LE PAGINE con

L’assessore dell’'Umbria &edo Piccioni illustra in questa intervista
le decisioni della Regione per realizzare concxetamente 'autonomia e la trasparenza del settore

Sanita, & 'ora del manager

1a collaborazione degli enti citati

o

‘;ff Per la sanitd & necessario un modelio che garantisca eifi- ;
b\ cienza e trasparenza. Giusta anche la distinzione delle -
&N competenze: la gestione tecnica ai manager, la program- :
:A mazione ai politici. Al cittadino perd va garantito il diritto La facclata e il reparto chirurgia .
L alla salute. Bisogna sconfiggere inefficienze e improduttivi- defl'ospedae regionale
-yt ioni ‘intervi «Siivestrini+ di Perugia
y ta. Queste le questioni affrontate, nell'intervista, con Svedo

o Piccioni, assessore alla Sanita della Regione Umbria.

stanno awicinando sem- |

Si
- pre dl pti | templ per un di-
verso assetto della saniid In
Umbria ¢ in Ralla. Qual 2 Ul
" modelio che pli la convince
rispetto al quadro nazionale
esoprattutto locale?
I modello pid convincente &
quello che garantisce al massi-
mo la trasparenza, 'individua-
zione delle responsabilita e
contemporaneamente  rida
compieta dignita di ruolo alle
persone direttamente coinvol-
te nella direzione € nella ge-
stione della sanitA. Per quanto
riguarda la proposta del gover-
no centrale bisogna dire che
es3a non ha moill elementi in-
novativi, perché va indietro ri-
spetto ad esperienze maturate
e che, laddove la riforma @ sta.
ta portata avanti, ha prodotto
una grande crescita dei servizi,
La domanda che viene dai cit-
tadini @ molto pid complessa
di quella all'inizio della rifor-
ma; oggi & una domanda mol-

to pid complessa perché parte *
dal livello di qualitd che si @ :

raggiunto. La proposta del go~
verno non va In questa direzio
ne, rappresenta anzi un passo
. iIndietro che apre grossi spazi
alla privatizzazione, peché re-
stringe la capacita, alla parte
pubblica, di dare risposte. Perd
c'® un punto che, pur essendo
affrontato malissimo, afferma

il principio della distinzione di
ruoli tra il momento politico e
quello tecnico, laddove si al-
ferma llntenzione di creare
delle aziende e di affidarie a
manager. Cid ¢ rilevante per-
ché recupera i ruoli originari
che devono avere i due ambiti,
quello politico ¢ quello tecni-
€0, ¢ ridad ruolo a chi deve
esprimere professionalitd nel
gestire ¢ nel concretizzare gli
obblettivi.

Chi viene ele'to dal popolo
ha l'obbligo di individuare gli
obbiettivi e per fare questo non
puo esscre coinvolto dentro la
gestione; deve dare gli indirizzi
e controllare che questi venga-
no rispettati e che gli sirumenti
che vengono utilizzati comi-
spondano a questi obblettivi,

. Poic'? il gioco delle professio-

nalitd che devono esplicarsi
per realizzare in. maniera pre-
cisa ed efficiente le scelte,
Questo significa. dare traspa-
renza all'atlivita che si svolge
pur nella separatezza dei ruoli.
Ognuno viene giudicato in ba-
se alla propria capacita di ela-

. borare, di dare risposte a biso-
- gnl, dl intervenire per comeg-

gere eventuali ermori mettendo
fine ad un intreccio che impe-
disce al cittadino di individua-
re responsabilita, di capire chi
fa le cose e chi non le fa. Que

stoell prlncipio- sul piano pra-

tico la questione non @ risolta
certo con l'individuazione di
un manager, il quale non ha
certo la bacchetla magica. Pe-
ro ¢ senza dubbio importante
aver affermato un principio.

Elaproposta per 'Umbria?

In Umbria stiamo andando ad

una semplificazione del qua-
dro regionale per valorizzare la
capacitd dell'indirizzo; sicco-

me la domanda ¢ molto pid
complessa, come lo & la socie- .

12 nelle sue articolazioni e nei
suoi bisogni, oucome cercare
di Individuare In uno spettro
molto pid ampio quesia situa-
zione di bisognl e relative ri-

sposte evitando la parcellizza-
zione che oggi non risponde
pio alla complessitd del pre-
sente. Occorre quindi organiz-
zare per aree molto pid vaste

Ia rete dei servizi per meglio -

adeguarli alle situazioni; -
spetto a cid stiamo andando
verso l'unificazione delle Usl
dalle attuali 12 alle tre propo-

ste. Abbiamo cercato quindidi
introdurre il principio, che & . °

presente anche nella proposta
di livello nazionale, ma solo
come principio della valorizza.
zione della professionalita, isti-

" tuendo anche centri di autono-

mia tecnica non solo a livello

, managcrlale ma andw ln vari

ambiti del servizi, garantendo ‘

quindi il decentramento del

servizio che @ poi la parte pid

importante della nostra espe-
_rienza. Dandogli anche I'auto-

nomia legata al momento ma-
- nageriale e in modo che cisia

I'individuazione della respon-
- sabilith a tutti i livelli. .

" Qualibeneficiconcretiperil

cittadino potranno derivare
" e delle strutture socio-sani-
© tarie? | R

La capacita di giudicare, la

possibilitd per il cittadino di
avere risposte certe sapendo a
chi lar rferimento pet Iindivi-

Fra le indicazioni innovative dell’ Umbna la deﬁnmone di nuove ﬁgure professnonah
come quelle degh xgnemstx dentah degli asswtentl samtan e degh operaton per l’assnstenza dormcxhare

s

- 11 1992 sara, agchoi- p “
lone professionale cg

lnlermleri un appuntamento di

non poca importanza. Con I'ab-

battimento delle barriere doga- -

nall, infattl, I} mercaio europeo
del lavoro in questo settore su-
probabilmente,

= l?lmcml Cllo , quindi, gia
impone al nosiro paese
088 scria riflessione sulla quati-
ta dei programmi formativi degli
infermieri, per evitare che nel
1993 | noetri concittadini s} tro-
vino in una condizione di svan-
taggio rispetio a colleghi di altd
m europel, uall quem di
e Gran Gre-

C‘e perd un altro importante
aspetto che sta condizionando,
€ non poco, | processi formativi
degll infermieri italiank: la ten-

denza a spostare la formazione
dal comparto sanitario a quelio
della scuola media superiore @
dell’'universitd. In poche parok:
nel prossimi anni si assistera al-
ia nascia di corsi di formazione
per infermieri allinterno della

scuola secondaria syl
delie facolt universitarie.

notevoli .

In questo quadro comunque,
finché la normativa nazionale
non verrd modificata, la Regio-
ne non pud certo sottrarsi alla
responsabilitd di tire, ¢ al
meglio, i processi formativi de-
gl infermieri per garantire al
servizio sanitarkd>  personale
adeguatamente preparato. Ec.
co perch® anche
Umbria sta provwedendo, in
questi mesl, ad un adeguamen-
:10 dei amia:lamlzr:inauw facen-

0 preciso mento
obiettivi plogenuali indlcatlgl
piano sanitario: prevenziol
wicla delle malattie Inletthe
lotta alle cronicita, assistenze
protratte, salute mentale. -

In particolar modo per gli in-

. fermicri prolessionali ¢ stata

prevista una lormazione mirata
verso due grandi aree di attlvita:
quella del territorio e quella nel-
le strutture ospedaliere. Ma
che per | terapisti della riabmu-
zione il curriculum verrd ade-
guato alle nuove = pid speciii-
che richieste dell'utenza ¢ al
prospetiato riordino dei servizi
diriabilitazione

Un‘aitra ulgcnza che in que-

' nali allintemo de|

regione ha blso” no

sti anni & emenia con forza &
quelia di nuove lxqure professio-

mieristico. Non bastano piQ,
quindi, le vecchie e classiche di-
visioni che fino ad oggl hanno

caratterizzato questa prulcs.-.lo- .

ne. Si & pensato allora, all'inter-
no del programma formativo

ondo infer- .

-

del piano sanitario regionale di

studiare nuove (igure prolessio-
nall, dagll in'e"nm iglenist . aggiomamento, dal centri di
formazione delle diverse Unita -

dentali, agli assistenti sanitari,
fino aglli operatori per I'assisten-
zadomiciliare. . ..

Ma come awiene in Umbria,

e

buse del personale Inlermicrlstl
co? !nnanzitutto essa viene ga-
rantita, assieme alle attivita di

locali socio-sanitarie che opera-

+ no nellaregione, i quali si avval-
: gono di staff di formatori ade-
attualmente, la formazione di

gualamente preparati, tenendo

FABBISOGNO DI INFERMIER] PROFESSIONALY

FABBSOGNO INFERMIER MAGGIORADONE DEL 29% FADMSOGNO INFERMIER ' TURNCVER
usL PROFESSIONALI INF PROFESSIONALY . COLLOCAMENTO

PERPUNDION DEGENZA PER) SEMD DAASSEGNARE A DISTRETHE  ARIPOSO ANNO 1994
1 275 69 36 7
2 198 80 . 29 10
3 1275 . 319 T 20
4 72 CLAB L. 28 .40
5 442 R L L A 7 B R [
6 430 33 25 7
7 105 27 23 8
8 . 204 84 23 5
° 36 9 7 4
10 144 36 21 7
11 148 . 37 26 6
12 729 182 65 18

- da questa riforma del servizi -

, le attivitd formative.,

duazione delle responsabilitd
e in pid avere una possibilitd di
controllo, di verifica e di inter-
ferenza con | servizi, affidando
atl Comuni questa facoltd per

rendere effettiva la possibititd
. del controllo democratico.

In un momento come questo
ot insiste molto nell’esalta-

zione del modello privato.
Come pud il servizio pubbli-

" Pud farlo mlnseréti&o delle re- .
gole molto precise di cui in_
parte ho gia pariato, ma anche .

’)n.-senle perd che ﬁel prossimo
uturo anche in Umbria si andra
ad una riduzione del numero

- delle Usl. Ecco perche,

in considerazione di cio, sono
stati consolidati | centri profes-
sionali meglio strutturati, Ma se
& necessario formare gli infer-
mieri, & altrettanto indispensa-
bile avere del personale addetio

' alla stessa formazione, che sia

eﬁuatameme preparato, € a
ne la Regione Umbria ha
organiunlo un corso per forma-
tori al fine di creare un gruppo

. Tistretto che acquisisca un me-

todo comune di p
zione, attuazione e

mma-
fica del-

Ma nonostante il buon livello
quantitativo di formandi nei set-

- tore linfermieristico, anche in
- Umbria si fa sentire 1a carenza

di diplomati in grado di assicu-
o di aul:v'ium uh:laco—
pertura di nuovi post] sono
creati in virtd del nuovi standard
degli organicl ospedalieri. Tan-
to & vero che l'esigenza infer-
mieristica in Umbria nei prossi-
mi tre annl @ stimabile attomo

* alle 1200 unitd. -

stabilendo norme serie di mo-
ralita, trasparenza nella gestio-
ne e nel comportamento. Que-
sta del comportamento ¢ una
questione importante perché
spesso b citadini sono vessati
da coloro che stanno dentro il
servizio. Bisogna che il servizio
pubblico sia tale a tuttj gli effet-

. i garantendo tutte je procedu-

re che devono essere garantite
a chi @ protagonista di esso e
affinche esso rimanga tale;
non ¢ infatti possibile che esso
venga distrutto per traslerire

‘sul plano privato i pazienti,

non ¢ possibile far finta di stare
a totale disposizione del servi-
zio pubblico e comportarsi poi
come se si fosse a parziale rap-
porto. £ questa una grande

. questione morale che chi am-

ministra ha il dovere di affron-
tare e risolvere per dare segnali

. chiari al cittadini. .

Per guanto concerne il pro-
blema dell'emarginazione e
del disagio soclale sl stanno
attivando nella nostrareglo-
De pumercee esperienze di
comunitd, associazion! di
volontariato, cooperative di
servid, Come possono que-

. ste esperienze private rap-
portarsi con la struttura
pubblica?

" Nol abbiamo una legge del vo-
* lontariato che regolamenta il

suo rapporto al servizi e che
gia ha da'o dei risultati, per-

mettendo il moltiplicarsi di
queste esperienze. In questi
glomi ¢ in discussione un'ulie-
riore legge sui centri soclali e
sulle Universith della [ll eta che
& un anmicchimento delle espe-

rienze del volontariato. Questo

moltiplicarsi di espericnze 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 ¢ or-
mai superala, e che bisogna
dare ulteriore testimonianza di
cid con atticonseguenti.
Occomre impegnarsi, e lo
stiamo facendo, per un allar-
gamento di questa sfera di
azione del volontariato, con

una precisazione perd: in que- .

sto settore si annidano taivolta
sacche di sfruttamento e di la-

" voro nero che vanno stasche-
rate ed in questo senso svolge-

' remo tutto intero il nostro ruo-

lo di tutela degli interessi gene-
rali. Tutto il resto ¢ la ricchezza
geila socictd che concorre ad
un processo in cui le istituzioni
svolgono un ruolo decisivo, I
volontariato e il resto non pos-
sONno esscre  sostitutivi total-
mente del servizio pubblico,
che anzi deve svolgere it suo

" ruclo di sollecitatore ¢ garante

di quanto di positivo si muove .

nella socictd senza abdicare

mai a questo ruoio a garanzia
anche della continuiti dell'in-
tervento. Le cooperative poi
che operano in quesio settore
devono garantire professiona- -
lita, capacitd imprenditoriale e
redditi, evitando il rischio di
una forma di assistenzialismo
pubblico che non & proprio di
un paese civile. Non & questa
la nostra realtA ma ¢ sempre
bene aver di fronte questicrite-
ri a garanzia dell'efficacia ¢ °
delll'emcienza dell'intervento. -

Definiti precxsl parametri per gli msegnantx

Corsi di formazione

mqua51tu

- In Umbﬁa la formazione

jonale del p Je In-
fenmieristico & affidata da anni
al Centri per la formazione pro-
fessionale e continua degli ope-
ratort socio-sanitari. In poche
parole si tratta delle scuole per

tante, non di meno & f'aggloma-
mento: in tutte le¢ Usl umbre, in-

e le Usl

10 e proprio settore per la Fore
mazione del personale, ricerca,

fatti, ogni anno vengono realiz-
zati corsi di aggiomamento e ri-
aoalmcazione del personale.

munque nonostanie l'enor-

me slorzo compiut dal sistema -

infermieri. Stn cui

\a realizzazione dei corsi e delle
ativith di formazione di base e
di aggiomamento, c?eda ni an-
NO vengono propost

se Usl ed autorizzati, nell ambito
di un organico programma re-

gionale di formazione previsto
dal plano regionale socio-sani-
tario, dalta Reglone.

Quella della lomunzbne [
una fase estremamente impor-
tante affinché il servizio sanita-
e e
chradink, E4 & altrettanto irnpor.
tante che la formazione avwenga
in stretto rapporto con il territo-
rio. Ecco perche in Umbria, in
quest anmi, in ben otto Usl su
dodic, sono stati realizzati e ge-
stiti corsi per la formazione di
base del personale infermieristi-
coetecnico,

Ma se la lormazione & impov»

Una scelta pohtnca e tecmco-scxentjf ca destinata ad assorbn'e una quota sempre crescente delle nsorse ﬁnanznane

Nasce la «reter che aggiorna l’operatore sani

-.l'evoluzione dei problemi di-

- L'a mento  pro-
fessionale ¢ la qualificazione
in servizio hanno assunto or-
mal una grande importanza
€ sono destinati, si auspica,
ad assorbire una quota sem-
pre maggiore di risorse desti-
natc ad investimenti.
Prendendo in considera-
zione i punti salienti delle
questionl {a Regione Umbria

ha previsto due filoni di ag- %

mamento: da una parte'
aggiomamento  tecniko-

scientifico che ha ri-
mo. fipe I'adegyomentogidel

livelli * i< pri fonalita al
€330 scientifico e tecno-
ico ed ¢ strettamente le-
gato alle esigenze del servizi;
dallaltra un tipo di aggioma-
mento in cul siano perseguiti
obiettivi che impegnano tra-
sversalmenite tutte le strutture
e le loro aree funzionali, e
che sostanzialmente & rivolto
a prorli strategicamentesgile-
vanti per gli sviluppl della or-
ganizzazione sanitarfa.

-

il primo tipo di eslﬁenze
sollecita risposte aglli e )

billi a livello locale, in cul
emerga anche la capacita di
autoaggiomarmer:to all'inter-
no delle strutture, soprattutto
quelle distrettuali e diparti-
mentali, comunque coordi-
nate dal livello centrale di

- Usl. Questo tipo di aggioma-

mento rispecchia l'impegno
previsto dal Il PSSR (piano
soclo-sanitario regionale) di
dare priorita alla costituzione
e al funzionamento dei di-
partimenti e la volonta di da-
re indirizzi per [l funziona-
mento dei distretti socio-sa-
nitari di base; questo per evi-
tare, da un lato, che la dipar-
timentalizzazione ospedalie-
A risuli  soltanto una
operazione formale, e per far
s, dall'alro, che si arrivi fi-
nalmente a qualificare la me-
dicina del temitorio.

1l secondo tipo di esigenze
prevede un impegno pia di-
retto del livello regionale, da

realizzarsi comunque con |l -

supporto di akune Usl e,
eventualmente, coinvolgen-
do i Dipartimenti universitari
utili atale scopo

Interventi prioritari da rea-

.lizzare nel triennio a livello

regionale saranno rivolti in
particolare a:
l.J ;!llrigemi a vario livello delle

- formatori
- medici convenzionati
- giovani medici non ancora
inseriti nel S.S.N. (program-
ma nazionale

;nlcrmleri inf. ospedalie-
re

Formazione continua del
dirigenti: ¢ stato elaborato
un programma di formazio-
ne finalizzato ad una corretta
rogrammazione sanitaria
ale, fornendo elementi
gortaml in epidemiologia e
lostatistica, strumenti cultu-
rali per la valutazione dello
stato del servizi e dello stato
di salute, basi per la gestione

manageriale. P ey

In questo momento si sta
attivando una iniziativa per i
responsabili dei settori pre-
venzione, educazione sanita-
ria e medicina legale delle
Usl alla luce delle indicazioni
del 1l PSSR che pone al cen-
tro della programmazione
regiionale le attivitd di pre-
venzione e che sottolinea
I'importanza della qualifica-
zione degli interventi e della
riorganizzazione di 'questi
settori; pertanto & stata orga-
nizzata un‘attivita di forma-
zione specifica -utilizzando
modelli didattici di «forma-
zione sul campoe gia positi-
varmnente sperimentati in altre
reaita regionali.

Formazione di formatori:
i programmi di formazione

_continua e aggiomamento

dei formatori sono stati ela-

' borati sulla base di concrete
prospettive di rinnovamento -

della didattica alla luce del-

salute e sicurezza sociale.
In questa ottica si & cerca-
to di superare la logica degli

aggiornamenti episodici an-

dando ad una programma-
zione sistematica nel campo

- della formazione e fomendo

" ad un gruppo inizialmente ni-
stretto di operatori strumenti
comuni per progettare, rea-
lizzare e valutare i

formativi nelle Usl. L attivita

in questione, iniziata nella -
- primavera di quest'anno, si -

conciudera nel corso del
1991 ed & stata realizzata con
il contributo di espenti della
formazione a livello intema-
zionale (OMS).

Agglormamento obbliga-
torio del medici di Medicl-

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 stati a tal fine
siglati dei sprotocolli d'inte-

rOCesSi .

nizzazioni di categoria dei
medici. Sono stati individuati
i temi dell'aggiomamento
obbligatorio - da realizzarsi
presso tutte le Usl in modo

- da qualificare la medicina
' del " territorio’ adeguandola |
qualitativamente alle respon-

sabilitd che derivano da una
strategia di salute fondata
sull'efficienza/efficacia del-
I'assistenza di base.

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

Attivitd @elle Usl: il terreno

ramente quello del progetti

obiettivo del PSSR che vanno

aro -

sa-tralaRegioneeleorga-'

tradotti In 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 1l PSSR: co-
me componenti di definite
azioni programmate § singoli

. corsi vengono articolati, nel-
. le proposte di piani formativi

delle Usl, 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 nef concreto una labo-
- riosa fase di partecipazione e

di analisi con le Usl intomo

alle specifiche indicazioni di -
L » intervento che | gruppl
sul quale le Ust doviebbero .
. coslruire le attivitd di forma-
.. zione continua e di aggioma-
: mento professionale & sicu-

i reda-
zionali-del piano hanno for-

_nito. In questo modo si tende
- ad amivare ad una strategia
complessiva e armonizzata -
- di accrescimento del livello

qualitativo del servizi.

> regionale per migliora-
re {a preparazione professionale
del personale, resta il problema
delio spostamento di queste
funzioni al comparto universita-
rio. Infatti a livello nazionale so-
no stale pld volte proposte mo-

dificazioni sostanziali del siste-
ma formativo degli o SO~
cio-sanitarl. La Regbone Umbria

informativo. Per la pri-
ma voita, inoltre, sono stati an-
che definiti | parametri di riferi- *
mento per gli operatori che do- !
vrebbero essere impegnati a
tempo pieno ¢ a tempo parziale
nel settore in questione.

11 piano sanitario ha anche ul-
teriormente specificato e aftivi-
ta di coordinamento e di dire-
zione che competono ai settore,
ribadendo cosl il ruolo di colle-
gamento tra i vari settori e servizi
dellaUsi e tra la Usi stessa e it li- -
vello regionale. Tutto cio lascia

perd ha ri iue

aperte alcune que-

8
810, in attesa di quesa riforma,

di prevedere con il suo secondo -

plano regionale socio-sanitario
un riesame delle problematiche
relative
zione

alla riaganim-.‘

snoni'daun iato la carenza so-

prattutto di personale infermie- | -

nistico spinge ad aumentare i
gettito annuale di diplomat,
dali‘altro, ora come non mai si

* refule nec

lle
gestite direttamente dal servizio
sanitario.
£ in che modo il secondo Pla-
no ha nformatoil comparto del
la formazione? Innanzitutio am-
pliando le competenze aflidate
all Ulficio di direzione che nella
Usl si occupa dell'attivita di for-
mazione, trasformandolo in ve-

maggiore quallfu:.lzione delln
formazione. Per far fronte a que-
sta situazione ¢ stata operata
una concentrazione mumerica
degli allievi (infermieri, terapi
sti, tecnici sanitari) in quelle Usl
che hanno a dis pid
servizi e piu risorse culturali e
scientifiche.

Lieto evento al reparto ostetricia de! «Sitvestrinie

o 1 o Dt e

I'Unita
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