PAOLO MAINIERO

II mano ospedaliero arriva oggi in
consiglio regionale. L obiettivo ¢ di
approvarlo entro due, massumo tre
settimane. In una regione dove la
santta e puucroce che deliziall plano
rappresenta una di quelle riforme
strutturali necessarie per conlugare
COstL ¢ servizi. Non a caso il piano
ospedaliero rientra nel patto per la
salute sottoscritto da Regione e go-

vVerno,

Ilnuovo prano stravolge quelloin
vigore, approvato nel 1998 (presi-
dente Rastrelli, assessore alla Sanita
Calabro). «Non potevamo piu avere

Il rnordino
prevede un
taglio dei post
letto: dagl
attuali 21.491
a 20.6e37. 1l
rapporto e di 4
ogni mille
abitanti

Sono i posti
letto destinati
alla
riabilitazione;
una novita
assoluta, finora
non esistono in
nessun
ospedale.

Sono i Medici
unici per
'emergenza
(Mue): uno ogni
13.174 abitanti,
al lavoro negh
ospedall privi
del Pronto
Soccorso

Ln piano che rispettas-
se vecchie e superate
classiticazioni che cre-
ano diseconomie e ri-
schi per la qualita del-
lasalute», spiega il pre-
sidente della commis-
stone Sanita, il diesse
Angelo Giusto. 1l pia-
no prevede altri quat-
tro nuovi ospedali:
due nel Napoletano
(ad Afragola e Pomi-
gliano), altrettanti nel
Casertano (a apua e
Teano). Questi ospeda-
li saranno finanziati at-
traverso 1l recupero
dei fondi per |'edilizia
sanitana che i mini-
stero per la Salute ha
congelato. Il numero
dei posti letto non va-
ria ma il piano, spiega
Giusto, «<ha una sua
dinamicita» percuiin-
troduce il principio in
base al gquaie, al d1sot-
to diun tasso di utiliz-
70 del posti letto inte-
riore al 75 per cento o
superiore al 95, imana-
ger sono obbligati a
riconvertirli 0 a incre-
mentarli. «Ma serve
un riequilibrio dei po-
st letto a vantagglo
della provincia di Na-
poli ¢ delle altre aree
dellaregione», avverte

Pietro Diodato di An annunciando
emendamenti. Una novita sono |
Coordinamenti tecnici provingiali,
chiamatiuna voltaal mese a veritica-
re la corretta attuazione del piano e
a indicare, proprio in virtu della
dinamicita del prano, eventuali mo-
ditiche. De1 Ctp faranno parte t ma-
nager, il presidente della conferenza
det sindaci, t'assessore regionale,
Duelprinciptessenziali che han-

In trenta ospedali addio pronto soccorso

Va in aula la riorganizzazione attesa da otto anni: le strutture minori cambiano pelle, un polo d’eccellenza per provincia

no ispirato il lavoro della commissio-
ne: autonomia delle province, 1l
concetto di rete. Rispetto al piano
Calabro scompaiono le sigle Psa
(pronto soccorso attivo), Psaut
(prontosoccorse attivo di unita terri-
toriale}, Dea di primo e secondo
livello. Gli ospedali saranno organiz-
zatl per funzionl ¢ avranno una
nuova classificazione: alta specialita
(terzo livello), specialistici (secondi
Livello, dove sara possibile eftettuare
tutt: gh interventi tranne quelli di
cardiochirurgia e neurochirurgia)),
territoriali (primo livello}. Ogni pro-
vincia disporra dialmeno un ospeda-
le di rilievo nazionale capace di
assicurare ognl tipo di assistenza.
Glhospedal pilota, ad alta speciahta,
sono il Ruggi d' Aragona (Salerno), il
Moscati (Avellino), il San Sebastiano
(Caserta), 1l Rummo (Benevento). A
Napoli gl ospedali ad alta speciahita
sono il Cardarell, 11 Cotugno, il San-
tobono, tt Monaldt e 1 due policlinici.
Scompaiono, in tutta la regione,
trernita Pronto soccorso: ritenutl ot-
mai superati, questi ospedali diver-
ranno strutture di primo livello e
saranno trasformati (qualcuno dice
declassati) in presidi di prima valuta-
zione dove si stabilira come interve-
nire e dove eventualmente trasferire
in tempi piu rapidi possibile il pa-
ziente, s¢ all'ospedale specialistico
pitt vicino o a quello ad alta speciali-
ta della propria provincia. Gli ospe-
dali di primo livello svolgeranno
{funzioni, oltre che per la prima emer-
genza, anche per la riabihitazione, la
lungodegenza c 1 servizi distrettuali.
«Anziche itludere 1 cittadini che
'ospedale sotto casa glirisolve tuttii
problemi - spiega Giusto - costruia-
mo un modello che i cittadini li cura
meglio e davvero, un modello che
riduca 1 viaggi della speranza, che
tolga a1 privati iI monopolio della
iabilitazione». Va detto che per Na-
poli gl ospedali di primo livello
conservano la tunzione di presidi
specialistici.

A fianco a gquesta classificazione,
Il prano prevede unaforte deospeda-
lizzazione: il ricorso ai ricoveri non
dovra essere und prassi, da gui l'esi-
genza diinvestire ¢ puntare sull’atti-
vita dei Day surgery, dei poliambula-
tori, del distretti, delle Breast unit,
delle residenze per anziani, sul rilan-
cio del ruolo dei medici di famiglia.
«La gravita della situazione - sostie-
ne Giusto - impone misure fort e
innovative. Hdiritto alla salute non e
di sinistra ne di1 destra ma riguarda
tutti ¢ mi auguro che tatte le torze
politiche sapranno dare 1l loro con-
tributon».

LA SANITA
LE SCELTE

Oggi in Consiglio regionale
1l dibattito sul nuovo piano
Giusto: «Piu specializzazioni
basta nosocomi-fotocopia»



