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«Sanita pindecentrata |

cosl si snelliscono
anche le liste di attesa»

1

TRA LE PROPOSTE MEDICI DI BASE, SPECIALISTI, INFERMIERI E
AMMINISTRATIVI INSIEME NELLE CASE DELLA COMUNITA

Federico Frighi

® Nonsolodenunce e lamente-
le ma anche proposte di meto-
do per far funzionare meglio la
sanita piacentina. Le fa Luigi Ca-
pra, dentista e segretario provin-
ciale del Sumai fino al primo
marzo scorso, giomodellapen-
sione. Il Sumai ¢ il sindacato uni-
co di medicina ambulatoriale
italiana. A livello locale oggi &
retto da Bruno Raschella, medi-
co ortopedico, e raggruppa una
cinquantina di specialisti di cui
si avvale l'Ausl per le visite am-
bulatoriali all'interno delle Ca-
se della comunita (le ex Case
della salute).

«Lo stato disofferenza in cuiver-
sa la sanita pubblica per le lun-
ghissime liste di attesa delle vi-

site e delle prestazioni speciali-
stiche e per la difficolta di acce-
dere tempestivamente all'assi-
stenza del proprio medicodi fa-
miglia e del pronto soccorso - &
convinto Caprache inmerito ha
redatto un documento in accor-
do con il nuovo segretario del
Sumai - non puo essere affron-
tato solo realizzando il Pnrr (Pia-
no nazionale di ripresa e resi-
lienza), ovvero con investimen-
tiinstrutture edilizie ed in ap})a-
recchiature sanitarie ed infor-
matiche, e con l'applicazione del
decreto ministeriale 77, che ri-
guarda essenzialmente l'inqua-
dramento del personale».

«Bisogna anche formare e reclu-

<«

Allarghiamo le Conferenze
socio-sanitarie ai
rappresentanti degli
Ordini delle professioni
sanitarie sul territorio»

tare un numere maggiore di
operatori sanitari, infermieri e
medici specialisti e di medicina
generale, e questo vale per tutta
Italia, con risorse finanziarie
adeguate a livello nazionale (si
potrebbero utilizzare i fondi eu-
ropei del Mes). In attesa di que-
sti indispensabili provwwedimen-
ti, che necessitano di tempilun-
ghi per essere realizzat, e utile e
possibile intervenire sull'orga-
nizzazione dei servizi sanitari
per migliorare la situazione co-
niugando la sostenibilita finan-
ziaria con l'appropriatezza clini-
cadelle prestazioni».

Che cosa proponete?

«Listituzione in ogni Casa della
comunita delle Unita Comples-
se Cure Primarie con lanomina
di coordinatori che rimangono
attivi nella professione sanitaria
e sono scelti col gradimento dei
componenti del gruppo stesso».

Si spieghi meglio. Che cosa fa
un’Unita complessa e che cosa
cambierebbe rispetto alla situa-
zione odierna?

«Sitratta diun gruppo interpro-
fessionale legato al territorio in

Luigi Capra al lavoro nella Casa della comunita di Podenzano

cuisitrovano insieme lo specia-
lista (dentista, dermatologo, oto-
rino, ecc), il pediatra, I'infermie-
re, il medico di famiglia e I'am-
ministrativo. Oggi non tutte que-
ste figure cisono e soprattutto
ciascuna va per la propria stra-
da rispondendo al proprio re-
sponsabile a Piacenza. E' un
problema di organizzazione. Se
fosse orizzontale e non vertica-
le si potrebbero evitare subito,
ad esempio, richieste inutili di
esami specialistici che finisco-
no per intasare le liste di attesa».

Vada pure avanti...

«Poil'istituzione in ogni distret-
tosocio-sanitario delle Aggrega-
zioni Funzionali Territoriali dei
medici di medicina generale, dei
pediatridilibera scelta e dei me-
dicispecialistiambulatoriali che
sono le tre grandi categorie con-
venzionate con l'Ausl. Aggrega-
zioni che sarebbero preziose
nella stesura dei piani di lavoro
alivello distrettuale. Sibadi che
tali forme organizzative - com-
prese le Uccp - sono state istitui-
te dalla legge Balduzzi nel 2012
ma non sono state ancoraadot-
tate in gran parte di tutto il terri-

torio nazionale per il rifiuto di
molti manager della sanita di la-
sciare spazio agli operatori sani-
tari e di questi ultimi di assumer-
sidelle responsabilita in merito
allagestione della organizzazio-
ne dei servizis.

Lei vorrebbe dunque rovesciare
I'attuale piramide gestionale. E’
cosi?

«Esattamente. Si potrebbero an-
cheriorganizzare le Conferenze
Territoriali Socio Sanitarie, con
la partecipazione dei rappresen-
tanti degli Ordini delle profes-
sioni sanitarie del territorio.
Questo organismo permettereb-
be ai sindaci e ai dirigenti Ausl
di conoscere i problemi degli
operatori sanitari e le loro pro-
poste in merito alla gestione e al-
la qualita delle prestazioni so-
cio-sanitarie e agli Ordini pro-
fessionali di capire piu concre-
tamente come esercitare il pro-
prio compito istituzionale di ga-
rantire  ai  cittadini la
professionalita dei propriiscrit-
ti. Anche le associazioni della co-
munita civile che sioccupano di
sanita devono poter partecipa-
re alle riunioni della Conferen-

za Territoriale Socio Sanitaria
dei sindaci per poter svolgere
con piu efficacia il proprio ruo-
lo di controllo e di stimolo dei
servizi socio-sanitari. Mami per-
mettaun'ultima proposta dime-
todo».

Prego...

«Sarebbe utile promuovere una
grande attivita formativa moti-
vando, i dirigenti, i funzionaried
il personale sanitario a rispon-
dere con efficacia ai bisogni dei
cittadini-pazienti, a promuove-
re l'innovazione, e a valorizzare
e migliorare la qualita delle re-
lazioni tra le persone, per realiz-
zare una vera riforma di tutta la
sanita ed in particolare dellame-
dicina territoriale. Gli ordini pro-
fessionali e i sindacati del perso-
nale sanitario, oltre alle associa-
zioni che operano nellassisten-
za socio sanitaria, assumendosi
la responsabilita di avanzare
proposte concrete di cambia-
menti del servizio sanitario, sia
alivello generale, siaalivello lo-
cale, possono offrire un contri-
buto importante per risolvere le
attuali difficolta del servizio sa-
nitario pubblico».



