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IL CONVEGNO Nella sede dell'lbsa il confronto su medicina e territorio: come rispondere ai cittadini

Serve un‘anima per i luoghi di cura

Le nuove case di comunita
non bastano, occorre
renderle operative e vive
per soddisfare i bisogni

dei pazienti, anziani e fragili

di Francesca Fornaroli

B Non basta costruire strutture
nuove. Il punto, oggi, & farle vivere
davvero. E da qui che partelarifles-
sione emersaieri, durante l'incontro
“Medicina e territorio - comerispon-
dere ai cittadini”, ospitato nella sede
dilbsa, a Lodi, e organizzato in col-
laborazione con il Gruppo, insieme
ai partner Bec Lodi e Il Cittadino. A
guidareil dialogo e stato Lorenzo Ri-
naldi, direttore de Il Cittadino, che
haaccompagnato gli interventi dei
protagonisti del
sistema sanita-
rio locale: Guido
Grignaffini, diret-
tore generale
Asst Lodi e Sara
Mariani, ammini-
stratore unico
Irces Policlinico
SanDonato. «Dal
punto di vista
edilizio e struttu-
ralele casedico-
munita sono a
buon punto - ha
spiegato Grignaf-
fini- ALodil'atti-
vazione comple-
taeprevistatrafine aprile ei mesi
di maggio e giugno, mentre altrere-
alta, come Casale, Sant’Angelo e Co-
dogno, sono gia operative. Eppure
lavera sfida & un‘altra: dare un‘ani-
ma a queste strutture. Il bisogno &
concreto: oltreil 22 per cento della
popolazione é over 65 con patologie
croniche. A questo si aggiunge una
quotasignificativa di anziani fragili
che, come emerso dal progetto di
monitoraggio sulla popolazione
over 80, non € ancora intercettata
dai servizi. Li abbiamo trovati ma
molti non si rivolgono ancora a noi.
Dobbiamo andare incontro noialo-
ro». Untema chesiintreccia anche
con la geografia del territorio: «<Non
tuttii comuni sono ben collegati ai
poli principali, rendendo ancora piut
complessol'accesso». E seil territo-
rio deve rafforzarsi, anchel'ospeda-
le sta evolvendo. Non pili solo luogo
di cura, ma snodo di presain carico
complessiva della persona. «La po-
polazione invecchia ed & sempre pit
sola - ha osservato Mariani - Quan-
do un paziente entra in ospedale,
deve essere seguito nella sua totali-
ta.In questadirezione siinserisce
una scelta innovativa adottata al
Irces Policlinico San Donato: l'intro-
duzione di un case manager infer-
mieristico all'interno del pronto
soccorso. Una figura che, fin dal pri-
mo accesso, intercettaibisogni del
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costruito nel tempo. Ma garantiscono
continuita assistenziale». Trale so-
luzioni messe in campo anchele vi-
site domiciliari e il coinvolgimento
dei medici delle case di comunita.
«Servono comunque nuove strade
- ha evidenziato Mariani, indicando
due direttrici principali - il rafforza-
mento dellereti di patologia e lo svi-
luppo della telemedicina». Su que-
sto fronte, Grignaffini ha sottolinea-
to le opportunita offerte dalla ge-
stione integrata: percorsi condivisi
tramedici di base e specialisti, tele-
consulti e visite adistanza. «La tele-
medicina, inoltre, permette di os-
servare il paziente nel suo contesto
quotidiano, trasformando la visita
inun momento pi completo e ade-
rente allarealtd». Accanto all'orga-
nizzazione, prosegue anche il rinno-
vamento struttura-
le. Al Policlinico
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paziente e attiva il collegamento
conil territorio. In molti casi € pro-
prio il case manager a indirizzare
verso le case di comunita, spesso
sconosciute agli stessi pazienti».
Resta apertoilnodo della medicina
dibase. Nel Lodigiano operano 123
medici, a fronte di un fabbisogno
stimato di132. Una carenzache ha
reso necessario attivare ambulatori
medici temporanei in diversi comu-
ni. «<Non potranno mai sostituire
completamente il medico di fami-
glia - ha ammesso Grignaffini - so-
prattutto per quel rapporto umano

San Donato é in
corso unimportan-
te ampliamento:
otto nuovi piani,
quattro dedicatial-
ladegenza, cinque
nuove sale opera-
torie, di cui due
ibride, una centrale
disterilizzazione e
nuovi spaziambu-
latoriali. La conclu-
sione dei lavori e
prevista entro fine
anno. Mentre sul
territorio lodigiano,
trail 2024 e il 2025, sono stati inve-
stiti 17 milioni di euro: nuovi reparti,
potenziamento della terapia inten-
siva, innovazioni tecnologiche - co-
me la chirurgia roboticaa Lodi- e
interventi su diversi presidi, da Co-
dogno a Sant’Angelo fino a Casalpu-
sterlengo». Resta una criticita: la
scarsa adesione alle campagne di
screening, come quella peril tumore
del colon-retto. «<Dobbiamo sensibi-
lizzare di piti» haribadito Grignaffi-
ni, ricordando anche 'avvio di nuovi
programmi per prostata e polmone.
Se sul fronte medico si registrano
segnali positivi di attrattivita, resta
criticala carenza di infermieri. <k
lavera difficolta oggi - ha ammesso
Grignaffini - nonostante gli sforzi
pervalorizzare ancheil ruolo degli
operatori socio-sanitari». Parallela-
mente, cresce il peso dellaricerca.
Al Policlinico San Donato sono attivi
numerosi progetti, anche finanziati
dal Pnrr, con un forte focus sull'am-
bito cardiovascolare. Dal confronto
emerge una consapevolezza condi-
visa:la sanita del futuro non puoli-
mitarsi a offrire servizi, deve ren-
derli accessibili. Le strutture ci sono,
gliinvestimenti anche. Orala vera
sfida é culturale: far siche ogni cit-
tadino sappia dove andare, e soprat-
tutto non si senta maisolo nel pro-
prio percorsodicura. ®
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