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PIEMONTE/ Il punto sui 32 programmi delle Asl per riorganizzare l'assistenza territoriale

Salute sotto forma di ‘‘casa’

Gia attive cinque realta - Entro la fine del 2007 pronti altri | | Gcp

\
la neetta premontese per
nlanciare I'assistenza ter-

ntonie. O meglio, co-
mc suzgensee la proposta di Pia-
nu s o-sanitano 2006-2010, al-
I'esame del Consiglio regionalce,
«articolizione organizzata del
SCTViZI0 sanitano nel territonon.
Sono 1 gruppit di cure primaric
(Giep). punto di accesso delia re-
te mtegrata di assistenza Socio-
\anitw, che parantiseono la pre-
dincanco a 360 gradi der citti-
dim ¢ sono contraddistinti da
una presenza plunprofessionale
(Mmy ¢ pediatrn di hbera seelta,
ma anche infermien ¢ operatori
soctal, medicr della continuita
asaistenziale ¢ specialist) e dalla
condrvisione di impostazioni di
lavoro. Ma soprattutto dalla ca-
pacita di adattars alle carattensti-
che del temitono picmontesc.

Gep in tutt i distretti, 1.a
scominessa della Giunta Bresso
¢ senfta nera su bianco nelle li-
nee d ndinzzo su Gep, predi-
spostc dal gruppo di coondina-
mento istituito presso 1 assesso-
rato a la Salute, ¢ ncila proposta
di Pst: attivare almeno un Gep
in ogni Asl entro Ta fine del
2007. Per gmungere, al termine
del penodo di vigenza del piano,
4 un taguardo ancoru pit ambi-
710s0: avviare da uno a tre Gep
m ogiuno der 65 distretu pic-
montesi.

l.a murcia di avvicinamento
dll’obictuvo procede a picno nit-
mo. Ferchd 1l gruppo regionale,
coordinato da GGabriella Viber-
ti, sta passando al setaccio t 32
progeiti predisposti dalle varie
Asl a fint della validazione re-
siona ¢, Trentadue declinazion:
del Gep che recepiscono le linee
di indinzzo trasmesse dall’ asses-
sorato at dirctton delle Asl ncl
MMAIZ0 SCOMNO.

Insomma, nessun piano cala-
to dall alto, ma piena valonzza-
sionc delle espenense g1l avvia-
t¢c ¢ ncomposizione di tutte le
attivita disperse sul temtorio al-
I"tntemo dei Gep. Che rappresen-
lano una tappa intermedia verso
quele case della salute, viste co-
mc 1 superamento della disomo-
geneitit ¢ della frammentazione
che affliggono lc curc pnimarie.

kX 11 naturale approdo delle for-
me di associazionismo medico,
che coinvolgono ormat 1'83,6%
de1 professionisti piemontesi.

I progetti in pista. Cinque
realta sono gia funzionanti. Co-
mc l'espenicnza di medicina di
gruppo avviata a Cannobio, ncl-
I’Asl 14, o 1l gruppo di curc
primaric costituito a Demonte
(Asl 15). Altre stanno gia scal-
dendo 1 moton ¢ 1 loro debutto
¢ fissato entro la fine del 2007
(1T progetti). Per altre ancora,
invece, bisognerd attendere i
prossimo biennio, quando scatte-
ra 1l lancio dei nmanenti Gep.
La cul organizzazionc ottimale,
chiariscono lc lince di indinzzo
dell’assessorato, «si nferisce a
una popolazione tra i 10 ¢ i
15mila abitanti in relazione alla
densitd della popolazione resi-
dente 1n quel distretton.

Poco meno del 50% dei pro-
gettt presentai ¢ caratterizzata
da un range di assistiti che vada
dmila a 10mila unitd ¢ ruota at-
tomo alla presenza di 5-7 medi-
¢ di medicina generale ¢ di un
pcdiatra di libera scclta (Pls).
Ma la partecipaztone dei Pls non
C parantita in tutte le realti, Al-
meno a gludicare dal bilancio
stilato dal gruppo regionale. Che
segnala come in 8 dei progett
presentat, 11 30% dcl totale, 1
pediatn non siano  disponibili,
mentre in due la partecipazionc
der Pls ¢ altermativamente allo
studio ¢ 1n una sede molto pros-
sima a quella del Gep.

Nclla quast totalita dei proget-
U trasmessi, poi, ¢ prevista la
presenza degh infermien ¢ del
personale amministrativo, men-
tre nsulta «pilt problematica»
I"integrivione tra 1 servizi sanita-
n ¢ socidi. Un aspetto, quest’ul-
timo, cui 1l gruppo regionale in-
tende impnmere un’accelerivio-
nc «dundo impulso - s1 legge nel
documcento predisposto da Ga-
bnella Viberti, coordinatniee del
gruppo “Cure pnimane™ - 4 pro-
gett integrati socio-sanitan a -
vello decentruto, che favorisca-
no 1l lavoro congiunto delle duc
componentis,

Alcune realta  garantiscono
anche 1l supporto di medict spe-
cialisti (previsti in 24 progetti),

mentre solo una decina di Gep
inglobano operaton della preven-
zione o medici della continuitil
assistenziale (8 progetu).

Tra 1 gruppi segnalati non
mancano comunguc cast di mag-
giorc complessitl, dove 1'assi-
stenza socio-sanitana si affianca
anche a servizi consultorial (13
progetti), articolazioni del Dipar-
timento di salute mentale (9) o
Scrt (3).

Una totografia  csaustiviy,
quindi, delle realta gia costitui-
te ¢ der progett sul trampolino
di lancio. Che consentird al
gruppo di coordinamento regio-
nalc, spicga la Viberti, «di espli-
citare meglio le lince di indiny-
70, fornendo alle Asl indicuzio-
NI piU stnngenti Su come proce-
derc ¢ rendendole vincolanty, s¢
necessano, con un provvedi-
mento regionale». Delle linee
guida, aggiunge ancora la coor-
dinatrice, «organizzate per sin-
golc tipologic di realta ¢ taratc
sulle diverse esigenze del tem-
torio», Che permetteranno i
singoli gruppi di trovare la qua-
dratura del cerchio.

Celestina Dominelli

I progetti di Gep presentati dalle Asl
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