‘AlLodiridotte
del 70 per cento
le richieste»

_ue infermier,
quaranta postiletto e
L+ unperecorso dipresa

in carico che inizia al
momento dell'uscita del
paziente dallospedale.
presidio ospedaliero
territoriale (Pot) Delmati di
Sant’Angelo Lodigiano ¢ il
primo esempio concreto
delentrata in vigore delld
riforma. th «modello»,
secondo l'assessore al
Welfare Giulio Gallera, da
replicare in tutta la regione. I
malati cronici vengono
seguiti nella riabilitazione
respiratoria e geriatrica una

volta dimessi dallospedale di

Lodi. Sono casinon
abbastanza gravi per
prolungare la degenzain
ospedale; ma che non sono
nemmeno in condizionidi
autosufficienza. E I'nizio di
un percorso che prosegue
anche a casa: vengono
prenotate le future visite di
conirollo e i malati restano
monhitorati attraverso un
sistema di telesorveglianza a
domicilio. Gallera sbandiera

in Val Brembana
Sono seguill
anche a casa»

5 ospedale Papa
-4 Bergamo fada regista.
11 direttore generale Carlo
Nicora ha chiamato
a]iappe o i privatr

assistenza domxeihaze
integrata e i servizi sociali dei
Comuni della Val Brembana.
L'obiettivo € «costruire filiere
di cura — spiega Nicora —in
base alle esigenze del malato
cronico che pud cosl sapere
fin dal m:overo il percorse
che se' uira dopole
dimissioni». Con Ia hascita a
novembre del presidio socio-

<<Pr0nt0 SOCCOrsSo

iuio Gallera

i primi risultati: «Siamo
riusciti ad abbattere in
questo modo il 70 per cento
delle richieste di ajuto al
Pronto soccorso», Oltre
Sant’Angelo Lodigiano ci
sono altri tre Pot finanziati e
attivi: Sormma Lombardo,
Soresina ¢ Bollate, Due sono
in fase di attivazione: Vaprio
d’Adda e Giussano. Menire
per cingue si annuncia il
pmsmo ayvio: Casorate
Primo, Morbegno, Calcinate,

sanitario territoriale (Presst)

' Orzinuovi, Ogifo Po. l

3 «Vogliamo andare incontro !
alle nuove esigenze di cura |
dei 3 milioni di malatl \
cronici per garantire 1na i
presa in carico globale e ‘
continuita assistenziale. E

per questo che abbiamo
tealizzato i Pot», spiega

Gallera. Che anticipa: «<A ‘

meta dicembre sara prontala

delibera che definira le
categorie di cronicita, le

tariffe e specifichera i ,
percorsi di cura che saranno. |

segnalati ai pazienti da metd i
2017 con una lettera». (p.lio) |

<<I malatl cronici

LY

Carlo Nicora

il paziente «arruolato» (a
regime saranno in un
THHDEro compreso tra cento e
mille) ha sempre un punto di
riferimento a cui rivolgersi e
un sistersa di prestaziont
ambulatoriali che offre
continuita assistenziale e
punta a diminuire gli accessi
in ospedale. In Lombardia ci
sono altri 17 esperienze
snmh prewsﬁe dalla rﬁﬁrma
muovendo iprimi passx da
Agrate Bn&nza a Trmgho, da

‘hiari Nlilanese Brem
eLe::co.(p lio)
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O RIPRODUZIONE RISERVATA

«I medici

di famiglia

esclusi da tutti
1 progetti»

. T ellariforma della
.| Sanitdimedici di

‘ famiglia avrebbero
dovute avere un ruolo
centrale: «Ma ci sentiamo
esclusi». Per loro tutto &
fermo al’anno zero. Nulla si &
concretamente mosso: le
novita sono sulla
carta. «Regione Lombardia
ha scritto la filosofia di base,
ma ora bisogna passare dalle
parole ai fattis, denuncia
Roberto Carle Rossi,
presidente dell'Ordine dei
medici di Milano. «Mancano
i soldl eun regolamemt)

ativo fondamentale per

Ma}:e che Ia nforma Sl femn

Ve

Roberto Carlo Rossi

ameta straday, La
conseguenza & che tra gli
stessi operatori le idee sono
confuse . «Non é cambiato
niente — insiste Rossi —.
Anche quando gli ospedali ci
chiamano, come ¢ successo
per esempio a Garbagnate,
non siriesce a far partire i
progeti, senza regole chiare
e i finanziamenti necessari.
Com'¢ pensabile introdurre
qualcosa di davvero
innovativo per il 20172». 1
medici di famiglia sono
prontia scendere in campo.
Il problema é capire per
giocare quale partita. (p. lio)
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