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Dossier ospedali

I pronto soccorso veneti
intasati dai codici bianchi
I1 triplo della Lombardia

In regione si registrano i tempi d'attesa piu lunghi d'ltalia per i casi meno gravi

I codici bianchi veneti Leoni: «Ora sirafforzi

aspettano in media larete extra ospedaliera
Jore3minutiprima  conle case di comunita
di essere visitati ¢ le medicine integrate»

LauraBerlinghieri

9 & un dato impres-
sionante, rileva-
to dall’ultima in-
dagine di Age-

nas, ’Agenzia nazionale per
iservizisanitariregionale.

Dice che, nel corso del
2023, nei pronto sSOCCOrso
degli ospedalidel Veneto so-
no stati registrati 761.403
accessi con codice bianco. E
ildato piu altoin Italia. E per
capire cosa significhi basta
metterlo a confronto con il
secondo numero piu eleva-
to: quello della Lombardia,
una popolazione doppia ri-
spettoallanostra, eppure ap-
pena282.029 accessiin codi-
ce bianco, poco piu di un ter-
zodeldatoveneto.

«C’¢ anche da dire che in
Lombardia il sistema priva-
to lavora molto piu che da
noi» il tentativo di giustifica-
zione avanzato da Giovanni
Leoni, presidente regionale
del sindacato Cimo e vice-
presidente dell’Ordine dei
medici.

Ma c’é soprattutto da con-
siderare un secondo aspet-
to: in tutta la regione, si sti-
mamanchino pittdi 300 me-
dici di famiglia. E allora, sal-
tatalarete dellasanita diba-
se, & naturale che i pazienti

meno gravi si rivolgano ai
pronto soccorso, oraletteral-
mente intasati dai codici
bianchi.

E questo ha come conse-
guenzail fatto che siano pro-
prio quelli veneti i pronto
soccorso italiani nei quali i
codici bianchi aspettano piu
a lungo (va considerata la
mediana e non la media),
prima di essere visitati: la
media € di 3 ore e 3 minuti,
contro le 2 ore e 44 che sono
lamedianazionale.

Anchese, fapresentelaRe-
gione, non sempre il minor
tempo di attesa corrisponde
auna pit elevata qualita del-
la prestazione. E prova ne
siail fatto che sempreil Vene-
to & una delle regioni con il
piu basso tasso di abbando-
ni dei pazienti, prima della
visita medica. Nella nostra
regione, soltanto 1'1,65%
deipazienti decide diandar-
sene dal pronto soccorso,
spazientito, ancor prima di
essere ricevuto dal medico;
guardando a tutta Italia, la
percentuale si alza al
6,29%.

Ma tornando all’affolla-
mento dei pronto soccorso,
sono anche altri i dati inte-
ressanti, che confermano le
difficolta del sistema della
medicina generale. E sono i

dati di accesso dei codici piu
gravi: verdi, gialli e rossi.

E in questi casi non solo
nonsiconfermalo “strapote-
re” veneto. Ma la nostra re-
gione ¢ addirittura decima,
per accessi con codice ver-
de, alivellonazionale. Poiri-
salele posizioni, conl’'aggra-
varsi del quadro: sesta per
codici gialli e terza per i ros-
si, con dati che rispondono
meglio alle popolosita delle
diverseregioniitaliane.

Emigliora—purseirisulta-
ti non sono ancora del tutto
lusinghieri—pureil datorela-
tivo alla permanenza in
ospedale, in attesa della visi-
ta. Quanto ai codici verdi e
gialli,ipronto soccorsovene-
ti non sono piu i peggiori in
Italia, ma i quinti piu lenti; i
terzi, invece, peri codici ros-
si.

Sommando tutti i casi,
quindi, il Veneto & la quarta
regione, dopo Lombardia,
Emilia-Romagna e Lazio,
per numero totale di accessi
ai pronto soccorso degli
ospedali. Sono stati poco
pitt di 1,4 milioni nel corso
di tutto il 2023, dei quali il
54,99% accompagnato da
un codicebianco.

Gli altri dati del report, re-
lativi al Veneto, sono piutto-
stopositivi:losono, ad esem-
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pio, le performance dellare-
te cardiologica. Ma la prima
questione — in una regione
chehaancoraalcune miglia-
ia di prestazioni sanitarie da
smaltire — rimangono i tem-
pidi attesa.

Leoni cerca di guardare il
lato positivo della situazio-
ne: «Se cosi tante persone
vanno nei pronto soccorso,
significa che si fidano dell’i-
stituzione»dice. Aggiungen-
do, perd: «E necessario raf-
forzare l’attivita extra ospe-
daliera, asostegnodeirepar-
ti». E quindi la medicina ge-
nerale, «agevolando la crea-
zione delle medicine integra-
te». Enonsolo: «Bisogna pro-
cedere spediti con le nuove
case della salute, che nasco-
no proprio nell’ambito del
riassetto dell’attivita territo-
riale».

E bisogna rafforzare i
pronto soccorso stessi. Per-
ché, é quiil paradosso, bersa-
gliati daipazienti che chiedo-
no sanita dibase, sono aloro
volta i reparti piu sguarniti
di personale. L/ultima stima
parlava di 160 “buchi”. E in
212sisono candidati, per es-
sereinseritiin un elenco divi-
soper territori, al quale le di-
verse Usl potranno attinge-
re. Ma, tra i 212 candidati,
molti sono medici in pensio-
ne, tanti sono specializzandi
e altri ancora sono dottori
che si sono proposti contem-
poraneamente a piu azien-
de sanitarie. In sintesi, non
basta questoelenco arisolve-
re i problemi della medicina
di base, sempre piu “bersa-
gliata” dai pazienti.—

¢ RIPRODUZIONE RISERVATA

Tempo di permanenza in Pronto Soccorso
media del numero di minuti intercorsi tra l'arrivo e la dimissione al Pranto soccorso dei pazienti per colore triage medico

CODICE BIANCO COLICE WERDE CODICE GIALLD

N MEDIA N | MEDIA N MEDIA
Abruzzo 188,41 232,70 78.389 39424
Basilicata
Calabria
Campania E
E.romagna
FVG
Lazio
Liguria
Lombardia
Marche
Molise
P.A Balzano 09,5
P.A Trento 212 8t
Piemonte 84344 = 14622 | B37.863 24479 354355 42036
Pugla 83 183882 389,60
Sardegna 418,66
Sicilia 539,96
Toscana 396,13
Umbria 29408
Valle d'aosta 42436
Veneto 370,78
ITALIA - 416,51

Percentuale di abbandono del Pronto soccorso

Nr. accessi al PS con abbandono del paziente prima della visita medica
oincorso di accertamenti /o prima della chiusura della cartella clinica

[I Nr. accessi al PS

9% accessi al PS con abbandono del paziente prima della visita medica -3
oin corso di accertamenti e/o prima della chiusura della cartella clinica e
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Tempo di permanenza in Pronto Soccorso
media del numero di minuti intercorsi tra l'arrivo e la dimissione al Pronto soccorso del pazienti per colore triage medico

CODICE BIANCO CODICE VERDE CODICE GIALLO
AZIENDA USLSS N | MEDIA N | MEDIA N | MEDIA
NlDobomki 53801 15045 | 8895 22530 | 18696 33580
N.2MarcaTrevigana 108313 16558 13313 21528 32762 256,01

M. 3 Serenissima 86.600 193,38 48.104 29549 41148 39747
N.4VenetoOrientale 55502 | 15616 | BOSE 22893 | 24374 33750
N.5 Polesana 21835 19559 17.344 24261 14.236 42755

N. 6 Euganea 155.381 196,36 52.361 255,73 75.274 346,77
N7Pedemontana 74715 16995 | 10880 13815 | 25305 32070
M. B Berica 54.620 203,84 46.148 227,05 33124 43463
N. 9 Scaligera 150836 19827 | mOs0 | 271938 | 57788 44480
VENETO 761.403 18398 276,291 25882 322707 370,78

Faonte: Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali
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