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Lintervista | Maurizio Mauri, consulente del progetto sanitario: “E un modello pensato con Umberto Veronesi e Renzo Piano”

“Cosi 1l paziente ¢ al centro del sistema
1 primart dovranno essere un’équipe”

AURIZIOMauri, attua-
Mle direttore generale

delCerba,éstatoilcon-
sulente sanitario del nuovo
progetto sanitario del Niguar-
da. Che significa fare un ospe-
dale “ad alta intensita di cura”,
eliminandoivecchireparti?

«F una cosa molto semplice:
significa mettere il malato al
centro del sistema. Primaconla
vecchia organizzazione sanita-
ria era il paziente che dovevafa-
relagimcanain ospedale. Ades-
so tutto € organizzato in modo
tale da favorire il malato».

In che senso?

«Cheiservizivengono centra-
lizzati. Ci sara, ad esempio, un
unicobloccooperatorio,dovela
listadegliinterventinonsarapili
decisa dal singolo primario ma
dall’intera équipe chirurgica in

LO STRATEGA
Maurizio
Mauri, che ha
messo a
puntoil
nuovo
modello

base alle reali necessitadelle va-
rie specialita».

Cifaccia un esempio.

«Finora ogni chirurgo usavail
suo blocco operatorio e se, ad
esempio, un collega di ortope-
dia aveva una lunga lista d’atte-
sa da smaltire non poteva usare
le sale operatorie, magari sotto
utilizzate, di un altro collega, di
un’altra specialita. E cosi il pa-
zienteeracostrettoadaspettare.
Ogginon ¢ pili cosi. Agovernare
le sale operatorie non sara pitil
singolo primario».

Ma da dove deriva questa
nuova organizzazione degli
ospedali?

«Dauna progetto che risale ai
primiannidel2000quandoUm-
berto Veronesi, allora ministro
della Sanita, realizzo con Renzo
Piano e con me questo nuovo

L’autorevolezza diun
camice bianco deve
essere legata alla sua
professionalita, non
al numero di letti
dicuidispone
ilreparto che dirige

modellodisanitacheottimizzai
servizi, taglia gli sprechi e rende
lavitameno dura al malato».
Ma perché la definizione ad
“altaintensita dicura”?
«Eunaformulachepudanche
essere tradotta con “un percor-
sostudiatoad hocperilmalato”.
Insomma, il concetto e cheil pa-
ziente non e piltunatrottolache
gira per 'ospedale quando sta
male, facendosi carico di disagi
notevoli. Adesso la situazione si
e ribaltata e sono gli specialisti
che si avvicendano al suo letto,
avendo adisposizione tuttauna
serie di servizi centralizzati: dai
laboratorid’analisialle saleope-
ratorie, fino alla radiologie».
Perdiprimarisenzapiitiloro
reparti, non sono molto felici.
«Vero, perd anche loro devo-
nosmettere di pensare all’ospe-

dale come aun centro di potere,
dove pitulletti haie pitiseipoten-
te. L’autorevolezza di un medi-
co deve essere legata alla sua
professionalita».

Si annullano i reparti, pero
nascono le “unita di degenza”.
Che cosacambia?

«Faccio 'esempio di una chi-
rurgia con varie specialita. Non
ci sara pili una divisione netta
deilettitralachirurgiatoracicae
quella addominale o oncologi-
ca. Masisara un uso “flessibile”
deiletti. Per cuise ho pitt malati
oncologici da operare e meno
delle altre specialita, potrod de-
stinare pitlettie piisedute ope-
ratorie a favore di questi malati.
In questo modo si fa 'interesse
dei pazienti».
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