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GLI STATI GENERALI DELLA SANITA REGIONALE HANNO FATTO IL PUNTO A MANTOVA PER IL NUOVO PIANO STRATEGICO

10 luglio 2009

“Sanita piu vicina al malato”

Maggiore coinvolgimento delle strutture locali per rendere migliori i servizi
Luciano Bresciani, assessore: “Ogni parte del sistema deve fare il suo lavoro”

(ssf) Si & trattato del guinto
deiquindici giorni di lavoro,
programmati in tutte le ASL
lombarde per I'anno 2009.
Gli Stati generali della sa-
nita territoriale si sono riu-
niti a Mantova per stabilire
un confronto proficuo con le
realtd territoriali. Luciano
Bresciani, assessore alla Sa-
nita di Regione Lombardia,
ha incontrato le autorita di
Provineia e Comune, insie-
me a Piermario Azzoni, di-
rettore generale dell'Azien-
da Samitaria Locale della
provincia di Mantova, e Lu-
ca Stucchi, direttore gene-
rale dell’Azienda ospedalie-
ra “Carlo Poma™.

“Il settore sanitario & di-
namico - spiega Bresciani -
Non esistono pezze da co-
prire, ma migliorie da fare.
A guesto proposito, é in fase
di completamento il Piano
strategico, iniziando con le
85 pagine scritte da Regione
Lombardia, cui si sono ag-
giunte 30 contribuite da tutti
gli operatorilocali, che stan-
no aderendo, sentendosi
parte del sistema sanitario.

“Siamo pronti per affron-
tare le emergenze, le diffi-
colta sociali e le catastrofi,
anche se speriamo di non

averne mai bisogno. 24 me-
dici della nostra regione so-
no andati in Iran, lavorando
in un teatro di guerra per
imparare a formarsi sulle
emergenze, insieme a 12 in-
fermieri. Quello che serve
adesso, a casa nostra, é un
impegno preciso sulle cure
diagnostiche, non necessa-
riamente ad alta tecnologia,
che aiutino a portare la me-
dicina al malato poco mo-
bile.

“Anche se non & un pa-
ragone gradevole, lo schema
ottimale per il tipo di si-
stema sanitario che stiamo
costruendo é quello del po-
lipo: la testa rappresenta
l'ospedale, dove sono con-
centrate le cure specialisti-
che e la tecnologia migliore,
mentre tutti i bracei rap-
presentano le strutture lo-
cali su cui il sistema si ap-
poggia per portare la dia-
gnostica sul territorio in mo-
do capillare™.

L’enfasl @ guindi su una
pil razionale organizzazio-
ne, che consenta, di fatto, un
migliore accesso e una con-
tinuita delle cure mediche,
limitando al minimeo indi-
spensabile I'accesso all'ospe-
dale. A questo proposito la

Regione ha speso 30 milioni
di euro per accreditare, en-
tro il 2010, altri 2350 posti in
R;lsidenze Socio Assisten-
ziali. -

“A Montreal, in Canada,
¢i hanno detto che siamo tra
le 8 sanita migliori al mondo
- continua Bresciani - In
realta noi sappiamo che nes-
suna di queste otto & perfetta
e si deve lavorare senza so-
sta per migliorarsi e correre
dietro alla scienza. La fun-
zione territoriale piil imporL
tante & negli

delle cure solo se esiste una
rete efficace di operatori lo-
cali, Diversamente, la con-
tinuitd resta una chimera
scritta su carta, senza un
palcoscenico non s1 puo re-
citare I'Otello, ed é anche per
questo che nonostante la si-
tuazione economica sfavore-
vole non intendiamo ridurre
le risorse, bensi far quadra-
re i conti tagliando i costi
impropri, tra cui i ricorsi
all'ospedale non necessari e
i pazienti che rimbalzano
tra la struttura sanitaria e
casa loro: ovviando a questi

garantiscono la eontinurti






