Il Saluzzese in Regione di Paclo Allemano

Dopo la revisione del-

la rete os iera e la
nomina del nuovi direttori
dalle ASL, & ora la volta
della stesura del piano
sanitario territoriale e del
piano regionale di preven-
zione. Se i primi passaggi
hanno visto la politica arD—
plicare parametri tecnici
{modellc hub-spoke per
'acuzie, bacini di utenza,
volumi di lavoro) e creare
le condizioni per una scel-
Sketanas, Gtk s
enze, ora
politica dovra scendere in
campo e fare delle scelte.
che la sani-

taé al rischi del
consumismo e della futili-
ta quando si fa trascinare
dal mercato e da falsi biso-
gni; sappiamo che le risor-
se sono limitate e che
spendere troppo e male in
un settore significa non
avere risorse per rispon-
dere ad altri bisogni; sap-
piamoche al centro ditutio
cideve essere la persond,
che va messa al riparo dal
bombardamento. dell'in-
formazione pilotata e aiu-
tata a conoscere quali
sono | passi da compiere
per garantirsi una vila
sana e recuperare il be-
nessere.

amo anche che
sulterritorio tutto & pii com-
plesso: quali i real bisogni
di salute? Come orentarli
e soddisfarli? Come ga-
rantirsi che tutti | depositari
della salute dei cittadini
sul territorio (dai medici
agli arnmh‘lfst!;'ltoﬁ m
passando per gli ope
r del terzo settore) entrino
in relazione tra di non

per difendere le loro pre-
tive ma per produrre
salute?

Abbiamo strument|
come | LEA (livelli essen-
ziali di assistenza) per in-
dividuare gli standard di
tutela della salute, ma
sono da rivedere laddove
sono applicati con diffe-
renze geografiche, possi-
bili spie di diversita di com-
portamenti organizzativi o
di privilegl. Dobblamo an-
che uscire da alcuni pre-

udizi, come l'allarme
laumenio della fragilita
della popolazione lega
all'invecchiamento: l'in-
gresso in vecchiaia delle
generazioni del dopo
guerra, piu fortunate del
passato, si accompagna
a una riduzione della mor-
bosita e a tempo messo a
disposiziene di chi & in
situazionidibisogno, men-
tre aurmentano | pmblaml
di salute mentale, in peg-

joramenio a seguito del-

a crisi tra i grc:uanl adulti
maschi; ¢l sono pol nuove
fragilita legate allimmigra-
zZione, a.llre fanl:l Eua n'ruim*rg-
parentali con figli a carico,
alla insicurezza sul lavo-
ro, ai rischi legati alle con-
dizioni dell'ambiente, alla
marginalizzazione di po-
polazionl montane.

Il documento di riordi-
no si basera su: distretti
sanitari forti, coincidenti
con gH ambiti di
dell'assistenza; budget
dei distretti definito, ciog
guanto possono Epﬂlﬁjﬂ*
re ed eventualments rain-
vestire se liberano delle
risorse; cooperazione
stretta tra varie figure pro-

fessionall, possibilita di
erogazione di prestazioni
complesse sul leritorio in
maodo da ridurre accesso
improprio alla rete del-
l'emergenza. Ci sara an-
che un taglio alle strutture
organizzative: senviranng
dipartimenti semplici e tra-
svarsali (prevenzione,
matemo infantile, psichia-
trico) per favorire il dialogo
e non un sistema a silos
verticali & non comunican-
ti. Stante il ruolo della zoo-
tecnia nella nostra Asl, le
cure vetarinarie dovranno
mantenersi ad alto stan-
dard qualitativo e capillari,
dato che ancora vi & chi
cerca di eludere la sonve-

glianza con trattamentivie-
tati dalla & nocivi per
la salute. Si dara nuova

forza ai rmdelll organiz-
zativi del lavoro dei medici
di famiglia e degli infer-
mier in forma associata,
incentivando prevenzione
e monitoraggio patologie
croniche, Sara essenzia-
le che il lavoro e il sapere
dei vari attori della sanita
confluisca in una cabina
di regia dove si possano
assurmere le decisioni che
preduceno salute, In Teo-
scana hanno spenmenta-
to convenzioni tra i distretti
sanitari e le forme asso-
ciative dei comuni, crean-
do delle “societa per la
salute”. Andra costruito in-
sieme questo percorso,
per uscire dal vincoli della
sa storica, incentivare

i operatori della sanith e
creare una cultura della
salute che renda ognuno

pli responsabile verso se
stesso e gli altri.



