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delle aziende sanitarie

ilavora in Consiglio regionale per rivedere l'assetto del sistema
psanitario del Friuli- V‘eneaa Gluha alle prese ‘con sempre meno

icura che si potrebbe arrivare ad una decisione a

fari con il caldo ferragostano. Tra gli argomenti

all’or (ius;i_ @’del giorno la riduzione del numero delle aziende

; Smtaﬂé territoriali e il possibile scorporo dei piccoli ospedali di

rete dalle aziende territoriali stesse, per portarli nell’alveo degli
ospedali maggiori.
Una prospettiva che preoccupa e c’e chi teme possa impoverire
il territorio, togliendo quella continuita di cura e di presa in
carico del paziente tra ospedale e servizio territoriale che
attualmente@ garantita nelle aziende sanitarie miste.

"Tre pr progetti di legge.

szorma

DESTINATO A cambia-

re volto l'assetto del

sistema  sanitario

del Friuli-Venezia

Giulia, con wuna
probabile riduzione del nu-
mero delle aziende territoria-
li e una ridefinizione del ruo-
lo degli ospedali di rete. Il tut-
to per razionalizzare la strut-
tura e ridurre i costi, in vista
di un futuroe in cui le risorse
finanziarie saranno sempre
meno e in cui la domanda di
sanita & destinata ad aumen-
tare visto che, come afferma
spesso l'assessore regionale
alla Salute, Vladimir Kosic, tra
quarant’anni un terzo della
popolazione avra piu di 65
anni.

In Consiglio regionale,
quello del riordino della sa-
nita & uno dei temi pit caldie
c'e chi assicura che tale rifor-
ma potrebbe arrivare addirit-
tura entro I'estate.

Al momento uno solo & il
disegno di legge presentato,
quello del consigliere Franco
Dal Mas (Pdl), e prevede una
vera e propria rivoluzione: so-
stituzione delle sei aziende
sanitarie territoriali con una
unica per tutta la regione; tre

forse, entro lestate

aziende ospedaliere: Udine,
Trieste-Gorizia, Pordenone;
passaggio degli ospedali di re-
te dalla competenza dell'a-
zienda territoriale a quella o-
spedaliera. In provincia di U-
dine, quindi, i nosocomi di
Tolmezzo, Gemona (che at-
tualmente fanno parte dell’a-
zienda sanitaria n, 3 Alto
Friuli), San Daniele (Ass. 4
Medio Friuli}, Palmanova e
Latisana (Ass. 5 Bassa friula-
na), sarebbero tutti dipen-
dentidall’ospedale.di-Udine.

Un progetto di massimara-
zionalizzazione e risparmio,
ma che desta notevoli preoc-
cupazioni, per un pericolo di
indebolimento dell'assisten-
za sul territorio. In particola-
re, c'g chi ritiene che in.que-

sto modo si arriverebbe ad un’

indebolimento deipiccoli o-

spedali di rete, che divente-:

rebbero niente pili che dei
statelliti dei maggiori. La pro-
posta sarebbe abbastanza vi~
cina alle intenzioni del presi-
dente Tondo. secondo.cui' &
necessario dare ai cittadini il
diritto di essere curati'dove ci
sono le migliori opportunita
diagnostiche e non nel posto
pil vicino. Sulla proposta Dal

Mas, tuttavia, Tondo non ﬁ
ancora pronunciato, cogicco-
me |'assessore Kosic, ma su di
essa non c'¢ condivisione
neppure nel Pdl. E per questo
che sullo stesso terna sta lavo-
rando un altro consigliere del
Pdl, Massimo Blasoni.

Ma anche da parte delle
opposizioni (Pd) sta emer-
gendo una proposta diversa,
che dovrebbe prevedere 1l
mantenimento di tre o quat-

tro aziende territoriali (Por-_
‘denone, Udine, Gorizia B T];e-

ste) da cui continuerebbero a
dipendere gli ospedali di rete.

Federsanita: «Conti sotto controllo,
ma anche qualita dei servizi»

‘Blasoni (Pdl).
Tre aziende
“territoriali

ODIFICARE L'ASSETTO del sistema sanitario
«senza una condivisione forte del terri-
torio & un pericolo. Ed & bene che I'o-

biettivo sia certo quello di tenere sotto controllo i
conti, ma anche di mantenere la qualita dei ser-

vizis,

Ad affermarlo & stato Giuseppe Napoli, presi-
dente regionale di Federsanita Anci, in occasione
della presentazione dell’Atlante dei servizi sani-
tari e sociosanitari, realizzato da Federsanita con

il'sostegr

10 della Fondazione Crup, lunedi 20 giu-

gno nella sede della Fondazione a Udine. Un la-

VOTro —r1a

lizzato a cura di Giorgio Simon ¢ Tiziana

Del Fabbro, in italiano e inglese, e destinato alla
traduzione anche in sloveno, tedesco e friulano -

che cont
presenti

cesso e consigli per un buon uso dei servizi stes:
si. Un lavero che verra continuamente aggiorna- . -

iene una mappa di tutti i servizi sanitari
sul territorio, elencando modalita di ac-

to, ha affermato Napoli.

Lincontro & stato occasione per fare un qua-
dro anche della situazione della sanita in regio-
ne. Come ha ricordato Simon, il Friuli ha il pil1
basso tasso di mortalita infantile d’Europa, il pitt
basso tasso di ospedalizzazione in Italia e il pil1
alto numero di persone assistite in assistenza do-
miciliare: «E un-ottimo sistema che deve svilup-
pare la progettualita in alcune aree (vedi latiabi-
litazione intesa non solo come riabilitazione fisi-
can.

Nel corso del dibattitorsi & discusso anche del
rapporto tra ospedale e territorio. «La sanita do-
vra andare verso il cittadino responsabilizzando

la famiglia e il terzo settore = ha detto il presiden-

te di Federsanita, Line Del Favero -. Solo con 1'i-
stituzionalizzazione @ difficile reggere in termini
economici: B importante che il cittadino sia cu-
rato nel posto migliore, non nel pit vicinos; <+

al posto di sei

RE AZIENDE OSPEDALIERE, i due i-
‘stituti- ricoveri e cura "(Cro e
Burlo) e tre aziende territoriali
al posto delle attuali sei: una per la

- provincia di Udine, una per quella di
Pordenone e una per Trieste e Gofi-

zia. Questa I'ipotesi di riorganizzazio-
ne del sistema sanitario su cui sta la-
vorando il consigliere regionale del
Pdl, Massimo®Blasoni.

s «Si tratta per

vedere cosa de-
eiderad il presi-

chi ha dubbi se
si debba fare
. questa riforma o
meno».
Da chi far di-
pendere i piccoli
ospedali?
«InTtalia ¢’® chili mette in correla-

zione con le aziende ospedaliere
- (Piemonte e Lombardia), c’& chi co=

me noifino ad:ora, e come il Veneto, li
‘]ia dipendere dalle aziende ten'ltorla—
1,
E nella sua proposta?
«In questo momento c¢'¢ ancora un
cantiere in costruzione. Quello che
posso dire & che stiamo pensando ad

suna configurazione diversa dei di-

stretti».

Quali i tempi della riforma, entro
I'estate o ad autunno?

«Non mi sento di dare una risposta.
C'e molto dibattito politico nel Pdl.
Bisogna trovare convergenze che non
sono facili. Poi bisogna capire che co-
sa penserebbe la gente di una ridu-
zione delle aziende territoriali, Qual-
cuno pud vedervi un peggioramento
del servizio oppure, ed & la mia tesi,
una semplificazione dei processi. Del
resto gia oggi it meccanismo di finan-
ziamento & fatto per area vasta, quin-
di ha senso anche avere aziende che
hanno lo stesso.ambito demografico
e geografico dell'area vasta».

Potrebbero esserci convergenze

conla proposta che anche il Pdista e-

laborando?

«Perché no;se il centmsmlstra ri-
scontrera elementi positivi nella no-
stra eventuale proposta percflé non
convergere?»

ora solo diipote- '
si. Poi bisognera

-dente. Tanto piit
‘che c'e anche:

Menis (P'd) :

Valorizzare

gli ospedali
direte

«pIccoU 0sPEDALL, quelli di rete, non
I devono dipendere da quelli mag-
giori, ma dalle aziende territoriali».
Ad affermarlo & il consigliere regiona-
le del Pd Paolo Menis, riassumendo

- uno dei concetti che sono alla base
della proposta di legge che anche i

consiglieri regionali del Partito demo-

‘cratico stanno elaborando.

Mems rmene che una riforma sia
wnecessaria», ma
& del tutto con-
trario all'ipotesi
di azienda unica
territoriale senza
ospedali, pro-
spettata dal con-
sigliere Dal Mas
(Pdl). «Non con-
cordiamo su
questa proposta
— afferma - sia

- per!'impostazio-

" ne di mettere tutto il territorio nel cal-
* derone diun'azienda unica sia per I'i-
‘i dea digmrﬁorare gh ospedah di rete

izBbene che le
sl:ansnc&mente pill nume-
rose s curdre nelllospedale
di rehe [0 vicino al tetritorio. Poiil
secondq*eterzo fivello, fino ai trapian-
ti e“agli interventi piti complicati, &
giusto che siano fatti neifre-ospedali
maggiori della regione, con qualita di
prestazioni e di ricerca».

Seeondo Menis, togliere gli ospeda-
li di rete alle Aziende territoriali, «si-
gnificherebbe avere un abbassamen-
to dei livelli in questi piccoli nosoco-
mi. Qui verrebbero mandati i medici
meno capaci, gli operatori pili sinda-
‘calizzati, lasciando la "crema” al cen-

" tro. Ci sarebbe un-impoverimento del

territorio. Oggi Sdn Vito, Tolmezzo,
San Daniele sono begli ospedali, dove
c'¢ ancora un rapporto umano, dove
gli operatori fanno molto di pit di
quello che dovrebbero perché si sen-
tono l'anima e il cuore della struttu-
ran.

Ecco allora che la proposta del Pd,
in fase di definizione, prevedera una
semplificazione delle aziende, «ragio-
nando per aree vaste — prosegue Me-
nis — e ipotizzandone tre o quattro
(Pordenong, Udine, Trieste con o sen-
za Gorizia, ndr), questa & ancora una
questione aperta. Pensiamo poi ad un

< potenzianiento.dei distrettin.

Ko Uu'ch



ivio in Friuli

| PROGETTI DI LEGGE. Al momento c’&
solo un progetto di legge presenta-
to in Consiglio regionale: quello del
consigliere Dal Mas (Pdl) che preve-
de|'azienda territoriale unica (al po-
sto delle sei attuali) e il passaggio
degli ospedali di rete con quelli
maggiori. Ma nel Pdl le posizioni so-
no divise, al punto che il consigliere
Blasoni ne sta preparando un‘altra
che 'dovrebbe portare le 'aziende
territoriali da sei a tre. Sui piceoli o-
spedali tutto ancora da decidere.
L'opposizione, invece, un’idea ce
I'ha: tre aziende territoriali, incarica-
te anche degli ospedali di rete.

LA PROPOSTA. Dalla presidente dell’as-
semblea dei sindaci dell’Ambito del-

24 anni di sanita in Friuli

» Nuow serwm

RSA, DSM, ADI, SRD,
24 ore, medicina di gruppo,

hospice, trapianti, elisoccorso,

protesica; LR 6 2006, ecc.

la Carnia e assessore a Tolmezzo,
Cristiana Gallizia, viene una propo-
sta: in provincia di Udine. cmme-“ A
di un‘azienda territoriale @ﬂina' i

montana e di una per medioibas:
so Friuli, mantenendo in esse gli o-
spedali di rete destinati a suddivi-
dersi i compiti.

OGLIERE 1 PIccoL ospedali di rete dal controllo del-
le Aziende territoriali e farne appendice di quel-
li dei capolueghi comporterebbe danni per 1'as-
sistenza sul territorio. Ne & conyinta Cristiana
Gallizia (nella foto), assessore alle Politiche so-
cio-sanitarie del Comune di Tolmezzo e presi-
dente dell'assemblea dei sindaci dell'’Ambito
della Carnia (ma anche membro dell'assemblea
dei Cristiani per la montagna e della Commis-
sione diocesana per il bene comune), che espri-
me preoccupazmne per le ipotesi di riforma del
sistema sanitario regionale che rimbalzano da
Trieste in tema di azienda unica territoriale e di
passaggio degli ospedali di rete sotto quello di
Udine.
B per questo che luned 27 giugno, a Gemona,
alla Conférenza dei sindaci dei due ambiti di-
strettuali dell’Azienda 3 (Carnia, Gemonese, Ca-
nal del Ferro, Valcanale) sara presentato per es-
sere approvato un ordine del giorno.¢he prevede
;. _.una-proposta alternativa
-all'azienda umnica «che ri-
conosca la necessita dira-
zionalizzare le risorse,
mantenendo la qualita dei

soluzioni che potrebbero
essere distruttive», spiega
Gallizia. Dopo la riunione,
& previsto anche un in-
contro coni cinque consi-
glieri regionali espressio-
ne del territério. +

Gallizia, qual & lavostra
proposta?

utile, per lo meno in via preliminare e sperimen-
tale, dividere la provincia di Udine in due azien-
de, una a nord e una a sud del capoluogo, man-
tenende in capo ad esse gli ospedali di rete. Sul
nostro territorio, quindi, dovrebbe sorgere un'a-
zienda territoriale montano-collinare, compren-
dente anche sandanielese e tarcentino, da cui
dovrebbero dipendere anche gli ospedali di Tol-
‘mezzo, San Daniele e Gemonan.

Anche il Sandanielese & d'accordo?

«Venerdi 24 giugno incontrerd un sindaco an-
che di questo territorio».

Perché & contraria a scorporare gli ospedali
di rete dall’Azienda sanitaria?

«’avere ospedale e servizi territoriali sotto
un'unica direzione favorisce l'interscambio di
personale tra ospedale e territorio, gon possibi-
lita di toglierlo da doye al momentg non serve
per spostarlo dove invece ¢'é una carenza. Se in-
vece il personale dell’ospedale e quello del terri-
torio dipendono da dae direzioni diverse cid di-
venta impossibile. Inoltre |'attuale sistema con-
sente anche una continuita assistenziale».

servizi, senza addivenirea

«Riteniamo che sarebbe

Facciamo degli esempi.

«A Tolmezzo, 0ggi pili volte alla settimana ¢ £
un'infermiera del servizio territoriale che vanei
reparti dell’ospedale a'verificare quali sono i

- pazienti in dimissione e gia predispone_ con il -

medico di medicina generale e gli altri servizi
quali sono le azioni da intraprendere perché la
persona, dimessa, quando va a casa, possa es-
sere seguita. Ancora: nel momento della dimis-
sione, I'ospedale da al paziente la dose suffi-
ciente di farmaci per i 2-4 giorni successivi, ad
esempio finché la farmacia riapre o il parente
riesce ad andare dal medico per farsifare lari-
cetta, Questo & possibile perché ¢'& una conti-
nuita di ciira, ma anche di spesa che fa capo al-
la stessa direzione generale».

mNell’AmS:glAgl_iomp_edﬂ]i sono staﬂmpora

«E una sperimentazione appena partita. Pri-
ma di estenderla, sarebbe bene valutdmegh ef-
fettia lungo terminen.

Ma non pensa che I'attuale assetto degli o-
spedali di rete vada modificato?

«Gli ospedali di rete dovranno avere certo

delle verticalizzazioni per alcune funzioni. Ad
esempio nulla vieta che funzioni come anato-
mia patologica, farmacia, laboratorio, servizio
trasfusionale ed altre vengano, collocate in un
ambito di area vasta. Pernoi if Alto'Friuli & ov-
vio che il riferimento per queste funzioni do-
vrebbe essere Udine. Inoltre & impensabile, con

i "chiari di luna" attuali, avere due ortopediea
distanza di 30 chilometri, due punti nascita al--

la stessa distanza. Bisognera che gli ospedali di
rete si specializzino: chi in una cosa, chi in
un'altra, chi (e pensoa Gemona che & in posi-
zione baricentrica) a supporto degli altri due.

Se tra qualche anno, poi, questa impostazione'

si dimostrasse economicamente non vantag-
giosa, eventualmente si potra pensare ad al-
trox.

L'azienda unica porterebbe risparmi?

«Ci sarebbe un risparmio iniziale, perché si

toglierebbero le dirigenze. Ma' il resto del ri-

sparmio sarebbe sulla testa dei cittadini che,
non avendo pii1 servizi vicini al territorio, do-
vrebbero usufruirne andando altrove. E poi a
proposito di risparmi: 2 stato fatto un.conto.e-
conomico che ci dica quanto il taglio delle a-
ziende sanitarie fara risparmiare? Al momento
cid manca. Inoltre & un altro problema legato
all'azienda unican.
Quale?

«I Comuni del nostro ambito hanno dato la )

delega per il servizio sociale all’Azienda sanita-
ria 3. Se ci fosse I'azienda unica regionale per
noi sarebbe impensabile farlo. Aviemine gros-
sissime remore a delegare un servizio.cosl im-
portante ad un ente cosi lontano dal cittadino».

ASS 6
«Siamo gia
sena nosocomi»

A COME funziona

un'azienda territoriale

dalla quale gli ospedali
sono stati scorporati? A dirlo & stato
il direttore dell'Ass 6 Friuli Occi-
dentale, Giuseppe Tonutti, interve-
nendo, lunedi 20 giugno a Udine,
alla presentamone dell’Atla.nte dei
servizi socio sanitari.

Nell’Ass 6, infatti, da circa un an-
noghospedahdlSacﬂe,San\ﬁtoal.
Tagliamento, Spilimbergo e Mania-
go sono stati accorpati con I'Azien-
da ospedaliera Santa Maria degli
Angeli di Pordenone. «Nel momen-
to in cui sono arrivato in quest'a-
zienda una caratteristica era lo
scarso sviluppo dell'attivita territo-
rialen, ha detto Tonutti.

Secondo il direttore, 1'azienda
territoriale che non ha ospedali «u-
tilizza tutti i soldi che ci sono peril
territorio, mentre in quelle miste
chi le dirige finisce, per le pressioni
che ci sono, quasi inesorabilmente
per favorire I'ospedale. Sicuramen-
te & difficile dire se sia meglio un -
modello o I'altro. Meglio capire co-
sa succede concretamente quando
ci si trova a gestire un'azienda terri-
toriale senza ospedale. Sembrereb-
be sia pil facile gestire aziende che
hanno un mandato ben preciso».
Secondo Tonutti, «finora la sanita si
& organizzata per ospedali, ma in
situazioni di carenza evidente di ri-
sorse, come l'attuale, servono delle
riorganizzazioni e serve chiedersi
se & possibile tenere in piedi questo
modello ospedaliero». Secondo To-
nutti, il passaggio da ospedale a
territorio & un passaggio culturale.
Per il futuro il direttore dell'Ass. 6 si
sta impegnando per creare delle
cittadelle della salute, a Sacile e
Maniago: «La cittadella della salute
& un luogo dove ci possono anche
essere delle funzioni ospedaliere
(dialisi, qualche intervento chirar-
gico). Considero un successo se
qualcuno, magari dopo di me, to-
gliera il cartello “ospedale” e ci scri-
vera “Cittadella della salute”».

Montagna

salvarli

KOSIC
«Per ora non mi
pronuncio»

By E [N CONSIGLIO regionale, e an-
'Sche su territorio, si dibatte
sulle modalita della futura
riorganizzazione sanitaria, per ora
la Giunta regionale non prende
posizione sulle varie ipotesi che si
stanno affacciando, L'assessore re-
gionale Kosic, per il momento, sul
tema dell’azienda unica afferma
che «alcune scelte vanno fatte.  la
politica che deve maturare le scel-
te nel massimo rispetto e nella
condivisione con le comunita lo-
cali che devono assolutamente di-
re la loro. Questa regione in passa-
to ha fatto delle scelte coraggiose e
ha prodotto la qualita che abbia-
mo. Quelle scelte ora non bastano
per affrontare le nuove sfide».

Quale il futuro degli ospedali di
rete?

«Entrambe le soluzioni hanno
pro e contro. Certi ospedali che re-
stano nelle aziende territoriali rie-
scono ad accompagnare meglio i
percorsi di dimissione, ad assorbi-
re le carenze di servizi territoriali.
Dall'altra parte, dove gli ospedali
di rete collaborano con quelli
maggiori, ruotando quindi intor-
no ad un'organizzazione altamen-
te tecnologica e specialistica, ne
traggono altri vantaggi».

Secondo lei qual 2 il modello
migliore?

«lo la mia idea ce I'ho. Nel mo-
mento in cui si discutera porterd
le ragioni della mia propostar.

Di pit, perd, I'assessore ha detto
alla presentazmne dell'Atlante dei
servizi sanitari: «La riforma che
verra ¢ una sfida che ci impone di
fare oggi delle scelte di cui si bene-
ficerd domani, senza inutili slo-
gan, trovando le risorse per dare
voce ai bisogni inespressi. Ad e-
sempio affrontando la poverta,
dando corpo ad un piano materno
infantile che finalmente incoraggi
le famiglie a fare figli. Occorre tro-
vare risposte non emotive alle per-
cezioni di salute e di sicurezzan.

SERVIZI DI STEFANO DAMIANI
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Pagina realizzata con il contributo della

FONDAZIONE

Fondazione Crup
Via Manin, 15
33100 Udine

Tel, 0432 415811
Fax 0432 295103
e-mail: info@
fondazionecrup.it

Giulia, che contiene i i

_ utte le informazioni ri-
I guardanti i dati e i riferi-
menti utili per l'accesso
ai servizi socio-sanitari e alle
strutture presenti in Friuli Ve-
nezia Giulia sono stati raccolti
nell’‘Atlante dei Servizi sanitari
e sociosanitari in Friuli Vene-
zia Giulia. Ospedale - territorio:
percorsi per la salute, continuita
delle cure e assistenza’, realizza-
. to da Federsanita Anci, Federa-
zione del Friuli Venezia Giulia,
con il sostegno della Regione.
Anche la Fondazione Crup ha
contribuito alla realizzazione di

(questo progetto “il quale - spiega

il presidente dell’Ente, Lionello
D’Agostini - ha ricevuto la no-
stra convinta adesione e il nostro
supporto. Il percorso intrapreso
dall’Anci, infatti, si colloca per-

fettamente all'interno di quello

intrapreso dal mio predecessore,
Silvano Antonini Canterin, ed
¢ in linea con il nostro interven-
to programmatico che si rivolge
alle fragilita sociali per motivi di
salute, emarginazione e disagio”.

“per far fronte a queste emer-
genze - continua D'Agostini

L’Atlante di Federsanita Anci
Fvg nasce come pubblica-
zione bilingue, in italiano e in-
glese. Il presidente di Federsa-
nita Anci Fvg, Giuseppe Napoli,
ha motivato la scelta, spiegando
che “la guida sanitaria & stata
pensata soprattutto per le gene-
razioni future”. :

LAtlante italiano sara pub-
blicato assieme alle traduzioni
in tedesco, in sloveno e in friu-

La Fondazione Crup ha sostenuto la pubblicazione di un volume, curato da Federsanita Anci Friuli Venezia
ferimenti utili di tutti i servizi socio-sanitari della regione. D

-, la Fondazione Crup, nel suo
piano triennale 2011/2013 so-
stiene una éerie di iniziative

{»mgettuali, i tipo assistenzia-
e, sanitario e di miglioramento

‘U’Atlante dei servii sanitari e

‘socio-sanitari in Friuli Venezia

Giulia',

“L'Atlante - conclude il presi-
dente dell'Ente - & un vademe-
cum che raccoglie gli sforzi e
lavoro quotidiano di tutte le at-
tivita, anche di volontariato, che
ruotano intorno ai servizi socio-
sanitari”.

tith regionale del progetto,
le versioni tedesca e slovena

saranno realizzate per creare

una rete internazionale attor-
no a questa proposta. In questo
modo, il modello friulano sara
esportabile anche nei Paesi li-
mitrofi, oltre che su scala na-
zionale. :

" Info; www.anci.fvg.it/federsanit

la_no.' Mentre l'idea dell’Atlante
_in friulano si ricollega all'iden-



