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

"Sanità più vicina al malato" 
Maggiore <;:oinvolgimento delle strutture locali per rendere migliori i servizi 

Luciano Bresciani, assessore: "Ogni parte del sistema deve fare il suo lavoro" 

I$sij Si è trattato del quinto 
dei quindici giornì di lavoro, 
programmati in hltte le ASI. 
lombarde per l'anno 2009. 
Gli Stati generali della sa· 
nìtà territoriale si sono riu· 
niti a Mantova per stabilire 
un confronto proficuo con le 
re<iltà territoriOl1i . Luciano 
Hresei.mi, assessore alla Sa­
nita di Regione Lombardia, 
ha incontrato le autOl;tà di 
Provincia c Comune, insie­
me a Pillrmario Azzonl, di· 
rettore generale dell'Azien· 
da Sanitaria l...oeale della 
provincia fii Mantova, e Lu· 
ca Stucchi, direttore gene· 
l'aIe dell'Azienda ospcdalie· 
l'a "Carlo Poma". 

"n settore sanitarjo e di­
namico . spiega Bresciani -
Non esistono pezze da co­
prire, ma migliorie da fare. 
A questo proposito, c in fase 
di completamento il Piano 
st.rategico, iniziando con le 
8S pagine scrìtte da Regione 
Lombardia, cui si sono ago 
giunte 30 contribuite da tutti 
gli operatori locali. che stano 
no aderendo, sentendosi 
parte del sistema sanitario. 

"Siamo pronti per affron· 
tare le ~mergen7.e, le diffi· 
colti! sociali e le catastrofi, 
anche ~ spllriamo di non 

averne mai bisogno. 24 me· 
dici de1la nostra regione so· 
no andati in Iran, lavorando 
in un teatro di guena per 
imparare a fonDarsi sulle 
emergenze, insieme a 12 in· 
fermIeri. Quello che serve 
ades..'iio, a casa nosh·a, è un 
impegno preciso sulle cur~ 
diagnostiche, non neccssa­
rianllmte arl alta tecnologia, 
ch e aiutino a portare la me· 
dicina al malato poco mo· 
bUe. 

"Anche se non é un pa. 
l'agone gradevole. lo schema 
ottimale per il tipo di si· 
stema sanital-io cbe stiamo 
costruendo è quello del po­
lipo: la testa rappresenta 
l'ospedale. dove sono con­
centrate le cure specialisti­
che c h'.\ tecnologia migliore, 
mentre tutti i bracci rap­
presentano le strutture lo· 
eali su cui ìl sistema si ap· 
poggia per portare la dia· 
gnostica sul territorio in mo· 
do capillare". 

L'enfasi è qu.indi su una 
più razionale organizzazio­
ne, che consenta, di fatto. un 
migliore accesso e ulla con­
tinuità delle CUI'e mediche, 
limitando al minilno inlli­
spensabile l'accesso all'oSl)€-­
dale. A questo proposito la 

Regione ha speso 30 milioni 
dJ euro per a ocrorlitare, e11-
tl'O il 2010, alhi 2350 posti in 
Residellze Socio Assisten· 
ziali. 

"A Montre.al. in canada, 
ci hanno detto che siamo tra 
le 8 sanita ml~lìori al mondo 
. continua Bresciani . III 
realtà llOj sappiamo che nes· 
suna di queste otto è perfetta 
e si deve lavorare senza so­
sta per migliorarsi e correre 
dietro alla scienza. La fun­
zione territoriale pilì impor­
tante è negli OSI>OO.al1. che 
garanti SCOllO la c.ontinuità 

PfIe'tmiirlO Azzoni. Luciano 
·.Bt;esciBni e Luca Stucchi 

delle cw.'e solo se esiste lUla 
rete efficace di operatori lo· 
cali. Diversamente, la con· 
tìnuità resta una chìmera 
5critta su carta, senza Wl 
paloosccnico non si può re· 
ci tOire l' Otello, ed è anche per 
questo che nonostante 101 si· 
tuazione economica sfavore· 
vole non intend iamo ridurre 
le rì.sorse, bensì far quadra­
re i conti tagliando i costi 
impropri. tra cui i ricorsi 
all'o5pedale non necessari e 
i pazienti che rimbalzano 
tra la struttura sanitaria e 
casa loro; ovviando a questi 



 
 
 
 
 
 


