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% gstato approvato
mercoledi sera il
piano socio-sani-
tario 2011-2015
della Regione Lombardia,
tra qualche soffocato mu-
gugno che non ha avuto
la forza di diventare vera
contestazione. Le nuove
linee di sviluppo pianifi-
cano strategie sulle quali
non tutti sono d’accordo,
anche all’interno della
maggioranza; tra queste,
per esempio, il potenzia-
mento della rete delle
strutture per le cure inter-
medie. La Regione preve-
de infatti oltre 1.100 nuovi
posti letto per pazienti in
fase di convalescenza, a
bassa intensita di cure e
con un costo ospedaliero
limitato (circa 170 euro al
giorno), letti che dovreb-
bero fare fronte alle ne-
cessita di quei malati
post-acuti, non ancora di-
missibili a domicilio ma
che non necessitano piu
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delle attenzioni della fase
acuta. In teoria dovrebbe
trattarsi di un completa-
mento del percorso di cu-
ra del paziente, in pratica
bisognera verificare se
questo consentira davve-
ro un alleggerimento dei
reparti per acuti. Il pazien-
te riterra infatti di essere
ancora a tutti gli effetti
ospedalizzato ma nei re-
parti di cure intermedie
trovera un’assistenza me-
dica e infermieristica mol-
to meno intensiva, con
minori possibilita di inter-
venti diagnostici e tera-
peutici.

L’altro aspetto che
emerge dal piano ¢ una
drastica riduzione dei let-
ti di degenza per la riabili-
tazione post-acuta, forse
accreditati un po’ in ecces-
$0 in passato e non sem-
pre utilizzati in modo del
tutto appropriato, ma ol-
tre il 50 per cento di letti
in meno sembra davvero

troppo. La riconversione
in attivita ambulatoriali
delle riabilitazioni, anche
se in alcuni settori percor-
ribile, non sara cosi indo-
lore per molti malati.

E anche previsto un im-
portante coinvolgimento
dei medici di medicina
generale e dei pediatri di
libera scelta attraverso il
potenziamento della con-
tinuita assistenziale e del-
la territorialita, con
l'obiettivo di ottenere
una riduzione degli acces-
si inappropriati ai Pronto
soccorso ospedalieri,
spesso ridotti a grandi
ambulatori. E un primo
passo ma il problema é
anche culturale e la solu-
zione non é dietro I'ango-
lo.

Aspetti di particolare e
meritoria attenzione so-
no poi riservati alle pato-
logie psichiatriche e al-
I'housing sociale; specifi-
che iniziative sono infine
dedicate alle famiglie con

anziani non autosufficien-
ti o disabili gravi.

Nel nuovo piano so-
cio-sanitario non vengo-

no invece affrontati i
grandi temi nodali della
nostra regione, ad esem-
pio la riorganizzazione
della rete ospedaliera con
il riordino della attivita in
base a criteri di qualita e
ai volumi di attivita dei
centri; e deficitaria anche
la pianificazione delle atti-
vita di alta specialita per
evitare sterili
concorrenzialita. Manca-
no, insomma, quegli
aspetti innovativi che in
passato hanno caratteriz-
zato la politica sanitaria
lombarda, e quegli slanci
strategici che 'hanno re-
sa grande. Peccato, forse
davvero tempi e contin-
genze finanziarie e politi-
che non consentivano al-
tro.

sharari@hotmail.it

—y

- Milaiio

Estratto da pag. 1




