Dalla Convention F.I.M.M.G. del 4/4/2009
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L'opinione del Presidente della Giunta Regionale ...
po Una crescita ed un nuovo ruolo, secondo il Governatore Loiero, indispensabili per
& gestire le grandi inadeguatezze gestionali e la cronica crisi economica,
‘ accumulatesi negli anni passati, che solo spostando il punto di equilibrio verso la
h gestione territoriale delle necessita di salute dei cittadini, si potra sperare di
recuperare.
Agazio Loiero non ha avuto peli sulla lingua nel denunciare i mali della sanita calabrese, addossandosi
anche la responsabilita degli errori delle precedenti amministrazioni e puntando ad uno scatto di orgoglio per
non restare intrappolati nei pericoli che il federalismo degli anni a venire fa intravedere nei servizi sanitari ai
cittadini calabresi.
Loiero ha, poi, rivolto una chiara ed esplicita richiesta di aiuto alla categoria dei medici di
medicina generale, nell'ambito dell'impegno della Regione Calabria di riorganizzare la
sanita regionale, anche con la informatizzazione dei servizi e la centralizzazione di alcune

attivita economiche svolte dalle ASP, al fine di poter evitare il collasso dell'intero sistema
sanitario.

Cittadinanza Attiva (attraverso un comunicato)

La sanita calabrese sta attraversando un periodo di estrema difficolta legato
alla scoperta di un notevole disavanzo, non giustificato a nostra opinione dai
servizi offerti ai calabresi, ed alla necessita di coprire tale debito ricorrendo
anche a risorse interne. Il 1° aprile & stata approvata da parte della Giunta
Regionale la proposta di legge sul ripiano del disavanzo di esercizio per I
anno 2008 con la quale si prevede, tra I' altro, la destinazione di risorse alla
sanita attraverso misure fiscali come aumento dell’ IRPEF ed introduzione
ClTTADINANZﬂ/TTIV_f\ del ticket sui farmaci e su alcune prestazioni sanitarie.

Pur consapevole della necessita di ripianare un debito pubblico mi chiedo se non sia corretto,
contestualmente, ricorrere ad una razionalizzazione della spesa sanitaria attraverso un esame di tale spesa
e un’ eliminazione degli sprechi come ad esempio i ricoveri

impropri e i Day Hospital eseguiti per patologie o trattamenti erogabili in Day Service o in ambulatorio o dalla
medicina del territorio.

E’ di questi giorni la presentazione ,da parte dei medici di medicina generale,del progetto “Cure primarie H
24" progetto che la nostra associazione accoglie con entusiasmo in quanto, sicuramente,rappresenta una
modalita per la riduzione degli sprechi e per un’ assistenza adeguata e continua al cittadino. Mi auguro che
anche la Regione Calabria adotti tale modello, ancorche in fase sperimentale, per una maggiore
valorizzazione della figura del medico di medicina generale .

Ancora si perde tempo ad ascoltare voci politiche che chiedono, ancora e con
insistenza, aiuto per quanto concerne il contenimento della spesa farmaceutica.
Quasi che questa sia effettivamente il vero ed unico problema. Come se,
apportando un ulteriore taglio, si potesse realmente ripartire con una sanita pulita,
efficace, sostenibile.

La medicina generale chiede :

e Reports inerenti la spesa farmaceutica negli ospedali
e Regolamentazione della ricettazione (con penalita per chi la disattende) al fine di una valutazione
differenziata della spesa farmaceutica e delle prestazioni specialistiche.
o Distribuzione reale dei farmaci ad alto costo attraverso le farmacie territoriali delle ASP ,
anche tramite strutture intermedie (distretti, poli, unita operative .... etc.)
e Ricognizione sul personale medico-paramedico-amministrativo :
- quanti sono ?
- cosafanno ? ... & produttivo quanto fanno ? potrebbero essere utilizzati piu proficuamente ?
- quanto ci costano ? ... a fronte di quali benefici ?
e Ricognizione sulle strutture ospedaliere :
- quante sono ?
- cosa fanno ?... & produttivo quanto fanno ? potrebbero essere utilizzate piu proficuamente ?
- quanto ci costano ? ... a fronte di quali benefici ?
- siamo riusciti a creare “punte d’eccellenza” ? ... ed allora come giustifichiamo la continua
migrazione dei nostri concittadini verso il Nord ?
- dopo la sconfortante sequenza di immagini (TG regionale e Reti Nazionali) sullo stato di
salute di molti ospedali calabresi ... ... cosa si sta facendo ?
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e Ricognizione sulle strutture private accreditate e sulle RSA :
- quante sono ? e dichisono ?
- cosa fanno ?... & produttivo quanto fanno ? potrebbero essere utilizzate piu proficuamente ?
- guanto ci costano ? ... a fronte di quali benefici ?

Analizzare ed intervenire su quanto sopra presuppone una forte azione politica la cui “paternita” per il vero &
fin troppo pesante. Lo & oggi, dopo anni di abbandono e di scelte non certamente improntate alla “buona
pratica amministrativa”. Perché la politica di “oggi” dovrebbe farsi carico di anni di disattenzioni anche da
parte di altri schieramenti politici ?

Ed intanto ... ...

Si continua a ritenere di poter grattare ancora il fondo del barile della spesa farmaceutica ?
Se e “SI” ... che si iniziasse a fare quanto su espresso (nei primi tre punti) !

O si pensa di poter ulteriormente coercizzare il Medico di Famiglia obbligandolo praticamente a rifiutare al
paziente un giusto trattamento farmacologico ?

Se tale sistema assistenziale non & sostenibile ... pretendiamo conoscere i limiti di questa “sostenibilita” !
Vogliamo sapere fino a che punto possiamo curare la gente.

In un contesto di rinnovo globale del sistema assistenziale regionale ( cosi & stato definito ), la cosa che piu
sconvolge é :

la costante oppressiva presenza di “obiettivi di bilancio”

la mancanza di una visibile programmazione sanitaria

la mancanza di interesse verso una pesatura epidemiologica della popolazione
la mancanza di obiettivi di salute

la mancanza di obiettivi assistenziali atti a soddisfare gli obiettivi di salute

E siritorna a parlare di h-12 o h-24 senza alcuna programmazione inerente i contenuti tecnico-scientifici ed
organizzativi che dovrebbero caratterizzare tali nuovi modelli assistenziali.
E’ come creare un grosso contenitore senza mai riempirlo di contenuti !

Leggi su Home Page di www.simgcalabria.org il link a “Spesa: voragine da 10 Mld”

Awntonlo Gerace



