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OSSERVAZIONI  AL  DOCUMENTO “MISURE DI  RIORDINO E RAZIONALIZZAZIONE DEI 
SERVIZI DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE”.

1. Continuità assistenziale: c’è una evidente crisi del sistema che registra la presenza di 
oltre 300 medici  distribuiti  su 43 punti  distrettuali.  E’  condivisibile  l’innalzamento del  
rapporto  medico/pazienti  (1/5000)  e  dunque  si  pone  il  problema  di  come  e  dove 
utilizzare l’eccedenza di personale medico. Si propone la collocazione di una parte non 
eccessiva  di  tali  professionisti  a  livello  dei  Pronto  Soccorso   nei  quali  si  registra 
maggiore sofferenza temporale per la ridondanza dei codici bianchi, che potrebbero in 
tal  modo essere velocemente ridotti.  La parte sostanziale  delle eccedenze potrebbe 
utilmente essere  impegnata nelle Case della Salute al fine di dare continuità alle cure  
intermedie.
Sempre in tema di continuità assistenziale, va effettuata una revisione dei criteri per 
l’ingresso nella residenzialità,  invertendo  a favore della semiresidenzialità  (centri 
diurni con ritorno serale al domicilio dell’assistito) l’attuale rapporto che è invece molto 
squilibrato  a favore della residenzialità. Ciò da un lato consentirebbe notevoli risparmi 
economici  e,  dall’altro,  garantirebbe  agli  assistiti  il  non  allontanamento  dal  proprio 
contesto familiare. 

2. Riguardo  al  tema  Case  della  Salute,  pur  nella  sostanziale  condivisione 
dell’impostazione generale, ci sono due questioni da affrontare e risolvere: a) evitare 
una sperimentazione massiva ed incontrollabile (andrebbe effettuata in un numero di 
strutture non inferiore ai 12 Distretti e non superiore ad un numero di 18, fatta salva la  
possibilità di incremento o diminuzione in relazione agli esiti della sperimentazione; b) la 
Regione deve farsi diretto carico del governo di tali processi. Ciò in considerazione del 
fatto che:

 stipula la Convenzione con i MMG e PLS, che rappresentano il perno delle cure 
intermedie; 

 deve  mirare  al  recupero  delle  risorse  derivanti  dalla  riorganizzazione  della 
continuità assistenziale;

 fornisce indirizzi per le consulenze degli specialisti ospedalieri;
 deve farsi carico del recupero degli spazi e delle professionalità esistenti nella 

rete ospedaliera e sottoutilizzati.

3. Sulle alte specialità delle rete ospedaliera, si condivide la scelta della integrazione, ma 
la previsione della emodinamica H 24 a Branca e Foligno va quantomeno verificata 
dopo l’ottimizzazione di Perugia e Terni ed in considerazione che una emodinamica, 
struttura oltremodo costosa e che richiede professionalità di alto profilo, si giustifica per 
bacini di utenza non inferiori ai 400/500 mila utenti.

4. Per quanto concerne la riorganizzazione della rete di chirurgia e medicina, così come 
per le strutture che svolgono attività  di  diagnostica strumentale o laboratoristica, 
occorre sollecitudine nella definizione dei modelli  organizzativi conseguenti, fornendo 
indirizzi  e  tempistiche  vincolanti  per  garantire  l’auspicato  recupero  di  risorse  e  la 
massima efficienza,  anche al  fine di ridurre i  tempi delle liste d'attesa e il  ricorso a 
convenzioni improprie.

5.   Nelle  diverse  aree  dell’assistenza  e  della  prevenzione,  nel  rispetto  del  recente 
documento ministeriale sugli standard per l’individuazione di strutture dirigenziali, va 
meglio  definito  il  rapporto  ottimale  tra  personale  medico  ed 
infermieristico/professionale. In particolare andrebbe superato l'attuale sbilanciamento 
a favore del personale medico, mirando ad una misura compresa tra il rapporto di 1 
medico ogni tre tecnici e il rapporto di 1 a 5.
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6.   Va  decisamente  incentivata  la  lotta  alla inappropriatezza  nella  prescrizione 
farmaceutica,  con riferimento alla:

quota prescrivibile di farmaci generici;
quota di farmaci distribuibili per via diretta;
saturazione delle misure previste per la farmaceutica ospedaliera,

che potrebbero garantire risparmi molto ingenti.

7. Si ritiene molto importante avviare ampie sperimentazioni tendenti alla sostituzione per 
una elevata percentuale  di  ipertesi,  iperlipidemici,  diabetici,  donne osteoporotiche, 
ecc. delle terapie farmacologiche (costose e cronicizzanti) con opportuni programmi 
integrati di attività motoria e dieta, tenendo conto dei positivi risultati conseguiti con 
alcuni progetti già svolti  nei Distretti. Parimenti importante si ritiene l’incentivazione 
della  funzione riabilitativa, in  quanto  in  grado,  riducendo disabilità,  di  limitare  il 
carico assistenziale per i servizi, nonché della attività fisica adattata,  efficace nel 
ridurre  la  disabilità  da  osteo,  artro   e  muscolopatie  nei  pazienti  anziani,  con 
conseguente minore spesa per farmaci e visite specialistiche. 

E’ del tutto evidente che le osservazioni formulate non possono prescindere dalla disponibilità di 
un sistema informativo condiviso e capillarmente diffuso a tutti  i  livelli  del Sistema sanitario 
regionale, che nel documento in esame non può ritenersi ottenibile con la generica dizione di  
“sviluppo dei flussi  informativi”.  Si  tratta di  mettere  in  conto un grande investimento in  tale  
direzione  con  l’obiettivo  concreto,  tra  gli  altri,  di  realizzare  la  cartella  clinica  personale 
informatizzata che segua l’utente dalla nascita fino alla morte,  con registrazione di  tutti  gli 
elementi di rilevante interesse medico-assistenziale.

Tutto quanto detto, in sostanza, richiede un forte impegno ed indirizzo politico, sostenuto da 
competenze professionali altamente qualificate, sia a livello regionale che di territorio, da un 
Osservatorio Epidemiologico Regionale di grande profilo e da un sistema di valutazione non 
autoreferenziale,  ma  che  veda  il  coinvolgimento  di  un  Organismo  Indipendente  di 
Valutazione costituito  da  competenti  soggetti  terzi  e  che  contempli  anche  il  fondamentale 
coinvolgimento  dei  portatori  d’interesse  (Conferenza  dei  sindaci,  utenti  e  loro  forme 
associative).

 


