del 26 Marzo 2010

il Giornale

QUOTIDIANO ED.LOCALE: MILANO

estratto da pag. 43, 48

Sanita

LA TAVOLA ROTONDA

Ecco percheé in Lombardia
gli ospedali funzionano

I A direchelasanita regionale funziona so-
noinumeri: la Lombardia ¢ una delle due re-
gioniitaliane conicontiin attivo e senza bu-
chi da sanare. Noi abbiamo voluto capire cosa
significaavere a fine anno un bilancio positi-
vo. Ne abbiamo parlato in una tavolarotonda
con i protagonist della sanita lombarda.

TAVOLA ROTONDA SULLA SANITA LOMBARDA
«Vi spieghiamo perche
il nostro modello e vincente»

Specialisti e direttori generali degli ospedali a confronto
su liste d’attesa, qualita delle cure e gestione dei pazienti

A dire chelasanita regionale fun-
ziona sono i numeri: la Lombar-
dia & una delle due regioni italia-
ne coni cont in attivo (di 207 mi-
lioni di euro) e che non ha buchi
economici da sanare.

Noi abbiamo voluto capire cosa
porta ad avere a fine anno un bi-
lancio con segno positivo. E so-
prattutto quali sono i motivi che
inducono a definire quella lom-
barda una sanita di eccellenza.
Neabbiamo parlato, inunatavola
rotonda organizzata nella nostra

redazione, con i protagonisti del-
lasanita, quelli che ognigiornola-
vorano neireparti, nelle sale ope-
ratorie e nelle amministrazioni
delle aziende ospedaliere. Al con-
fronto, introdotto dal condiretto-
re AlessandroSallusti,hanno par-
tecipato: Franco Beretta, diretto-
re generale degli istituti clinici di
perfezionamento, Antonio Mobi-
lia, direttore generale dell’ospe-
dale San Carlo, Raffaele Pugliese,
direttore deldipartimento chirur-
gico specialistico del Niguarda,

WalterLocatelli, direttore genera-
lIe dell’Asl Milano. E poi ancora,
Ermanno Leo, direttore della
struttura complessa di chirurgia
del colon retto all’Istituto dei tu-
mori, Nadia DiMuzio,responsabi-
le di Radioterapia del San Raffae-
le, Carlo Lazzaro Solero, diretto-
re della divisione di neurochirur-
gia del Besta, Cesare Fiorentini,
direttore del dipartimento di car-
diologia del Monzine, Carlo Ago-
stoni, responsabile di Pediatria 2
alla clinica De Marchi.

Maria Sorbi

W Se & vero che fa pilt noti-
zia la sanita che non funzio-
na, noi cisiamovoluti soffer-
mare su cid che invece fun-
ziona. E su come, negli ulti-
mil5anni, la politicaeime-
dici hanno collaborato per
farein modo chel’ingranag-
gio fosse sempre pii oliato.
Perarrivareinsommaaun si-
stema come quello dioggiin
Lombardia, dove il paziente
pud scegliere in quale strut-
tura curarsi a prescindere
dalle sue possibilita econo-
miche. Dove aspetta sem-

pre meno per avere una dia-
gnosi o un appuntamento

per un controllo. Dove puo
contare su staff medici di al-
to livello e apparecchiature
mediche nuove. Dove hala
certezza che la ricerca sulle
malattie va avanti.
Tutto e perfettibile, ma la
scommessa lombarda su
una sanita a misura di pa-
ziente sembra seguire la di-
rezione giusta. «Lo stesso
presidente Usa Barack Oba-
ma -fanotareil condirettore
del Giornale, Alessandro Sal-
lustiche haintrodottolamat-
tinata diconfronto - sistagio-

cando tutto sulla sanita». E
anchein Lombardialaposta
in gioco e alta, contando che
oltrel’80 per cento del bilan-

1 TEMPI A breve il call
center contro le doppie
prenotazioni. Ova il 95%
degli esami entro 2 mesi

cio regionale & concentrato
softo la voce sanita.

{ numeri
Laprovadel nove, per dire
se le scelte politiche sono

giuste, sifa con tabelle e nu-
meri: i bilanci in attivo han-
nopermesso diinvestirenel-
la costruzione di 7 nuovi
ospedali pubblici. Tra il
1999 e i1 2008 i ricoveri sono
stati pit1 mirati e sono scesi

da 2 milioni a 1,8 milioni, a
fronte di un aumento della
popolazione di 800mila abi-
tanti. E ancora, dal 1995 al
2006 la spesa pro capite per
le famiglie & cresciuta del 57
per cento, almenodieci pun-
ti percentualiin menorispet-
to alle altre regioni del cen-
tronord. Anchelacollabora-
zione traospedali ha funzio-

nato, conil 10 per cento dei
trasferimenti dei pazienti
dallestrutture private aquel-
le pubbliche. 1l successo del
modello lombardo? «E la
continuita di un disegno
strategico» sostiene Franco
Beretta, direttore generale
degli Istituti clinici di perfe-
zionamento.

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile. Il logo della testata appartiene ai legittimi proprietari.




Line


Rectangle


del 26 Marzo 2010

il Giornale

QUOTIDIANO ED.LOCALE: MILANO

estratto da pag. 43, 48

1 giovani

«Lacontinuitadelle strate-
gie-confermail direttorege-
nerale dell’Asl di Milano
Walter Locatelli- stadandoi
suoi frutti ora». Un esempio:
aver investito soldi nel 2005
perleborse distudio dei gio-
vani ricercatori e dei medici
inerbastaportandoisuoiri-
sultati adesso. «Per questo -
sostiene Cesare Fiorentini,
direttore del dipartimento
dicardiologia del centrocar-
diologicoMonzino - € impor-
tante insistere sulla qualita
delle universita, investire
suinostrigiovani e creare un
filo diretto traatenei ed ospe-
dali.Sonoigiovanilalinfavi-
tale per il nostro futuro».

Tutti i medici e i direttori
generali sono d’accordo su
unpunto: agevolarel’ingres-
so dei giovani in corsia, tra-
smettere sul campo le pro-
prie conoscenze, specializ-
zarsi ma saper creare una
squadra con i colleghi degli
altri reparti. Non dimenti-
chiamol'importanzadeico-
siddetti ospedalidiinsegna-
mento - esorta Raffaele Pu-
gliese, direttore del diparti-
mento chirurgicospecialisti-
co del Niguarda -. E cosi che
si trasferisce I'esperienza».

L'emergenza

Anche il tasso di mortalita
€ migliorato, a fronte di una
riorganizzazione della rete
diemergenzadel 118: «Ilnu-

mero delle morti & stato di-
mezzato - conferma Anto-
nio Mobilia, direttore gene-
rale del San Carlo - e salvare
anche solo I'uno per cento
in pit delle vite su nove mi-
lioni di persone non é poco.
Questa ¢ una delle punte di
eccellenzadellanostrasani-
ta, assieme alla fusione dei
dipartimenti oncologici di
tutta la Lombardia».

Le liste di attesa

I TEMI

Uno degli obiettivi delle
strategie sanitarie dellaLom-
bardiae quello diabbatterei
tempi di attesa per esami,
controlli e interventi. E uno
dei punti pit critici degli
ospedali, soprattutto i piu
grandi. Nel 2004, veniva ef-
fettuato entro i 60 giornil’87
per cento delle prestazioni
ambulatoriali. Ora siamo al
95 per cento. In cantiere la
Regione ha un progetto per
velocizzare ancora di piu il
sistema: uncall center unico
che gestira le prenotazioni
delle visite e mettera fine al-
le doppie prenotazioninegli
ospedali. Doppie prenota-
zioni che non sempre si tra-
ducono in visite ma che ral-
lentano la gestione delle co-
de.

Ovviaimente le cure hanno
bisogno di tempo. «Ma gra-
zie atanti strumentiinnova-
tivi che abbiamo nei nostri
ospedali - spiega Nadia Di

. Muzio, responsabile di Ra-

dioterapia del San Raffaele -
riusciamo a fare in modo
che i trattamenti siano piu
brevi. Sveltire le procedure &

IL PERCORSO Si punta
anche ad aumentare

la collaborazione

con i medici di famiglia

importantissimo. Significa
accorciare leliste diattesae,
a lungo termine, risparmia-
re». Vuol dire quindi che
una buona gestione econo-
micaportaamigliorarele cu-
re el servizi.

i viaggi della speranza
Ipazienti arrivano da tutta
Italia per farsi curare negli
ospedali lombardi. 1l 63 per
cento parte da regioni non
confinanti e il 37 per cento
dalle regioni vicine di casa. I
medici sperano in una sorta
di «selezione» dei pazienti

e | pazienti da fuori regione
o La formazione dei giovani
e Le cure specialistiche

e | ricoveri sempre piu brevi

per dare pill spazio ai casi
piudifficili. <Nelmio ospeda-
le - spiega Ermanno Leo, di-
retiore della struttura com-
plessadi chirurgia del colon
retto all’Istituto dei tumori -
il 60 per cento dei ricoverati
arriva da fuori regione. Se la
percentuale fosse inferiore
potremmo concentrarci sui
casi pil seri».

Le proposte

Dal tavolo tra medici e di-
rettori generali sono emerse
varie proposte per migliora-
reil sistema sanitario. Cisie
chiesti ad esempio: per
un’endovena serve davvero
esseremedici? Daquil'invi-
to al ministero ariflettere su
un pussibile ridisegno delle
professionalitaesuuneven-
tuale potenziamento dellafi-
guradegliinfermierispecia-
lizzati. Questo vorrebbedire
cheimedici potrebberocon-
centrarsi sui casi piu acuti,
su quelli pit difficili.

I medici di base

E poi ancora. Gli speciali-
sti degli ospedali pubblici e
di quelli privati, dal Besta al
SanRaffaele, chiedonodipo-
tenziare la collaborazione
conimedici di base, che so-
noi primi a intercettare i bi-

sognidel pazientee chehan-
noil difficile compitodi dare
il via al percorso delle cure.
Sta a loro orientare chi sco-
pre diessere malato eindiriz-
zarlo alle strutture speciali-
stiche. Gia e stata messa in
atto una rete sperimentale
per migliorare la collabora-
zione e la Regione ha messo
in campo la cosiddetta dote
sanitaria, partendo dal pre-
supposto che «non é pit1 suf-
ficiente curare ma bisogna
ancheprendersicuradel pa-
ziente». Inoltre bisognerafa-
re inmodo cheimedicidifa-
miglia lavorino ancora di
piusullaprevenzione, perar-
rivare adiagnosi sempre pill

Tra i risultati
miglioriil 118

e la fusione

dei dipartimenti
di oncologia

precoci e quindi curabili.
D’altro canto, ribadisce an-
che Locatelli dell’Asl, «il cit-
tadino deve essere sempre
piuprotagonistadellasuasa-
lute.

I nuovo ospedale

Basta reparti a comparti-
menti stagni. La direzione
giustaper garantire unasani-
tarealmente di eccellenza e
quella dei poli ospedalieri
plurispecialistici integrati.
Chelavorino in rete. In que-
st'ottica nascera la Cittadel-
la della salute, che riunira
Istituto dei tumori, neurolo-
gico Besta e ospedale Sacco.
In generale si cerchera sem-
pre di pit1 di mandare il pa-
ziente nel luogo giusto per-
ché riceva cure ad hoc.

Altro passo in piu da fare
all’interno degli ospedali:

LE TRASFERTE

«| pazienti non vengano
dalle altre regioni per le
patologie piu semplici»

«Perchénonutilizzareimac-
chinari e le strumentazioni
almeno per 18 ore al gior-
no?» propone Lazzaro Sole-
ro.Estendere gliorari garan-
tirebbe pil1 esami, meno at-
tesa peripazienti. E velociz-
zerebbe i tempi della sanita.

| pediatri

Ad affrontare le problema-
tiche del settore dellapedia-
tria e statoCarlo Agostoni, re-
sponsabile dell unitaopera-
tivadi pediatria 2 della clini-
caDeMarchi. Traiproblemi
darisolvere cisonolagestio-
ne del turn over tra medici e
lo svuotamento dei reparti,
soprattutto in periferia, di
pediatria. Inoltre i pediatri
sarannochiamatiaunimpe-
gno importante: quello dei
turni nel fine settimana e
ogniserafinoallamezzanot-
te.
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La continuita
delle strategie
lombarde

sta dando
oraisuoi frutti

¥aiiaele Pugliess

Trasferiamo
I'esperienza
attraverso

gli ospedali di
insegnamento

All'Istituto
tumori il 60%
dei pazienti
arriva da
fuori regione

Trattamenti
piu brevi

se gli strumenti
medici

SONo innovativi

avig Lezrars Sowere

E se nei nostri Sono i giovani
ospedali la linfa vitale
usassimo per il futuro

i macchinari di sanita

per 18 ore? e professione
Ermien Boaretia Lavio g

La Lombardia
funziona bene
per la continuita
del disegno
strategico

Tra i pediatri
€ necessario
organizzare
al meglio

il turn over
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LA RETE

Durante il dibattito,
organizzatopres-
so la nostra reda-
zione, € emerso che
unadelleformulevin-
centi per una sanita
d’eccellenza éil lavo-
ro in squadra. Vale a
dire la collaborazio-
ne tra strutture pub-
bliche e private, tra i
medici delle varie
specialita, tra gl
ospedalieleuniversi-
ta. La creazione di
una rete fa in modo
cheil paziente sia se-
guitoin tuttoil percor-
sodellasuavitaedel-
la sua malattia: dal
medicodibasefinoal-
lo specialista. Pro-
prio nelfottica di una
collaborazione va fa
creazione della citta-
della della salute,
che riunira ospedale
Besta, Sacco e Istitu-
to tumori
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