SANITA | REGIONE

» «Non & un Piano calato
dall’altos, lo ri disce pin
volte I'assessore alla Sanita
durante un'ora dj intervista
nel suo ufficio dj vig Roma.
«Abbiamo presentato una
delibera preliminare apren-
do ai suggerimenti. Nej pros-
simi sessanta giorni ho in
agenda una ventina dj in-
contri in tutta la Sarde.

ﬁ!l.’l B,

L'onda della rotesta, pe-
ro, non ha asl.}etl:atu il m]ep:-
dario: i piccoli non
accettano tagli e declassa-
mento...

«Non ci sara aleun taglio
ma la riorganizzazione di un
modello che non funziona.
Insomma, i dati suj ricoveri
inappropriati nella nostra
regione, ben 14 mila all’an.

no, ¢i dicono che siamo ma-
glia nera in Italia. Utilizzia-
mo l'ospedale nel peggior
modo, con degenze per casi
di bassa € media complessi-

ta € per tempi piis lunghi del
NECEssSano... s,

Si va in ospedale e al pron-
Lo soccorso perché attorno

«Appunto. E per questo
che, assieme alla Fimmg (il
sindacato dei medici di ba-
se, ndr) e alla Scuola San-
tAnna di Pisa, stiamo stu-
diando la nuova rete territo-
riale fondata su forme evolu-
te di aggregazione dei medi-

L'assessore Luigi Arru Spiega il piano della rete ospedaliera e territoriale
«Valorizzo i medici di famiglia:
il paziente avra cure migliori»

rattere con I'imperturbabili-
ta. Specialista di oncoema-
tologia ed esperto di risk
management (valutazione e
gestione dei rischi), ha repli-
cato alle critiche pervenute
da sindaci e consiglieri re-
gionali punti sul vivo del
campanile, ma si scalda as-
sai al solo sentire del maluy-
more dei medici di famiglia.

Dicono che & stata dimen-
ll:eutn la medicina territoria-

«Non & cosi. Il documento
che riguarda il territorio &
pronto, possiamo presentar-
lo gia dopo Ferragosto. Stia-
mo andando con ordine. ec-
CO tutto, per un modello di
servizio sanitario che non
vogliamo calare dall'alto e
che deve dare omogeneita a
tre settori: rete territoriale,
rete ospedaliera, rete delle
emergenze-urgenzes

Ci vorranno anni...
<Il Patto della Salute pre-
vede che la rimodulazione

avvenga in un triennio. [] si-
stema, in tutte le sue parti,
deve funzionare in perfetto

ci di famiglia . ». equilibrios.
Detta cosi sembra stia par- Se il problema & il ricorso
lando di club o carbonerie selvaggio al ricovero, perché

«Nessuna carboneria. £ la
parte del piano che andra
parallelamente alla riorga-
nizzazione della rete ospe-
daliera.

Lassessore Luigi Arru, 54
anni, nuorese, ¢ uno di quei
barbaricini che stempera
(quando lo stempera) il ca-

«Perché H:rvonu al nuovo

sistema sanitario integrato
che vede al centro, ma dav-
vero, il paziente. Noi dobbia-

mo offrire strutture ﬂdz.ur
te nel territorio: case della

—
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L'assessore alla Sanita Luigi Arry

salute, ospedali di comuni-
ta, residenze sanitarie assi-
stite. Riorganizzando la rete
ospedaliera portiamo un ri-
sparmio, non tagli, di 134
milioni di euro e potremo fi-
nalmente avere il finanzia-
mento di 250 milioni, fondi
statali che useremo per la ri-
strutturazione dei vecchi
¥,
la medicina territoria-
le non dovrebbe essere im-
perniata sullassistenza do-
miciliare?

«Anche. 1l sistema ¢ fon-
dato sulle équipe multidisci-

plinari itineranti, compaoste
da medici di base, infermie-
ri e specialisti, che danno
assistenza 24 ore su 24, set-
te giorni su I:fitfd? con ﬁ
in punti visibi parte

la popolazione. Dove? Nelle
case della salute e in quellj
che abbiamo chiamato
ospedali di comunita, dove
puoG essere intercettata la
domanda

medio-bassa che
finisce in ospedale. Per
zﬂ?ﬁﬂfﬂmm
rato

ta, non & ancora pronto per
tornare a casa ma non & cor-
retto che stia in ospedale,
pud essere curato in un pre-
sidio di comunita dove ci so-
no il medico di famiglia, il
geriatra, gli infermieris.

La nuova rete prevede poi
gli stabilimenti, con il noso-
comio principale e quelli
collegati, piix , chia-
mati ospedali di base, di co-

muniti o di sede
Dalla Gallura, dove Olbia si
il grosso, & arrivata

. «Abbiamo veluto creare
un presidio omogeneo tra
Olbia e Tempio proprio per
tutelare quel territorio, Ve-
de, la legge prevede che
l'ospedale di base dia assi-
stenza a un bacino di 80 mi-
la abitanti. In Alta Gallura
vivono 30 mila persone, pe-
ro abbiamo voluto tener
conto della tipologia di quel-

Vuol dire, ad esempio, che
la chirurgia complessa si
ﬁrtaoha(ﬁl;z

«Avremo anche qui I'équi-
pe itinerante: in sala opera-
toria entrano persone che
hanno volume e specialita

con standard elevati,.

Op;uohiﬁmﬁm
«£ ruu. il
chi-
rurgia programmata;
cruunl::

Orl».
pEI-?a annunciato il taglio di
64 primariati. Significa che
cancellera altrettanti repar-
o
u;S‘l, eliminiamo i doppioni
di medici che fanno la stes-
sa cosa soprattutto in Medi-
cina e in Chirurgia. A!:c:adc
perlopii negli ospedali della
stessa citta, come a Cagltal}
In effetti 18 reparti sono gia
scoperti perché gli ex prima-
ri sono andati in pensione.
Gli altri verranno cancellati
via vias.
Il sindacato dei primari
non sard contento.
«<E I'intero sistema che de-

ve funzionare meglio. Deve
diventare un sistema inte-
grato, circolare, in cui fun-
zionano tutte le figure e tut-
ti hanno un ruolo. Il concet-
to & che il territorio si raf-
forza e non a caso il finan-
ziamento della relativa quo-
ta del fondo regionale
supera la percentuale dedi-
cata all'ospedale: il 50,7% al-
l'assistenza distrettuale, il
44 per cento a quella ospe-
daliera, e il 5% alla preven-
zione. Stiamo investendo 42

attivos .
Alla fine il
gh al 31 dicem-
commissariamento
delle Asl...
*hgomdir%u?uxﬂ-
taria resto
o o b
ri trovato situazioni
Un esempio? I
mancato
schiavamo I'intervento
Ministero,.
Piera Serusi
PPRODUDIONE Bessseints

ha vo-




