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«Rsa, servono piu posti letto
con contributi regionali»

Il caso Carisma. Casati: vanno aumentati soprattutto negliambiti carenti
Messina: i Comunidevono essere coinvoltinellaprogrammazione

wemsm «E necessaria una
svoltanellapoliticasociosanita-
ria regionale, con una nuova
programmazione basata su
un’aggiornata mappatura dei
bisogni, territorio per territo-
rio. Se ovunque ci sono liste di
attesa significa che i posti letto
non sono sufficienti alla richie-
staedeccoperché, gradualmen-
te e anno per anno, Regione
Lombardia deve prevedere
maggiori contrattualizzazioni
soprattutto negli ambiti piu ca-
renti, andando cosi ad alleviare
il costo a carico delle famiglie.
Non possiamo procedere a “sal-
do zero” spostando contrattua-
lizzazioni da una struttura al-
laltra». Interviene cosi Davide
Casati, consigliere regionale del
Partito democratico e compo-
nente delle Commissioni Sani-
ta e Sostenibilita sociale del Pi-
rellone, per commentare la re-
cente rimodulazione dei posti
letto nelle strutture sociosani-
tarie bergamasche.

Nei giorni scorsi I'Ats ha in-
fatti provveduto a redistribuire
tra le Rsa di Dalmine e Azzano
San Paolo un totale di 18 posti
letto «a contratto» (che ricevo-
no cioé contributi pubblici dalla
Regione a sostegno delle rette)
che precedentemente erano in
capo alla Fondazione Carisma
di Bergamo, dopo che nella
struttura di via Gleno sono stati
attivati 18 posti dell’Ospedale di

comunita. Per Casati «serveuna
revisione generale dellanorma-
tiva regionale che tenga conto
della complessita assistenziale
degli ospiti molto aumentata
negli anni. Inoltre é necessario
premiare le strutture che inno-
vano eche siapronoal territorio
con servizi costruiti in sinergia
coi Comuni e le Asst».

E una questione che va oltre
la dimensione provinciale: «In
Lombardia - conclude l'espo-
nente del Pd - ci sono circa
65.000 postiletto in Rsa, macir-
ca 7000 non sono contrattua-
lizzati senza quindi un contri-
buto pubblico. Pur sapendo che
ci sono altri servizi fondamen-
tali a livello domiciliare da so-
stenere ¢ impensabile non au-
mentare la contrattualizzazio-
ne di posti letto in Rsa, conside-
rando anche che rispetto alle
raccomandazioni europee in
Italia servirebbero il doppio dei
postilettoin Rsarispettoagliat-
tuali».

Su scala piu locale, anche
Marcella Messina, assessore al-
le Politiche sociali del Comune
di Bergamo, solleva degli inter-
rogativi: «L’Ospedale di comu-
nita attivato da Fondazione Ca-
risma & una grandissima risorsa
e rappresenta una risposta fon-
damentale che sta ben funzio-
nando per il decorso post-ospe-
daliero di molti pazienti, so-
prattutto anziani: una realta

Nelle Rsalombarde 65mila | posti

preziosa per il nostro territorio
- premette Messina -. Non
avremmo pero voluto appren-
dere dai giornali che i 18 posti
dell’'Ospedale di comunita han-
no portato a “togliere” 18 posti
della Rsa: avremmo preferito
saperlo direttamente, visto il
ruolo di programmazione in ca-
po ai Comuni».

C’e un nodo, secondo Messi-
na: «Vorremmo capire come
mai non é stato possibile redi-
stribuire (da parte di Ats, ndr)
quei 18 posti letto all'interno
dello stesso Distretto di Berga-
mo. In quest'area ci sono zone
come la Valle Imagna che hanno
una minore disponibilita di po-
sti letto: avremmo voluto valu-
tare insieme una soluzione mi-
gliore, anche a tutela del lavoro
prezioso svolto da Fondazione
Carisma sia per 1'Ospedale di
comunita sia per la Rsa».

«Medici, serve riforma radicale»
Casati allarga la riflessione an-
che alla medicina territoriale,
allaluce dei dati che raccontano
di come 35mila bergamaschi si-
ano senza medico di famiglia a
causa della carenza di camici
bianchi sul territorio. Serve una
«riforma radicale che metta al
centro questa importante figu-
ra professionale», spiega l'espo-
nente dem, elencando alcune
proposte: «Prevedere la specia-
lizzazione universitaria (oggi
sono invece previstideipercorsi
formativi regionali, ndr), intro-
durre nel percorso universita-
rio di Medicina dei moduli spe-
cifici sulla medicina di famiglia
per poter far conoscere a tutti i
corsisti questa importante figu-
ra, aumentare le borse di studio
per chi sceglie la specializzazio-
nein Medicinagenerale, fornire
le Case di comunita hub e gli
ambulatorispoke di attrezzatu-
re e tecnologie moderne per gli
esamiconlacollegataformazio-
ne necessaria a favore dei medi-
ci, incrementare le risorse a fa-
vore di chi intraprende la pro-
fessione di medico di base per
coprire le spese amministrative
eridurre cosiilpesoburocratico
in capo ai medici, prevedere de-
gli incentivi per consentire aun
medico di famiglia di esercitare
laprofessione nelle aree interne
piu lontane dal centro».
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