LA CARENZA DEI CAMICI BIANCHI / IL DECALOGO DEL SUMAI

«Beneipensionati

ma piu fondi dell’Ausl =

all’atavita clinica»

IL SINDACATO DEI MEDICI AMBULATORIALI CHIEDE, TRA
LALTRO, UN'INVERSIONE DI ROTTA SULLUTILIZZO DEI BUDGET

® Undecalogo per salvare la sa-
nita piacentina e non solo. Lo ha
messo nero su bianco il Sumai, il
sindacato italiano che riunisce i
medici ambulatoriali. Nel Pia-
centino sono una cinquantina e
laloro rappresentanza e guidata
dalmedico odontoiatra Luigi Ca-
pra. Per far fronte alla grave ca-
renzadimedicidenunciatasuLi-
berta dall'ex presidente dell’Or-
dine Augusto Pagani a dieci anni
dal suo primo appello (rimasto
inascoltato) Capra e i sui metto-
no primadi tutto in chiaro come
sia necessario «formare un mag-
gior numero di giovani medici,
riprogrammare il numero degli
accessi alle facolta dimedicinae
riorganizzare le scuole di specia-
lizzazione post-laurea utilizzan-
doireparti ospedalieri e lamedi-
cina territoriale». Soluzioni a lun-
go termine tuttavia. Nell'emer-
genza attuale anche per il Sumai
lastrada ¢ quella di «utilizzare an-
cheil personale in pensione, spe-
cialmente i medici di famiglia,
che hanno esperienza e profes-
sionalita notevoli».

La riorganizzazione di tutto il si-
stema socio-sanitario territoria-
le va attuata poi «creando dei
teams multiprofessionali che agi-

scono in rete, con coordinatori
medici, che rimangono nell’atti-
vita clinica, che diventano re-
sponsabili della direzione sani-
tariadelle Case dellacomunitae
che vengono scelti dai colleghi,
secondoil principio di co-gover-
nance, per responsabilizzare il
personale sanitario, coinvolgen-
dolo nell'autogoverno clinico».
Secondo il Sumai va anche «ri-
dotto drasticamente il numero
eccessivo dei dirigenti delle Ausl,
per recuperare all'attivita clinica
risorse umane e finanziarie».
Occorre inoltre «garantire l'effi-
cienza el'efficacia del sistema sa-
nitario con la valutazione quali-
tativa, utilizzando indicatori di
struttura, di processo, di esito e
digradimento, per facilitare per-
corsi di miglioramento delle pre-
stazioni»; maanche «valorizzare

Prendiamo coscienza
di cio che ha devastato
la sanita territoriale»
(Luigi Capra)

il gradimento dei pazienti, avva-
lendosi della professionalita di
esperti, per prevenire e ridurre il
contenzioso».

Infine «valutare la qualita e la
tempestivita del supporto logisti-
co ed amministrativo all'organiz-
zazione deiservizi da parte degli
operatori sanitari coinvolti, per
incentivare una collaborazione
responsabile e trasparente».
Capra osserva come l'urgenza di
«un cambiamento del sistema
ospedale-centrico con il neces-
sario potenziamento delle cure
primarie» sia emersa addirittura
nellontano 1978, «Cosi afferma-
vala Conferenza Internazionale
dell’Organizzazione mondiale
della sanita di Alma Ata il 12 set-
tembre di quell'anno».

Da allora nel nostro Paese ci so-
no stati tentativi di innovazione
e di adeguamento della medici-
na territoriale con alcuni prov-
vedimenti legislativi. Capra cita
il decreto Bindin® 299/1999 che
istituisce il Distretto Socio-Sani-
tario di circa 100.000 abitanti, la
legge finanziaria del 2007, su
proposta di Livia Turco, che da
vita alle Case della Salute, il De-
creto Balduzzi del 2012 che pro-
pone come forme organizzative
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Luigi Capra, segretario provinciale dei medici ambulatoriali

dei servizi territoriali le Aft (Ag-
gregazioni funzionali territoria-
li), mono-professionali distret-
tualiele Uccp (Unita complesse
cure primarie), il progetto tesse-
ra sanitaria, il Piano nazionale
cronicita.

«Queste riforme - osserva - sono
rimaste in gran parte lettera mor-
ta, con le conseguenze che sono
sotto gli occhi di tutti e che hanno
spinto il governo a utilizzare una
parte significativa dei fondi del
Pnrr (Piano nazionale perlaripre-
saeresilienza) per rivitalizzare ser-
vizi territorialiimpoveriti in quan-
tita e qualita gia prima della pan-
demia ed oraridotti allo stremon».

Ben venganoi7 miliardi dieuro
del Pnrr destinati alla sanita ter-
ritoriale. «Sono necessari ma
non sufficienti». Tale iniezione
di risorse «deve essere accom-
pagnata - sostiene - da una vera
presa di coscienza delle cause
che negli anni hanno cosi pro-
fondamente dissestato la sanita
territoriale. Il rischio e che tutto
si risolva nella costruzione di
qualche edificio e nel pagamen-
to ai privati di una montagna di
prestazioni domiciliari e specia-
listiche, anche al di fuori del Ser-
vizio sanitario nazionale pubbli-
CO».

_Federico Frighi



