Dieci mesi di tempo e 64 milioni di risorse da investire. || governatore Toti: «Non possiamo permetterci di fallire>

[Le quattro mosse per curare la sanita post Covid
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ieci mesi di tempo e
sessantaquattro mi-
lionidirisorse. Parte
da queste coordina-
te 'operazione “Restart” per il
dopo Covid della Liguria. «So
di parlare ad un esercito stan-
co», sirivolge cosiil presidente
Giovanni Toti ai vertici della
sanita, presentando il lavoro
della Struttura di missione ad
hoc, coordinata da Giuseppe
Profiti. «Manon possiamo per-
metterci di fallire. Non voglio
che ci ritroviamo a Natale per
dirci che non siamo riusciti a
spendere questi soldi».

L'urgenzaemotivatadainu-
meri della sanita ligure dopo
lo tsunami della pandemia,
nel 2020: un calo del 22% del-
le prestazioni complessive che
sale al 27% per quelle “di ele-
zione”, con aree in profondo
rosso come le malattie musco-
lo-scheletriche, 'ortopedia, lo
screening oncologico, I'otori-
nolaringoiatria. Aree dove le
“fughe” di pazienti fuori Regio-
nerischianodiesplodere a cau-
sadelleliste diattesa.

Non & entusiasta la prima
reazione dei sindacati: in una
nota i segretari regionali di
Cgil, Cisl e Uil parlano di«occa-
sione persa» e criticanoI'assen-
zadiinvestimenti sul persona-
le. Toti invita alla calma: «Ho
giafissato unincontro conisin-
dacati, c'é tempo peril confron-
tonel dettaglio». —

Fondi aggiuntivi per il sistema pubblico
Aumentano visite, esami e operazioni

Sul sistema pubblico a «produ-
zione diretta» ossia Asl e ospeda-
li, il piano Restart interviene con
Perogazione di risorse fresche
per “acquisizione fattori produt-
tivi incrementali”. In sostanza si
puo andare dal pagamento di
turni extra al personale per au-
mentare le prestazioni alle aper-
ture di ambulatori anche neifine
settimana. I piani nel dettaglio
saranno definiti poi dalle azien-
de sanitarie, ma la Struttura di
missione definisce quali sono le
aree prioritarie di intervento,

quelle dove la sofferenza & stata
maggiore: otto aree su cui sono
gia stati distribuiti i primi 24 mi-
lioni a seconda delle esigenze.
Lo schema vede ortopedia (8,8
milioni), cardiovascolare (1,1
milioni), oncologia (4,3 milioni,
di cui 1,5 per lo screening), uro-
logiae ginecologia (1,4 milioni),
neuroriabilitazione (500.000 eu-
ro), otorinolaringoiatria
(800.000 euro), oculisticaambu-
latoriale (2,9 milioni), speciali-
stica ambulatoriale (4,2 milio-
ni).

Acquisizione di prestazioni sanitarie
Piu convenzioni con strutture private

Il finanziamento (24 milioni per
lultimo quadrimestre del 2021,
poi40milioni peril primo seme-
stre 2022) cheil piano assegnaa
Asl ed aziende ospedaliere per
intervenire nelle aree dimaggio-
re criticita puo essere utilizzato
anche per acquistare prestazio-
ni sanitarie in convenzione dai
soggetti privati accreditati. Dai
laboratori analisi alla diagnosti-
ca per immagini alle visite spe-
cialistiche agli interventi. E un
canale aperto per le aziende: se
non riescono ad alzare il nume-

ro delle prestazioni per i limiti
degli spazi, del personale, della
velocita della spesa, possono ri-
volgersi ai privati, ma restando
all’interno del sistema pubblico
per i pazienti, che pagherebbe-
rosoloil ticket dove dovuto.

Secondo I'analisi di Alisa il ri-
corso al privato e praticamente
inevitabile per la carenza di ri-
sorseumane del sistema ospeda-
liero e territoriale. Nel piano so-
no previste anche sperimenta-
zioni di gestioni miste pubbli-
co-private.

Riforma dell’'intramoenia: cadono i vincoli
«Cosl si attraggono i professionisti»

Il piano prevede unaforte deregu-
lation per l'intramoenia, ossia le
prestazioni di libera professione
concesse all'interno delle struttu-
re pubbliche al personale sanita-
rio dipendente. «Di fatto - spiegail
manager Giuseppe Profiti - viene
tolta tutta la normativa regionale
erestano solamente i limiti nazio-
nali». Per fare libera professione,
a partire da ottobre, un medico
non dovra pilichiedere autorizza-
zione alla Regione, ma solo all'a-
zienda di appartenenza, € non
avra pit un limite di sedi (anche

fuori Regione). «L'obiettivo dello
snellimento procedurale- illustra
Profiti- € quello di disincentivare
il passaggio alla sanita privata di
professionisti di qualita della sani-
ta pubblica. Il limite di attivita in-
tramoenia per ciascun professio-
nista sara del 50% di tutte le sue
prestazioni. Crediamo che possa
essere un fattore importante per-
ché tutti i contratti di lavoro or-
mai prevedono forme di sanita in-
tegrativa e questasirivolge princi-
palmente alla libera professio-
ne».

Revisione degli standard di day surgery
Facilitati gli interventi in ambulatorio

Il secondo intervento normati-
vo, che entrera in vigore entro il
31 ottobre, riguarda la revisio-
ne degli standard autorizzativi
per l'attivita chirurgica in regi-
me non degenziale, con un alli-
neamento alleregole di altre Re-
gioni. «Ci siamo adeguati ad al-
treregioni-illustrala novita Pro-
fiti-lanormativa attuale consen-
te di effettuare solo alcune pre-
stazioniin strutture ospedaliere
ein case di cura, cosiinvece am-
pliamole possibilita della chirur-
gia ambulatoriale. Alziamo gli

standardrichiesti, ma aumentia-
mo l'offerta delle strutture sul
territorio. Il Covid ci hainsegna-
to che la risposta va data il piu
possibile fuori dagli ospedali e
vicino a casa: dobbiamo tende-
reaunmodelloin cuiall'ospeda-
le cisirivolge solo per prestazio-
niemergenziali, critiche e conte-
nute nel tempo».

Impostazione condivisa da Ali-
sa, che punta a spostare fuori
dall’ospedale gli interventi di
bassa complessita che non ri-
chiedonoricoveri.





