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Veneto, parte nelle Ulss 1, 5 e 9 il progetto di sperimentazione

Coletto: lobiettivo ¢ migliorare il rapporto con i pazienti e linformazione nelle sale d'attesa

VENEXIA - La sala d'attesa
di un pronto soccorso &
un puntoassaidelicatodi
un reparto del tutto par-
ticolare per molti motivi;
qui si incrociano le ansie
ed i timori di pazienti e
loro congiunti e le neces-
sita degli operatori di
concentrarsi sull’eroga-
zione delle cure anche a
molti malati contempora-
neamente, a volte inevi-
tabilmente “trascuran-
do” gli aspetti relazionali.

A questo settore della
vitadiun prontosoccorso
si rivolge l'attenzione del-
la Giunta regionale che
ieri su proposta dell'as-
sessore alla sanita Luca
Coletto, ha approvato e
finanziato con 75 mila
euro una sperimentazio-
ne che mira a migliorare
la gestione della relazione
tra pazienti, familiari ed
operatori nelle sale d’at-
tesa, e che verra avviata
nelle Ullss 1 di Belluno, 5
Ovest Vicentino e 9 di
Treviso per essere poi va-
lutata ed eventualmente
estesa a tutte le strut-
ture. “E’ una decisione -
sottolinea Coletto - che si
inserisce nel lavoro sem-
pre in progress per ac-
crescere I'umanizzazione
delle cure e del rapporto
tra sanita pubblica e cit-
tadino. Cid0 che speri-
menteremo & stato defi-

nito dal Coordinamento
Regionale Emergenza Ur-
genza (Creu) con i diret-
tori delle Unita Operative
di pronto soccorso della
Regione, che hanno pro-
posto alcune possibili so-
luzioni organizzative e
strutturali per gestire
meglio le attese e miglio-
rare il grado di soddisfa-
zione degli utenti, che
molto spesso possono
non conoscere le difficol-
ta e le necessita priori-
tarie che un operatore si
trova a dover affrontare
anche in momenti di
grande stress professio-
nale ed umano”. Gli
esperti hanno individua-
to un “pacchetto” di pos-
sibili iniziative: Iidentifi-

cazione di spazi separati
di attesa per i diversi co-
dici di priorita; Yadozione
di regole precise ed evi-
denti per l'accesso degli
accompagnatori; la pre-
senza di “facilitatori” che
tengano il contatto con i
pazienti in attesa ed i fa-
miliari; l'adozione di un
protocollo specifico per i
pazienti pediatrici; la de-
finizione di un protocollo
di comunicazione verso
parenti e pazienti; la vi-
sualizzazione nella sale
d'attesa dei dati sulle at-
tivita in corso; la proie-
zione di filmati esplicativi
su logistica, organizza-
zione ed attivita di un
pronto soccorso per far
conoscere all'utente I'as-

soluta particolarita della
struttura in cui si trova;
la collocazione nella sale
d’attesa di strumentazio-
ni utili ad allentare le ten-
sione del momento, di
punti telefonici, di con-
nessioni ainternet. All'in-
terno di questo quadro,
IUlss 1 di Belluno spe-
rimentera la realizzazio-
ne di un sistema di vi-
sualizzazione dell’attivita
dei pronto soccorso di
Belluno, Pievedi Cadore e
Agordo su monitor nelle
sale d’attesa e sul sito in-
ternet dell’azienda.
L'Ulss 5 Ovest Vicentino
realizzera uno studio che
coinvolga gli operatori sa-
nitari, I'ufficio relazioni
con il pubblico ed il vo-

lontariato mirato a creare
“operatori intermedi” che
mantengano i contatti tra
il personale sanitario e gli
utenti in attesa. L'Ulss 9
di Treviso, invece, si oc-
cupera di realizzare una
ridefinizione delle aree
d’attesa, un protocollo
per la comunicazione con
I'utenza e un progetto di
formazione ed impiego
dell'operatore socio sani-
tario (OSS) per la gestione
dei contatti con le per-
sone. La sperimentazione
avra in tutti e tre i casi
unadurata di 6 mesi. ter-
minati i quali i direttori
generali redigeranno loro
relazioni sui risultati, che
serviranno al Creu ed ai
direttori di unita opera-
tiva per elaborare un pro-
getto finale da applicare
su tutto il territorio ve-
neto.



