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1. SANITÀ PADANA

Il Manager della sanità deve garantire la giusta cura, coi giusti mezzi e al giusto costo.

Il progresso tecnologico obbliga ad un rinnovo continuo dei mezzi e degli strumenti, che garantiscono anche migliore qualità, più affidabilità e costi minori delle analisi.

Anche nelle zone lontane dai grossi centri urbani, il cittadino ha diritto ad avere, come minimo, le prestazioni di Medicina, Chirurgia, Ostetricia e Ginecologia.

Negli attuali ospedali vi sono troppi posti per acuti e pochi per la riabilitazione, col risultato che negli stessi reparti si trovano insieme, e trattati in maniera praticamente analoga, sia persone appena operate (bisognose di un certo tipo di cure e di riposo) che persone in fase di riabilitazione (che hanno più libertà di azione e di movimento). Occorre differenziare i percorsi di cura, separando i reparti per acuti (permanenza di pochi giorni) da quelli per post-acuti e riabilitazione (degenza più lunga).

Per gli anziani, si deve pensare a Case Geriatriche; non é più pensabile di utilizzare lunghe degenze in ospedale per parcheggiare gli anziani, che così perdono qualsiasi stimolo vitale. La lungodegenza ospedaliera deve essere vista, a qualsiasi età, solo per la riabilitazione.

Protocolli di cura: si deve ricorrere al ricovero ospedaliero solo quando necessario, cioè quando non é possibile ricorrere al Day-Hospital o all’assistenza domiciliare.

Secondo la Lega Nord, anche nella Sanità devono essere introdotti i Sistemi di Qualità (procedure secondo IS0 9002), come nell’industria privata. L’applicazione dei  Sistemi di Qualità nella gestione di un’Azienda Ospedaliera può consentire risparmi di oltre il 20%, sommati ad un sensibile miglioramento della qualità delle prestazioni fornite. Inoltre, tale metodo riduce drasticamente le tangenti, proprio in virtù del meccanismo di controllo di spesa e di valutazione dei risultati insito nel sistemi di controllo qualità.

Il privato deve essere potenziato (con l’applicazione dei Sistemi di Controllo Qualità), e la competizione pubblico-privato deve essere su basi paritetiche (il Manager della Sanità pubblica deve avere le stesse possibilità del Manager della Sanità privata).

Per evitare il ritorno a sistemi italiani, deve essere chiaramente normata la promiscuità fra lavoro in ospedale pubblico e in clinica privata.


Spazio per appunti

LA STRUTTURA DEL SISTEMA SANITARIO PADANO

La struttura proposta per il sistema sanitario padano, ricalca il modello di struttura statale federale:


Il servizio é erogato a livello di Distretto (o Area Omogenea). Il Direttore Generale dell’ospedale dipende dal Sindaco del Comune in cui il servizio é erogato; le modalità di erogazione del servizio sono decise a livello di Distretto.

Un ruolo importante é ricoperto dal Medico di Base, che non é dipendente del Servizio Sanitario Nazionale (S.S.N.), ma é convenzionato con esso; il pratica é il tecnico medico al servizio del cittadino, che seleziona le possibilità di cura più adeguate.

La Lega Nord propone Province ed Aree Omogenee che adeguino la Sanità alla realtà sociale del territorio, con adeguate disponibilità economiche, in ambiti normativi di soli principi generali (dettati dalla Nazione) e di leggi specifiche per il territorio (promulgate dalle Province).

Tipizzazione delle Aree Omogenee: studio della capacità di malattia locale, con valutazione socio-demografica. I presìdi locali devono specializzarsi soprattutto nelle patologie locali preminenti.

Il finanziamento del sistema avviene in parte con la fiscalità generale, e in buona parte con assicurazioni “sostitutive” (e non “integrative”, come quelle attuali italiane). Il cittadino, fermo l’obbligo di assicurarsi, ha diritto di scegliere se aderire al servizio sanitario nazionale o se rivolgersi ad una compagnia assicurativa privata; se opta per l’assicurazione privata, non pagherà il servizio nazionale.


Spazio per appunti

Lega Nord Piemont





schede tecnico-politiche per amministratori padani








SANITÀ PADANA


PROPOSTE DELLA LEGA PER IL SERVIZIO SANITARIO PADANO





� EMBED Paint.Picture  ���





Scheda a cura di Giuseppe Sala, ottenuta coordinando e integrando liberamente gli appunti presi nei seguenti incontri della Scuola Quadri della Lega Lombarda, tenuti a Milano:


14.02.98, 21.02.98, 23.05.98 : Prof. Luciano Bresciani, Cardiochirurgo e Assessore alla Sanità in Provincia di Como.


14.02.98: Stefano Galli, Consigliere Regionale Lombardia, Comparto Sanitario e Socio-assistenziale.


21.02.98: Dott. Mauro Lodigiani, economista della USSL.





NAZIONE


Emana leggi quadro generali








GOVERNO DELLA SALUTE





CAPACITÀ LEGISLATIVA





CAPACITÀ ESECUTIVA





PROVINCIA


Adatta alla realtà locale le leggi quadro nazionali








DIPARTIMENTO TERRITORIALE DELLA SALUTE





ESECUZIONE





DELIBERE (leggi)





COMUNE


Eroga il servizio








DISTRETTI COMUNALI DELLA SALUTE





SERVIZI ASSISTENZIALI





OSPEDALI





SERVIZI TERRITORIALI
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