Essere curati a casa, una sfida
«Quali medici, quali risorse»

1

| vertici Ausl illustrano la nuova medicina
territoriale alla presenza della Conferenza
Territoriale Sodo Sanitaria, in Provincia

Patrizia Soffientini

PIACENZA

@ Essere curati nella propria ca-
sa, fin dove possibile. Ma gia cisi
chiede: con quali risorse medi-
che ed economiche?
Lassistenza territoriale & lameta
della nuova medicina scaturita
dall'esperienza Covid e descritta
nel decreto ministeriale 71 - ap-
provato il 21 aprile dal Consiglio
dei ministri - che definisce i futu-
ristandard. leriivertici dell'Ausl
hanno cominciato un percorso
informativo sultema e come pri-

<«

Giudizio positivo

ma si tratta di calare
questo disegno
nella realta»

<«

Lo Stato non ha
ancora ripianato
le coperture per
il periodo Covid»

mo argomento si é parlato dei fu-
turi Distretti di fronte ai sindaci
riuniti nella Conferenza territo-
riale socio sanitaria. «E' stato in-
teressante conoscere l'impianto
di nuovi modelli organizzativi
che siintersecano conifinanzia-
menti del Pnrr» commentaa se-
dutaterminatala presidente del-
laCtss, Lucia Fontana, sindacadi
Castelsangiovanni.

Il giudizio & positivo, come pure
emerge dagli interventi di altri
sindaci: «uno straordinario im-
pianto organizzativo, lazona gri-
gia e quella della concreta realiz-
zazione, gia oggi - sottolinea
Fontana - facciamo i conti sulla
sanita che fa faticaa coprire iruo-
li medici e gli infermieri per una
dissennata azione che ci hapor-
tato a raschiare il fondo delle ri-
sorses,

Lasfida é calare nella realta que-
sto disegno, soprattutto riempir-
lo di professionalita. «Il disegno
individua il luogo di cura in pri-
mis nella casa, parladi infermie-
re di comunita, di telemedicina
per evitare i presidi ospedalieri,
di case di comunita». La zona gri-
gia ¢ la copertura finanziaria,
considerando che «lo Stato non
haancoraripianato le coperture
finanziare per le perdite Covid».
Fraisindaci sono intervenuti Pa-
trizia Calza (Gragnano) e Rober-
to Pasquali (Bobbio). Per'Ausl &
intervenuta Giuliana Bensa, di-

e

rettrice generale dell’azienda sa-
nitaria, affiancata da numerosi
funzionari. IDm71 - haspiega-
to - indica come bacino d'uten-
za ideale del Distretto una popo-
lazione di circa 100mila abitanti,
target che puo essere perfeziona-
to a seconda della densita della
popolazione e caratteristiche
orografiche del territorio. La pro-
grammazione deve prevedere al-
cuni standard, tra cui una Casa
della Comunita diriferimento (il
cosiddetto hub) ogni 40mila -
50mila abitanti e altre strutture
satelliti (spoke) nonché ambula-
tori di medici e pediatri di fami-
glia per favorire la capillarita dei
servizi e maggiore equita di ac-
cesso, in particolare nelle aree in-
terne e rurali.

Trale novita introdotte dalla de-
libera c'¢ la figura dell'infermie-
re difamiglia o di comunita, che
andra a inserirsi nei diversi con-
testi assistenziali (in gergo tecni-

¢.

La vaccinazione dei bambini alla Casa della Salute in piazzale Milano

coisetting) in cuil'assistenzater-
ritoriale si articola. Altro aspetto
innovativo del Dm 71 sono le
Unitadi continuita assistenziale
composte daunmedicoeunin-
fermiere: lo standard é di averne
a disposizione una ogni 100 mi-
la abitanti. Lassistenza territoria-
le dei prossimi anni potrainoltre
contare sulle Centrali operative
territoriali (Cot) e sugli Ospeda-
lidi Comunita.

«Il Distretto costituisce il centro
di riferimento - ha detto Massi-
mo Zucchini, direttore sociosa-
nitario Usl - perl'accesso a tuttii
servizi propri dell’Ausl. E inoltre
deputato a concretizzare l'inte-
grazione tra le diverse strutture
sanitarie, in modo da assicurare
una risposta coordinata e conti-
nua ai bisogni della popolazio-
ne». Il Distretto &, in sostanza,
I'ambito privilegiato di ascolto
delle comunita, delle istituzioni,
delle organizzazioni territoriali.



