
LE PAGINE CON la collaborazione degli enti citati 

L'assessore dell'Umbria ivedo Piccioni illustra in questa intervista 
le decisioni della Regione per realizzare concretamente l'autonomia e la trasparenza del settore 

Sanità, è l'ora del mana 
Per la sanità è necessario un modello che garantisca effi
cienza e trasparenza. Giusta anche la distinzione delle 
competenze: la gestione tecnica ai manager, la program
mazione ai politici. Al cittadino però va garantito il diritto 
alla salute. Bisogna sconfiggere inefficienze e improduttivi
tà. Queste le questioni affrontate, nell'intervista, con Svedo 
Piccioni, assessore alla Sanità della Regione Umbria. 
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SI stanno awtdnando (em
pie di pia I tempi per un di
verto «Metto della sanili In 
Umbria e in Italia. Qua! e li 
modello che più la convince 
rispetto ai quadro nazionale 
e •oprattntto locale? 

Il modello più convincente è 
quello che garantisce al massi
mo la trasparenza, l'individua
zione delle responsabilità e 
contemporaneamente rida 
completa dignità di molo alle 
persone direttamente coinvol
te nella direzione e nella ge
stione della sanità. Per quanto 
riguarda la proposta del gover
no centrale bisogna dire che 
essa non ha molti elementi in
novativi, perché va indietro ri
spetto ad esperienze maturate 
e che, laddove la riforma e sta
ta portata avanti, ha prodotto 
una grande crescita dei servizi. 
La domanda che viene dai cit
tadini è molto più complessa 
di quella all'inizio della rifor
ma; oggi è una domanda mol
to più complessa perche parte -
dal livello di qualità che si è 
raggiunto. La proposta del go
verno non va in questa direzio
ne, rappresenta anzi un passo 
indietro che apre grossi spazi 
alla privatizzazione, peche re
stringe la capacità, alla parte 
pubblica, di dare risposte. Però 
c'è un punto che, pur essendo 
affrontato malissimo, afferma 

il principio della distinzione di 
ruoli tra il momento politico e 
quello tecnico, laddove si af
ferma l'intenzione di creare 
delle aziende e di affidarle a 
manager. Ciò è rilevante per
ché recupera i ruoli originari 
che devono avere i due ambiti, 
quello politico e quello tecni
co, e rida ruolo a chi deve 
esprimere professionalità nel 
gestire e nel concretizzare gli 
obbiettivi. 

Chi viene eletto dal popolo 
ha l'obbligo di individuare gli 
obbiettivi e per fare questo non 
può essere coinvolto dentro la 
gestione: deve dare gli indirizzi 
e controllare che questi venga
no rispettati e che gli strumenti 
che vengono utilizzati corri
spondano a questi obbiettivi. 
Poi c'è il gioco delle professio
nalità che devono esplicarsi 
per realizzare in maniera pre
cisa ed efficiente le scelle. 
Questo significa, dare traspa
renza all'attività che si svolge; 
pur nella separatezza dei ruoli. 
Ognuno viene giudicato in ba
se alla propria capacità di ela
borare, di dare risposte a biso
gni, di intervenire per correg
gere eventuali errori mettendo 
fine ad un intreccio che impe
disce al cittadino di individua
re responsabilità, di capire chi 
fa le cose e chi non le fa. Que
sto è II principio; sul piano pra-
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lieo la questione non è risolta 
certo con l'individuazione di 
un manager, il quale non ha 
certo la bacchetta magica. Pe
rò è senza dubbio importante 
aver affermato un princìpio. 

E la proposta per l'Umbria? 

In Umbria stiamo andando ad 
una semplificazione del qua
dro regionale per valorizzare la 
capacità dell'indirizzo: sicco
me la domanda è molto più 
complessa, come lo è la socie- . 
là nelle sue articolazioni e nei 
suoi bisogni, occorre cercare 
di individuare in uno spettro 
molto più ampio questa situa
zione di bisogni e relative ri

sposte evitando la parcellizza
zione che oggi non risponde 
più alla complessità del pre
sente. Occorre quindi organiz
zare per aree molto più vaste 
la rete dei servizi per meglio 
adeguarli alle situazioni; ri
spetto a ciò stiamo andando 
verso l'unificazione delle Usi 
dalle attuali 12 alle tre propo
ste. Abbiamo cercalo quindi di 
introdurre il principio, che è 
presente anche nella proposta 
di livello nazionale, ma solo 
come principio della valorizza
zione della professionalità, isti
tuendo anche centri di autono
mia tecnica non solo a livello 
manageriale ma anche In vari 

ambili del servizi, garantendo 
quindi il decentramento del 
servizio che è poi la parte più 
importante della nostra espe
rienza. Dandogli anche l'auto
nomia legata al momento ma
nageriale e in modo che ci sia 
l'individuazione della respon
sabilità a lutti i livelli. 

QuaU benefici concreti per il 
cittadino potranno derivare 
da questa riforma dd servizi 
e delle (trottare •ode-aani-
UrteT . 

La capacità di giudicare, la 
possibilità per il cittadino di 
avere risposte certe sapendo a 
chi far riferimento per l'indivi

duazione delle responsabilità 
e in più avere una possibilità di 
controllo, di verifica e di inter
ferenza con i servizi, affidando 
ai Comuni questa facoltà per 
rendere effettiva la possibilità 
del controllo democratico. 

In un momento come questo 
•t Insiste molto nell'esalta
zione d d modello privalo. 
Come pud D servizio pubbli
co riscattarsi da anlmmagl-
ne spesso caratterizzata da 
tnefOctenza ed improduttivi-
là? . 

Può farlo reinserendo delle re
gole molto precise di cui in 
parte ho già parlalo, ma anche 

Fra le indicazioni innovative dell'Umbria la definizione di nuove figure professionali 
come quelle degli igienisti dentali, degli assistenti sanitari e degli operatori per l'assistenza domiciliare 

regione 

La facciata e II reparto chirurgia 
detrospedale regionale 
«Silvestrini» di Perugia 

stabilendo norme serie di mo
ralità, trasparenza nella gestio
ne e nel comportamento. Que
sta del comportamento è una 
questione importante perché 
spesso i cittadini sono vessati 
da coloro che stanno dentro il 
servizio. Bisogna che il servizio 
pubblico sia tale a tutti gli effet
ti garantendo tutte le procedu
re che devono essere garantite 
a chi è protagonista di esso e 
affinchè esso rimanga tale; 
non è infatti possibile che esso 
venga distrutto per trasferire 
sul piano privato i pazienti, 
non è possibile far finta di stare 
a totale disposizione del servi
zio pubblico e comportarsi poi 
come se si fosse a parziale rap
porto. È questa una grande 
questione morale che chi am
ministra ha il dovere di affron
tare e risolvere per dare segnali 
chiari ai cittadini. • 

Per quanto concerne il pro
blema dell'emarginazione e 
del disagio sodale si (tanno 
attivando nella nostra regio
ne numerose esperienze di 
comunità, associazioni di 
volontariato, cooperative di 
servizi. Come possono qne-

; ale esperienze private rap
portarsi con la (trutlara 
pubblica? 

, Noi abbiamo una legge del vo
lontariato che regolamenta il 
suo rapporto ai servizi e che 
già ha dato dei risultati, per-

• i | | 1992 sarà, anche per la 
formazione professionale degli 
infermieri, un appuntamento di 
non poca importanza. Con l'ab
battimento delle barriere doga
nali, infatti. Il mercato europeo 
del lavoro in questo settore su
birà, probabilmente, notevoli 
sconvolgimenti. Ciò, quindi, già 
da oggi impone al nostro paese 
una scria riflessione sulla quali
tà del programmi formativi degli 
Infermieri, per evitare che nel 
19931 nostri concittadini si tro
vino In una condizione di svan
taggio rispetto a colleghi di altri 
paesi europei, quali quelli di 
rancia, Germania e Gran Gre-
tagna. 

C'è però un altro importante 
aspetto che sta condizionando, 
e non poco, i processi formativi 
degli Infermieri italiani: la ten
denza a spostare la formazione 
dal comparto sanitario a quello 
della scuola media superiore e 
dell'università. In poche parole 
nei prossimi anni si assisterà al
la nascita di corsi di formazione 
per infermieri all'interno della 
scuola secondaria superiore e 
delle facoltà universitarie. 

tn questo quadro comunque, 
Anche la normativa nazionale 
non verrà modificata, la Regio
ne non può certo sottrarsi alta 
responsabilità di gestire, e al 
meglio, i processi formativi de
gli Infermieri per garantire al 
servizio sanitario personale 
adeguatamente preparato. Ec
co perchè anche la Regione 
Umbria sta provvedendo, in 
questi mesi, ad un adeguamen
to dei turrkuh formativi, facen
do preciso riferimento agli 
obiettivi progettuali indicati dal 
piano sanitario: prevenzione, 
tutela delle malattie infettive, 
lotta alle cronicità, assistenze 
protratte, salute mentale. 

In particolar modo per gli In
fermieri professional! è stata 
prevista una formazione mirala 
verso due grandi aree di attivila: 
quella del territorio e quella nel
le strutture ospedaliere. Ma an
che per i terapisti della riabilita
zione il curriculum verrà ade
guato alle nuove e più specifi
che richieste dell'utenza e al 
prospettato riordino dei servizi 
di riabilitazione. 

Un'altra esigenza che In que

sti anni è emersa con forza è 
quella di nuove figure professio
nali all'interno del mondo infer
mieristico. Non bastano più, 
quindi, le vecchio e classiche di
visioni che fino ad oggi hanno 
caratterizzato questa professio
ne. Si è pensato allora, all'inter
no del programma formativo 

del plano sanitario regionale, di 
studiare nuove figure professio
nali, dagli infermieri igienisti 
dentali, agli assistenti sanitari, 
fino agli operatori per l'assisten
za domiciliare. . ... 

Ma come avviene in Umbria, 
attualmente, la formazione di 

base del personale infermieristi
co? Innanzitutto essa viene ga
rantita, assieme alle attività di 
aggiornamento, dai centri di 
formazione delle diverse Unità 
locali socio-sanitarie che opera
no nella regione, i quali si avval
gono di staff di formatori ade
guatamente preparali, tenendo 
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presente però che nel prossimo 
futuro anche in Umbria si andrà 
ad una riduzione del numero 
delle Usi. Ecco perchè, proprio 
in considerazione di ciò. sono 
stali consolidali i centri profes
sionali meglio strutturati. Ma se 
è necessario formare gli infer
mieri, è altrettanto indispensa
bile avere del personale addetto 
alla stessa formazione, che sia 
adeguatamente preparalo, e a 
tal fine la Regione Umbria ha 
organizzalo un corso per forma-
lori al fine di creare un gruppo 
ristretto che acquisisca un me
todo comune di programma
zione, attuazione e verifica del
le attività formative. 

Ma nonostante il buon livello 
quantitativo di formano! nel set
tore infermieristico, anche in 
Umbria si fa sentire la carenza 
di diplomali in grado di assicu
rare il normale turn-over e la co
pertura di nuovi posti che sono 
creati In virtù del nuovi standard 
degli organici ospedalieri. Tan
to è vero che l'esigenza infer
mieristica in Umbria nei prossi
mi tre anni è stimabile attorno 
alle 1200 unità. 

mettendo il moltiplicarsi di 
queste esperienze. In questi 
giorni è in discussione un'ulte
riore legge sui centri sociali e 
sulle Università della III età che 
è un arricchimento delle espe
rienze del volontariato. Questo 
moltiplicarsi di esperienze sta 
a dimostrare che una fase, an
che importante, della nostra 
legislazione regionale, ha fatto 
il suo tempo dimostrando che 
la logica dell'autosufficienza 
dell'intervento pubblico è or
mai superata, e che bisogna 
dare ulteriore testimonianza di 
ciò con alti conseguenti. •:>. 

Occorre impegnarsi, e lo 
stiamo facendo, per un allar
gamento di questa sfera di 
azione del volontariato, con 
una precisazione però: in que
sto settore si annidano talvolta 
sacche di sfruttamento e di la
voro nero che vanno smasche
rate ed in questo senso svolge

remo tutto intero il nostro ruo
lo di tutela degli interessi gene
rali. Tutto il resto è la ricchezza 
della società che concorre ad 
un processo in cui le istituzioni 
svolgono un ruolo decisivo. Il 
volontariato e il resto non pos
sono essere sostitutivi total
mente del servizio pubblico, 
che anzi deve svolgere il suo 
ruolo di sollecitatore e garante 
di quanto di positivo si muove 
nella società senza abdicare 
mai a questo ruolo a garanzia 
anche della continuità dell'in
tervento. Le cooperative poi 
che operano in questo settore 
devono garantire professiona
lità, capacità imprenditoriale e 
redditi, evitando il rischio di 
una forma di assistenzialismo 
pubblico che non è proprio di 
un paese civile. Non è questa 
la nostra realtà ma è sempre 
bene aver di fronte questi crite
ri a garanzia dell'efficacia e 
del l'efficienza dell'intervento. 

Definiti precisi parametri per gli insegnanti 

Corsi di iorinazione 
in quasi tutte le Usi 
• n In Umbria la formazione 
professionale del personale in
fermieristico è affidata da anni 
ai Centri per la formazione pro
fessionale e continua degli ope
ratori socio-sanitari. In poche 
parole si tratta delle scuole per 
infermieri. Strutture cui compete 
la realizzazione dei corsi e delle 
attivila di formazione di base e 
di aggiornamento. Che ogni an
no vengono proposti dalle stes
se Usi ed autorizzati, nell'ambito 
di un organico programma re
gionale di formazione previsto 
dal piano regionale sodo-sani
tario, dalla Regione. 

Quella detta formazione è 
una fase estremamente impor
tante affinché il servizio sanita
rio regionale sia in grado di sod
disfare al meglio le esigenze dei 
cittadini. Ed è altrettanto impor
tante che la formazione avvenga 
in stretto rapporto con il territo
rio. Ecco perchè in Umbria, In 
questi anni, in ben otto Usi su 
dodici, sono stali realizzati e ge
stiti corsi per la formazione di 
base del personale Infermieristi
co e tecnico. 

Ma se la formazione è impor

tante, non di meno è l'aggiorna
mento: in tutte le Usi umbre, in
fatti, ogni anno vengono realiz
zali corsi di aggiornamento e ri
qualificazione del personale. 
Comunque nonostante l'enor
me sforzo compiuto dal sistema 
sanitario regionale per migliora
le la preparazione professionale 
del personale, resta il problema 
dello spostamento di queste 
funzioni al comparto universita
rio. Infatti a livello nazionale so
no state più volte proposte mo
dificazioni sostanziali del siste
ma formativo degli operatori so
cio-sanitari. La Regione Umbria 
però ha ritenuto comunque giu
sto. In attesa di questa riforma, 
di prevedere con il suo secondo 
plano regionale socio-sanitario 
un riesame delle problematiche 
relative proprio alla riorganizza
zione delle strutture formative 
gestite direttamente dal servizio 
sanitario. 

E in che modo il secondo Pla
no ha riformatoti comparto del
la formazione? Innanzitutto am
pliando le competenze affidate 
all'Ufficio di direzione che nella 
Usi si occupa dell'attività di for
mazione, trasformandolo in ve

ro e proprio settore per la For
mazione del personale, ricerca, 
sistema informativo. Per la pri
ma volta, inoltre, sono stali an
che definiti i parametri di riferi
mento per gli operatori che do
vrebbero essere impegnati a 
tempo pieno e a tempo parziale 
nel settore in questione. 

Il piano sanitario ha imene ul
teriormente specificato le attivi
tà di coordinamento e di dire
zione che competono al settore, 
ribadendo cosi il ruolo di colle
gamento tra i vari settori e servizi 
della Usi e tra la Usi stessa e il li
vello regionale. Tutto ciò lascia 
comunque aperte alcune que
stioni: da un iato la carenza so
prattutto di personale infermie
ristico spinge ad aumentare il 
gettito annuale di diplomati, 
dall'altro, ora come non mai si 
rende necessario garantire una ' 
maggiore qualificazione della 
formazione. Per far fronte a que
lla situazione è stata operala 
una concentrazione numerica 
degli allievi (infermieri, terapi
sti, tecnici sanitari) in quelle Usi 
che hanno a disposizione più 
servii e più risone culturali e 
scientifiche. 

Una scelta politica e tecnico-scientifica destinata ad assorbire una quota sempre crescente delle risorse finanziarie 

Nasce la «rete» che aggiorna l'operatore sanitario 
• s i L'aggiornamento pro
fessionale e la qualificazione 
in servizio hanno assunto or
mai una grande importanza 
e sono destinati, si auspica, 
ad assorbire una quota sem
pre maggiore di risorse desti
nate ad investimenti. 

Prendendo in considera
zione i punti salienti delle 
questioni la Regione Umbria 
ha previsto due Aloni di ag
giornamento: da una parte" 
faggiomamento tecnico-
scientifico che ha coma*pri-
mo One l'adeguamentoBbei 
livelli ' d i ' pròNMonalità al 
processo scientifico e tecno
logico Cd « strettamente le
gato alle esigenze dei servizi; 
dall'altra un tipo di aggiorna
mento in cui siano perseguili 
obiettivi che impegnano tra
sversalmente tulle le strutture 
e le loro aree funzionali, e 
che sostanzialmente è rivolto 
a profili strateglcamenteJtile-
vanti per gli sviluppi della or
ganizzazione sanitaria. 

Il primo tipo di esigenze 
sollecita risposte agili e flessi-
bill a livello locale, in cui 
emerga anche la capacità di 
autoagglomamer.to all'inter
no delle strutture, soprattutto 
quelle distrettuali e diparti
mentali, comunque coordi
nate dal livello centrale di 
Usi. Questo tipo di aggiorna
mento rispecchia l'impegno 

» previsto dal II PSSR (piano 
' socio-sanitario regionale) di 

dare priorità alla costituzione 
e al funzionamento dei di
partimenti e la volontà di da
re indirizzi per il funziona
mento dei distretti socio-sa
nitari di base; questo per evi
tare, da un lato, che la dipar-
timentalizzazione ospedalie
ra' risulti soltanto una 
operazione formale, e per far 
si, dall'altro, che si arrivi fi
nalmente a qualificare la me
dicina del territorio. 

Il secondo tipo di esigenze 
prevede un impegno più di
retto del livello regionale, da 

realizzarsi comunque con il. 
supporto di alcune Usi e, 
eventualmente, coinvolgen
do i Dipartimenti universitari 
utili a tale scopo. 

Interventi prioritari da rea-
. lizzare nel triennio a livello 
regionale saranno rivolti in 
particolare a: 
- dirigenti a vario livello delle 
Usi 
-formatori 
- medici convenzionati 
- giovani medici non ancora 
inseriti nel S.S.N. (program
ma nazionale) 
- infermieri (inf. ospedalie
re) 

Formazione continua de l 
dirigenti: è stalo elaboralo 
un programma di formazio
ne finalizzato ad una corretta 
programmazione sanitaria 
locale, fornendo elementi 
portanti in epidemiologia e 
biostatistica, strumenti cultu
rali per la valutazione dello 
stato dei servizi e dello stato 
di salute, basi per la gestione 

manageriale. . . . 
In questo momento si sta 

attivando una iniziativa per i 
responsabili dei settori pre
venzione, educazione sanita
ria e medicina legale delle 
Usi alla luce delle indicazioni 
del II PSSR che pone al cen
tro della programmazione 
regionale le attività di pre
venzione e che sottolinea 
l'importanza della qualifica
zione degli interventi e della 
riorganizzazione di 'questi 
settori: pertanto è stata orga
nizzata un'attività di forma
zione specifica utilizzando 
modelli didattici di «forma
zione sul campo* già positi
vamente sperimentati in altre 
realtà regionali. 

Formazione di formatori: 
I programmi di formazione 
continua e aggiornamento 
dei formatori sono stati ela
borati sulla base di concrete 
prospettive di rinnovamento 
della didattica alla luce del

l'evoluzione dei problemi di 
salute e sicurezza sociale. 

In questa ottica si è cerca
to di superare la logica degli 
aggiornamenti episodici an
dando ad una programma
zione sistematica nel campo 
della formazione e fornendo 
ad un gruppo inizialmente ri
stretto di operatori strumenti 
comuni per progettare, rea
lizzare e valutare i processi 
formativi nelle Usi. L'attività 
in questione, iniziata nella 
primavera di quest'anno, si 
concluderà nel corso del 
1991 ed è stata realizzata con 
il contributo di esperti della 
formazione a livello intema
zionale (OMS). 

Aggiornamento obbliga
torio del medici di Medici
na Generale: a livello regio
nale sono state definite linee 
di coordinamento e di indi
rizzo in relazione alla attua
zione dei progetti obiettivo 
del PSSR e sono slati a tal fine 
siglali dei «protocolli d'inte

sa» tra la Regione e le orga
nizzazioni di categoria dei 
medici. Sono stati individuati 
i temi dell'aggiornamento 
obbligatorio da realizzarsi 
presso tutte le Usi in modo 
da qualificare la medicina 
del territorio' adeguandola 
qualitativamente alle respon
sabilità che derivano da una 
strategia di salute fondata 
sull'efficienza/efficacia del
l'assistenza di base. 

Questa iniziativa costitui
sce anche un'occasione uni
ca per recuperare finalmente 
un rapporto costruttivo con i 
medici dell'area convenzio
nata, dopo anni di problemi 
creati dall'eccessiva mone-
lizzazione delle prestazioni. 

Attività del le Uri: il terreno 
sul quale le Usi dovrebbero 
costruire le attività di forma
zione continua e di aggiorna
mento professionale e sicu
ramente quello dei progetti 
obiettivo del PSSR che vanno 

tradotti tn una serie di pro
grammi operativi 

In questa ottica tutte le ini
ziative locali costituiscono 
elementi sinergici finalizzati 
al perseguimento degli obiet
tivi strategici del li PSSR: co
me componenti di definite 
azioni programmate i singoli 
corsi vengono articolati, nel
le proposte di piani formativi 
delle Usi, con preciso riferi
mento all'arca progettuale 
verso la quale il PSSR orienta 
la propria attenzione. 

Dal punto di vista metodo
logico, la redazione della 
proposta di piano formativo 
segue net concreto una labo
riosa fase di partecipazione e 
di analisi con le Usi intomo 
alle specifiche indicazioni di 
intervento che i gruppi reda
zionali del piano hanno for
nito. In questo modo si tende 
ad arrivare ad una strategia 
complessiva e armonizzata 
di accrescimento del livello 
qualitativo dei servizi. Lieto evento al reparto ostetricia del «Silvestrini» 
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