche il dato sull'at-
trazione da fuori Ulss 7
e confortante: sempre
nel 2005, 110 parti su
883 sono stati di donne
che provengono da Co-
muni non appartenenti
alla nostra azienda so-
cio-sanitaria, in partico-
lare dal Bellunese e dal
Pordenonese ma anche
dalle altre Ulss della
provincia di Treviso.

Un dato curioso: I'an-
no scorso nell'ospedale
di Vittorio Veneto sono
nati 455 maschietti e 444
femminucce, sovverten-
do la media che vede ge-
neralmente primeggia-
re il gentil sesso. (FN)
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Nascere senza dolore

a Vittorio Veneto si puo

ono circa venti

Sle donne che fi-
nora hanno dato

alla luce il loro bambino
senza dolore nell'unita
operativa di Ostetricia-
Ginecologia dell'ospe-
dale di Vittorio Veneto.
La possibilita di partori-
re senza dolore, in ger-
go tecnico partoanalge-
sia, € stata introdotta lo
scorso gennaio, utiliz-
zando una tecnica sicu-
ra ed efficace per con-
trollare il dolore del tra-
vaglio e del parto: I'anal-
gesia epidurale (o peri-
durale). Essa consiste
nell'introduzione nella
regione lombare, a ri-
dosso della colonna ver-
tebrale, di un sottilissi-
mo tubicino di plastica
(cateterino), attraverso
il quale si somministra
I'anestetico. La procedu-
ra, che deve essere se-
guita da un medico ane-
stesista, non é dolorosa
perché compiuta in ane-

stesia loca-
le. In pochi
minuti il
dolore |
scompare

0 si riduce
notevol-
mente, la-
sciando
pero inal-
terate tutte
le sensibi-
lita, com-
presaquel-
la delle
contrazioni uterine che
continuano ad essere
percepite in modo non
doloroso. La partoriente
e libera di muoversi e
anche di camminare. La
forza muscolare rimane
intatta, quindi la donna
mantiene in pieno la ca-
pacita di “spingere” e il
parto avviene con la pie-
na partecipazione della
futura mamma. Una
controindicazione é l'al-
lungarsi del travaglio.
L'analgesia epidurale

puo essere richiesta dal-
la grande maggioranza
delle partorienti. Non &
possibile eseguirla in
caso di gravi malattie
emorragiche o in parto-
rienti sottoposte a tera-
pie anticoagulanti.

La partoanalgesia a
Vittorio Veneto viene
praticata dal lunedi al
venerdi dalle 8 alle 20.
Pertanto non ne posso-
no al momento benefi-
ciare le donne che en-
trano in reparto il saba-

to o la domenica e tutte
coloro che entrano in
travaglio dopo le 14. Cio
non dipende dalla vo-
lonta del personale del
reparto di Ostetrica e
Ginecologia ma dalla ca-
renza di medici aneste-
sisti. Proprio per questa
limitazione, la percen-
tuale di donne che ri-
chiede il parto indolore
non ¢ elevatissima. «La
richiedono in media il
10-12% delle donne, di
solito primipare, cioé al
primo parto. Certo, il
fatto che il servizio non
sia fornito 24 ore su 24
crea un po' di tensione,
ma la ritrosia delle don-
ne € anche un fatto cul-
turale» spiega il prima-
rio dottor Ezio Candiot-
to. Del resto in Italia la
partoanalgesia & meno
diffusa che all'estero -
se in Francia e Inghilter-
ra viene praticata nel
70% dei parti, la media
europea si assesta tra il
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25 e il 30%, in Italia non
siarriva al 4% - e la lotta
al dolore é di recente in-
troduzione nei nostri
nosocomi. La delibera
di giunta regionale che
prevede l'introduzione
della partoanalgesia in
ogni punto nascita della
nostra regione entro il
settembre 2006, & data-
ta 11 febbraio 2006, ed &
stata abbondantemente
disattesa. Una direttiva
a incrementare la par-
toanalgesia arriva dal
governo. Il 19 ottobre e
stato approvato in via
definitiva dal Consiglio
dei ministri (dovra ora
passare al vaglio del
Parlamento) un dise-
gno di legge, presenta-
to dal ministro Livia
Turco, per la tutela dei
diritti della partoriente,
che tra le finalita ha
quella di promuovere il
parto senza dolore inse-
rendo I'anestesia epidu-
rale tra i livelli essenzia-
li di assistenza. (FN)

EPIDURALE PER LEGGE

i deve credere profondamente, il

ministro della Salute Livia Turco
(in foto), se ha messo come sua prima i-
niziativa da ministro proprio I'accessibilita
del parto senza dolore, con analgesia epi-
durale. La metodica attualmente € ristret-
ta al 12% degli ospedali italiani e riguarda
la minoranza delle nascite spontanee. At-
tualmente, I'epidurale non rientra nell’e-
lenco delle prestazioni gratuite che devo-
no essere garantite per legge in tutti i cen-
tri maternita pubblici. Cio non toglie pero
che autonomamente le Regioni o le sin-
gole aziende sanitarie scelgano di rim-
borsarla. Oggi risulta che solo il 25-30%
delle richieste viene soddisfatto. 1l 4% nei
centri pubblici, il 6% in regime di intra-
moenia (in ospedale ma a pagamento) e il
18% nel privato. Molto meno che negli U-
sa, dove vengono utilizzati sistemi che per-
mettono alla paziente di dosare autono-
mamente l'intensita dell’anestesia. La dif-
ficolta con cui gli ospedali rispondono al-
la domanda dipende tuttavia dall’indispo-

nibilita di anestesisti
“dedicati ", assegnati
cioe esclusivamente a
quel servizio 24 ore su 24, formati per pra-
ticare la piccola puntura sul fondo schie-
na e inoculare I'analgesico che annulla il
dolore lasciando pero intatte tutte le fun-
zioni, compresa la motricita. Con I'appro-
vazione del Disegno di Legge, ora la pal-
la passa alle Camere. Tragli scopi del Ddl
figurano la promozione del parto fisiolo-
gico e la riduzione del parto cesareo. Il
provvedimento che ha destato maggior at-
tenzione é stato, pero, l'iscrizione dell’a-
nestesia epidurale tra i livelli minimi
dell’assistenza (Lea). La scelta di ricorre-
re all’epidurale ¢ stata finora preclusa a
molte donne a causa degli alti costi di que-
sto tipo di anestesia. Dove I'Asl non la ef-
fettua gratuitamente infatti il costo a cari-
co della partoriente si aggira tra i 500 e i
700 euro, in quello privato trai 500 e i 1500
euro. Nell'Ulss 7 il parto con anestesia e-
pidurale é gratuito.
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RINNOVA L'ABBONAMENTO

L

Anche quest'anno la quota per I'anno 2007 & di 40 euro. Il giusto prezzo per un‘informazione puntuale, attenta ai fatti con-

creti, voce dei protagonisti del nostro tempo.

GRATIS PER | NUOVI ABBONATI

Abbonati subito e riceverai gratuitamente le copie delle settimane restanti del 2006 pagando solo i 40 euro dell'anno 2007.

UN REGALO CHE DURA UN ANNO

Regala un nuovo abbonamento ad una persona a te cara mentre rinnovi il tuo abbonamento. Verserai solo 75 euro con
un risparmio di 5 euro e in piu abbiamo riservato per te un omaggio che potrai ritirare presso la redazione.

IN PROVA PER UN MESE

Vuoi presentare L'Azione ad un amico? Non sei ancora abbonato e desideri conoscerci meglio? Chiamaci: invieremo gra-
tuitamente, a te o alla persona segnalata, il giornale in prova per un mese senza impegno.

IN OMAGGIO AGLI SPOSI
Agli sposi novelli L'Azione, in collaborazione con il parroco,
offre in omaggio I'abbonamento per un anno! Segnalaci in an-
ticipo la data del matrimonio e l'indirizzo degli sposi, sara no-
stra cura inviare le pit vive congratulazioni con l'attivazione
dell'abbonamento.

PER SOTTOSCRIVERE
O RINNOVARE L'ABBONAMENTO PUOI:

« utilizzare il Bollettino di Conto Corrente Postale n. 130310
« effettuare un Bonifico bancario: Banca Intesa ABI 03069
cab 62190 c/c 3202/99
« rivolgerti al parroco e agli incaricati de L'Azione
« venire in Amministrazione in Via J. Stella, 8
a Vittorio Veneto
« contattarci nei seguenti modi:
Tel. 0438.940249 fax 0438.555437
e-mail: abbonamenti@Ilazione
sito internet: www.lazione.it

PER. FARE UN ABBONAMENTO-DNONO
Einneve il mio abbonamenta:
LOME & COZLoE
viz'pizzzac jal
cap. cifa:

provincia:

pamrocchia:
codize abbomars:

Drono I'abbonamenta a
LOINE & OO
viz'pizzza
cap. cifi:

provincia:

parrocchia:

E7F
LD conzegnars i parracchia o a Ldzone
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Interventi all’avanguardia risolvono la maggior parte dei casi

atologia negata,
Ppatologia rite-
nuta inevitabile
e sopportata con rasse-
gnazione. L'incontinen-
za urinaria, un'affezione
che colpisce il 18% delle
donne over 40, con alle
spalle gravidanze e parti
- circa 350 mila in Vene-
to - per molte & ancora
un tabu, un segreto che
solo il bravo ginecologo
riesce a farsi racconta-
re. Eppure puo essere
curata con ottimi risulta-
ti: 85 donne su 100 gua-
riscono, se curate, nel
caso che l'incontinenza
sia “da sforzo” (cosi la
pratica medica definisce
il bagnarsi involontario
a seguito di un'attivita fi-
sica anche minima co-
me sollevare la borsa
della spesa o starnuti-
re).

L'ambulatorio di uro-
ginecologia del reparto
di Ostetricia e Ginecolo-
gia del S. Maria dei Bat-
tuti combatte I'inconti-
nenza “da sforzo” con
interventi chirurgici
protesici mini invasivi e
quella “da urgenza” (piu
grave e invalidante) con
la terapia farmacologia
e la riabilitazione. «Le
donne che hanno que-
sto tipo di problema -

spiega il dottor Roberto
Baccichet, responsabile
dell'ambulatorio aperto
il martedi mattina (il
mercoledi per I'esecu-
zione degli esami) - ven-
gono visitate e sottopo-
ste a studio urodinami-
€0, un esame specialisti-
co, della durata di una
gquarantina di minuti,
che aiuta a capire me-
glio di quale tipo di in-
continenza si tratta e co-
me deve essere tratta-
tar.

Ma il servizio si oc-
cupa anche di altre pro-
blematiche che colpi-
scono le donne, come i
prolassi utero-
vaginali ovvero
quegli abbassa-
menti della ve-
scica, dell'ute-
ro e del retto
che possono ar-
rivare con l'eta
e che molte si-
gnore vivono
come un vero e
proprio dram-
ma. «Per que-
sto tipo di pato-
logia esiste da
qualche anno
una chirurgia
protesica che,
rispetto alla
chirurgia tradi-
zionale del pro-

~Incontinenza:
0ggi hon e piu un tabu

lasso, consente di ridur-
re le recidive (il 30% di
chi € operato per prolas-
S0 pud nel tempo averne
altri) - illustra il dottor
Baccichet -. Si tratta di
un tipo di int ervento
chirurgico che permet-
te la ricostruzione del
pavimento pelvico fem-
minile con reti protei-
che, siano esse sinteti-
che o biologiche, e che
si presta quindi ad esse-
re ricostruttivo, non de-
molitivo, cioé a conser-
vare |'utero».
L'ambulatorio di uro-
ginecologia, in funzione
ormai da tre anni, con
all'attivo 250 trattamenti

chirurgici protesici an-
tincontinenza e un centi-
naio di interventi di chi-
rurgia protesica rico-
struttiva del pavimento
pelvico (senza contare
gli interventi di chirur-
gia tradizionale), € all'a-
vanguardia nell'utilizzo
di queste nuove tecni-
che chirurgiche, non so-
lo alivello nazionale, ma
anche internazionale.
Tanto che I'Aogoi (As-
sociazione ostetrici e gi-
necologi ospedalieri ita-
liani) gli ha offerto la
possibilita di essere uno
dei pochi centri in Italia
di perfezionamento post
laurea. Sono sta-
ti finora un cen-
tinaio i medici
venuti, anche
dall'estero, aim-
parare le tecni-
che chirurgiche
piu avanzate in
campo uro-gine-
cologico a Cone-
gliano. Per acce-
dere al servizio,
telefonare alla
segreteria del
reparto di Oste-
tricia Ginecolo-
gia, di cui é pri-
mario il dottor
Antonio Azzena,
allo 0438-
663290.
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Al reparto di oculistica di Coneglian
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Strumenti di ultima generazione
per curare 'occhio

n anno fa, il
Uprimario di
Oculistica di

Conegliano, Giovanni
Prosdocimo, e la sua
equipe di specialisti im-
piantarono su una ottan-
tenne colpita da cecita
bilaterale una cornea
“acrilica”. Un intervento
che ebbe risonanza in-
ternazionale, risultando
inoltre il primo
del generein Ita-
lia. Altra buona
notizia dell'ulti-

ma ora & la piena COrReEn
operativita gia POLE,

prima di Natale, ~-.
e nella medesi-
ma Divisione, di
una “laser a
diodi” che il dot-
tor Prosdocimo
ha gia adoperato
con successo
nella cura di al-
cune forme “di-
sperate” di glau-

/,_-
CRINTALLIND

coma.

E uno strumento di
ultimissima generazio-
ne e unico in Italia, sic-
ché Conegliano lo puo
vantare al pari di Lon-
dra, Parigi, Mosca, Mo-
naco, Basilea e di altri
20 centri sparsi negli
Stati Uniti. A queste
straordinarie eccellen-
ze, Conegliano ne som-

ma pero anche
altre, e nella fat-
tispecie I'inne-
sto di cellule
“staminali”
per la ricostru-
zione della su-
perficie cornea-
le, lesa da ferite
0 ustionata da
aggressivi chi-
mici tipo la cal-
ce viva. Un
fiore all'oc-
chiello del-
I'Oculistica
conegliane-
seepoiiltra-
pianto di cor-
nea, e che
con una me-
dia di 50-60
interventi
I'anno é la
prima della

T METBA classe in tut-

to il Trivene-
to. Il trapian-
to si rende

Il primario Giovanni- Prosdocimo
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necessario per lo piu a
seguito di traumi, «ma
anche - commenta il pri-
mario - per le infezioni
sviluppate dall'abuso di
lenti a contatto, senza
escludere quelle lenti
puramente estetiche e
adoperate per cambiare
il colore ai propri oc-
chi».

Nella Divisione di

Prosdocimo si affronta
inoltre il grosso proble-
ma della “maculopatia
senile”, che costringe al-
I'ipovisione soggetti pri-
ma autonomi e attivi.

Il fenomeno, che &
per lo piu legato all'eta,
e in aumento per la cre-
scita della longevita, e a
Conegliano lo si riesce a
stabilizzare almeno nel

50% dei casi con terapia
medica, chirurgica e a
mezzo laser, studiando
nel frattempo con I'Uni-
versita di Padova inter-
venti di tipo genico
(“vettori” che bloccano
la patogenesi). Nei casi
con esito piu grave en-
tra in azione il Centro
di Ipovisione (uno dei
quattro della Regione
Veneto), con i suoi sup-
porti riabilitativi tecno-
logici.

C'e infine la routine
quotidiana, che impe-
gna non poco i 10 oculi-
sti, i 25 infermierie i 5
ortottisti della Divisione
e che possiamo riassu-
mere in 36 mila visite
I'anno, di cui 3 mila a
Vittorio Veneto, 1800 ca-
taratte I'anno operate in
ambulatorio con dimis-
sione in giornata, altri
700 interventi di vario
genere (retina, strabi-
smo, eccetera), 30 inter-
venti mensili con il laser

le—

su miopia, astigmatismo
e ipermetropia (Cone-
gliano e uno dei tre cen-
tri veneti per questo in-
tervento sui difetti di vi-
sta) e la chirurgia plasti-
co-ricostruttiva periocu-
lare (dagli occhi spor-
genti degli ipertiroidei
ai tumori deturpanti),
«ma con esclusione tas-
sativa - ribadisce Pro-
sdocimo - della chirur-
gia estetical».

E giusto per chiude-
re davvero, una buona
dose di lavoro & spesa
per l'infanzia, special-
mente per i bimbi stra-
bici o dagli “occhi pigri”.

Il segreto di tanto
buon lavoro sta nell'ab-
negazione di tutto il per-
sonale della Divisione,
la quale si trasferira col
prossimo anno al vicino
“De Gironcoli”, soddi-
sfando cosi quell‘esi-
genza di spazio che s'e
venuta a creare.

Mario Sanson



on il 2007 arri-
‘ vano all'ospe-
dale di Costa

sei nuove sale operato-
rie. Nel nuovo blocco
operatorio di Vittorio
Veneto sono previste an-
che due “sale intelligen-
ti”, che apriranno nuove
frontiere nel campo del-
la medicina.

Queste ultime per-
metteranno infatti di ge-
stire in maniera ottimiz-
zata la sala operatoria ri-
ducendo notevolmente
il personale necessario
all'intervento soprattut-
to durante la laparosco-
pia (chirurgia miniinva-
siva) e I'endoscopia
(esame di cavita interne
dell'organismo con
strumenti ottici).

Grazie al nuovo siste-
ma, il chirurgo potra co-
mandare macchinari
con il semplice uso della
voce 0 con un semplice
clic sulla tastiera, attrez-
zature, strumentario la-
parascopico, illumina-
zione di sala, monitor. In
pitl potra avere a portata
di mano immagini, do-
cumenti, registrazioni
dati dei pazienti e molto
altro ancora.

Ma la vera marcia in
piu € un‘altra.

A breve l'ospedale di
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L'elettronica si mette al servizio della medicina

La chirurgia del futuro
nelle “sale intelligenti”

Costa potra scambiare
in tempo reale consu-
lenze da tutto il mondo.
1l sistema di telecamere
e di collegamenti a in-
ternet permet-
tera di collegar-
si con tuttiicen-
tri mondiali al
semplice costo
di una telefona-
ta. Un risparmio |
enorme rispetto
al tradizionale
collegamento
via satellite, le
cui tariffe sono
proibitive. Tale
sistema & attual-

mente presente in Italia
solo in due sale operato-
rie dell'ospedale San
Raffaele di Milano e in
un‘altra di una clinica gi-

Un'immagine delle cosiddette “sale intelligenti”

necologica fiorentina, in
attesa che altri centri ita-
liani si dotino di queste
attrezzature. Ci vorran-
no pero ancora mesi di
lavoro per stendere ca-
vi, cablare sale, collega-
re informaticamente le
attrezzature. | costi si
aggirano attorno ai 250
mila euro solo per la par-
te informatica ed elet-
tronica. L'acquisto delle
apparecchiature di tutte
sei le sale operatorie
avra un costo totale di
due milioni e mezzo di
euro.

Francesca Gallo
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Sperimentazione nel reparto di otorinolaringoiatria

~Laricostruzione dei volti
sfigurati da malattie e incident

hirurgia maxil-
lofacciale e pla-
stico-ricostrut-

tiva a partire da gennaio
all'ospedale di Costa.
L'attivita sara avviata in
via sperimen-

tale per un an- .
no nel reparto |
di otorinola-
ringoiatria di-
retto dal dot-
tor Giuseppe
Rizzotto. Per
questa nuova
attivita la Re-
gione ha auto-
rizzato una
convenzione
con due spe-

i 4
Giuseppe Rizzotto

cialisti.

Della  chirurgia
maxillofacciale si occu-
pera Paolo Nordera,
quella plastico- rico-
struttiva sara invece af-
fidata al dot-
tor Doriano
Ottavian. |
due chirurghi
opererannoin
stretta colla-
borazione
con gli specia-
listi di otori-
nolaringoia-
tria.

Ottavian e
Nordera sa-
ranno pre-

senti all'o-
spedale di
Costa due
volte al
mese, ma
potranno
essere
chiamati
anche per
consulti
urgenti.
Grazie
alla nuova
attivita
maxillo-
facciale
saranno
possibili interventi di ri-
costruzione al volto, a
seguito di fratture o pa-

tologie neoplastiche,
malformative e degene-
rative soprattutto della
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zona periorbitale.
Sono previsti anche
particolari interven-
ti correttivi di
malformazioni al pa-
lato e lesioni denta-
rie.

Il chirurgo plasti-
€O si occupera inve-
cedi chirurgiatrau-
matica e post ustio-
ni, rimozione di le-
sioni cutanee e inne-
sti.

Gli interventi sa-
ranno gratuiti per i
pazienti e costeran-
no all'azienda sani-
taria 400 euro 'uno.
Si prevede un'uten-
za di 150 pazienti
I'anno, finora co-
stretti ad emigrare
verso altre Ulss, con
un costo per l'azien-
da sanitaria di 700
mila euro.

Grazie alle nuove
attivita sara data una
risposta completa
alla cura di patolo-
gie neoplastiche,
malformative e de-
generative della te-
sta e del collo che
vedono nel riparto
di otorinolaringoia-
tria un reparto di fa-
ma internazionale.
(FG)

&

Nel reparto di Chirurgia a Vittorio Veneto

Con la “Rall” sl scovano
| tuUmor |n fase |n|2|ale

rio Veneto sono

specialisti in pri-
mis di chirurgia mini-in-
vasiva (laparoscopia in
elezione e in urgenza e
“minilaparoscopia”) tan-
to da essere chiamati in
Europa - come dichiara
il dottor Ferdinando
Agresta - a collaborare
alla stesura di linee gui-
da per la laparoscopia
nelle urgenze addomi-
nali (come riportato ne
L'Azione dello scorso 5
novembre).

L'equipe chirurgica
vittoriese si occupa inol-
tre di chirurgia toraco-
polmonare, di chirurgia
vascolare ed endovasco-
lare, di tumori al seno
mediante la tecnica
“Roll” e la ricerca del
linfonodo sentinella
(LS), di melanomi trat-
tati secondo i protocolli
diagnostici-terapeutici
d'avanguardia - come
suggerisce il dottor Lui-

I chirurghi di Vitto-

gi Ciardo -.

«Gli obiettivi impe-
ranti del nostro lavoro
quotidiano - commenta
il primario dottor Bedin
-sono improntati al mas-
simo rispetto della cor-
poreita e al miglior ri-
sultato curativo attuan-
do atti chirurgici mini-

Natalino Bedin e Fernando Agresta

invasivi cosi come nella
laparoscopia e toraco-
scopia anche nella chi-
rurgia endovascolare,
I'ultima nata nella no-
stra Unita operativa di
Chirurgia generale.
Questa tecnica ci con-
sente di correggere i re-
stringimenti arteriosi
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sintomatici, sia caroti-
dei che periferici e gli
aneurismi dell'aorta
addominale, anche in
urgenza, con protesi
introdotte per via en-
doarteriosa con i me-
desimi accessi dell'an-
giografia classica».

A occuparsene in
particolare ¢ il dottor
lvan Michelet, coadiu-
vato dal dottor Giorgio
Mazzarolo.

A Vittorio Veneto,
una grande cura € poi
riservata, come sopra
accennato, alla chirur-
gia del tumore del se-
no. Mettendo in atto
asportazioni il pit con-
servative ed estetiche
possibile. Cio é reso
possibile dalla “Roll”,
che ¢é la localizzazione
radioguidata di lesioni
occulte, «la quale - spie-
ga il dottor Guido Orsi
dell'equipe di Bedin - ci
segnala il tumore quan-
do non ¢ ancora clinica-
mente palpabile.

La “Roll” ci fornisce
quindi I'identificazione
esatta di dov'é la lesio-
ne, il che comporta del-
le incisioni mirate e mi-
nime, e percio non de-
turpanti, oltre alla possi-
bilita che la metodica sia
insieme diagnostico e
terapeutica».

A Vittorio Veneto nel
team dedicato alla Proc-

tologia si
applicano
inoltre del-
le nuove
soluzioni
del “vec-
chio” pro-
blema del-
I'inconti-
nenza del
contenuto
intestinale.

«L'in-
continenza
fecale, co-
me del re-
~ sto quella
urinaria -
come o0s-
serva il
dottor Giuseppe Tren-
tin - rappresenta una si-
tuazione di grande disa-
gio per chi ne risulti af-
fetto e purtroppo & con-
siderata dai piu una ine-
luttabile conseguenza
dell'eta avanzata. Un di-
sturbo che oggi ha pero
diverse possibilita di cu-
ra, anche del tutto inno-
vative, quali I'utilizzo di
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volumizzanti e I'impian-
to di neuromodulazione
sacrale (posizionamen-
to di uno speciale pace-
maker, ndr)».

| colpiti da questo ti-
po d'incontinenza, se
curati come si deve, non
vengono piu segregati
dalla societa, ma riman-
gono inseriti nelle atti-
vita abitudinarie della vi-
ta con owvio vantaggio
per la societa e notevole
risparmio economico
non fosse altro perché si
evita I'acquisto di costo-
si presidi sanitari protet-
tivi.

Tutte queste attivita
“mini-invasive” di eccel-
lenza sono condotte di
concerto all'interno del-
I'Unita operativa di Chi-
rurgia generale diretta
dal dottor Bedin, con la
condivisione e collabo-
razione stretta di tutto il
personale paramedico
adeguatamente prepa-
rato.

Mario Sanson
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Aldo Lorenzon (Cisl) auspica interventi in tempi brevi

La carenza di personale
e il problema piu grosso

check-up della sa-

lute degli ospedali
dell'Ulss 7. L'esito? Si
tratta di due pazienti
non in pericolo, ma
senz'altro anemici. Se
non si alimentano in
fretta rischiano la parali-
Si.

Un messaggio chiaro
dei sindacati al direttore
generale e alla Regione,
che di questi tempi di-
scute di bilancio della
sanita.

«Non c'é dubbio, la
carenza di personale ¢ il
problema piu grosso de-
gli ospedali di Coneglia-
no e Vittorio Veneto». A
sostenerlo & Aldo Lo-
renzon, segretario
aziendale della Cisl, che
elenca: «Mancano infer-
mieri,
operatori
socio-sa-
nitari, tec-
nici di ra-
diologia e
di labora-
torio. In
totale so-
no una ot-
tantina i
posti non
coperti ri-
spetto alle ¢
esigen-
ze».

I | sindacato fa il

delle as-

sunzioni. A sua volta di-
retta conseguenza dei
bilanci sofferenti della
sanita.

Tutti i governi tirano
la cinghia e cosi, a fare
la parte dei cattivi, devo-
no essere le Regioni.

Tutta |+ ’
colpa del i A
blocco M’j

«Ci sono continui inter-
venti delle Regioni che
stoppano le assunzioni -
conferma Lorenzon - e
guando arrivano vengo-
no fatte con il contagoc-
ce. E scandaloso che ad
aziende sanitarie con i
bilanci in regola come
I'UIss 7 non venga data
la possibilita di assume-
re personale. Mentre al
contrario vengano tra-
sferite risorse alle Ulss
in deficit, a scapito di
quelle virtuose come la
nostra».

Ad aggravare la si-
tuazione si aggiunge an-
che la carenza di infer-
mieri e tecnici, difficil-
mente reperibili sul
mercato.

Tanto che l'ultimo
concorso per infermieri

| L) ]
e andato quasi
deserto. Ormai
all'Ulss spera-
no solo nei lau-
reati che usci-
ranno il prossi-
mo anno dalla
scuola infer-

mieri di Cone-
gliano.

«Se Vittorio
Veneto ha so-
prattutto il pro-
blema della ca-
renza di perso-
nale - aggiunge
il sindacalista-,
Conegliano de-
ve fare i conti
anche con pro-
blemi struttu-
rali. Dopo I'ac-
quisizione del
De Gironcaoli, i
due ospedali
devono pensa-
reaunariorga-
nizzazione.

E che dire
del monobloc-
co operatorio di Cone-
gliano? Ritengo sia scan-
daloso che dopo dieci

"~ Aldo Lorenzon

anni di tira e molla non
sia ancora stato costrui-
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Piu medicina territoriale
meno liste d'aftesa

e le liste di atte-
Ssa SONo un cruc-
cio per la diri-

genza generale dell'a-
zienda sociosanitaria, fi-
guriamoci per gli utenti.
«L'attuale situazione
dell'Ulss 7 non & dram-
matica come altrove, ma
& un fatto temporaneo e
relativo - spiega France-
sco Rorato, segretario
provinciale dei pensio-
nati Cisl -. In realta, ba-
sta che siammali un me-
dico, che ci sia una ma-
ternita, che il personale
vada in ferie, per trovar-
si di nuovo con i tempi
di attesa alle stelle. Bi-
sogna rispondere al pro-

blema in modo radicale,
istituendo al piu presto
le Utap. Le liste di attesa
nascono infatti dalla ca-
renza della medicina
territoriale».
L'ennesimo acroni-
mo sanitario sta per
“Unita territoriali di as-
sistenza primaria”, una
creatura che potra na-
scere solo da un doppio
atto di buona volonta:
quello dei medici di ba-
se, che devono prender-
si la briga di associarsi e
di investire in strumen-
tazione e locali, e quello
dell'azienda sociosanita-
ria, che deve contribui-
re alle spese e fornire lo-

ro il collegamento te-
lematico con I'ospe-
dale per lo scambio
dei dati dei pazienti.

«L'utente il piu
delle volte si trova co-
stretto a rivolgersi al
pronto soccorso per-
ché non trova il suo me-
dico disponibile. Solo
adesso i medici di base
cominciano ad associar-
si e a offrire assistenza
per le 12 ore diurne -
spiega Rorato -. Un ulte-
riore passo avanti e ap-
punto creare le Utap,
una risposta formidabi-
le al problema delle liste
di attesa».

Si tratta di strutture
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Francesco Korato

di medici associati dota-
te di attrezzature - elet-
trocardiografi, ecogra-
fi... - dove poter esegui-
re anche esami speciali-
stici e ricevere diagnosi.
La direzione generale
dell'Ulss 7 ha gia annun-
ciato la prossima aper-
tura di un'Utap a Cone-
gliano e a Follina men-
tre una proposta € arri-
vata anche da Vittorio
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Veneto.

«In realta la strada e
ancora lunga, anche se
va riconosciuto che su
questo fronte I'azienda
sociosanitaria di Pieve
di Soligo e all'avanguar-
dia, a Treviso e in Vene-
to - afferma il sindacali-
sta -. Da quanto mi ri-
sulta infatti I'unica Utap
finora attivata, quella di
Cappella Maggiore, &
un buon inizio ma anco-
ra niente di piu».

Secondo Rorato oc-
corre pero anche piu
informazione. «La Fin-
landia ha le stesse liste
di attesa dell'ltalia, ma li
il 90% dei cittadini espri-
me gradimento per I'of-
ferta sociosanitaria per-
ché, a differenza che da
noi, c'eé grande fiducia
nei confronti del medi-
co di famiglia - conclude
-. | cittadini vanno infor-
mati meglio, anche sul
funzionamento delle
classi di priorita clini-
ca». (FN)

25—

Refertl via Internet

egli ultimi anni & infatti cre-

N sciuta sempre piu la neces-
sita non solo di un'organiz-

zazione flessibile, ma anche di mo-
dalita di produzione ed erogazione
dei servizi socio-sanitari piu efficien-
ti ed efficaci, in grado di rispondere
ai bisogni della popolazione. L'evolu-
zione tecnologica, la grande diffusio-
ne di internet, la facilita di impiego
delle nuove tecnologie insieme alla
crescente personalizzazione dei ser-
vizi, permettono una risposta piu ra-
pida, flessibile e sicura alle necessita
dell'utente. A partire dal 1999 € in at-
to un processo di rinnovamento che
ha coinvolto I'intera organizzazione:
I'introduzione della firma digitale. |
documenti informatici firmati digi-
talmente permettono di trasmettere
informazioni riservate in regime di
massima sicurezza e rapidita. L'A-
zienda pertanto offre ai cittadini la
possibilita di ricevere direttamente a
casa le informazioni contenute nei
propri referti servendosi di internet.
E sufficiente collegarsi al sito in-

ternet www.ulss7.it, inserire nell'ap-
posito spazio cognome, nome ed il
codice referto consegnato all'atto
della accettazione allo sportello e si
visualizzera il referto in totale sicu-
rezza e riservatezza, evitando spo-
stamenti, code agli sportelli e inutili
perdite di tempo. Per ottenere que-
sto servizio e sufficiente disporre di
un computer collegato ad Internet e
configurato per visualizzare i docu-
menti in formato .pdf). Inoltre, pre-
vio consenso si potra trasmettere i
dati contenuti nel referto al medico
di base, che provvedera immediata-
mente all'aggiornamento della car-
tella clinica. Chi non dispone di un
collegamento internet, ovvero non
sa come utilizzarlo, puo recarsi in
una qualunque farmacia con il co-
dice referto, e il farmacista, nel ri-
spetto della privacy, stampera gratui-
tamente il referto. Si pud comunque
ritirare il referto recandosi con il fo-
glio di prenotazione presso lo spor-
tello dell'Ospedale o del tuo Distret-
to, come al solito.
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un anno dalla
fine del suo
mandato, chie-

diamo al direttore gene-
rale Lino Del Favero di
tracciare un primo bi-
lancio della sua attivita
ai vertici dell'Ulss 7, co-
sa e stato fatto e cosa re-
stadafare. Lui guardaal
futuro, e annuncia i nuo-
Vi progetti in cantiere.
Alla soddisfazione per i
risultati raggiunti, siag-
giunge il rammarico per
«non poter vedere com-
pletato il blocco chirur-
gico di Conegliano» e
per le liste di attesa,
«una battaglia vinta solo
in parte». Come quella
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Il direttore generale Angelo Lino Del Favero

“Primo obiettivo: umanizzare
la nostra sanita’

per il cambio di cultura
all'interno dell'azienda
sociosanitaria, «su cui
siamo ancora lontani dal
risultato».
Direttore Del Fave-
ro, quando si € in-
sediato, nel gen-
naio 2003, si de-
fini "per carattere
un innovatore".
Cos'é riuscito ad
innovare nel-
'Ulss7?
«L'azienda si sta
muovendo su diverse
aree innovative. Una ¢ il
progetto Quadrifoglio
sull'umanizzazione dei
servizi alla persona. Da
circa un mese, € attivo

un punto infor-
mazione all'in-
gresso dell'o-
spedale di Co-
negliano, gesti-
to in collabora-
zione con la Le-
ga Tumori e gli
allievi della
scuola infer-
mieri».

Ma I'Uffi-

cio relazio-

ni con il

pubblico

non esiste-
va gia?

«Si tratta di
una cosa diver-
sa: un punto
informazioni,
che lavora co-
munque a stret-
to contatto con
I'U.r.p., il cui
personale ha il
compito di accogliere i
pazienti, specie gli an-
ziani, orientarli, accom-
pagnarli ai reparti, indi-
rizzarli verso gli uffici
giusti».

Le altre frontiere

dell'innovazione?

«L'ospedale senza
dolore e senz'altro una
di queste: stiamo lavo-
rando sul parto indolore
e sull'assistenza a domi-
cilio del paziente onco-
logico terminale. Il tema
della multietnicita, € un
altro: stiamo formando
il personale medico-in-
fermieristico dei reparti
dove i rapporti con ex-
tracomunitari sono piu
frequenti - in particola-
re, dunque, I'Ostetricia
Ginecologia, il Pronto
Soccorso, la Pediatria - a
rapportarsi con guesta
nuova utenza. Stiamo

Angelo Lino Del Favero

poi organizzando corsi
sul rapporto medico pa-
ziente per la ricerca del-
I'alleanza terapeutica».
La qualita dei ser-
vizi all'utenza era
uno degli obiettivi
che si era dato a
inizio mandato...
«Abbiamo certificato
Iso 9000 il 70% dei re-
parti dell'azienda sanita-
ria. In ogni unita opera-
tiva sono stati definiti i
percorsi diagnostico-te-
rapeutici del pazienti e
la responsabilita degli
operatori e individuati
gli indicatori di qualita
per ogni fase del percor-
so, che stanno a dire se
riusciamo a soddisfare
le esigenze o meno. Ab-
biamo poi lavorato sulla
prioritarizzazione clini-
ca delle liste di attesa:
ormai siamo a un buon
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60% di specialita in cui, a
seguito di protocolli tra
medici specialistici e
medici di medicina ge-
nerale, il tempo di attesa
e collegato al quadro cli-
nico, e quindi si stabili-
sce se il cittadino deve
essere visto subito, se
pud attendere dieci
giorni, se puo esser visi-
tato tra un mese. Questo
aspetto e assolutamente
nuovo e sta funzionando
bene».
Anche la telemedi-
cina e l'informatiz-
zazione erano uno
dei suoi “pallini”.
«E stato attivato il
Cup provinciale, dando
la possibilita al paziente
di poter andare a vedere
i tempi di attesa nelle al-
tre Uls ma soprattutto di
poter prenotare da qui
servizi che offrono al-
trove. Oggi inoltre gli
utenti possono estrarre
il referto medico da ca-
sa propria e gia il 40% lo
fa, quindi vuol dire che

Ordinari
Diurni

Ospedale Conegliano

Ospedale Vittorio V.to Ordinari
Diurni

Ospedale De Gironcoli Ordinari
Diurni

Totale Ulss 7 Ordinari
Diurni
Totale

molte persone non ven-
gono piu in ospedale a
ritirare il referto».

Ci sono altre novita

a riguardo?

«Abbiamo in mente,
da qui a sei mesi, di col-
legare i medici di medi-
cina generale con I'o-
spedale in modo che
possano avere per via te-
lematica, oltre che i re-
ferti del paziente, anche
lalettera di dimissione e
la scheda di dimissione
ospedaliera. Si tratta del

| ricoveri nell’Ulss 7

1996 1999 2000 2001
15111 13949 13417 13323
6854 5002 5833 6274
9323 9579 9650 9384
4642 3359 3043 4280
4926 4677 4453 4312
1245 1241 1363 1240
20360 28206 27520 27019
12741 9602 11139 11794

42101 37807 38659 38813

progetto Itom, per il
quale I'Ulss 7 & stata an-
che premiata al Forum
delle Pubbliche Ammi-
nistrazioni 2006. Un al-
tro obiettivo e I'archivia-
zione ottica delle cartel-
le cliniche degli ultimi
tre anni: stiamo dando
I'incarico in questi gior-
ni alla ditta che sta gia
facendo lo stesso lavoro
per I'Ulss 8».

La medicina terri-

toriale dovra esse-

re il perno della

2

2002 2003 2004 2005
12604 12287 12147 12056
6809 6454 4485 4189
8978 8749 8619 8420
4841 4817 4992 5064
4192 4245 4060 3852
1391 1536 1484 1664
25774 25281 24826 24328
13041 12807 10961 10917

38815 38088 35787 35245

Sanita del futuro.

«La prossima sfida
sul territorio sono le
Utap (unita territoriale
di assistenza primaria),
che il ministro Livia
Turco ha battezzato “ca-
se della salute”. Si tratta
di un raggruppamento
di medici, da 5 a 10, in
una stessa struttura,
con anche specialisti e
un minimo di dotazione
tecnologica - ecografo,
elettrocardiografo, etc. -
e con la possibilita di
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eseguire piccoli esami
in telelaboratorio. Ad
esempio: effettuo I'elet-
trocardiogramma e poi
lo faccio leggere, trami-
te la telemedicina, al
cardiologo in ospedale.
Questa struttura do-
vrebbe rimanere aperta
12 ore, con un grande
vantaggio per i cittadini.
La prima struttura di
questo tipo & gia partita
a Cappella Maggiore.
Adesso ne abbiamo in
programma una nel
Quartier del Piave (a
Follina, ndr) e una se-
conda a Conegliano...»
E una cosa di cui si
sente parlare da
anni e anni: non
mi dica che ¢é la
volta buona...
«L'Utap € una cosa
diversa dalla medicina
associata perché deve
garantire al paziente la
continuita assistenziale,
anche di notte facendo
convenzioni con la guar-
dia medica. Si tratta

quindi di trova-
re locali nuovi,
pit grandi».

Il problema
di Cone-
gliano era
infatti che
non si tro-
vava una
sede ade-
guata.

«Lo abbiamo
risolto. L'ipotesi
e che sifacciain
un locale in via
Maggior Piove-
sana».

E che tempi

ci sono?

«A settembre 2007
potrebbe essere avviata.
C'e una proposta anche
su Vittorio Veneto. Que-
sto genere di strutture
rivoluzioneranno la me-
dicina territoriale.

Come le finanzie-

rete?

«Con mezzi azienda-
li, e poi la Finanziaria
2007 ha messo in previ-
sione 5 milioni di euro

DIPEDALE: sinlesi d

per questo.
A che punto é la
riorganizzazione
funzionale tra di
tre ospedali del-
I'Ulss 77
«Abbiamo in previ-
sione, entro Natale, lo
spostamento dall'ospe-
dale civile al De Giron-
coli dell'Oculistica e il
trasferimento dal De Gi-
roncoli all'ospedale civi-
le della Chirurgia vasco-

L,AZ IIL(LDUIS\JQTA
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fonte: sito internet Ulss 7

lare. A gennaio partire-
mo con la riorganizza-
zione del Laboratorio
del De Gironcoli, dotan-
dolo del point of care,
che & una struttura su-
perautomatica in grado
di dare risposte a tutti i
casi piu urgenti. La dot-
toressa Rosolen, che ¢ il
primario del Laborato-
rio, sara trasferita a Vit-
torio Veneto per poten-
ziare anche quella strut-
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tura. Al De Gironcoli ab-
biamo trasferito in locali
migliorativi I'Oncoema-
tologia e stiamo ristrut-
turando i locali per si-
stemare la Medicina tut-
ta su un piano, quindi in
un secondo tempo por-
teremo qui la Lungode-
genza. A gennaio verra
attivata la specialistica
di Chirurgia plastica ri-
costruttiva e maxillofac-
ciale, nell'ambito del re-
parto di ORL dell'ospe-
dale di Vittorio Veneto.
Poi ci sono le novita nel
campo dell'emergen-
Za...»

Mi dica.

«Entro la fine dell'an-
no nomineremo il nuo-
vo primario del Pronto
Soccorso e con lui con-
corderemo un progetto
per attivare I'auto medi-
calizzata, in servizio 24
ore su 24. Si tratta di un
mezzo, con medico a
bordo, in grado di arri-
vare tempestivamente
sul luogo, per esempio

di un incidente. Mentre
si attende I'arrivo del-
I'ambulanza, il medico
stabilizza il paziente e
poi lo segue in ambulan-
za fino in ospedale».

Facciamo il punto
sui lavori di am-
pliamento degli
ospedali e del nuo-
vo distretto di Vit-
torio Veneto.

«l lavori del nuovo di-
stretto di Vittorio Vene-
to stanno procedendo
bene. Stiamo comple-
tando il blocco chirurgi-
co di Vittorio Veneto
con la sala di sterilizza-
zione che non era stata
prevista prima, con le
sale operatorie “intelli-
genti”, che abbiamo gia
ordinato e che saremo
tra i primi ad avere in
Italia, in grado di moni-
torare in via informatica
tutti i dati del paziente.

A Conegliano, la si-
stemazione del par-
cheggio dell'ospedale
terminera a febbraio,

mentre il nuovo asilo ni-
do aziendale sara pron-
to per aprile e verra atti-
vato a settembre.

Anche per I'ospedale
di Vittorio Veneto abbia-
mo presentato il proget-
to di un nido aziendale e
stiamo aspettando la ri-
sposta della Regione Ve-
neto per l'eventuale con-
tributo.

L'ingresso del Santa
Maria dei Battuti deve
essere ampliato perché
adesso € un caos: abbia-
mo un nuovo progetto
che non prevede piu
I'accesso laterale, di
fronte al parcheggio,
ma I'ampliamento di
quello esistente, perché
non si € mai visto un
ospedale che abbia un
accesso laterale».

C'e qualche obietti-

vo che avrebbe vo-

luto raggiungere e

che non é stato

raggiunto?

«Speravo di finire il
mio mandato avendo

29—

completato il blocco chi-
rurgico di Conegliano
invece ci sono state una
serie di disavventure le-
gate a fallimenti conti-
nui di ditte di una gara,
nata ancora prima della
mia amministrazione,
sfortunata, che abbiamo
aggiustato adesso con
un leasing immobiliare
che stiamo aggiudican-
do in questi giorni. Pero
e chiaro che si sono per-
si degli anni.

Lo vedro probabil-
mente al grezzo ma non
lo vedrd certamente fi-
nito.

Se siamo riusciti a
operare un cambio di
cultura, per esempio nel
lavorare in squadra, sia-
mo ancora lontani dal ri-
sultato.

Anche le liste di atte-
sa rimangono un mio
cruccio: sono state ri-
dotte del 40% , ma € una
battaglia che non é an-
cora vinta».

Francesca Nicastro
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PEDIATRIA
Tel visita pediatrica dal lun=di al venerdi 10.40-12
0435-8E85282 Sl
fore 3-11 14.20-18) st allergolagic giorna ed orario concordatio con specalista

RECUPERC RIEDUCAZIOKE FUNZIONALE

fore 10-12)

climiche

el = visita fisatrica cal lumedi 3l venerd 5.45-12.30
0438-285232
{ore 8-12.30
14-15.30)
! MO Cure fisiche dal lunedi al venerd 5-1¢
PHEUMODLOGIA
visit pneumclogica
- spirgmeina semplice | . e P
Tal Sl e globale giorno ed orartic concordato con specialista
Be3g-cEaane emaogasanalisi
jore 8-12.20 e
hES
e broncosconis lunedi - giovedi 5-1C
RADISLOGIA
R fradizionals 3-1¢
Tel. 5 scografis 8.10.20
SR
BesE-£8R20T mammeaografie dal lumedi 3l venerd 10.20-12.30
{ore 2-12
U4 qF i
13.15.30) NO TAC 3-12.30
URDLOGIA
Tzl [ 3 | vistaurclogica | dal lumedi 3l venerd | 3-12
UFFICIO CARTELLE CLIMICHE
Tel ot
0438-265222 NO refiesia canzle | negi al venend 10-12




