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L’assessore Bartolazzi illustra le principali misure prese per affrontare le criticita nel tertitorio

anita: lavori in corso

DI MARIA Luisa SEccHI

stema sanitario sardo, I'assesso-

re regionale alla Sanita Arman-
do Bartolazzi illustra sulle nostre
pagine le principali linee d'azione
messe in campo dalla Regione.
La Regione ha recentemente ap-
provato una misura importante
per rafforzare la medicina di ba-
se. Quale I'impatto sui cittadini?
Con il nuovo accordo dei medici
di Medicina generale, la Sardegna
punta decisamente verso una sani-
ta di prossimita pitt moderna, di-
gitale e vicina alle persone, ovun-
que esse vivano. Fra le novita pii1
rilevanti del nuovo Accordo, vi &
l'istituzione delle Aggregazioni
funzionali territoriali %Aﬁ), reti di
professionisti che condividono
strumenti, obiettivi e risorse all'in-
terno di un‘area geografica speci-
fica. Questo sigmﬁca cheil cittadi-
no potra contare su studi medici
aperti pit1 a lungo, anche nelle ore
pomeridiane, e su un‘assistenza
continua da parte dellarete, anche
in caso di assenza del proprio me-
dico di fiducia. Altro pilastro
dell'accordo & il rafforzamento del-
le cure domiciliari: ogni medico
dovra prendere in carico almeno
il 10% dei propri pazienti anziani
o fragili con assistenza a casa, per
evitare ricoveri inutili e migliora-
re la qualita della vita delle perso-
ne non autosufficienti. Infine, &
stata introdotta un'indennita spe-
ciale di 2.000 euro al mese per i
medici che operano in aree disa-
giate con carenza di assistenza sa-
nitaria. Questa misura servira ad
attrarre e mantenere professionisti
nei territori piut isolati, dove la pre-

In un momento cruciale per il si-

senza di un medico di famiglia rap-
presenta spesso I'unico presidio sa-
nitario stabile.

Liste d'attesa e accesso alle cure.
Quali sono le azioni concrete?
Per il 2025 abbiamo stanziato un
pacchetto di cinque milioni di eu-
ro per potenziare I'offerta di pre-
stazioni ambulatoriali e ospeda-
liere, e velocizzare il recupero del-
le liste d'attesa. Abbiamo indivi-
duato in maniera mirata le bran-
che piti critiche e vincolato le risor-
se direttamente sulle agende dove
si registrano le maggiori attesa. Ma
il lavoro piti importante che stia-
mo facendo é la ristrutturazione
del servizio Cup regionale, finaliz-
zato ad una migliore governance
delle prenotazioni e alla riduzio-
ne dei tempi d'attesa. Pochi gior-
ni fa abbiamo approvato in Giun-
ta la delibera che affida alla Cen-
trale unica di Committenza la de-
licata gestione della gara per I'affi-
damento del nuovo servizio, che
prevede l'unificazione dei servizi

con un unico operatore a livello
regionale. Fra le peculiarita del
nuovo Cup ci sara l'introduzione
di «liste attive», attraverso cui le
aziende sanitarie potranno ricon-
tattare i pazienti in attesa per of-
frire posti che si liberano, con slot
riservati, fasce orarie flessibili e
«overbooking controllato». Ci sa-
ra poi un meccanismo di confer-

ma dell’appuntamento (via Sms o
canali digitali) almeno 48 ore pri-
ma: questo aiuta a liberare posti
inutilmente occupati e ridurre le at-
tese per altri utenti. Viene intro-
dotto contestualmente il monito-

L'assessore regionale alla Sanita

raggio del no show, ovvero la man-
cata presentazione a visite gia pre-
notate, che in Sardegna riguarda
pitt di 100 mila pazienti: sara atti-
vato un recall telefonico del pa-
ziente e la gestione delle agende
per liberare tempestivamente po-
sti utili. Ci aspettiamo molto da
questa rivoluzione organizzativa
Come intendete rendere pil at-
trattivo e stabile il sistema sani-
tario sardo?

Proprio nell'ultima seduta di
Giunta, su mia proposta sono sta-

ti approvati gli schemi di conven-
zione tra la Regione Sardegna e le
Universita di Cagliari e Sassari per
lo svolgimento degli insegnamen-
ti tecnico-pratici dei corsi di laurea
delle professioni sanitarie: aree in-
fermieristica e ostetrica, tecnica,
della riabilitazione e della preven-
zione. In questo modo forniamo
un sostegno concreto alle Univer-
sita nella gestione delle attivita pro-
fessionalizzanti e dei tirocini; ri-
lanciamo l'attrattivita dei percorsi
formativi e garantiamo a medio
termine I'immissione di nuove ri-
sorse professionali nel mercato del
lavoro isolano. Contiamo che que-
sta misura possa incidere significa-
tivamente sul problema della ca-
renza di professionisti sanitari. Ma
certamente da sola non basta. Per
ridare slancio al Sistema sanitario
regionale occorre partire da un ap-
proccio organico e strutturale, in
grado di invertire, almeno in par-
te, unatendenza al disinvestimen-
to i cui risultati sono sotto gli oc-
chi di tutti, sia a livello nazionale

a della Regione)

che regionale. Noi stiamo provan-
do a cambiare, rimettendo in pie-
di un sistema che in Sardegna &
stato bloccato dal susseguirsi di ri-
forme frammentarie e contraddit-
torie negli ultimi dieci anni. Per
questo abbiamo ridisegnato il ri-
parto delle risorse alle Asl, crean-
do il margine finanziario per pro-
grammare spese di personale, mo-
bilita e investimenti organizzativi.
Questa ridefinizione finanziaria
serve a sostenere piani di recluta-
mento mirati e a ridurre il ricorso
asoluzioni emergenziali. Nell'am-
bito della recente legge di riordi-
no del Sistema sanitario regiona-
le abbiamo poi dato mandato ai
commissari pro tempore di rior-
ganizzare reparti e potenziare la
gestione delle risorse umane, an-
che attraverso la ricognizione dei
piani di fabbisogno aziendale.
L'obiettivo comune & creare condi-
zioni pil stabili e prevedibili per
chi entra nel sistema, con percor-
si di stabilizzazione e maggiore ca-
pacita di programmazione.

La Giunta regionale
ha recentemente
siglato un accordo
con i medici di base
L'esecutivo intanto
prevede misure

per l'eliminazione
delle liste d'attesa

e per garantire
l'accesso alle cure
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