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D
i solito nei giornali si parla di sanità per evidenziare le lacune, i ri-
tardi, gli errori del sistema assistenziale. È giusto che sia così poi-
ché la denuncia è uno dei compiti sacrosanti del giornalismo: i

mass media devono essere pungolo per migliorare i servizi pubblici resi ai
cittadini. Ma un altro compito del giornalismo è dare notizia dei reparti e am-
bulatori che funzionano, delle eccellenze, delle novità, dell’alta professiona-
lità raggiunta in determinati settori sanitari e sociali. Queste notizie, oltre a
informare il cittadino dei passi in avanti che la sanità sta compiendo nel ter-
ritorio, gli offrono la possibilità di venire a conoscenza di nuovi servizi attiva-
ti dall’ente pubblico e gli danno
strumenti per una migliore scelta del
luogo in cui curarsi. Per questo il no-
stro settimanale ripete l’esperienza
già compiuta lo scorso anno: dedi-
care il numero speciale di fine anno,
che viene distribuito nelle edicole di
Vittorio Veneto e Conegliano e a
tutti gli abbonati delle due città, al
sistema sanitar io che fa capo
all’Ulss 7. Ci siamo concentrati su
eccellenze e iniziative/servizi inno-
vativi. 

La panoramica sicuramente non
è completa, qualcosa ci sarà sfuggi-
to: il mondo della sanità è vasto e
non è facile avere un quadro com-
plessivo della situazione. Comun-
que questo servizio informativo non
si esaurisce in questo speciale.
Ogni settimana nel giornale diamo
informazioni legate al mondo della
salute. E, come gli altri mass media,
mettiamo in luce manchevolezze e
disservizi. Quindi buona lettura di
questo speciale e buona continua-
zione... nel settimanale.
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A
nche l 'Ulss 7
avrà, nel giro di
un paio d'anni, il

suo hospice, una struttura
protetta di accoglienza e
assistenza per i malati di
cancro in fase terminale. Il
progetto assistenziale è
già stato predisposto e i
Comuni hanno già segna-
lato all'azienda sociosani-
taria le possibili aree: una
si trova tra il Cesana Mala-
notti e l'ospedale, a Vittorio
Veneto, le altre tre a Cone-
gliano: due a Parè e una a
Campolongo. La scelta
spetta alla direzione gene-
rale. La quale inoltre, entro
la fine dell'anno, conta di
avere in mano il primo pro-
getto edilizio. 

L'hospice è una struttu-
ra di pochi posti letto, a
bassa tecnologia ma ad al-
ta qualità assistenziale me-
dico-infermieristica, in cui
viene posta particolare at-
tenzione al controllo dei

sintomi (il dolore), alla qua-
lità della vita e al confort
del malato, con nessuna
restrizione alle visite e pos-
sibilità di assistenza conti-
nua dei familiari. Si inserirà
nella rete di assistenza ai
malati terminali già attivata
dall'Ulss 7 e che compren-
de l'assistenza ambulato-
riale, la domiciliare integra-
ta e specialistica e il rico-
vero ospedaliero in regime
ordinario o in day hospital.
L'hospice è, insomma, un
nodo in più nella rete delle
cure palliative. Se l'assi-
stenza domiciliare rimane
la formula privilegiata sia
dalla sanità pubblica che
dagli stessi pazienti e le lo-
ro famiglie, può in certi ca-
si essere necessario, an-
che solo temporaneamen-
te, il ricovero in una struttu-
ra protetta, magari per of-
frire un periodo di sollievo
alla famiglia del malato. 

L'hospice dell'Ulss 7
avrà 10 ampie stanze con
più di un posto letto per
ospitare i famigliari, una
cucina-tisaneria e soggior-
ni destinati alla terapia, alla
formazione e alla comuni-
cazione, al la preghiera
(cappella). Sarà garantita
l'assistenza 24 ore su 24
grazie alla presenza di un
medico esperto di cure
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PER ACCOGLIERE
I MALATI TERMINALI

Si sta studiando l’ubicazione. Pronta entro due anni
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palliative, due medici colla-
boratori, una caposala, 8
infermieri, 5 operatori so-
ciosanitari, un fisioterapi-
sta, un assistente sociale,
uno psicologo, un assi-
stente spirituale e un dieti-
sta. La gestione della strut-
tura verrà appaltata all'e-

sterno perché l'Ulss 7, con
gli attuali organici, non è in
grado di fornire diretta-
mente il personale.

Intoppi burocratici nella
realizzazione dell'hospice
non dovrebbero esserci,
dato che è stata scelta la
via privatistica. Il progetto

verrà infatti affidato a un
comitato che sarà compo-
sto da dirigenti amministra-
tivi e medici, dal referente
del progetto Cure Palliati-
ve, dal presidente della
Conferenza dei Sindaci,
dai responsabili Lilt (Lega
Italiana per la Lotta ai Tu-
mori) di Conegliano e Vit-
torio Veneto, dal presiden-
te dell'associazione "Ren-

zo e Pia Fiorot", dal rappre-
sentante delle case di ripo-
so del territorio e dal presi-
dente della fondazione
“Care”. Il comitato, una vol-
ta realizzato l'hospice, lo
donerà all'Ulss 7. Costerà
circa 2,5 milioni di euro e
sarà finanziato in parte dal-
la Regione Veneto e in par-
te da privati.

FFrraanncceessccaa  NNiiccaassttrroo
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SERVE UN'INFORMAZIO-
NE? GUARDA SUL SITO

Nuovo aspetto - più chiaro, finalmente - per www.ulss7.it 

F
i n a l m e n t e !
Www.ulss7.it, i l
sito della Ulss, ha

cambiato radicalmente
aspetto. Una svolta tanto
attesa quanto necessaria:
in precedenza, infatti, il sito
era soprattutto poco chia-
ro. Poco funzionale alle
esigenze dei cittadini-
utenti-pazienti, a cui ad
esempio serviva un poco di
immaginazione per capire
che proprio sotto quella
voce "Carta dei servizi"
presente in homepage si
celavano le informazioni
basiche su dove trovare
quel reparto, quel medico,
quel numero di telefono.

Ora invece il sito mette
subito a disposizione quel-
lo che al cittadino interes-
sa. C'è ad esempio un gran
bottone in primo piano per
la voce "ritiro referti", il mo-
do più rapido e comodo
per avere i risultati di anali-
si del sangue e affini. 

Mentre a destra, in co-
lonna, ci sono i rimandi alle
situazioni più comuni: se
ad esempio sei una mam-
ma in attesa o aspirante ta-
le clicchi su "dall'inizio"  e
trovi divise in buon ordine
le informazioni su tutto ciò
che può interessare: affido,
adozione, gravidanza, corsi
pre-parto, parto, cure nei

primi mesi di vita, allatta-
mento… 

Oppure c'è la sezione

"la vita con animali e am-
biente" che risponde alle
possibili richieste di chi va



A
gennaio sarà at-
tivo il CUP-on li-
ne, ovvero la

possibilità di prenotare le
visite e le prestazioni spe-
cialistiche anche tramite il
sito web dell'azienda so-
ciosanitaria di Pieve di So-
ligo www.ulss7.it. Una no-
vità che libererà gli utenti
dall'incubo code agli spor-
telli ma anche dai vincoli
temporali del sistema di
prenotazione l'848-865-
400, attivo dal lunedì al ve-
nerdì dalle 8 alle 16. 

Già da un paio d'anni,
invece, è attivo il servizio
referti on-line, che permet-
te di consultare e scaricare

gli esiti degli esami e delle
visite sempre dal sito web
aziendale. Altra novità in
arrivo: l'invio di un sms per
ricordare il giorno dell'ap-
puntamento dal medico,

con la richiesta di confer-
mare la presenza.

Ma l'obiettivo più ambi-
zioso dell'Ulss 7 si chiama
telemedicina, possibile
grazie ad una tecnologia
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Prenotazione via internet e teleconsulto neurochirurgicoa funghi, di chi è morso da
una vipera, di chi deve
seppellire l'amato Fido, e
così via.

Al lo stesso modo,
chiaro e semplice è trova-
re nomi di medici, numeri
di telefono di reparti, orari
e altre informazioni basi-
che. 

Naturalmente, pur in un
quadro decisamente sod-
disfacente, non tutto è
perfetto. C'è qualche im-
precisione qua e là nei te-
sti del sito (abbiamo letto
"igene", "igenici": non è un
refuso, è un brutto voto in
ortografia!), ad esempio. 

Poi, pare poco delicato
raccogliere sotto la stessa
sezione "alla fine" tanto le
informazioni sulle cure pal-
liative quanto quelle su
certificati di morte e came-
ra ardente: è vero che le
due fasi sono spesso mol-
to ravvicinate, ma non è
obbligatorio metterlo in
così smaccata evidenza!.

TToommmmaassoo  BBiissaaggnnoo

SI FA STRADA 
LA TELEMEDICINA
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avanzata qual è la banda
larga, che permette lo
scambio veloce di ingenti
quantità di dati. In agenda
c'è il collegamento via fibra
ottica di tutti i presidi sani-
tari (ospedali, distretti,
centri medici) tra loro e, un
domani, anche con le sedi
della medicina associata
(Utap). Ciò renderà possi-
bile la costruzione di un ar-
chivio delle cartelle clini-
che dei pazienti, consulta-
bile dai medici di base, ma
anche lo scambio veloce

tra le sedi delle
immagini dia-
gnostiche. Ma
questo, in futu-
ro. Vediamo in-
tanto cosa c'è. 

Tra i proget-
ti di telemedici-
na già attivati
( d a l l ' a g o s t o
2005) c'è il te-
leconsulto neu-
rochi rurg ico,
che sopperisce
alla mancanza

nell'Ulss 7 di un reparto di
Neurochirurgia, in Veneto
presente solo a Treviso e a
Verona. Un servizio utile
che permette di sapere se
un traumatizzato deve es-
sere trasferito in un centro
specializzato o può essere
curato nei reparti di Riani-
mazione degli ospedali di
Vittorio Veneto e Coneglia-
no. La Tac effettuata a pa-
zienti che hanno subito un
trauma cerebrale viene in-
viata, tramite una linea in-
ternet dedicata, al reparto
del nosocomio di Treviso,
dove un neurochirurgo for-
nisce il referto. Il telecon-
sulto neurochirurgico, nel
2006, è stato utilizzato in
80 casi. Comprovati i be-
nefici, l'azienda acquisterà
il servizio di banda larga
per trasmettere i dati più
velocemente ed estenderà
il collegamento con Trevi-
so anche alla Rianimazione
di Vittor io Veneto e al
Pronto Soccorso. 

FFrraanncceessccaa  NNiiccaassttrroo
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Dal 2008 vaccinazione per le dodicenni

TUMORE AL COLLO DELL'UTE-
RO OGGI ESISTE IL VACCINO

L'
Ulss 7 ha dichia-
rato guerra al pa-
pilloma virus, re-

sponsabile del tumore al
collo dell'utero. Da giugno
è a disposizione il vaccino
per le donne che lo richie-
dono (l'Agenzia del Farma-
co ne ha autorizzato la ven-
dita in Italia nel febbraio
scorso) e a gennaio 2008
inizierà la campagna per la
vaccinazione gratuita delle
dodicenni (classe 1996),
che saranno convocate
tramite lettera.

Il tumore al collo dell'u-
tero è "silenzioso", in quan-
to spesso dà sintomi solo
quando è troppo tardi per

intervenire. Per la cura è
necessario sottoporsi a in-
terventi chirurgici invasivi,
molto dolorosi e comun-
que sempre a rischio per la
salute e la capacità ripro-
duttiva della donna. Meglio
dunque prevenire. La sco-
perta che questo tipo di
cancro è causato da un vi-
rus, il papilloma Hpv, ha
permesso la preparazione
di un vaccino sicuro ed ef-
ficace, già ampiamente
raccomandato e sperimen-
tato in molti paesi del mon-
do. 

La migliore risposta im-
munologica del vaccino si
ha tra i 9 e i 26 anni. Aven-

do un costo elevato (circa
135 euro), la sanità pubbli-
ca sceglie di vaccinare
gratuitamente solo alcune
classi di età, mettendolo a
disposizione per tutte a pa-
gamento. Ciò non toglie
che i Comuni possano
contribuire ad allargare la

fascia di popolazione fem-
minile che ne ha accesso
gratuitamente, come ha
deciso di fare il Comune di
Vittorio Veneto per le clas-
si di età 1989 e 1990. «È
consigliabile ricevere il
vaccino prima di aver avuto
rapporti sessuali - spiega
la direttrice del dipartimen-
to di Prevenzione Paola
Paludetti -. In ogni caso,
raccomando di continuare
a effettuare il pap-test of-
ferto dai programmi di
screening dell'Ulss, esame
che rileva tipologie del vi-
rus non neutralizzate dal
vaccino». 

FFrraanncceessccaa  NNiiccaassttrroo
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Collabora con l’Istituto Tumori di Milano

ALL'UNITÀ SENOLOGICA
250 NUOVE PAZIENTI AL-

L'
unità senologica
dell'Ulss 7 è una
struttura all'avan-

guardia, tanto che è uno
dei cinque centri in Italia di
riferimento per la scuola di
specializzazione di chirur-
gia senologica. È una buo-
na notizia, che argina (in
parte) la portata di quella
cattiva: i tumori al seno so-
no in aumento. Sono 35
mila i nuovi casi che si ve-
rificano ogni anno in Italia,
3 mila 200 in Veneto. Una
patologia tutta femminile (il
97% dei casi r iguarda
donne), che al Nord colpi-
sce 35 donne su 100 af-
fette da cancro (al Sud la

percentuale scende a 18
su 100). Interessa soprat-
tutto le over 50.

È la prima causa di tu-
more che riguarda l'univer-
so femminile, la seconda in
assoluto, dopo il cancro al
polmone. L'unità senologi-
ca - un team multidiscipli-
nare che annovera anato-
mopatologi, radiologi, me-
dici nucleari, oncologi, fi-
sioterapisti, chirurghi, in-
fermiere e una psiconcolo-
ga - è nata dunque per
prendere in carico global-
mente le donne con pro-
blematiche al seno, dalla
diagnosi iniziale all'opera-
zione, dalle terapie agli in-

terventi conservativi. Pren-
de in carico all'incirca 250
pazienti l'anno. Nell'ospe-
dale di Conegliano è an-
che attivo un ambulatorio
senologico, situato nel po-
lo ecografico, con due in-
fermiere dedicate, attivo
dal lunedì al venerdì dalle 8
alle 16 (0438 663677). 

La tecnologia in dota-
zione è la più avanzata: una

risonanza magnetica, un
mammotome stereotassi-
co ed ecografico, mentre
sono in arrivo alcune appa-
recchiature di mammogra-
fia digitale. «All'avanguar-
dia anche la tecnologia di
chirurgia radio guidata,
con cui i chirurghi che ef-
fettuano le operazioni - co-
me spiega il dott. Paolo
Burelli - per ridurre al mas-
simo l'area affetta da tumo-
re da asportare. Per le rico-
struzioni del seno, l'unità
senologica si avvale anche
della collaborazione degli
specialisti dell'istituto Tu-
mori di Milano».

FFrraanncceessccaa  NNiiccaassttrroo



14
7 Dicembre 2007

I L L U S T R A T A

Nella nuova sede del “De Gironcoli”

OCULISTICA, 200 PAZIENTI 
AL CENTRO PER L'IPOVISIO-

A
C o n e g l i a n o ,
mancando di
spazio al "Santa

Maria dei Battuti", l'Oculi-
stica s'è trasferita nella
scorsa primavera al vicino
e più capiente "De Giron-
coli", tuttavia ancora asse-
diato da uno stuolo di pa-
zienti, venuti da ogni dove!
Qui incontriamo il primario
Giovanni Prosdocimo, a
Conegliano dal 1994, e
che assolutamente non
vuol sentir parlare di "clini-
ca della speranza"! Qui al
"De Gironcoli" tutti lavora-
no sodo, e sempre, in un
servizio autentico all'am-
malato. Gli interventi chi-
rurgici all'occhio sono oltre
2.800 l'anno (più i 30-40
interventi al mese per cor-
reggere miopia e altri difet-
ti di vista, che sono però
fuori quota) e più di 40 mi-
la visite e prestazioni am-
bulatoriali, sempre all'anno,

compresa però la
trasferta a Vittorio
Veneto. L'80% del
lavoro è sulle cata-
ratte, ma c'è poi
anche il delicatissi-
mo intervento (150
casi l'anno) sulla
"vitreo-retina". 

L'"assalto" di
cui si diceva, «è le-
gato soprattutto -
spiega i l  dottor
Prosdocimo - all'i-
povisione, che è un
fenomeno in
espansione essen-
do legato all 'au-
mento dell'età, con
conseguenti dege-
nerazioni maculari senili».
Conegliano è uno dei po-
chi centri italiani (con Udi-
ne e Bari) che affronta il
problema con terapie me-
diche fra le più moderne, e
specialmente gratuitamen-
te (mentre altrove si paga-

no 5 mila euro per occhio),
e sono pazienti che debbo-
no essere seguiti per tutta
la vita. «Stabilizzata la de-
generazione - aggiunge
ancora il primario - li affi-
diamo al nostro Centro di
ipovisione, dove fanno la

riabilitazione».
S'insegna insomma ad

utilizzare al meglio l'occhio
"residuo" con sofisticati
sussidi tecnologici. Al "De
Gironcoli" sono attualmen-
te in riabilitazione quasi
200 pazienti, provenienti
dalle più disparate regioni
italiane. «Il nostro Centro è
poi anche frequentato -
commenta Morena Formiz-
zi, ortottista e coordinatrice
del personale del Centro d'
ipovisione - da un 2% di
non vedenti, a cui consi-
gliamo i più moderni ausili
per una miglior qualità del-
la vita». 

Prosdocimo e la sua
equipe conducono infine
una qualificata ricerca cli-
nica sui nuovi laser in ocu-
listica, utili anche per il tra-
pianto di cornea, che così
gode d'una precisione ieri
insperata.

MMaarriioo  SSaannssoonn

Il primario Giovanni Prosdocimo
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TI OPERANO CON INCISIO-
NI DI UN CENTIMETRO

Nel reparto di urologia diretto dal prof. Bassi

E
vangelista Bassi,
anzi il professor
Bassi giacché in-

segna alla facoltà di Medi-
cina di Siena, venne a Co-
negliano come primario
urologo i l 1° apri le del
1990, ma messo "in stret-
to" come numero di letti e
personale. La sua volontà
(di ferro) ha però fatto sì
che l'urologia conegliane-
se si affermasse quasi su-
bito, raggiungendo oggi
dei grossi traguardi. Bassi,
con un’équipe di altri 8 me-
dici, esegue oltre dodicimi-
la prestazioni annue ambu-
latoriali con circa settemila
visite specialistiche. È atti-
vo un ambulatorio oncolo-
gico per la cura dei tumori
vescicali superficiali con
instillazioni immuno e che-
mioterapiche ove si ese-
guono mediamente cin-
quecento prestazioni an-
nue, un ambulatorio dedi-
cato alle ecografie prosta-
tiche transrettali con l'ese-
cuzione di oltre trecento
biopsie ecoguidate e un
ambulatorio andrologico
per la diagnostica e la cura
dei problemi della fertilità e

delle disfunzioni erettili, pa-
tologia quest'ultima assai
frequente nei diabetici,
ipertesi, neurologici, taba-
gisti, ecc. e un ambulatorio
di urodinamica con circa
tremila indagini annue. 

Tutti gli ambulatori so-
no dotati di apparecchiatu-
re, strumentazioni e tecno-
logie all'avanguardia, come
pure il settore operatorio
ove accanto ad una sala
per la chirurgia "a cielo
aperto" e videolaparosco-
pica è presente una se-
conda sala per la chirurgia

endourologica e una terza
fornita di letto uroradiologi-
co per la diagnostica e la
terapia di svariate patolo-
gie delle alte e basse vie
escretrici urinarie. La lapa-
roscopia è un intervento
chirurgico che, a differenza
della chirurgia tradizionale
che comporta l'apertura
dell 'addome attraverso
un'ampia incisione, con-
sente di operare attraverso
alcune piccole incisioni di
circa un centimetro ognu-
na. Per questo motivo la la-
paroscopia è da conside-

rare una tecnica chirurgica
meno invasiva della chirur-
gia addominale tradiziona-
le. «Ma, a differenza della
chirurgia addominale, in
urologia - spiega il profes-
sor Bassi - la tecnica lapa-
roscopica si è diffusa solo
nell'ultimo quinquennio in
conseguenza del fatto che
non esistono interventi la-
paroscopici facili che pos-
sano fungere da palestra
per il chirurgo, per cui è dif-
ficile trovare urologi che
abbiano la giusta dimesti-
chezza con la metodica».
Le indicazioni alla laparo-
scopia in urologia sono il
tumore maligno e benigno
del rene, le malformazioni e
le cisti del rene, il tumore
alla prostata, la patologia
benigna e maligna del sur-
rene e la calcolosi uretera-
le. La laparoscopia com-
porta numerosi vantaggi ri-
spetto alla chirurgia "a cie-
lo aperto" e quello più ecla-
tante è che la degenza si li-
mita a pochi giorni con
convalescenza breve e re-
stituzione rapida al lavoro e
alle attività sociali.

MMSS

Il primario Evangelista Bassi (secondo da destra) con la sua equipe
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Presentati i risultati delle campagne preventive dell’Ulss 7

LO SCREENING 
SCOPRE I TUMORI 

S
ono stati presen-
tati nelle scorse
settimane a Co-

negliano, per il distretto
Sud, e a Vittorio Veneto,
per il distretto Nord, i risul-
tati degli screening onco-
logici promossi negli ultimi
anni dall'Ulss 7. Vere e pro-
prie campagne di preven-
zione su tre tumori tra i più
frequenti attraverso esami
che evidenziano la proba-
bilità o meno della presen-
za di un tumore pur in as-
senza di sintomi. 

Lo screening infatti evi-
denzia ipotesi di malattia
che poi vanno verificate
con esami più approfondi-

ti. Secondo il Piano nazio-
nale di prevenzione attiva
2004/2006, sono stati
proposti uno screening ci-
tologico (sulle donne da
25 a 64 anni per il carcino-
ma al collo dell'utero), uno
mammografico (donne da
50 a 69 anni per il tumore
alla mammella) e uno co-
lonrettale (uomini e donne
da 50 a 69 anni). 

L'obiettivo, evidente-
mente, è il trattamento te-
rapeutico precoce, che ga-
rantisce una diminuzione
della mortalità e una mi-
gliore qualità della vita nei
sopravvissuti. 

L'Ulss 7, il cui bacino

comprende 210 mila abi-
tanti, ha avviato i primi due
screening nel 1999 e il ter-
zo nel 2002: nel 2008 si
concluderanno il terzo e
quarto round, biennale o
triennale: in particolare per
il citologico sono state
coinvolte circa 57 mila
donne per triennio, per il
mammografico 26 mila a
biennio, per il colonrettale
52 mila pazienti a biennio. 

La gestione degl i
screening è affidata ai me-
dici di famiglia per la pro-
mozione, al volontariato
(per esempio la Lega italia-
na per la lotta contro i tu-
mori) con iniziative di sen-

sibilizzazione, ai servizi
ospedalieri per diagnosi e
successivi trattamenti, alla
Centrale organizzativa per
il coordinamento e al Cen-
tro regionale di riferimento
per indirizzo, coordina-
mento regionale e controlli
di qualità. 

La risposta della popo-
lazione dell'Ulss 7 è signifi-
cativa, comparandola con
le altre Ulss venete dà

Sandro Cinquetti



sempre i risultati maggiori
in termini di adesione: per il
citologico l'adesione negli
ultimi cinque anni è sempre
superiore al 60% degli in-
vitati; per il mammografico
addirittura nel 2002 si è
raggiunto l'81%, nel 2003
l'80%, quindi negli ultimi
tre anni 78%, 74% e 74%;
nel colonrettale l'adesione
è stata, nei quattro anni di
screening, sempre sopra il
69% con una punta
dell'82%. 

«Insieme a quella di

Thiene, l'Ulss di Pieve di
Soligo è all'avanguardia in
Veneto in materia di scree-
ning oncologici - afferma il
dottor Sandro Cinquetti di-
rettore sanitario dell'Ulss 7
-. I tre programmi di pre-
venzione sono divenuti
permanenti. Al momento
non abbiamo in cantiere
campagne su altri tumori,
poiché non vi sono ancora

certezze scientifiche sulla
loro utilità. Devo sottoli-
neare che la riuscita dei
programmi avviati dall'Ulss
si deve anche al sostegno
della Lilt e di alcuni privati,
come la Banca Prealpi, che
ha finanziato l'acquisto di

strumentazione». 
I risultati sono nelle ta-

belle riportate: i casi di tu-
more o le anomalie diagno-
sticate sono state molte.
Averle scoperte in tempo
potrebbe voler dire aver
salvato delle vite umane.
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«S
ì ,  i l  t i tolo è
corretto». Il ti-
tolo è appro-

vato e l'intervista comincia
col piede giusto. L'intervi-
stato, Antonio Maccioni,
primario di medicina all'o-
spedale di Conegliano,
conferma: «Il diabete è una
malattia subdola: metà di
quelli che ce l'hanno non
sa di averlo, e lo scopre so-
lo quando insorge una
complicazione». 

Al di là dell'avvio scher-
zoso dell'articolo, la que-
stione è molto seria. Il dia-
bete oggi è una malattia
che riguarda circa 5 mila
persone nell'Ulss 7, circa il
2,5%. 

«Questi - spiega Mac-
cioni - sono i casi concla-
mati, quelli, per capirsi, per
i quali c'è l'esenzione dal
ticket. Ma almeno altrettan-
ti, secondo gli studi ricono-
sciuti dalla medicina inter-
nazionale, sono quelli che
non sanno di averla». 

Ci sono due tipi di dia-
bete. 

«Il diabete di tipo 1 nel
quale c'è totale assenza di
insulina. Colpisce preva-
lentemente i giovani, e co-
munque i suoi sintomi si
manifestano evidentissimi
nel giro di un mese, al mas-
simo: sete smisurata, con-

tinuo bisogno di urinare,
dimagrimento evidente no-
nostante l'appetito, e nel
caso più grave, addirittura
il coma. Il diabete di tipo 2,
invece, è più subdolo, per-
ché all'inizio, anche per an-
ni, i suoi sintomi (che sono
gli stessi del tipo 2) sono
impercettibili, ovvero non
gli si dà peso. Il rischio di
essere colpiti dal diabete
di tipo 2 aumenta con l'età
(oltre i 60 anni riguarda il
10% delle persone), ma
soprattutto con il sovrap-
peso. Il più delle volte è
diagnosticato solo quando
emergono delle complica-
zioni: le più frequenti sono

infarto, ictus, occlusioni al-
le arterie, disturbi della vi-
sta». 

Una malattia che, stan-
do alle proiezioni mondiali,
aumenta. 

«Aumenta con il livello
di sviluppo, lo dimostrano i
dati mondiali. Nelle nostre
terre aumenta perché au-
menta i l sovrappeso, e
questo è sotto gli occhi di
tutti. Qui da noi non anco-
ra, ma in altri Paesi c'è
qualche caso di diabete
dovuto al sovrappeso per-
sino nei bambini. Ma il te-
ma dell'obesità nei bambini
non è trascurabile nemme-
no da noi». 
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Per Natale sarà pron-
to il nuovo ingresso

dell'ospedale di Coneglia-
no, oggetto di un amplia-
mento e di una riorganizza-
zione. Le superfici dell'in-
gresso verranno di fatto
raddoppiate e razionalizza-
te le attività esistenti, a par-
tire dai servizi amministrati-
vi: cassa, di sportello e au-
tomatica, accettazione, di-
stribuzione referti, punto
informativo, nonché l'ac-

cesso al pronto soccorso.
La direzione Ulss ha puntato
al confort: niente più este-
nuanti code in piedi, dunque,
ma un'area attrezzata con
poltroncine, in anse protette
dal flusso pedonale. Saran-
no quindi insediati un bar e
un servizio di edicola fissa. I
nuovi percorsi e servizi sa-
ranno segnalati da opportu-
na segnaletica. Il costo del-
l'intervento si aggira sul mi-
lione e 600 mila euro. FFNN

Per Natale pronto il nuovo ingresso 
del Santa Maria dei Battuti

Sempre più persone malate di diabete, e senza saperlo

LA SUBDOLA MALATTIA
DEL SOVRAPPESO

Il primario Antonio Maccioni
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Una malattia che, prima
della sua insorgenza, può
essere evitata con un sem-
plice cambio dello stile di
vita. 

«Il diabete si combatte
lottando contro il peso:
quindi alimentazione atten-
ta, e attività fisica. Attenzio-
ne, una dieta non basta,
perché finita la dieta, spes-
so si torna come prima, o
anche peggio». 

Va considerato diabeti-
co chi ha nel sangue un va-
lore di glicemia a digiuno
che supera i 126 mg/deci-
litro; chi ha un valore infe-
riore a 110 è nella norma;
chi sta in mezzo è in una fa-
scia cosiddetta di "altera-
zione della glicemia a di-
giuno". 

Ma sono valori univoci,
o come capita per altri esa-
mi, il limite degli "asteri-
schi" nei referti varia da la-
boratorio a laboratorio? 

«Questi sono valori cer-
ti - precisa Maccioni -, de-

terminati
da l l 'Or-
ganizza-
z i o n e
mondiale
della sa-
nità. C'è
poco da
discute-
re». 

A
proposi-
to di
chiarez-
za, è giu-
sto an-
che precisare la questione
dell'ereditarietà, sfatando
una convinzione diffusa. 

«Il diabete di tipo 1, che
abbiamo detto non salire
mai oltre il 10% del totale
dei diabetici, è equidiviso
tra immunomediatico e
idiopatico: il primo (nel
quale degli anticorpi si
scagliano contro il pan-
creas e distruggono l'insu-
lina, ndr) è causato da
qualche infezione o da

qualche virus particolare, e
quindi non è ereditario, il
secondo sì. Quindi, solo
una minima parte dei casi
di diabete può essere attri-
buito all'ereditarietà». 

Anche sui costi del dia-
bete è giusto fare un po' di
chiarezza. Spesso sui gior-
nali appaiono cifre impres-
sionanti per la cura dei ca-
si estremi come la dialisi,
per convincere dell'impor-
tanza della prevenzione. 

«Io cifre non ne farei -
spiega Maccioni -, perché
è difficile scindere: faccio
un esempio. In caso di in-
farto di un paziente che si
scopre diabetico, ammes-
so e non concesso che sia
l'unica causa, il denaro
speso per curarlo va attri-
buito alla diabetologia o al-
la cardiologia, o a tutti gli
altri reparti specifici delle
possibili altre concause?». 

Nell'Ulss 7 è attivo un
reparto di diabetologia, nel
quale il primario Maccioni
si avvale della preziosa col-
laborazione del dottor
Gianluigi Gidoni Guarnieri.
L'ambulatorio è aperto dal
lunedì al venerdì all'ospe-
dale di Conegliano, e il
mercoledì a Vittorio Vene-
to. «In ambulatorio - con-
clude Maccioni - arrivano
solo i casi più gravi, inviati-
ci dai medici di base, con
cui abbiamo un ottimo rap-
porto di collaborazione». 

AATT



U
na goccia di san-
gue prelevata dal
tallone tra la 48ª

e la 72ª ora di vita può
cambiare le sorti del neo-
nato. Quella goccia, infatti,
viene inviata immediata-
mente al laboratorio analisi
del Centro di indagine
neonatale per verificare se
il bambino è affetto da una
malattia rara. Qualora l'esi-
to sia positivo cominciano
le cure: la diagnosi preco-
ce può fare la differenza tra
la vita e la morte, tra l'inva-
lidità e un normale sviluppo
fisico. Infatti, il rapido rico-
noscimento della malattia
consente un precoce trat-
tamento, evita l'insorgere
dello scompenso metabo-
lico acuto (che rappresen-
ta la principale causa di
morte per queste patolo-
gie) e una prevenzione pri-
maria nell'ambito familiare,
data la possibile ricorrenza
della stessa malattia in più
soggetti dello stesso nu-
cleo familiare. I dati statisti-
ci dicono che un bambino
su 500 nasce affetto da
una malattia metabolica
ereditaria (attualmente se
ne conoscono 600) ma so-
lo 1 su 4 viene riconosciu-
to in tempo. 

Oggi in Italia lo scree-
ning è obbligatorio per

quattro malattie rare (ipoti-
roidismo, fibrosi cistica, fe-
nilchetonuria e galattose-
mia). Solo la Regione To-
scana, l'Ulss 7 di Pieve di
Soligo (ormai da quattro
anni) e alcune Asl di Lazio
e Liguria appl icano lo
“screening (cioè l'indagi-
ne) allargato” a 40 malat-

tie. Come spiegano dal
centro specializzato di Ve-
rona, lo screening neona-
tale ha portato negli anni a
risultati davvero eccezio-
nali, come la scomparsa di
malattie come il cretinismo,
che è determinato dall'ipo-
tiroidismo, una malattia
che colpisce un bimbo

ogni 3.200 nel Veneto e
che viene bloccata solo se
curata entro la 22ª settima-
na. L'ipotiroidismo è una
delle 4 malattie per cui lo
screening è obbligatorio
su tutto il territorio naziona-
le.  Per indurre la Regione
Veneto ad attuare lo scree-
ning neonatale metabolico
allargato su tutto il proprio
territorio, la sezione di Pa-
dova dell'Aismme (Asso-
ciazione italiana studio ma-
lattie metaboliche) ha rac-
colto 7.500 firme conse-
gnate all'assessore regio-
nale alla Sanità. Ora si at-
tende che il Veneto faccia
la sua parte. 
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Lo screening neonatale

ESAME SUI BAMBI-
NI

Aumenta nell'Ulss 7 l'attenzione per
l'autismo e i disturbi generalizzati del-

lo sviluppo. Ed è destinata ad aumentare an-
cora. Come necessario. 

Il primo passo è il Progetto Aquilone. Al-
l'interno di questa sperimentazione è infatti
nato a fine 2006 un gruppo specializzato per
la diagnosi dell'autismo, che opera presso la
sede di Pieve di Soligo ogni mercoledì matti-
na. La neuropsichiatra Simona Belmonte,
coordinatrice, e colleghi psicologo, psicomo-
tricista e logopedista incontrano per tre se-
dute consecutive per bambino - e lo sotto-
pongono a prove - e genitori - con cui collo-
quiano -. Al termine ne esce una diagnosi
precisa e indicazioni sul che fare per mamma
e papà. Finora tre i bambini presi in esame. 

La seconda fase per i Piani di zona, cioè i
piani regolatori del settore sociale dell'Ulss:
cosa farà la struttura pubblica, e come, per
chi ha bisogno. 

Alla preparazione del Piano per l'ambito
handicap ha iniziato a partecipare, su invito
Ulss 7, anche l'Angsa Sinistra Piave, che rac-
coglie i genitori di "soggetti autistici" ed è gui-

data con passione dal vittoriese Luigi Terma-
nini. 

A due passi avanti corrispondono due
buoni motivi per farli. 

Il primo lo spiega Belmonte: «Nell'Ulss 7
a fine 2005 erano censiti 45 bambini con di-
sturbi generalizzati dello sviluppo. Ma credo
che in realtà siano di più: è difficile infatti dia-
gnosticare questo problema, specialmente
quando si tratta di autistici ad alto funziona-
mento», cioè meno gravi. 

Quelli che l'uomo della strada non classi-
fica come disabili, ma solo un po' strani. 

Il secondo motivo per aumentare l'atten-
zione all'autismo è che la gestione di un ra-
gazzo autistico può spesso essere più diffici-
le rispetto ai portatori di altre disabilità; e fon-
damentale è la definizione di percorsi educa-
tivi molto personalizzati, per fare in modo che
ciascuno esprima le sue potenzialità e le sue
ricchezze interiori. 

Non a caso Angsa ha presentato al Cen-
tro di servizi per il volontariato richiesta di fi-
nanziamento per un percorso di formazione
destinato a educatori e volontari. 

Attenzione ai disturbi dello sviluppo
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Conclusi i lavori di ampliamento della chiesetta dell’ospedale di Costa

PIÙ GRANDE ED ACCOGLIENTE
LA CAPPELLA DELL'OSPEDALE

S
ono ormai termi-
nati i lavori di ri-
s t ru t tu raz ione

previsti per la cappella del-
l'ospedale di Vittorio Vene-
to. «Consistono nell'abbat-
timento del muro divisorio
fra la cappella e la sagre-
stia; servono per ampliare
l'aula liturgica, perché trop-
po piccola - spiega don
Federico De Bianchi, cap-
pellano dell'ospedale -. Poi
viene creata una pedana,
una sorta di presbiterio;
vengono messe delle ve-
trate colorate;  è previsto
un posto per il tabernaco-
lo, inoltre viene chiusa una

porta e creato un arco».
Nel frattempo è stata

allestita una cappellina più
piccola. "L'inaugurazione -
prosegue don Federico - si
terrà mercoledì 19 dicem-
bre alle 18 alla presenza

del vescovo Magarotto,
che ne ufficializzerà l'uso al
culto. La nuova cappella
non potrà però essere con-
sacrata, perché rimane una
sede ospedaliera e un do-
mani che dovessero cam-
biare le funzioni logistiche

dell'ospedale, sarebbe di-
sagevole doverla poi scon-
sacrare". Quante persone
potranno accedervi? "Cir-
ca 70/80 persone, oltre il
doppio di quanto riesce a
contenerne ora".

SSiillvviiaa  AAllbbrriizziioo

don Federico De Bianchi
Lavori in corso nella cappella dell’ospedale
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A Vittorio nel reparto di otorinolaringoiatria

LASER ISRAELIANO PER GLI
INTERVENTI ALLA LARINGE

A
Vittorio Veneto,
da più di
trent'anni c'è la

Scuola d'Otorinolaringoia-
tria, fondata all'ospedale
cittadino dal professor Ita-
lo Serafini. Una Scuola ri-
conosciuta in tutto il mon-
do, specialmente per la
conservazione della larin-
ge, dopo la rimozione del
cancro. Insomma c'è e re-
sta la voce al paziente, al-
trimenti afono, senza i do-
vuti ausili. Pioniere, come
si diceva, il professor Italo
Serafini, ma che ha trovato
nell'ex allievo (vittoriese di
Carpesica,) il professor
Giuseppe Rizzotto (inse-
gna alla facoltà di medicina
di Pavia), il suo degno suc-
cessore nel primariato, as-
sunto nel 2000. Qui da
Rizzotto vengono da ogni
parte d'Italia, ma anche
dall'Inghilterra e dagli Stati
Uniti, giacché primi spe-
cialisti in oncologia della
testa e del collo (in questa
materia, Rizzotto fu il primo
italiano a specializzarsi a
Parigi). Ne fa anche fede il
best seller scritto da Marco

Lucioni, dell 'agguerrita
(contro il cancro, in parti-
colare) équipe di Rizzotto,
dal titolo "Pratical guide to
neck dissection" ("Atlante
di chirurgia del collo"), tra-
dotto in tutte le lingue e
stampato nel 2007 dall'e-
ditore tedesco Springer. 

Qui a Vittorio Veneto,
da Rizzotto si compiono ol-
tre 2.500 interventi chirur-
gici l'anno, di questi 8-900
su pazienti dell'Ulss 7, i ri-
manenti dal resto dell'Italia,
nessuna regione esclusa. Il
professor Rizzotto, uomo
dal tratto semplice e bona-

rio che mette in cima a tut-
to soprattutto l'ammalato,
si avvale per così tanto la-
voro d'una formidabi le
équipe (che è poi il segre-
to, ma di pulcinella, per i
notevoli successi profes-
sionali conseguiti nell'o-
spedale di Vittorio) com-
posta da: Riccardo Ghirar-
do, il suo vice, Marco Lu-
cioni, il responsabile della
chirurgia endoscopica, To-
ni Pazzaia, il responsabile
dell'oncologia cervico-fac-
ciale, Alberto Scattolin, il
responsabile della chirur-
gia del naso, e Mauro Sim-
boli, il responsabile della
chirurgia dell 'orecchio.
Completano la squadra
Giuseppe Bernardi, Miriam
Gimelli e Marco Mangia-
laio, più due giovani spe-
cialisti che operano volon-
tariamente in reparto. L'é-
quipe di Vittorio si avvale
inoltre, per gli interventi più
delicati, d'un laser israelia-
no, ed è in grado di colle-
garsi in video conferenza
con altre sale operatorie
sparse in tutto il mondo.

MMaarriioo  SSaannssoonn

Il primario Giuseppe Rizzotto
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C
ari teenager, fu-
mare vi rende più
brutti. Alito catti-

vo e problemi ai denti, pel-
le del viso opaca e più sog-
getta a invecchiamento. In-
somma, rischiate di perde-
re, oltre alla salute, anche
appeal e capacità sedutti-
va. Se a ciò aggiungete,
poi, la maggior predisposi-
zione alla tosse e al catarro
(da due a sei volte di più
dei coetanei non fumatori)
e la riduzione dello svilup-
po dei polmoni (la cui cre-
scita si completa intorno ai
25 anni), c'è da chiedersi
se vale davvero la pena…
accendersi un'altra siga-
retta! Ma le magagne dei
fumatori in erba non fini-
scono qua: il fumo in età
adolescenziale aumenta, in
età adulta, il rischio di le-
sioni arteriosclerotiche
precoci e di malattie car-
diovascolari, come l'infarto,
l'ictus... Per non parlare del
cancro ai polmoni. «L'elen-
co è davvero lungo - affer-
ma il dottor Stefano Nardi-
ni, primario di Pneumoti-
siologia dell'ospedale di
Vittorio Veneto e respon-
sabile regionale della di-
sassuefazione dal fumo di
tabacco -. Sono infatti più
di trenta le malattie correla-
te direttamente al fumo. Ma

se si smette di fumare pri-
ma dei 30 anni le conse-
guenze sulla mortalità sono
uguali a quelle delle perso-
ne che non hanno mai fu-
mato». 

Dottor Nardini, questa
sì che è una buona notizia. 

«In ogni caso, qualsiasi
momento è buono per ab-
bandonare il vizio. Il rischio
cardiovascolare si dimezza
già dal primo anno, mentre
si azzera dopo 16 anni dal-
l'ultima sigaretta». 

Quella brutta, invece,
qual è? 

«Che smettere di fuma-
re è molto difficile, anche
per i ragazzi, anche per co-
loro che lo desiderano for-
temente. Ci sono infatti
delle false credenze in me-
rito». 

Quali? 
«Che il fumo dei ragaz-

zi sia "diverso" da quello
degli adulti. Dopo un centi-
naio di sigarette si è già di-
pendenti dalla nicotina e
dunque l'adolescente o il
giovane, fa la stessa identi-
ca fatica dell'adulto a per-
dere il vizio. Lo dimostrano
i dati di una ricerca con-
dotta nel Vittoriese, dalla
quale risulta che il 44% dei
teenager fumatori intervi-
stati avesse già tentato di
smettere senza però riu-

scirci. L'altro equivoco è
che sia sufficiente la buona
volontà per dire basta alla
sigaretta». 

Non è così? 
«Affatto. Alla buona vo-

lontà va associato un trat-
tamento sia psicologico
che farmacologico, ma l'of-
ferta di questo tipo di ser-
vizio, in Italia, è ancora piut-
tosto carente. Tanto più
che, a differenza di altri
Paesi europei, come l'In-
ghilterra, da noi non è pos-
sibile somministrare ai mi-
nori di 18 anni la terapia
farmacologica (si tratta di
farmaci che forniscono la
nicotina non assunta più
via sigaretta, ndr). Chi
smette dopo aver fatto un
trattamento specifico ha
meno probabilità di ripren-
dere il vizio rispetto a chi ha
smesso solo affidandosi
alla buona volontà. Nel pri-
mo caso, entro il primo an-
no, 95 ci ricascano, nel se-
condo caso sono 80». 

Un ragazzo intenziona-
to a smettere a chi si deve
rivolgere? 

«Al reparto di Pneumo-
tisiologia di Vittorio Veneto
(telefono 0438-665376),
dove offriamo interventi in-
dividuali. Inoltre, l'Ulss 7 in-
sieme alla Lilt (Lega italiana
lotta tumori), nell'anno sco-

lastico 2007/2008 offrirà
un servizio di disassuefa-
zione nelle scuole superio-
ri del Vittoriese». 

E la prevenzione? 
«Si è constatato che il-

lustrare ai ragazzi i rischi
correlati al fumo non ha
una grande efficacia, per-
ché essi non sono molto
sensibili al discorso sui ri-
schi. Il principale fattore di
rischio per il fumo dei ra-
gazzi è, del resto, il fumo
dei genitori, nel senso che
i figli di fumatori sono più a
rischio di diventarlo essi
stessi. Fare educazione
sanitaria alle mamme e ai
papà, facendoli abbando-
nare la sigaretta, è una
buona strategia di preven-
zione del fumo dei figli». 

E cosa direbbe al le
mamme e ai papà per con-
vincerli a smettere nell'inte-
resse dei figli? 

«Direi loro che se, pas-
sando, vedono nel cortile
della scuola quattro adole-
scenti fumare, devono aver
presente che due di loro
moriranno per malattie le-
gate al fumo e il terzo mo-
rirà prima dei 65 anni». 

Il quarto si salva? 
«Il quarto si salva. Ma il

fatto è che non possiamo
sapere chi è tra quei quat-
tro». 

TRENTA MALATTIE
LEGATE AL FUMO

Nonostante tutto, i giovani non smettono...



V
enerdì 16 novem-
bre i giovani delle
associazioni vit-

toriesi Spazio Musica, In-
sieme per Ceneda e Kar-
pesika hanno consegnato
a Stefania Da Re, referente

per la zona dell'Ail (Asso-
ciazione italiana per la leu-
cemia), il contributo rac-
colto nel corso del concer-
to "Rock for Ail" che si è
svolto lo scorso 3 giugno a
Ceneda. I circa 4 mila euro

raccolti dai giovani sono
stati consegnati al diretto-
re generale dell'Ulss Ange-
lo Lino Del Favero. Servi-
ranno infatti come contri-
buto all'acquisto
da parte dell’Ulss
7 di attrezzature
mediche da uti-
lizzare nelle cure
della leucemia e
per la risonanza
magnetica. In
part icolare, i
contr ibuti  per
l'acquisto della
r isonanza ma-
gnetica raccolti
c o m p l e s s i v a -
mente ammonta-

no a 300 mila euro. 
I giovani vittoriesi han-

no confermato l'intenzione
di riproporre Rock for Ail
anche nell'estate 2008.
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MUSICA CONTRO 
LA LEUCEMIA

I giovani di Vittorio con un concerto raccolgono 4 mila euro per l'AIL

Alessandro Cabras e Stefania Da Re
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D
a ottobre due tar-
ghe nella divisio-
ne di medicina

dell'ospedale di Vittorio
Veneto onorano la memo-
ria di due medici che vi
hanno operato. 

L'ambulatorio di angio-
logia è stato dedicato alla
memoria del professor Au-
relio Cioffi, aiuto primario
di medicina a Vittorio Ve-
neto dal 2000 al 2005.
Originario di Vietri, viveva a
Colle Umberto. «Era uno di
quei medici - recita il co-
municato stampa della
Ulss 7 - che intendono il lo-

ro lavoro non solo come
accurata preparazione
professionale, ma anche
come severo impegno per-
sonale e morale. E questo
impegno l'ha sempre man-
tenuto, con rigore e deter-
minazione, fino all'ultimo
giorno. Il dottor Cioffi, al di
sotto di atteggiamenti ri-
servati e schivi, rivelava
una profonda umanità e
una grande sensibilità, che
i malati e i colleghi hanno
avuto modo di cogliere e di
apprezzare». È mancato
nel dicembre 2006.

L'ambulatorio internisti-

co cardiologico è stato de-
dicato alla memoria di Idal-
go Masetto, originario di

Verona, primario medico a
Vittorio Veneto dal 1962 al
1989. Durante il suo pri-
mariato ha fondato il Cen-
tro cardio reumatologico
dell'ospedale vittoriese.
«Dotato di grandi cono-
scenze scientifiche - recita
il comunicato sull'intitola-
zione - che ha saputo tra-
smettere, con passione, ai
suoi collaboratori, il profes-
sor Masetto è stato un uo-
mo di grande cultura uma-
nistica, di grande attenzio-
ne per il prossimo al quale
dedicò quasi tutta la sua vi-
ta». È mancato nel 1993.

MEDICINA ONORA 
MASETTO E CIOFFI

Targhe per onorare due grandi medici scomparsi
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A
rr iva un altro
passo avanti nel-
la lotta alle liste

d’attesa per le prestazioni
ambulatoriali esterne. In at-
tuazione alla delibera nu-
mero 600 del marzo 2007,
le tre Ulss della provincia di
Treviso hanno infatti attiva-
to il nuovo “Piano attuativo
aziendale per il conteni-
mento delle liste d’attesa”,
che contiene importanti
novità in materia. Le strate-
gie per contrastare il feno-
meno si basano sul gover-
no della domanda e dell’of-
ferta delle prestazioni e sul

piano dell’informazione.
Proprio sul fronte della

domanda, quindi dell’ac-
cesso degli utenti alle pre-
stazioni, arrivano le novità
più consistenti ,  con la
creazione di tre “classi di
priorità” (A, B e C) che a
partire da luglio dovranno
essere sistematicamente
utilizzate dai medici di base
al momento della prescri-
zione di una prestazione
ambulatoriale: quando il
medico prescrive una visi-
ta, in base all’urgenza della
stessa, sarà tenuto ad indi-
care la fascia temporale

entro cui questa prestazio-
ne dovrà essere erogata
dalle strutture ospedaliere.
La fascia A, riservata alle
visite più urgenti, prevede
l’effettuazione della presta-
zione entro 10 giorni dalla
prescrizione. 

La fascia B prevede 30
giorni per le visite e 60
giorni per le indagini stru-
mentali, mentre la fascia C
prevede 180 giorni, termi-
ne entro cui dovranno es-
sere erogate tutte le pre-
stazioni di specialistica
ambulatoriale prescritte. 

Questo sistema per-

mette di arrivare alla priori-
tarizzazione di tutte le pre-
stazioni specialistiche, ga-
rantendo da un lato un
massimo di giorni di attesa
a chi deve ricevere una
prestazione e dall’altro ri-
sposte più veloci a chi ha
un maggior bisogno di in-
dagini specialistiche.

Sul fronte dell’offerta si
ribadisce che le agende di
prenotazione restino sem-
pre aperte, garantendo co-
munque una prenotazione
all’utente che ne facesse
richiesta. Inoltre, si lavora
al perfezionamento del si-

LISTE D’ATTESTA: TRE
CLASSI PER CONTENERLE

Attuato un piano fondato sull’urgenza delle prestazioni
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stema del CUP provincia-
le, che già ora mette a di-
sposizione dei cittadini la
scelta tra tutte le strutture
ospedaliere della provin-
cia. Per tenere sotto con-
trol lo le l iste d’attesa
l’Azienda, come già in pas-
sato, può inoltre ricorrere
all’acquisto di prestazioni
sia dai medici interni sia dai
centri esterni, dove l’utente
può essere indirizzato dal
CUP ed usufruire delle
prestazioni pagando nor-
malmente il ticket.

Oltre agli impegni che
si prendono le Aziende,
per abbattere le liste d’at-
tesa è richiesta anche la
collaborazione degli utenti:
proprio per questo vengo-
no individuati alcuni com-
portamenti in grado di
snellire le procedure, come
il pagamento anticipato del
ticket per tutte le presta-
zioni non esenti. Inoltre,
considerando come il 15%
delle prestazioni prenotate
saltino perché l’utente non

si presenta alla visita, viene
richiesto di disdire l’ap-
puntamento almeno 24 ore
lavorative prima della data
fissata. In caso contrario,
verrà addebitato all’utente,
anche se esente, il paga-
mento dell ’ importo del
ticket. Infine, viene tassati-
vamente previsto il ritiro
del referto entro 30 giorni
dalla prestazione, pena il
pagamento, anche per gli
esenti, non solo del ticket,
ma dell’intero costo della
prestazione.

Sul piano dell’informa-
zione, infine, sono stati
predisposti tutti gli stru-
menti di comunicazione di-
sponibili, come cartelli da
esporre nei presidi ospe-
dalieri e comunicazioni in-
viate presso tutti i luoghi di
abituale accesso dei pa-
zienti (farmacie, sedi dei
distretti, ambulatori dei
medici di base…) in grado
di dare la maggiore visibi-
lità possibile alle nuove re-
gole.

Droga: progetto
Giona-Tan

Èdiminuita l'età media del primo contatto con le dro-
ghe in generale e con la cocaina in particolare, ma

è aumentata la difficoltà dei servizi di avvicinare i nuovi tos-
sicodipendenti. Per questo motivo la Regione Veneto
chiede a tutte le Ulss di progettare nuove risposte adatte
a far fronte a questa realtà. È il caso del progetto “Giona-
Tan”, promosso dall'associazione Comunità Giovanile di
Conegliano, per l'ascolto, la motivazione e l'accompagna-
mento alla cura di giovani che usano le sostanze. Il pro-
getto, che è indirizzato principalmente a quei giovani del-
la fascia di età compresa tra i 15 e i 24 anni che fanno uso
di sostanze “da sballo”, offre: uno spazio di ascolto e so-
stegno, accompagnamento alla cura, sia a livello indivi-
duale che di gruppo; un riferimento per le famiglie di gio-
vani consumatori; interventi di gruppo per giovani con tec-
niche di tipo espressivo/creative. 

“Giona-Tan” ha sede in via Asolo 20 a Parè di Cone-
gliano. Si può accedere direttamente il lunedì, il mercoledì
e il venerdì dalle 16 alle 19, oppure telefonare (0438-
62358) e, se non risponde nessuno, lasciare un messag-
gio in segreteria telefonica per poi essere richiamati. 

Anche attraverso internet si può accedere a “Giona-
Tan” (www.comgiova.it, e-mail gionatan@comgiova.it).
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