LE PAGINE CON

Assessore, dopo 4 anni ave
te deciso di mettre «In soffit
tax il primo Plano socio sani
tario vl siete accortl che
non andava pio bene®

Dal 1985 molta acqua & passa
ta sallo | ponti Mol probleme
$0NQ Malurali I quesh quattro
anni ¢ molte espericnze sono
stale consumate Il secondo
Plano sacio sahitano rog ona
le si colloca rispetto al Piano
del 1985 o un rapporo di
continuith diversitd  Vorrel in
nanzitutio dire della scontinui
tav §i Il Fang sviluppa le sue
proposte Jungo le linee mae
stre tracciate nel 1985
Equalterano queste slineer?
Owilamenie sono costrotto a
schematizsarle Innanzitutio ¢
wravamo posti | obiettivo della
\aldrizzazione della preven
ziane nogli ambienti divita ¢ dy
lavara ¢ deil educazjone sani
tarla de} potenziamento del
| aygistenza sanitaria di base a
livello det distretto di base E
per far ¢id vtenemmo che il
coirivolgimento dell intero ar
co delld autonomie di base nel
gaverno locale della salute cra
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Il secondo Piano regionale socio-sanitario si lega sempre piti alle esigenze della societd

Continua l'opera di «@utoriforman»

tica Altn aspettl fondamental
di quel Piano crano 14 qual f
casione ed Integrazione det
sevinn a lvdle  tamtonale
(Ussl) nonché in rete regio
fiale | integrazionedelie politi
che santane con quelle soclo
assistenziah la razionalizza
sione dell uso delle nsorse ed
in ultimo {a sollccitazione del
1 autonomo contributo delle n
sorse culturali della Regione e
valorizzazione di tutte le cner
gie scientlfiche

Tutto questo rispondeva ¢
tuttors risponde (ecco perché
ho parlato di scontinustar) al
| obpettivo di tracciare un mo-
dello funzionale del Sewizio
Sanitario Regionale capace di
dare risposte ai bisogni ds assi
slenza sanilaria dei citladini
ma anche di dare corpo alle
idee forza della nforma sanita

he

quawtomai necessaro, anche
i
lia

pe
del
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rla del 197&? di trastormare in
profondita e

dcl s slem syt ino ercditato
dills failta gestione mutuah
stca

Veniamo invece all aspetto
della «diversita» del secondo
Piano

Bene propno le vicende degh
anni successivi al 1985 nazio
nali e regonal hanno per
messo d verficare la validita
delle opzioni d fondo che ho
appena esposto ¢ di mettere o
fuoca le correc om di tiro e le
modifiche dt stratega dettate
dall esperenza ¢ dall evolu
zione det nferiment general
dilla programmazione socio
sanitania P in concreto han
no fatto da intelaiatura per la
stesura del [ Prano socio sam
tano le ind caziom f 1

Con il Il Piano socio samtario regio
nale | Umbna rinnova la scommes
sa awiata nel 1985, quando il Con
sigho regionale approvo it 1 Piano
senza poter disporre di alcun nifen
mento nazionale Anche questa
volta infati a nove anm dalla pro
mulgazione della legge di nforma

sanitaria manca ug Piano Sanitano
Nazionale al cul interno inquadrare
le scelte strategiche della program
mazione regionale umbra Ed an
che questa volta | Umbna decide dt
«fare da se» Come? Ne parliamo
con | assessore regionale alla Sam
ta Guido Guid)

proposta a) sy cantenuti di
massima ¢ alle prionta da cssa
Innescate

E quale dologlav avete

FRANCO ARCUT!

Sono stalt attivalt numerost
srupp tecnic 1l che ha fatto s}
che la elaborazione della pro
postd vedesse impegnato un

adotiato?

La proposta ch Puano € stata
f lata con it del

dal Consiglio regionale con la
nsoluzione n 497 del lugho
85 relat te alla meto-

le nsorse culturah e professio
nah preseph a livello delie

v
dologia di costruzione della

La forza della programmazione per obiettivi

proge

W La sirada della program
mavjone per progetti in sinlo-
nia co i nuovi percorsi trat
ciali, dal fano regionale dy
sviluppo @ quella scella an
cho per 1a redazione del nuo-
vo ['lano soclo sapitario

Sono previsit sedicy azioni
progiammatiche e progett
obiettivo suddivisi in cinque
aree ' prevenzione tutela sam
tarladc lla donna o dell infan
#la hssistepza alla cronicita
alle fasce di popolazione a n
schia di emarginazione o alle
malattie richicdenti assistenze
prolratie

Questi progotti cul s ag
glungono due azion squisita
menige « )

astratit ma all esigenza di me
glio altrezzare la struttura sa
nitaria a1 fim della realizzazio
ne dei progeiti

Due soltolincature a questo
proposito per dire anzitutio
che ia realtd dei servizi socio
sanitan viene affroptata con
tre a/ioni programmatiche sia
per valonzeare quanto di pro
posito ha compiuto la nforma
samitaria in Umbna (Progetto
+Sanitd amicar) sia per plega
o sempre piu il funzionamen
to del Servicio santanio reglo-
nale verso le osigenze e le
aspittative dellulenza e per
rendere  scomevole | accesso
des cittadint a1 sevizi (Proget
to P 1one ¢ umaniz

ocio

dezione def] handicap ¢ del

munorl a nischio di abbande

no spnqvim'cmca i da azioni
e che 1i

pongono
unitariamente il quadra degh
obrelivi sul piant dell epide
miologla  dell informazione
dell educazione sanitana del
la formazione della ncerca
nalizzala Quesla forte accen
tuazione degli obicttiv dy satu
te da un senso nuovo alle pro
poste di norganizéazione del
serviei - proposie  concepile
per rispondere non a modeih

S8 Contrariamenic a quanto
st potrebbe immaginare i)
Piano nop aflronta la questio
ne del ragsetlo della rete delle
Uss! anche se if problema ha
caratleristiche di urgonza per
ché ¢ largamente condivisa la
consapevolezza che 12 Ussl
sono froppe perl Umbria C e
owiamenle una ragione per
questa scelta Le 12 Ussl in
Umbria non furono disegnale
per un capriccio della pro-
grammazjone sanitarla esse
sono la denvazione del com
prensor individuati (in dai tar
di anni Cinquanta come sfon
da pot la prog ione re

zadlone det sevizv) sia infine
per insenre nella prass) ammt
nisirativa misure che semphift
chino e razienalizzmo le pro
cedure gestionah che sotten
dono al funzionamento quot
diane dor seny  (Progeto
«Razionalizzacione della ge
stione amminisirativa e conta
biler

Sul piano de} nordino vero
¢ propric menta und citasio
ne particolare | Utficio di Dire
2ione dell Uss! che oitre ad es
sere razionalizzato ncllc fun

| finalizzati

ziont ¢ consohdato net suo
ruolo  viene mstrutturato me
diante la creazione di un forte
polo per la prevenzione tale
da riequilibrare 1l polo ospe
dalicro a sua volla restiluto
alla sua idenita Viene defim
to lo stwdard der seviz di
prevenzione sia di Ussl sia
multizonih con un cospicuo
rafforzamento nspetto all est
stente Vengono poi date ulte
riont ind ¢ 1z1omi per 1l rafforza
mento der distrelt ¢ per la n
organiszazione dei serviel ter
nionah (consultonal per le
tossicodipendenee e per Ja sa
lute mentale) Degh standards
ospedalien & stato gia detto Si
agglunga che v ene detlaghato
m terming pid operativi il dise
gno organizzativo dei diparti
ment ospedalien 1l Piano
prevede nfine una sene di di
sposizioni puntual per il nor
dino della rete ambulatonale
€ pehambulatonale per 1 day
hospital per le strutture della
nabilitazione e le residenze
protctic  per 1 trapiant di or
gano Viene ncondotta all in
terno della programmazione
regionale la comensione che
disciphina 1 rapport con | Uni
versita degh Studi di Porugia

apitane edelle igtitu
2i0m universitang dell Umbria
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dt espertt Alla sud
definizione «in corso d operas
ha noltre concorso fa Consut
ta Regionale di Sanita orgam
smo composto in notevole m
sura da rappresenlanze delle
Ussl dell Anci delle Province
e del volontanate Un raccor

o

do privileg ato e st ito stabilito
che le organ zzazion: confede
rah de1 lavoraton e con le rap
presentanze sindacali delle ca
fegor e sanitarie da un lato e
con | Unversita dall aitro Ne &
nisultata una proposta n cui
confluiscono  amplamente 1
contnibuti di queste part socia
lre cultural ma ancora aperta
ad ulterion apport utih alla de
finizione dei contenuti con cuy

concretizzare le inee maestre
della programmazione

E sul plano del contenuti
quall «innovazionl»visono?

Sul piano dei contenuti veniva
raccomandata una program
mazione sclettiva cioé per
progeth  conformemente alla
scella compiuta nella predi
sposizione  defl ulimo  Piano
regionale di Sviluppo Per la
selezione dei «progettis siéte
nula presente |elencazione
della legge 595 del 1985 unico
nferimento attuale (anche se
datato) per it programmatore
regionale | progetti sono stati
inoltre distinti in «aziom pro-
grammatiches e «progetti
obettvor  intendendo  per
quest: ulimi — come tndica la
595 — una sene di azioni che
Impegnano rsorse e compe
tenze anche al d fuon dell a

Documento
«perto»
al dibattito

@W il progetto di Piano s
presenta come un «documen
fo aperto» alle trasformazioni
sollecttate dal dibattito in se
no alla colletvita regionale
A parte ci0 la Gunta & con
sapevole della necessita di ai
cune integrazionl nspetto a
«capitol importantt non af
frontati nella proposta per ra
glom diverse Alcune integra
ziom s rendono necessarie
per nsenre alcuni progeth
matun gia defimt con altn
ath deliberativi o 1n corso di
elaborazione s fratta ad
esempio di tutta la proble
matica dell urgenza nella tat
uspecie del Piano regionale
per il sangue e del Piano per
| emergenza samlaria e delle
question relative alla politica
del farmaco

Ct sono imoltre nel Piano
alcuni onezonti tracciatt solo
a larghe hinee perché al pro
grammalore reg onale man
cavano (¢ per molli aspett
mancano tuttora} gh elemen
t1 di quadro necessan per da
re contornt precast alla propo
sta

Ussl, decentramento e sistema inte

marginall su quella 1polest
Oggh gh scenan sono comple
tamente cambiat tant & che il
Consiglio regionale sta ndise
gnando la magha istituzionale
del decentramento umbro in
sintomia con tutta la rete delle
autonomee locali Si pone la
questione se I questo chma
di autonforma complessiva
abbia un scnso estrapolare
discarso delle Ussl ¢ procede
re a una loro tistrutturacione
avulsa dal quadro pix com
plessivo La proposta di Piano
Hsatve 1l quesito in senso ne
gatvo non avrcbbe alcun
cnso e nmontare

gionale dello sviluppoe socio-
econofmico dell Umbria Tutta
la succossiva  progettazione
eLonomica soclale temtoria
le della Regione si basd sia
pure con tlejaborazion non

§
ledificio dd! decentramento
sanitano prima che sia pronta
la nuova planimetna del de
centramento  generale  per
non correre {l nschio di dover
ricominciare daccapo dopo

qualche tempo

£ noto perd che su questo
tema  Incombone  decisiom
unilateralt del hivello contrale
W governo ha apy rovato e pol
relterato un decreto legge che
nel modilicare profondamen
te | impianto 1stituzionale del
la +833 ndetermina anche 1
parametn di rlenmento per
1 articolazione terntoriale delle
Ussl tndividuando livell di ag
gregazione pu ampn dt queth
hissati dalle lcgge di nforma
vell che I Umbria aveva larga
mente rispettato nella sua leg
ge n €5 Praticamente con
| applicazione degh standards
decretatl dial minwsiro per la
Sanud vi sarcbbe spazio
Umbra per non pu di tee
quattro Ussl £ chiiro che sl
Parlamento dovesse convall
dare la proposta de! governo

Ja legge dell Umbna dovid b
yame le constguenze per cui
@ opportuno che I} d battto
sulla proposta di Plano 4 fac
cia carico anche diipotes: sul
modo come nsolvere questo
problema 1n anticipo se del
caso con le decisions sul nuo
vo asselto istituziondle sub re
gionale Va anchic dotio perd
che d Prano & stato costru to
i modo da rendere ainditfe
rentes 1l contesto stituzionale
nspetto alle soluzions organiz
ealive La tendensa gencrale
per quanto riguarda gh ussettt
organizs tivi ¢ di lavorare per
modifiche che non pregudi
ctino 1l rasseto dedla magha
ternitoriale delle Ussi Cio vale
anchie per le grandi dirczion
di utlizzo dellc nsorse finan
aane Per csempio da quanto
duserttio si evae che le

sure di nordino sono tutte
concentrate sut hvello interno
aitUssl o gquindo mvestona
il lunzionamento del hivello d
ngenziale ~ 1 basano sul pre
supposto del consolidamento
numerico dell esistente

Un altro ori/zonte non an
cora defintto an termim di nfe
nmenb paziom ¢ quclio del
lasselto della rete aspedalic
ra anch €ssa «sub jucices per
un prawedimento dcl gover
no (la legge 109) la cn attua
Z10Ne  non dncora matur itd
all epoca m cut ls praposta fu
licenziata dally Grunta regio
nale c stata successivamente
inpugnata anche dalla nostra
Regione sotto f profido delia
leglltimity costituston vic

Nelic more 1 4ano defim
SCC Uba Precis ) Ipotes opera
twa che provede la costrusn

ne di un sstem s osped diero
reglonale integrato capacd dy
formre 11 I nsposte di alta
special 2zazione  sempre pru
colles, it con 1 modern sip
portt della scienza e della tec
nologia st perquelle pucle
metari ¢ diffuse net termtono
nonché di nspondere al b so
gNo sLmpre pin vao di uma
nizzazione delle cure

E una striteg a che prende
atto del fallimento delle pre
cedentt impostaziom bas e
sostanzialmente sulla raziona
lies 1 ne numerica detle sedh
ospet Tere € quindi swllhy
duzicne dd numcro det pres
i ¢ la chiusury di queth meno
utilzzati dally popolasone
Invece el guardarc alle sedy
fisiche dogh ospudab ar van
conteniton 1l [ ano guad
te ativita ¢ lle funziou

<ol indo gl wnpegmi operativi
nelic scdh esistenh evitando
nutih sovrapposiziom e duali
smt particolarmente nell am
hito dello stesso comprenso
no e spingendo quindi verso
un processo i integrazione
capace di evitare sprechi e dt
utilizzare  razionalmente  le
professionalita e le risorse
Quosta ipotest st fa canco
anche di evitare molte delle
chiusure degit ospedall provi
stt dal decreto Donat Cattin
potenziando 1 suvial ospeda
tien ntegrati ner van Com
frensont Solo pur aleum st
¥ le uta trasfor

rea del Servizio Sanitanio Na

20nale
Sul prano delle prionta lari
soluzione del Consiglio regio-
nale impegnava la Giunta a in
tervenire nspetto ai distretts di
base alla prevenzione negh
ambient di vita e di lavoro
con il conseguente nassetto
del servizs di sanitd pubblica
la salute mentale 1 servizi so
cio assistenzial 1l sistema in
) e

&
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Uss! e la partecipazione della

rete delle autonomie locall a1

processi programmaton
Asseasore, volendo rlassu
mere per grandi Unee, qual
¢ la strategia di questo Pla-
no?

L architettura det Plano ossia
il modo come vengono dispo
ste le sue parti niflette una scel
ta strategica di fondo che pun
ta ai contenuti subordinando
| organizzazione del  servizi
agh abiettvi di salute e rove-
sciando con cid la prassi pre
cedente che anteponeva al
contenut di salute if modello
orgamzzativo del Servizio Sa
nitario Regionale Preminenza
agh obiettvi di salute dunque
con un fore recupero delle
definite dall Organiz

) soclo
| Osservatornio Epidemiologico
La nsoluzione noltre deman
dava al Plano la definizione
dell assetto della rete ospeda
hera previo un ampio con
fronto i seno alla collettivita
regionale la progettazione di
intervent: speciah per lorga

d le del

zazione Mondiale della Sanita
(Oms) Salute per tutti nel
2000 Carta dh Ottawa Dichia
razione d Adelaide per citare
1 principah documenti che te
stiunomano del costante e pro
gressivo passaggio verso pro-
blematiche di promozione

la rete ospéd::hera eperlara
zionatizzazione della gestione
economico finanziana  delle

comp delle
di salute e di comvolgiment,
delle comunita nella conquista
dinuovistilidivita

Rete ospedaliera
via ai dipartimenti

@8 Per quanto nguarda la
rete ospedaliera il Piano si &
posto ) obettivo del suo rior
dino Secondo questa propo-
sta il futuro assetto degh
ospedah dovrebbe essere il
seguenle orgamzzazione di
partimentaie delle Unta or
ganiche e delle Unita operat
ve in tutte le Ussl Nelle Uss! 2

4 6 7 9 10 111 Dipars
mento ospedaliero sard uni
co

Nelle Ussl 1358 12 sono
previsti distintt dipartimenti
per medicma chirurgia tute
la materno infantile (in colle
gamento con 1 Servia: territo-
nah di distretto)  psichiatria
ed h

bienmio del I Ptano Socio-sa
nitano regionale sono indica
ton di nsorse e di utizzo e
p fa de

media dei posti letto la dura
ta media della degenza i
tasso nimimo di utihizzazione
dei posti letta il tassa medio
di ospedalizzazione

OBIETTIVI
FUNZIONALI

-— Costruzione di un sistema
ospedaliero integrato  capace
di fornuee sia le nisposte di alta
pecial ne  sla nsp

pid elementari e diffuse nel ter
nitonio

— Costruzione di una rete

emergenza Nelle Ussl 312
sono previsti 1n aggiunta 1 Di
partimentt risultantt dalle in
lese stipulate con la struttura
univetsitana ar sensi dell art
39 della l.egge 833/78 1 pa
rametn usati per la determi
nazione der post letto per
acuti a lvello d Ussi per il

o

slegge «109» nprendendo una
scnie di parametn gia fissatt
dalla legge «595 del 1985
avocava al governo la dcter
minazione degh standards del
personale ospedatiero a stral
cio del Piano sanitano nazio
nale il decreto di atluazione
della 109 ¢ divenuto esecutivo
dopo 1approvazione della
proposta di Piano per cui
quest uitima deve ntenersi in
tegrata dalla delibera con cui
la Gunta regonale ha dalo
applicazione al prowedimen
to del governo per la pane
non soggetta a censura dh e

mazsione Un altro argomento
e i Plano trity sommana
mente & quelio del personale
¢ degh orgamict delle Ussl ma
qui i ndctermunate2za del Pia
no @ solo cronologica la

Infme non ¢ stato possibile
per il programmalore regiona
fe meltere der punt formu per
Quanto concerne Luso delle
nsorse finanzianie dispondih
pur le sprse dinvestimento

ospedaliera che nsponda al b
sogno di umanizsazione delle
cure

-— Le attivita di degenza sono
disnte 1 degenza per acuti
n stato di emergenza samta
na degenza per aculi non in
stato di emergenza sanitana
degenza per cure nabihtative e
dimantemmento

quanto meno per la patte pia
cospicua dell intervento che &
quella denvante dal piano
straordinano determinato dal
la legge finanziana per 1l 1988
per un impegno pluniennale
i 30000 milaeds { utilizea
zione dello stanziamento &
subordinata a cntert generalt
demndat a un decreto muni
steriale non ancora emanato
allepoca  dell approvazione
della proposta di Plano (ina
dempienza questa non anco-
ra sanata) 1l Prano quindi w
hmita a Indicare a larghi tratti
le hnee fondamentah di inter
vemo sia sulle strutture odill
21e che sulle grandh atteezzatu
. tecnologiche ¢ biomediche
N genere con priontk pur it
complotamento du progrum
m gd awiiti Lon flinansa
menh precedenti

R I'Unlta T

Venerdi
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