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Aateuore, dopo « anni ave 
te deciso di metto 'In solflt 
la- Il prima Plano socio sani 
tarlo vi siete accorti che 
non andava piò bene' 

Dal 1985 molta acqua e passa 
la sollo i ponti Molti problemi 
sono mulurati in questi quattro 
anni e molte esperienze sono 
stale consumato 11 secondo 
Piano socio sanitario reg ona 
le si colloca rispetto al Piano 
del I98r> In un rapporto di 
contini!» diversità Vorrei in 
nanzltutlo dire delia •continui 
là» Il II Planq sviluppa le sue 
proposto lungo le lince mac 
sire tracciato nel 1985 

E «inali erano quale .linee.? 
Ovviamente sono costretto a 
schematizzarle Innanzitutto ci 
t rayamo posti I oblelti\ o della 
Mtlcfrlzzazlone della preven 
zloqo nogli ambienti di vita e di 
lavqra e- dell educazione sani 
tarla del potonziamcnlo del 
I assistenza sanitaria di base a 
livello del distrotto di base E 
per lar tìé ritenemmo che il 
lOlrtvolglrndntc. dell Intero ar 
co <telle autonomie di base nel 
governo locale della salute era 
quontomal necessario, anche 
pe r contribuire alte sviluppo 
della partecipazione democra. 

Il secondo Piano regionale socio-sanitario si lega sempre più alle esigenze della società 

Continua l'opera di «autoriforma » 

tica Altri spetti fondamentali 
di quel Piana erano ld qua! f 
td-siont ed integrazione dei 
servizi a livello territoriale 
(Ussl) nonché in rete regio 
naie I integrazione delle poìiìi 
che sanitarie con quelle socio 
assistenziali la razionalizza 
•ione dell uso delle risorse ed 
in ultimo la sollecita?ione del 
I autonomo contributo delle ri 
sorse culturali della Regione e 
valorizzazione di tutte le cner 
gie scientifiche 

lutto questo rispondeva e 
tuttora risponde (etto perché 
ho parlato d» «conlinuitaw) di 
1 obiettivo di tracciare un mo­
dello funzionate del Servizio 
Sanitario Regionale capace di 
dare risposte ai bisogni di assi 
slenza sanitaria dei cittadini 
ma anche di dare corpo alle 
idee forza della riforma sanità 
ria del 1978 e di trasformare in 
profondità te caratteristiche 

de I s slem i sinit ino cr( dilato 
clilh fdlltd gestione mutuali 
sita 

Veniamo invece ali aspetto 
della «diversità» del secondo 
Piano 

Bene proprio le vicende degli 
anni successivi al IWi nazio 
nati e reg anali hanno per 
messo d \erfitarc la validità 
delle opzioni d fondo clic ho 
appena esposto e di mettere a 
fuoco le correa ani di tiro e le 
modifiche di stratega dettate 
dall esperenza e dallcvolu 
zione dei riferimenti generati 
della programmatone socio 
sanitaria Più m concreto han 
no fatto da intelaiatura per la 
stesura del II Piano socio sani 
tano le md cagioni formulate 
dal Consiglio regionale con la 
risoluzione n 497 del luglio 
1985 relativamente alla meto­
dologia di costruzione della 

C o n il II P i a n o soc io sani tar io regio 
n a i e I Umbr ia r innova la s c o m m e s 
sa avviata ne l 1985, q u a n d o il C o n 
sigilo r eg iona l e a p p r o v ò il I P i a n o 
s e n z a po t e r d i spor re di a l c u n riferì 
m e n t o n a z i o n a l e A n c h e q u e s t a 
volta infatti a n o v e a n n i da l l a p r ò 
m u l g a z i o n o del la legge di riforma 

sani tar ia m a n c a un P iano Sani tar io 
Naz iona le al cu i in te rno i n q u a d r a r e 
le sce l te s t ra tegiche de l la p r o g r a m 
i n a z i o n e reg iona le u m b r a Ed a n 
c h e q u e s t a volta I Umbr ia d e c i d e di 
«fare d a se> C o m e 7 Ne p a r l i a m o 
c o n 1 a s ses so re r eg iona le alla Sani 
tà Gu ido Guidi 

propostd ai suoi contenuti di 
massima e alle priorità da essa 
innescate 

E quale •metodologia» avete 
adottato? 

La proposta di l'uno è stata 
formuldta con il concorso del 
te risorse culturali e.professio 
fiali presenti a livello delle 
strutture sanitarie e-delle is,ti(u 
zioni universitarie'dell Umbria 

FRANCO ARCUTI 

Sono stati attivati numerosi 
yuppi tetnic il che ha fatto si 
che la elaboiazione delld prò 
posta vedesse impegnato un 
centinaio di esperti Alla sua 
definizione «in corso d opera-
ha inoltre concorso la Consul 
la Regionale di Sanità organi 
smocomposto in notevole mi 
sura da rappresentanze delle 
Jìlssl dell Anci delle Province 
e del volontariato yn raccor 

do privileg ato e st ito stabilito 
che le organ zzaziom confede 
rali dei lavoratori e con le rap 
prtsentanze sindacali delie ca 
tegor e sanitarie da un lato e 
con I Università dall litro Ne è 
risultata una proposta in cui 
confluiscono ampiamente i 
contributi di queste parti socia 
li e culturali ma ancora aperta 
ad ulteriori apport utili alla de 
finizione dei contenuti con cui 

La forza della programmazione per obiettivi 

I progetti finalizzati 
M i l a strada della program 
mazione per progetti in sinto­
nia con l nuovi percorsi trac 
ciati dal Piano regionale di 
sviluppo è quella scolla an 
Che per la redazione del nuo­
vo Plano socio sanitario 

Sono previsU sedici azioni 
programmatiche e progetti 
obiettivo suddivisi in cinque 
aree ' preven^one tutela sani 
t a r M i Ha danna o dell infan 
zìa assistenza alla cronicità 
«Ile fasce di popolazione a n 
schlo di emargina? ione e alle 
malattie richiedenti assistenze 
protratte 

Questi progetti cui si ag 
giungono due azioni squisita 
mento -socio assistenziali- ih 
direzione del) handicap e dei 
minori a rischio di abbando 
no spno Interseca i da a?ionl 
trasversali che ricompongono 
unitariamente il quadro degli 
obicttivi sul piani dellepide 
mlologia dell informazione 
dell educazione sanitaria del 
la formazione della ricerca fi 
naltzzata Questa forte accen 
tuazionc degli obiettivi di satu 
te dà un senso nuovo alle prò 
poste di riorganizzazione dei 
servizi proposte concepite 
per rispondere non a modelli 

• I Contrariamente a quanto 
si potrebbe immaginare il 
Piano non affronta la quesito 
ne del riassetto della rete delle 
Ussl anche se il problema ha 
caratteristiche di urgenza per 
che è largamente condivisa la 
consapevolezza che 12 Ussl 
sono troppe per I Umbria C è 
ovviamente una ragione per 
questa scelta Le 12 Ussl in 
Umbri|a non furono disegnate 
per un capriccio della pro­
grammazione sanitaria esse 
sono la derivazione dei com 
( ne n so ti individuati fin dai tar 
di anni Cinquanta come sfon 
do por la programmazione re 
gionalt dello sviluppo socio­
economico de» Umbria Tutta 
la successiva progettazione 
economica sociale tomtona 
le della Regione si basò sia 
pure con rlejaboraztom non 

astratti ma al) esigenza di me 
glio attrezzare la struttura sa 
nitarìa ai fini della realizzazio 
ne dei progetti 

Due sottolineature a questo 
proposito per dire anzitutto 
che la realtà dei servizi socio 
sanitàri viene affrontala con 
tre azioni programmatiche sia 
per valorizzare quanto di prò 
postto ha compiuto la riforma 
sanitaria in Umbria (Progetto 
•Sanità amica») sia per piega 
re sempre più il funzionamcn 
lo del Servizio sanitario regio­
nale verso le esigenze e le 
aspettative dell utenza e per 
rendere scorrevole I accesso 
dei cittadini ai servizi (Proget 
to «Partecipazione e umamz 
nazione dei servizi») sia infine 
per inserire nella prassi ammi 
nislrativa misure che semplifi 
chino e razionalizzino le prò 
Lcdurc gestionali che sottcn 
dono al funzionamento quoti 
diano dei soni? (Progetto 
•Razionalizzazione della gè 
stione amministrativa e conta 
bile») 

§ul piano del riordino vero 
e proprio menta una citazio 
ne particolare I Ufficio di Dire 
zione dell Ussl elio oitre ad es 
sere razionalizzato nelk fun 

zioni e consolidato nel suo 
ruolo viene ristrutturato me 
diante la creazione di un forte 
polo per la prevenzione tale 
da rlequilibrare il polo ospe 
dalicro a sua \olla restituito 
dlia sua identità Viene definì 
to lo standard dei servizi di 
prevenzione sia di Ussl sia 
multizomh con un cospicuo 
rafforzamento rispetto dllesi 
stente Vengono poi ddtc ulte 
non ind e moni per il rafforza 
mento dei distretti e per la ri 
organizzazione dei servizi ter 
nloridli (consullonali per le 
tossicodipendenze e per la sa 
Iute mentale) Degli standards 
ospedalieri e stalo già detto Si 
aggiunga che \ ene dettagliato 
in termini più operativi il disc 
gno organizzativo dei diparti 
menti ospedalieri 11 Piano 
prevede infine una sene di di 
sposizioni puntudl per il nor 
dino della rete ambulatoriale 
e poliambuiatonale per i dd\ 
hospital per le strutture della 
riabilitazione e le residenze 
protette per i trapianti di or 
gano Viene ricondotta ali in 
terno della programmazione 
regionale la comenzione che 
disciplina i rapporti con I Uni 
versitd degli Studi di Perugia 

concretizzare le linee maestre 
della programmazione 

E sul plano del contenuti 
quali «innovazioni* vi »ono7 

Sul piano dei contenuti veniva 
raccomandata una program 
mazione selettiva cioè per 
progetti conformemente alla 
scelta compiuta nella predi 
sposizione dell ultimo Piano 
regionale di Sviluppo Per la 
selezione dei "progetti» si è te 
nula presente I elencazione 
della legge 595 del 1985 unico 
riferimento attuale (anche se 
datato) per il programmatore 
regionale I progetti sono stati 
inoltre distinti in «azioni pro­
grammatiche» e «progetti 
obiettivo» intendendo per 
questi ultimi — come indica la 
595 — una sene di azioni che 
impegnano risorse e compe 
tenze anche al di fuon dell a 

Documento 
«aperto» 
al dibattito 
M II progetto di Piano si 
presenta come un «documen 
to aperto» alle trasformazioni 
sollecitate da) dibattito in se 
no alla collettività regionale 
A parte ciò la Giunta è con 
sapevole della necessità di al 
cune integrazioni rispetto a 
•capitoli» importanti non af 
frantati netta proposta per ra 
gioni diverse Alcune integra 
zioni si rendono necessarie 
per inserire alcuni progetti 
maturi già definiti con altri 
atti deliberativi o in corso di 
elaborazione si tratta ad 
esempio di tutta la proble 
malica dell urgenza nella fat 
tispecie del Piano regionale 
per il sangue e del Piano per 
I emergenza sanitaria e delle 
questioni relative alla politica 
del farmaco 

Ci sono inoltre nel Piano 
alcuni orizzonti tracciati solo 
a larghe linee perché al prò 
gommatore regonale man 
cavano (e per molti aspetti 
mancano tuttora) gli elemen 
ti di quadro necessari per da 
re contorni precisi alla propo 
sta 

rea del Servizio Sanitano Na 
zionale 

Sul piano delle priorità lari 
soluzione del Consiglio regio­
nale impegnava la Giunta a in 
tervenire rispetto ai distretti di 
base alla prevenzione negli 
ambienti di vita e di lavoro 
con il conseguente nassetto 
dei servizi di sanità pubblica 
la salute mentale i servizi so 
ciò assistenziali il sistema in 
formativo socio sanitario e 
I Osservatorio Epidemiologico 
La risoluzione inoltre deman 
dava al Piano la definizione 
dell assetto della rete ospeda 
liera previo un ampio con 
franto in seno alla collettività 
regionale la progettazione di 
interventi speciali per lorga 
mzzazione dipartimentale del 
la réte ospedaliera e per la ra 
zionalizzaztone della gestione 
economico finanziaria delle: 

Ussl e la partecipazione della 
rete delle autonomie locali ai 
processi programmatori 

Assessore, volendo riami 
mere per grandi linee, qua! 
è la strategia di questo Pia* 
no? 

L architettura del Piano ossia 
il modo come vengono dispo 
ste le sue parti riflette una scel 
ta strategica di fondo che pun 
ta ai contenuti subordinando 
l organizzazione dei servizi 
agli obiettivi di salute e rove­
sciando con ciò la prassi pre 
cedente che anteponeva ai 
contenuti di salute il modello 
organizzativo del Servizio Sa 
rtitano Regionale Preminenza 
agli obiettivi di salute dunque 
con un forte recupero delle 
strategie definite dal) Organiz 
zazione Mondiale della Sanità 
(Oms) Salute per tutti nel 
2000 Carta di Ottawa Dichia 
razione di Adelaide per citare 
i principali documenti che te 
stimomano del costante e prò 
gressivo passaggio verso pro­
blematiche di promozione 
complessiva delle condizioni 
di salute e di coinvolgimento 
delle comunità nella conquista 
dinuovistilidivita 

Rete ospedaliera 
via ai dipartimenti 
• i Per quanto riguarda la 
rete ospedaliera il piano si è 
posto I obiettivo del suo nor 
di no Secondo questa propo­
sta il futuro assetto degli 
ospedali dovrebbe essere il 
seguente organizzazione di 
partimentale delle Unità or 
ganiche e delle Unità operati 
ve in tutte le Ussl Nelle Ussl 2 

4 6 7 9 10 II il Diparti 
mento ospedaliero sarà uni 
co 

Nelle Ussl 13 5 8 12 sono 
previsti distinti dipartimenti 
per medicina chirurgia tute 
la materno infantile (in colle 
gamento con i Servizi territo­
riali di distretto) psichiatria 
ed emergenza psichiatrica 
emergenza Nelle Ussl 3 12 
sono previsti in aggiunta i Di 
partimeli» risultanti dalle in 
tese stipulate con la struttura 
u inveì 5itana ai sensi dell art 
39 della Ugge 833/78 I pa 
rametri usati per la detenni 
nazione dei posti letto per 
acuti a livello di Ussl per il 

Ussl, decentramento e sistema integrato 
marginali su quella ipotesi 
Oggi gli stenari sono compie 
lamento cambiati tante che il 
Consiglio regionale sta ndise 
gnando la maglia istituzionale 
del decentramento umbro in 
sintonia con tuua la rete delle 
autonomie locali Si pone la 
questione se in questo clima 
di autonforma complessiva 
abbia un senso estrapolare ti 
discorso delle Ussl e procede 
re a una toro ristrutturazione 
avulsa dal quadro più com 
plessjvo La proposta di Piano 
risolve il quesito in senso ne 
gativo non avrebbe alcun 
senso smontare e rimontare 
(edificio del decentramento 
sanitario prima che sia pronta 
la nuova planimetria del de 
centramento generale per 
non correre il nschk) di dover 
ricominciare daccapo dopo 

qualche tempo 
E noto però che su questo 

tema incombono decisioni 
unilaterali del livello centrale 
il governo ha apr rovaio e poi 
reiterato un decreto legge che 
nel modificare profondamen 
te I impianto istituzionale del 
la «833 ndetermlna anche i 
parametri di r ferimento per 
I articolazione territoriale delle 
Ussl individuando livelli di ag 
grcgazione più ampi di quelli 
fissati dalle legge di nformd li 
velli che I Umbrid dvovd larga 
mento rispettato nella sua leg 
gè n f5 Praticamente con 
I applicazione degli standards 
decretati dil ministro per la 
Sanità vi sarebbe spazio in 
Umbria per non più di tre 
quattro Ussl t chi irò che se il 
Parlamento dovesse eonvali 
dare la projKJSta del governo 

la letjgc dell Umbria dovrà ti 
rame le conseguenze per cui 
è opportuno che il d ball to 
sulla proposta di Piano si fae 
eia carico anche di ipotesi sul 
modo come risolvere questo 
problema in anticipo se del 
caso con le decisioni sul mio 
vo assetto istituzionale sub re 
gionalc Va ani he detto |)erò 
che il Piano e stato costru to 
in modo da rendere «indille 
rcntC" il contesto istituzionale 
rispetto alle-soluzioni organiz 
zalivc I-i tendenza generale 
per quanto riguarda gli assetti 
organizz itivi e di lavorare per 
modifiche che non pregiudi 
chino il ridsscto della maglia 
territoriale delle Ussl Ciò vale 
anche per le grandi direzioni 
di utilizzo delle risorse finan 
ziaric Per esempio da quanto 
descritto si c\ tnce che le mi 

suro di riordino sono tutte 
coneentrdte sul livello interno 
ali Ussl o qu indo imestono 
il funzionamento del livello di 
ngenzidlc - si basano sul pre 
supposto del consolidamento 
numerico dell esistente 

Un altro orizzonte non an 
eora definito in termini di rife 
rimenti nazion ih ò quello del 
I assetto della rete ospedalic 
ra aneli essa -sub juihcc» per 
un provvedimento del go\cr 
no (lalet,ge 109) ld cui attua 
zione non dncora inalur ita 
ali epoca in cui ld proposta fu 
licenziata dalli Giunta regio 
ndle e stata sucecssivdmcnte 
impugnata anche dalla nostra 
Regione sotto il profilo della 
legittimiti costituzion ile 

Nelle more il Piano definì 
sce utia pretis \ ipotesi ojxra 
Uva clic prevede la costnizio 

ne di un sstimi ospedilirro 
regionale integrato capici di 
fornire si i le risposti di dita 
special z/dzione sempre più 
collii, ili con i moderni s ip 
porti delld scienza e della tee 
nologia si i per quelle p u eie 
me itan e diffuse nel territorio 
nonché di rispondere al bso 
gno sempre pai vi\o di unid 
nizzdzione delle cure 

E una stritela clic prende 
atto del fallimento delle pre 
cedenti impostazioni bas ite 
sostanzialmente sulla raziona 
lizz izic ne numi rie d delle sedi 
os(i I tire i quindi sulli ri 
dii/ic ne del numero dei presi 
di e la eluusur i di qui ih meno 
util z^ati d ili i postazione 
Imcce die guardare alle sedi 
fisiche degli osped ili ai vari 
contenitori il I lano gu ini i il 
le attività e ille funzio n irli 

col indo gli impegni operativi 
nelle sedi esistenti evitando 
mutili sovrapposizioni e duali 
smi particolarmente nell am 
bito dello stesso comprcnso 
no e spingendo quindi verso 
un processo di integrazione 
capdct di evitare sprechi e di 
utilizzare razionalmente le 
professionalità e le risorse 

Questa ipotesi si fa carico 
anche di evitare molte delle 
chiusure degli ospedali previ 
ste dal decreto Donat Cattin 
|>otcnzidndo i servizi ospeda 
Iteri integrati nei vari Com 
prcnson Solo per alcuni si 
prevede una graduale trasfor 
mazione Un altro argomento 
ehc il Piano tnth sommaria 
minte è quello del personale 
e degli orinici delle Ussl ma 
qui I nuli terminatezzd del Pia 
no ò solo ironologica l.a 

slcgge «109» riprendendo una 
scric di parametri già fissati 
dalla legge -595 del 1985 
avocava al governo ta deter 
m inazione degli standards del 
personale ospedaliero a strai 
ciò del Piano samtano nazio 
naie il decreto di attuazione 
della 109 e divenuto esecutivo 
dopo I approvazione della 
proposta di Piano per cui 
quest ultima deve ritenersi in 
teqrata dalla delibera con cui 
ta Giunta regionale ha dato 
applicazione al provvedimeli 
to del governo per la parte 
non soggetta a censura di le 
gittimttà 

Infine non 6 stato possibile 
per il programmatore regiona 
le mettere dei punti fermi per 
quanto concerne luso delle 
risorse finanziane disponibili 
per le spese di investimento 

biennio del li Piano Socio-sa 
nitario regionale sono indica 
lori di risorse e dt utilizzo e 
precisamente la dotazione 
media de) posti letto la dura 
ta media della degenza il 
lasso minimo di utilizzazione 
dei posti letto il tasso medio 
di ospedalizzazione 

OBIETTIVI 
FUNZIONALI 

— Costruzione di un sistema 
ospedaliero integrato capace 
di fornire sia le risposte di alta 
specializzazione sia nsposte 
più elementari e diffuse nel ter 
nlorio 
— Costruzione di una rete 
ospedaliera che risponda al bi 
sogno di umanizzazione delle 
cure 
— Le attività di degenza sono 
distinte in degenza pei acuti 
in stato di emergenza sanità 
ria degenza per acuti non in 
stato di emergenza sanitaria 
degenza per cure riabilitative e 
di mantenimento 

quanto meno per la parte più 
cospicua dell intervento che è 
quella derivante dal piano 
straordinario determinato dal 
la legge finanziana per il 1988 
per un impegno pluriennale 
di 30 000 miliardi t utilizza 
zione dello stanziamento è 
subordinata a criteri generali 
dcm-nddti a un decreto mini 
storiale non ancora emanato 
ali epoca deli approvazione 
della proposta di Piano (ina 
dompieiwa quesia non anco­
ra sanala} il Piano quindi si 
limita a Indicare a larghi tratti 
le linee fondamentali di mter 
vento sia sullo strutturo edili 
zie che sulle grandi attrezzata 
re tecnologiche e biomcdiche 
in genere con priorità |K r il 
completamento du progni» 
mi già awi iti eon finanzia 
menti procedenti 
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