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L’INTERVENTO

PRIMA DI FARE NUOVI OSPEDALI,
CHIARIAMO IL. MODELLO DI SANITA

RAFFAELLA DELLA BIANCA

ONTINUO aleggere in-

terventi pro o contro la

localizzazione del “nuo-

vo” ospedale di ponente
ai piedi della collina degli Erzelli. Si
& saputo anche che la Regione Ligu-
ria avrebbe commissionato alla So-
cieta Infrastrutture Liguria uno
studio di fattibilita comparato trai
due siti alternativi di villa Bombrini
0, appunto, gli Erzelli. Temo che la
questione, ancora unavolta, sia sta-
ta posta male, con uno sguardo pil
sui fantasmi del passato che sulle
necessita del futuro. Prima che sui
“contenitori” (gli ospedali) biso-
gnerebbe chiarirsi le idee sui conte-
nuti e cioé su quale tipo di assisten-
za sanitaria abbiamo in mente peri
prossimi decenni .

Un approccio di politica sanitaria
fondato su criteri scientifici, basato
sui contenuti e non finalizzato a
operazioni di consenso elettorale,
ci farebbe capire che un nuovo
ospedale per acuti cosi come lo ve-
diamo oggi, cosl come immaginia-
mo di progettarlo e costruirlo, cosi
come entrera in funzione tra seio
sette anni - cosi si promette agli
elettori - & un non senso assoluto.
Sappiamo infatti che nel giro di due
decenni quelle patologie che carat-
terizzano Pattivita appropriata de-
gli ospedali per acuti (patologie a
cura chirurgica complessa o richie-
denti I'impiego di tecnologie pesan-
ti e/o di equipe multispecialistiche)

necessiteranno di un fabbisogno di
posti letto di molto inferiore all’at-
tuale : 1,5 - 2 postiletto ogni mille
abitanti (controi 3 - 3,5 attuali).
Per ’area urbana genovese il fabbi-
sogno assistenziale per acuti ospe-
dalieri sara soddisfatto appropria-
tamente cioé da di 1000-1200 posti
letto controi 2.500 posti letto at-
tuali. Tanto per capirci una struttu-
ra con i volumi del San Martino po-
trebbe coprire adeguatamente le
necessita di tutta la citta.

Paesi come la Spagna, la Gran
Bretagna e organizzazioni assisten-
ziali come Kaiser Permanente negli
Usalavorano da almeno un decen-
nio su queste tematiche ed hanno
seriamente avviato una riconver-
sione delle proprie risorse assisten-
ziali. La questione percio non & tan-
to se costruire nuovi ospedali o do-
ve, E piuttosto un’altra; come reim-
postare complessivamente
Passistenza e soprattutto come pre-
pararsi a garantire ai cittadini quel-
assistenza per gli anziani e perle
patologie croniche che fino ad oggi
o stiamo ignorando (la Liguria e tra
le regioni con la pil povera offerta
in strutture residenziali non ospe-
daliere) o stiamo erogando in set-
ting assistenziali impropri e ineffi-
cienti (gli ospedali per acuti).

Le macro questioni da affrontare
sono almeno cinque: 1) come realiz-
zare Passistenza primaria, di “pros-
simita” sulla quale andra reimpo-

stata tutta 'offerta assistenziale, sia
dal punto di vista delle risorse uma-
ne (i gestori saranno i medici di
medicina generale? oppure i di-
stretti ? che ruolo dovranno avere
isanitari non medici ?), sia struttu-
rali (ospedali di quartiere ?, case
della salute ? strutture miste socio-
assistenziali ? studi associati e po-
liambulatori ? telemedicina domi-
ciliare ?), sia per quanto concerne
le formule organizzative (solo pub-
blico? pubblico/accreditato ? com-
petizione privato/privato?). 2) a
quale livello “intrecciare” assisten-
za sanitaria e assistenza sociale; 3)
con quali assetti concentrare le at-
tivith specialistiche ospedaliere;

4) come razionalizzare la rete del-
Pemergenza, non solo dal punto di
vista assistenziale, ma anche dal
punto di vista della viabilita;

5) come far viaggiare e trattare le
informagzioni attraverso le quali
diagnostichiamo, curiamo e gestia-
mo nel lungo termine la salute delle
persone.

Se non ci facciamo prima una
idea concreta su questi cinque pun-
ti dirimenti, progettare e costruire
nuovi ospedali & roba da stolti. Per-
ché la necessita primaria, daquia
dieci anni, sara come dismettere o
riconvertire la meta dei posti letto
“seneralisti ospedalieri” oggi esi-
stenti e come rimpiazzarli con
strutture di media/bassa intensita
assistenziale.
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