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-
ma complesso che, nell’ambito dei sistemi 

conoscibilità. In altre parole, il prodotto che si ottiene è diverso 
dalla somma delle parti che si immettono nel sistema. 

Si tratta di un problema non deterministico, a volte caotico, che deve essere nei limiti del 
possibile governato.

E questo governo è compito politico, particolarmente per le Istituzioni demandate ad oc-
cuparsi di programmazione sanitaria, sempre che intendano garantire il diritto alla Salute 
e alla cura a tutti i cittadini piemontesi con particolare attenzione alle fasce più deboli del-

la popolazione che non hanno alternative alla cura, se non ricorrere alla Sanità regionale.

L’analisi del problema è relativamente semplice: ci troviamo di fronte ad una realtà com-

dalle crescenti aspettative dell’utenza, sia in campo sanitario che assistenziale, cui ne-
cessita far fronte con risorse limitate.

Non si vogliono fornire soluzioni semplicistiche, dato che non esistono soluzioni 
semplici ad un problema complesso, ma solo delineare alcune linee per una solu-
zione.
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Una gestione economicista
che fa aumentare a dismisura 
le spese
Il problema del disavanzo economico viene al momento affrontato in termini pura-
mente economicistici, nel senso della riduzione aprioristica a tutti i costi della spesa. 
Questo approccio è destinato –come dimostra il vorticoso aumento della spesa sanitaria- 
all’insuccesso, poiché dimentica che agire in termini di economicità non implica solo ridur-

-
rio spendendo il giusto. Si badi bene alla successione logica e temporale: in primo luogo ottenere 
delle buone prestazioni sanitarie, poi raggiungere una riduzione dei costi e quindi un rientro del 
disavanzo.
può in nessun caso essere perseguito a discapito della qualità delle prestazioni. 
D’altra parte, è esperienza di ogni imprenditore che in momenti di crisi occorre sì monitorare la spesa, ma ne-
cessita comunque fare investimenti ed innovazione tecnologica, altrimenti il fallimento è inevitabile.
L’altro punto critico è l’omogeneità delle prestazioni sanitarie
scontato che tutti debbano avere uguale accesso alle prestazioni sanitarie, ma il punto è che i cit-
tadini-utenti del sistema sanitario non sono tra loro uguali, se non in dignità, 
e pertanto presentano esigenze ed aspettative differenziate. Pre-
tendere di trattarli tutti nella stessa maniera, in nome di 

-
-

ta dalla storia.

Il modello di una nuova Sanità

La necessità è quella di utilizzare in 

-
ciente la rete pubblica”.

Il modello 
di una nuova Sa-

-
( tra 

l’altro insostenibile a livello economico), ma 
una Sanità la cui organizzazione parta dall’ana-
lisi dei fabbisogni individuali dei cittadini-uten-
ti, ognuno considerato per le proprie esigenze 

-
te di un gruppo sociale più ampio. Dall’analisi dei 
fabbisogni individuali, ovviamente ricondotti in un 
secondo momento ad insiemi più ampi, deriverà 
una Sanità commisurata alla soddisfazione degli 
utenti, che sul medio termine si rivelerà anche un 
buon investimento in termini di razionalizzazione 
delle risorse e di economicità. 

Idee ed obiettivi a medio termine
Con una popolazione con sempre maggior aspet-
tativa di vita l’obiettivo dei prossimi anni sarà, so-
prattutto, curare le cronicità ed evitare il ricorso 
improprio con conseguente sovraccarico delle 
strutture ospedaliere, come oggi sta avvenendo, 

-
coverati in queste strutture ed abbandonati dalle 
famiglie che non trovano una adeguata “rete di sal-
vataggio” anche e soprattutto nel sistema socio-
assistenziale. Il servizio sanitario, infatti,  sup-
plisce sempre più alle carenze del sociale. Gli 
ospedali vanno dimensionati in modo congruo 
per la cura delle “acuzie” e la complessità clinica, 
potenziando lo studio, la ricerca e l’innovazione, 
anche tecnologica. L’ospedale deve essere “in 
rete” con il territorio, cioè dialogare con tutte le 
strutture del territorio, in particolare con i medici di 

medicina generale e specialistici e con il sistema 
socio-assistenziale che va sintonizzato e potenzia-
to.
Tutte le malattie cosiddette minori, che coprono 
quasi il 90% delle patologie, devono poter esse-
re valutate e curate sul territorio dai medici di 
base, i pediatri di famiglia e gli specialisti terri-
toriali. Questi devono essere propriamente forma-
ti, in rete tra di loro e con ASL e ASO, in grado di 
garantire le cure primarie, seguire le patologie 
croniche (in particolare dell’anziano), seguire i 
pazienti nell’ ADI (Assistenza Domiciliare Inte-
grata), essere informati sui ricoveri, indirizzare 
patologie più gravi nei setting di cura adeguati 
e  fare attività di prevenzione.
I medici di base dovranno potersi associare in 
poliambulatori in grado di effettuare visite spe-
cialistiche ed esami diagnostici oltre al lavoro 
di medicina di base, unendo forze, competenze 
e tecnologie a disposizione. La necessità è quel-

e controllato anche le strutture private accredita-

fondamentale anche potenziare la rete del per-
sonale infermieristico che opera al domicilio 
con l’istituzione dell’ Infermiere di famiglia (già 
presente in altri paesi europei), l’ADI e l’ospe-
dalizzazione domiciliare (al momento a Torino ne 
esiste una sola e non può esprimere la sua mas-

in rete, ai pazienti che hanno patologie complesse, 
ma che possono essere curati presso il proprio do-
micilio. L’obiettivo è una Sanità “non ospeda-
locentrica”, ma che si sviluppi adeguatamente e 
prevalentemente sul territorio, integrandosi con le 
realtà già esistenti (per esempio la Rete Oncolo-
gica, la Rete della Riabilitazione, etc) che, però, 
hanno bisogno di essere ridisegnate e ricollocate 
in modo congruo.

Dobbiamo puntare sulla diminuzione dei rico-
veri in ospedale con la diminuzione dei posti 
letto, quindi diminuzione della spesa. 
Ne consegue, quindi, il necessario potenziamen-
to delle dimissioni protette, della lungodegen-
za, dell’assistenza domiciliare, ma anche degli 
Hospice per i malati terminali non solo oncologici, 
attualmente pochissimi sul territorio, delle struttu-
re riabilitative con i livelli adeguati (III°, II° e I°), 
delle RSA (residenze sanitarie assistenziali) e 
delle residenze assistenziali.
Anche in questi casi, ove non arrivi il pubblico, 
è necessario utilizzare in rete e potenziare le 
strutture private accreditate onde non favorire 
la mobilità passiva verso altre regioni e incre-
mentare le liste d’attesa. Fondamentale è quindi 
garantire l’omogeneità di distribuzione delle 
strutture in funzione dei bisogni valutati sul 
territorio. Per quanto attiene le degenze riabilita-

dislocate (particolarmente in Torino e nella TO1 
dove vi sono strutture riabilitative di II° livello, ma 
mancano quelle di I° livello). Inoltre va sottolineato 
che, in carenza di strutture di lungodegenza e di 
un’adeguata rete socio-sanitaria, si ha un ricor-
so improprio alla rete della riabilitazione. Manca, 
inoltre una 
continuità assistenziale (ospedale-territorio) 
per i pazienti oncologici, che sono in crescita 
progressiva, a causa dell’aumento delle patologie 
oncologiche, in ogni fascia di età oltre che dell’au-
mento della vita media con  concomitante polipa-
tologia. 
Anche le regole dell’accreditamento dovran-
no essere rivalutate e standardizzate sia per il 
pubblico che per il privato convenzionato con 
l’obiettivo di potenziare la Medicina territoriale e 
migliorare la qualità dei servizi offerti (riducendo 
la spesa).
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Il fallimento della
Giunta Bresso

Gli operatori della Sanità pubblica, medici e non medici, avrebbero molti 
buoni motivi per dare il ben servito all’attuale Giunta di sinistra :
• l’incapacità, dimostrata, di realizzare un credibile progetto di sviluppo, legato 

alle vocazioni, potenzialità e peculiarità della nostra regione
• il pervicace atteggiamento a non attuare politiche serie per contenere gli sprechi
• 
• il sostegno offerto ad un modello di sanità sbilanciato a favore del territorio e contamina-

to da visioni strategiche vetero-comuniste e antimoderniste
• il crescente disagio dei medici e degli infermieri, incalzati, nel loro quotidiano lavoro, da un’in-

saziabile macchina burocratica e dall’imposizione di obiettivi meramente economicistici
• l’irrefrenabile “fuga” dei pazienti piemontesi verso luoghi di cura allocati in regioni e nazioni limitrofe
• l’utilizzo eccessivo di “consulenze” costose e poco produttive per la programmazione
• 
• l’irrazionale decisione di trasformare in poliambulatorio  l’Ospedale Oncologico di via Cavour, modello invi-

diabile di centro polifunzionale per la cura del cancro con un alto tasso di umanizzazione e  sede di un’ ideale 
applicazione del modello dipartimentale

• 
città di Torino

• la miopia strategica che sta conducendo alla mancata rivalorizzazione 
del Presidio Molinette, condannato al depauperamento se 
non ad un brutale ridimensionamento.

Una scelta per il futuro

della Sanità Piemontese

L’elen-
cazione po-

trebbe proseguire e 
riempire almeno altre due pa-

gine. Il Consigliere regionale Gianlu-
ca Vignale ha pubblicato un libro-denuncia 
sugli sprechi dell’attuale Giunta, spulciando, 
con certosina pazienza, le tante, infruttuose 
e, talora, dannose delibere riferibili alla mag-
gioranza che ha governato nell’attuale legi-
slatura. Il fallimento politico sanitario è sotto 
gli occhi di tutti. Chi è costretto ad usufruire 
dei servizi sanitari pubblici è cosciente di do-

al lavoro dei singoli operatori sanitari e, mol-

sconcerta i tecnici del settore non è tanto la 
lista dei numerosi e, talora, madornali errori 
strategici, quanto, piuttosto, la constatazio-
ne che l’attuale e raccogliticcia maggioran-
za perseveri in un inaccettabile e rovinoso 

paura 
del futuro. Abbandonate, ma non troppo, le 
fallimentari ideologie del passato, pur di ab-
barbicarsi ad un ruolo di potere che nei fatti 
non meritano, la “zarina” ed i suoi eterogenei 
alleati si fanno cullare dall’onda di un pessi-
mismo deleterio e non costruttivo. Manifesta-

di un progetto, irrinunciabile, che consenta 

o di un maggiore impegno della Regione per 
rendere il suo territorio più ordinato e vivibi-
le, coniugando legalità ed accoglienza, ma 
temono anche la realizzazione di una Città 
della salute e della scienza dove si possa 

-
gia tra qualità assistenziale, innovazione 

tec-
nologica 

e ricerca appli-
cata. L’idea che ciò si 

possa concretamente realizzare 
all’interno della città di Torino li terroriz-

za. Poco importa rinunciare a quel volano 
di crescita economica e occupazionale per 
il nostro territorio, alla sua capacità attratti-
va anche nei confronti dei “non piemontesi”, 
alla sua potenziale prospettiva di riconvertire 
settori industriali, a vocazione tecnologica, 
attualmente in crisi. Ciò che conta è “piange-
re sul presente” per conquistare il consenso 
che nasce dal disagio sociale.  Atteggiamen-

to fruttuosamente pessimista  . Che senso 
avrebbe costruire un faraonico ospedale in 
un territorio decentrato, mal collegato, lon-
tano di nodi ferroviari e dagli aeroporti e con 
scarse infrastrutture? Vale più la gratitudine 
di un elettorato limitato ma fedele o conta-
no di più le esigenze della maggior parte 
dei potenziali utenti? I torinesi soffriranno? 
Lasciamoli soffrire, sono abituati a questo! 
Gli anziani e gli handicappati per una preno-
tazione, una visita medica o l’assistenza ad 
un loro caro dovranno servirsi di due o tre 
mezzi? Ma chissenefrega! Da molti anni, or-
mai, la sinistra si è rinchiusa nei suoi salotti 
e disdegna  guardare ai reali problemi della 
gente comune. Gli stessi cittadini che, abi-
tando nelle vicinanze della zona prediletta 

dall’at-
tuale Giun-

ta, dovrebbero gioire 
per la collocazione decen-

trata del nuovo ospedale si rendo-
no conto che tale piccolo vantaggio è ben 
poco rispetto alle ricadute positive per tut-
ti di una sua collocazione più razionale e 
produttiva per l’intera comunità. Ma, si sa, 

modelli positivi, già realizzati in altre regioni 
o nazioni vicine. Chi ha paura del futuro si 
rifugia in uno sterile orgoglio rivendicando 
la propria identità “culturale”. Chi ha paura 
del futuro vuole solo irrobustire il proprio ra-
dicamento nel territorio, rafforzare il proprio 

del proprio naso. Questo è il meccanismo 
grazie al quale sorgono le cattedrali del de-

resi immortali da Totò. Agli inizi di questa 
campagna elettorale la “zarina” sembra 
sempre più somigliante a Pietro l’eremita, 
colui che guidò la disastrosa Crociata dei 
“poveri cristi”, sprovvisti di armi e vettova-
glie, che furono decimati dal possente eser-
cito dei Turchi Selgiuchidi. La sua “armata” 
è variegata e composita. Troviamo, infatti, i 
SI-TAV ed i NO-TAV, i nuclearisti e gli anti-
nuclearisti, i sedicenti cattolici e i dichiarati 
abortisti, i nostalgici comunisti e i neoliberal-
postcomunisti, i giustizialisti e i garantisti, i 
forcaioli e i buonisti, i cacciatori e gli anima-
listi, gli espropriatori proletari e i proprietari 
di cliniche, Caino e Abele, insomma, tutto 
e il contrario di tutto. Una maggioranza 
così “tecnicamente leggera” da sembrare 
evanescente, così “idealmente coesa” da 
apparire fatua. A questa “ venciblisima ar-
mada” dobbiamo rispondere con la forza 
delle idee, la coerenza dei programmi e la 
qualità dei nostri uomini migliori. Pertanto 
votare Cota come Presidente e dare la no-
stra preferenza a Gianluca Vignale per il 
Consiglio regionale costituisce una risposta 
forte, chiara e coerente ad un’istanza, ine-
ludibile e condivisa, per un futuro migliore 
della Sanità piemontese.

Paolo Simone, medico universitario 
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Un punto fermo: 
riorganizzare la rete 
assistenziale.
1. Le malattie croniche rappresentano la maggioranza dei problemi af-

frontati dalla medicina generale oggi a causa di molteplici fattori tra i 
quali l’invecchiamento della popolazione.

2. Il peso dell’assistenza ai malati cronici richiederà un impegno sempre maggio-
re della medicina del territorio: i servizi di produzione territoriali ed i medici che 
operano sul territorio, nell’organizzazione distrettuale, dovranno partecipare e con-
tribuire  ad organizzare nuovi percorsi per la prese incarico della cronicità e delle fra-
gilità seconda della gravità delle patologie , per rispondere all’esigenza di un’assistenza 

3. La qualità della cura nelle malattie croniche e in pazienti “fragili” richiede la continuità dell’as-
sistenza e di farsi carico del paziente per tutto il suo ciclo di vita, anche attraverso una continuità 
relazionale, un sostegno psicologico e l’integrazione socio-sanitaria.

4. L’assistenza primaria e la continuità delle cure dovranno garantire 
continuità delle cure nel tempo.

Continuità assistenziale
I medici di Continuità Assistenziale, ex guardia medica, garantiscono l’as-
sistenza territoriale, domiciliare, ambulatoriale e in strutture assistite nelle 
fasce orarie notturne, prefestive e festive. 
Sono coinvolti nei processi assistenziali propri delle Cure primarie : Assi-
stenza in RSA, a pazienti fragili, nell’ADI, in ambulatori per i codici bianchi.
Il medico di medicina generale non deve essere considerato un semplice 
“calmieratore”  o “induttore” della domanda, deve essere parte integrante 
di un modello di “presa in carico” nel sistema delle cure primarie, capace di 
una risposta completa ed integrata. 

La medicina generale ha bisogno di interventi fondamentali che la rendano 
parte integrata del SSN, superando l’isolamento individuale del professioni-

izio. 
La medicina generale affronta i problemi dell’intera popolazione senza 
esclusioni ed è facilmente accessibile;   ma è necessario creare le condi-
zioni per farle esprimere il massimo delle sue potenzialità, attraverso una 
continua e garantita partecipazione ai momenti di programmazione e ge-
stione del SSN.
 

(la sezione europea dell’associazione mondiale dei medici di famiglia), la 
Medicina Generale/di Famiglia:
1. è normalmente il luogo di primo contatto medico all’interno del sistema 

sanitario, fornisce un accesso diretto ed illimitato ai suoi utenti, si occu-
pa di tutti i problemi di salute, indipendentemente da età, sesso, e ogni 
altra caratteristica della persona;

2. -
to delle cure, agendo da interfaccia con altre specialità ed assumendo, 
se necessario, il ruolo di difensore dell’interesse dei pazienti;

3. sviluppa un approccio centrato sulla persona, orientato all’individuo, 
alla sua famiglia e alla sua comunità;

4. si basa su un processo di consultazione unico fondato sulla costruzione 
-

ne tra medico e paziente;
5. ha il compito di erogare cure longitudinali e continue secondo i bisogni 

del paziente;
6. -

lenza ed incidenza delle malattie in quella precisa comunità;
7. gestisce contemporaneamente i problemi di salute sia acuti che cronici 

dei singoli pazienti;
8. 

stadio iniziale del loro sviluppo e che potrebbero richiedere un interven-
to urgente;

9. 
10. 
11. -

ca, sociale, culturale ed esistenziale.

L’organizzazione di questa rete assistenziale deve essere ispirata dai 
seguenti criteri: 

• continuità e globalità delle cure nelle 24 ore;
• individuazione di obiettivi di assistenza (outcome) e di risultato in termini di 

ottenibili con forme di medicina di iniziativa, per le patologie croniche a più 
elevata prevalenza (diabete, BPCO, malattie cardiovascolari); 
• sostenibilità economica del servizio, che solo una struttura territoriale è in 
grado di fornire; 
• integrazione con i servizi sociali di assistenza; 
• capacità di orientare il cittadino verso un uso appropriato dei servizi di-
sponibili.

Assistenza primaria

lunedì 15 marzo 2010, ore 20,30

GAMC.so Galileo Ferraris, 30 - Torino

Sanità Piemontese: 

una scelta per il futuro
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SEDE ELETTORALE E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: CORSO LECCE, 1 TORINO - TEL. +39 011 749 78 19 - WWW.VIGNALE.NET - SCRIVI@VIGNALE.NET

Committente Responsabile: Cristina Vignale

Passion
e

Impegno

Esperie
nza

8

lunedì 15 marzo 2010, ore 20,30
GAM
C.so Galileo Ferraris, 30 - Torino

Relatori:
Gianluca Vallero - Presidente A.S.C.O. Associazione per lo sviluppo del Canavese Occidentale
Criticità della pmi nel settore dell'automotive e ricadute lavorative e sociali

Gian Gherardo Aprile di Cimia - CEO Fly Energy S.r.l.
Rinnovabili ed efficienza energetica in Piemonte. Le opportunità per il territorio, la filiera e gli enti pubblici

Conclusioni:
Gian Luca Vignale - Consigliere Regionale An - Pdl, componente della Commissione Attività Produttive

Relatore
Maria Grazia GRIPPO - Giornalista de “Il Giornale del Piemonte”

Paolo SIMONE- Professore Aggregato di Chirurgia - Coordinatore Commissione Formazione Specialistica dell’Ordine dei Medici di Torino
Intervengono

Enrico SORANO: Professore Aggregato di Economia Economia dell’Università degli Studi di Torino
Giovanni Battista FERRERO - Professore Aggregato di Pediatria - Pediatra Universitario esperto in materia convenzionale
Claudio ZANON: Responsabile Consulta Regionale Sanità della Lega Nord - Direttore Chirurgia Oncologica -TBA Molinette
Paola MONACI - Psicologa ASL-Torino 3
Pier Carlo SOMMO: Direttore Relazioni esterne ASL TO2

Conclusioni
Gian Luca VIGNALE: Consigliere Regionale An-PdL

Gian Luca VIGNALE
invita al convegno

Per votare traccia una croce sul 
simbolo del PDL e scrivi VIGNALE, 

voterai automaticamente per il 
candidato Presidente del 

Centro-Destra COTA


