La Regione vuol garantire la continuita assistenziale 24 ore su 24 per rispondere al nuovi blsﬂgm cmtrgenu

Kceco 1l progetto per le cure primarie

PESCARA — Garantire la conti-
nuita assistenziale 24 ore su 24,
integrare le varie offerte assisten-
ziali socio-sanitarie presenti sul
territorio regionale, rispondere
ai nuovi bisogni emergenti della
popolazione anziana affetta da
pii patologie, agire sulla inap-
propriatezza e determinare una
razionalizzazione delle prescri-
zioni farmaceutiche e diagnosti-
che e dei ricoveri ospedalieri.
Sono le finalitd che si prefigge
un progetto obiettivo da 6 milio-
ni e 699 mila euro, approvato
dalla Giunta regionale, su propo-
sta dell'assessore alla Sanitd Ber-
nardo Mazzocca, che introduce
nuovi modelli organizzativi per

I'erogazione delle Cure Prima-
rie. Una delle cinque pricrita

del Piano Sanitarioc Nazionale

(Psn, 2003-2005), Per poter utiliz-
zare i fondi ed avviare il pro-
gramina verra istituita una Com-
missione Aziendale per le Cure
Primarie, costituita dall'integra-
zione dei Comitati Aziendali del-
le Cure pruimarie, della Pediatria
e degli Specialisti Ambulatoriali,
dal rappresentante dei direttori
di Distretto e del Dipartimento
del farmaco. Compito di tale or-
ganismo sara quello di elabora-
re il programma aziendale, ap-
provare i progetti e valutare lo
stato di attuazione e di verifica
dei risultati tra i quali quello di
aver contribuito al riequilibrio

tra la medicina ospedaliera e
gqueila del tenritono attraverso ia
partecipaziome al processo di ri-
conversione -dei piccoli ospedali
in ospedali territoriali. Nel detta-
glio, 3 milioni di euro sono desti-
nati all'attivazione in via speri-
mentale di s« Unita Territoriali
di Assistenzi@a Primaria {(Utap),
una per ciasc:una Asl, alcune pre-
visie in are:a urbana, altre in
area periferiica, 81 tratta di nu-
clei che prevredono 1'associazio-
ne volontaria di pitt medici con-
venzionati e specialisti in varie
branche. In sostanza, In tali
strutture il piaziente potra anco-
ra incontrare: il proprio medico
curante ma |"attivita di quest'ul-
timo verrd coadiuvata da infer-
mieri, specialisti e medici di
cuardia per coprire tutto l'arco
della giornata. Una novita che,
quindi, aved anche la funzione
di spostare verso gli ambulatori
il carico di prestazioni che, at-
tualmente, grava sui centrl ospe-
dalieri. Gli ultertori 3 milioni e

600 mila euro circa di finanzia-
menio serviranno, invece, per ia
realizzazione, sempre a livello
sperimentale, di cinque Ospeda-
li di Comunita, istituiti nell’am-
hito dei cinque Ospedali Territo-
riali (quelli con meno di 130 po-
sti letta), e di un'Utab in ognu-
no di essi. Anche 1'Ospedale di
Comunita rappresenta un nuo-
vo modello organizzativo ed
una alternativa alle risposte assi-

tenziali tradizionali, E rivolto a
pazienti affetii da patologie ¢ro-
nico-degenerative associate a
particolari condizioni di rischio
socClale e prevede la gestione di-
retta di posti letto da parte dei
Medici di Assistenza Primaria.
Una struttura aziendale che si
colloca a metd tra 'ospedale per
acuti, la RSA ad indirizzo riabili-
tativo ed il domicilio del malato.
Ogni anno saranno previste del-
le vefiche e, in ogni caso, al ter-
mine del pericdo di sperilnenta-
zione che & di tre anni, sia le
Utap che gli Ospedali di Comu-
nita saranno sottoposti a valuta-
zione da parte della Commissio-
ne Aziendale per le Cure Prima-
rie.



