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Emergenza- urgenza, laRegione ha
annunciato il coinvolgimento dei
medici di continuita assistenziale
per la presain carico dei cosiddetti
codici bianchi ea bassa complessi-
tain Pronto soccorso (grazie alla fir-
ma diunaccordo con le associazio-
ni di categoria nei mesi scorsi). Nel
Pronto soccorsodiPiacenza, per 50-
60 pazienti ogni 24 ore - codicia bas-
sa intensita - questaseconda corsia
€ stata gia avviata in via sperimen-
tale.

«Sicuramente anche noi a Piacen-
za - evidenzia il direttore sanitario
Ausl Andrea Magnacavallo - potre-
mo beneficiare delle opportunita di
questa intesa per potenziare alcu-

ne modalita di lavoro gia applicate
in maniera sperimentale. Siamo
convinti che ci sarannoricadute po-
sitive per il territorio: potremo in-
fatti coinvolgere altri professionisti,
sempre con il coordinamento del
direttore del Pronto soccorsos.

Nel Pronto soccorso di Piacenza ¢
infatti gid una attiva unalinea diflus-
so dedicata ai pazienti con bassa
complessita e criticita(codici bian-
chi e una pare dei verdi), che per-

Questaintesa
potenziera modalita
gia da noi applicate»
(Andrea Magnacavallo)

mette di prendere in carico coloro
che hanno problematiche lievi in
un‘area specifica per tutte le 24 ore
diattivita. Lattesadelle persone cui
viene assegnato un codice bianco
overde non si sovrappone quindi a
quella di chi invece ha bisogno di
un‘assistenza pii complessa e in-
tensiva, come i codici rossi e aran-
cioni. llmodello del Pronto soccor-
so di Piacenza - dove entrano dai
1802i 200 pazienti al giorno - & quel-
lo di un lavoro in parallelo, dove i
processi sono diversificati per diver-
sa intensita di cura.

La presa in carico dei pazienti ap-
partenenti a questo flusso di bassa
complessitaé statofinora affidatoa
giovani medici con contrarti libero
professionali; I'accordo regionale
consentira di sviluppare ulterior-
mente il sistema applicato finora in
manierasperimentale.

«[I Pronto soccorso - aggiunge Ma-
gnacavallo - & un servizio strategi-
co, un punto diraccordo essenzia-
le dell'integrazione tra assistenza
ospedaliera e territoriale. E di per
sé una struttura sia ospedaliera sia
territoriale, viste le sue peculiari
funzioni di principale riferimento
peribisogni di salute urgenti della
popolazione. Proprio per questo
abbiamo provato a differenziare le
aree per intensita di cura. I primi
dati raccolti da questa esperienza
ci sembrano promettenti. Possono
esserci benefici per i pazienti con
bassa complessita e criticita, che
non devono essere messi in coda
rispetto a chiarriva in codice rosso
o0 arancione ¢, ovviamente, ha bi-
sogno di un‘assistenza molto riil
intensivas. « Caccordo regionale -
dichiara Anna Maria Andena, di-
rettrice del dipartimento di Cure
primarie - ci permetteradilavora-
re per consolidare l'apporto dei me-
dici di continuita assistenziale in
questa attivita: alcuni di loro han-
no gia prestato servizio in Pronto
soccorso. Un‘altra direttrice possi-
bile & quella del coinvolgimento dei
medici di famiglia, ovwiamente sul-
la base della loro disponibilita.
Lobiettivo comune é quello di per-
seguire una unitarieta della presa
in carico delle persone e una con-
tinuita delle cure».



