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240RE LOMBARDIA e 1001
39 Assistenza territoriale. Prevista

IL PIANO DELLA REGIONE

STRUTTURE E PROFESSIONISTI

Medici con «dote». Dottori di famiglia
in prima linea per monitorare 'adesione alle cure
di diabetici e ipertesi

Progetti di ricerca. Presentati alla Sanita
della Lombardia da gruppi industriali

Carenza d’'organico. In regione ¢'¢

un infermiere ogni 188 abitanti:
in Italiail rapporto ¢ diuno a161

lacreazione di strutture ad hoc
peri pazienti nella fase post-ricovero

Precariato. Per i camici bianchi il rischio
¢ che con i tagli vengano sfoltite
le collaborazioni e i contratti precari

«Modello Israele» per la sanita
Meno spese, pit1 telemedicina

L assessore Bresciani: serve un patto contro la malasanita

PAGINA A CURA DI
Silvia Sperandio

= «Ilnuovopianosociosani-
tario? Si pud riassumere cost:
meno ospedali e pil1 assistenza
territoriale. Il nostro "modello"?
Per certi versi quello di Israele:
pochiospedalicomecentridiec-
cellenza, telemedicinaeretimol-
toorganizzate sul territorio».
Luciano Bresciani, assessore
allaSanitadellaLombardia,sidi-
chiara «soddisfatto» del Piano
socio sanitario lombardo
2010-2014 varato dalla giunta
due settimane fa. Nei prossimi
giorni, il documento arrivera
allesamedellaCommissionere-
gionale Sanit3, conl'obiettivodi
arrivarein Aulaasettembre.
Quellepagine, spiegaBrescia-
ni,sonoinrealtd «unasinteside-
gliincontrichesisonotenutine-
gli ultimi mesi con addetti ai la-
vori e rappresentati del territo-
rio, gli Stati provinciali della Sa-
nitd». Trale novitAnuove rego-
le per Paccreditamento delle
strutture, una "dote sanitaria”
(peroravirtuale)adisposizione
deimedicidifamighiaperimala-
ti cronici e il superamento diun
unico centro per le prenotazio-
ni.Ribaditeanchealleanzeinter-
nazionali e sinergie con impre-
seeuniversitaperlaricerca.

Accreditamento dinamico

«Perl'accreditamento-spie-
ga Bresciani - penso a un si-
stema dinamico con funzio-
ni di driving, per guidare la
macchina sanitaria. E a nuo-
ve regole per il pubblico e
per il privato, che dovranno
essere sempre meno compe-
titivi e pitt sinergicitraloroy.
Insomma, un vero e proprio

strumento di governance. E
qualcosa di pill rispetto
allaccreditamento "a tem-
po" introdotto I’anno scorso
dalPirellone.

«Daunlato-annuncial’as-
sessore - verranno rafforzati
icontrollitriennali el’allean-
za con finanza e carabinie-
ri». Il sistema, infatti, dovra
evitare che si verifichino al-
tricasiclamorosicome quel-
lo del Santa Rita. Dall’altro,
«i privati saranno chiamati a
raggiungere obiettivi pro-
gressivi, di qualita ed effi-
cienza, legati alla program-
mazione regionale». Anche
gliospedali pubblicisaranno
tenuti «<auna migliore appro-
priatezza: I'obiettivo ¢ che
questi due sistemi, il pubbli-
co eil privato, si equalizzino
e armonizzino sempre di
pilv». Saranno sempre le Asl,
subase provinciale, ad accre-
ditare le cliniche e gli ambu-
latori privati.

Sulterritorio

Arriva a quota 16,340 miliar-
di la somma che il Pirellone
impegnera a bilancio per la
sanita nel 2010. La voce pilu
pesante riguarda l’assisten-
za territoriale, che assorbe il
51% delle risorse (pari a
8.089 milioni, di cui1.500 per
il socio sanitario), mentre
agli ospedali viene destinato
il 43,50%. E per il territorio, il
Nuovo piano socio sanitario
prevede, tra laltro, la crea-
zione di strutture interme-
die, in grado di accogliere i
pazientiche vengono dimes-
si dall’ospedale dopo il rico-
vero,mache ancoranon pos-

Assessore. Luciano Bresciani,
Sanita Regione Lombardia

Sono essere assistitia casa.

C’¢ poi la "dote sanitaria™
unprogetto pilota, per oraav-
viato in sei Asl lombarde -
Bergamo, Brescia, Cremona,
Lecco,MonzaBrianza e Mila-
no 2 — che dovrebbe essere
messo a sistema. L’obiettivo
& quello di monitorare I'ade-
sione alle terapie dei pazien-
ti affetti da diabete, iperten-
sione e altre cronicita.

1l medico di famiglia si as-
sume la responsabilita che il
percorso di cura del proprio
assistito si svolga secondo il
piano terapeutico concorda-
to conlo specialista.

La"dote", per oravirtuale,
dovrebbe essere individuata
in base alla sperimentazio-
ne. Il progetto prevede an-
che l'utilizzo della telemedi-
cinaper il controllo a distan-
za dei parametri clinici.

Scompare il call center

Addio al centro di prenota-
zioniunico.Il piano socio-sa-

nitario varato dalla giunta
prevedeinfatti servizi multi-
canali su piltlivelli. Per pre-
notare una visita specialisti-
ca ci si potra rivolgere al
Cup regionale o a quello di
ospedali e Asl, ma anche al
farmacista, al medico di fa-
miglia e al pediatra; oppure
prenotare online.

Alleanze e sinergie

Lasanitalombardaguardaol-
tre i confini della regionali.
In realtd, il percorso & gia
tracciato dalle macroaree de-
stinate allo sviluppo tecnolo-
gicoeaprogettispecifici, an-
cheperpoter attingere a fon-
di europei. Le alleanze spa-
ziano da Israele all’Andalu-
sia,dal Canton Ticino,aRho-
ne-Alpes, all’intesa in vista
con la Catalogna. A Est inte-
se con Veneto, Friuli-Vene-
zia Giulia, mentre siguardaa
Carinzia e Slovenia.
Eveniamo alle sinergie at-
tivate con il mondo delle im-
prese e quello universitario.
Sono 39 i progetti di ricerca
finora presentati all’assesso-
rato alla Sanita da gruppi in-
dustrialie finanziati con pro-
pri capitali di rischio: di que-
stiunatrentina in corso, con
il sostegno della governance
regionale e la convenzione
operativa con Finlombarda.
Sitrattadiprogettiil cuivalo-
re minimo ¢ di circa 5 milio-
ni. «In questo modo - dice
Bresciani - il sistema sanita-
rio diventa una leva dinami-
ca e produttrice di risorse,
sviluppo tecnologico ed eco-
nomico, posti dilavoro».
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