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na struttura pit snella e funzio-
nale. Per superare i limiti del
vecchio complesso e proporre
un nuovo assetto che ruota attorno a
diversi livelli di intensita di cura.
L’ospedale Galliera cambia pelle e a
120 anni dalla fondazione, voluta nel
1888 dalla duchessa Maria Brignole
Sale, compie un deciso passo in avanti
verso il Nuovo Galliera. La cui realizza-
zione & stata sancita nei giorni scorsi
dal protocollo dintesa firmato dal sinda-
co di Genova, Marta Vincenzi, dal
governatore della Liguria, Claudio
Burlando, dal vice-presidente dell’ente
ospedaliero, il prefetto Giuseppe Ro-
mano, e dall’arcivescovo di Genova, il
cardinale Angelo Bagnasco, che presie-
de la struttura.
I lavori per il nuovo ospedale do-
vrebbero cominciare nel 2011 per con-
cludersi nel giro di tre anni. L’impegno

finanziario

160 milioni di euro, che saranno in

complessivo ammonta a

parte garantiti dalla Regione Liguria

(53 milioni) attraverso un apposito fi-
nanziamento in conto capitale e in parte Il
verranno recuperati sia attraverso la ces-
sione o il riutilizzo di alcuni asset immo-
biliari di proprieta del Galliera che tra-
mite il ricorso al mercato finanziario,
come si legge nello stesso protocollo.
Gli spazi e le strutture attuali, non fun-
zionali al nuovo progetto, saranno infat-
ti soggetti ad alienazione o a una diver-
sa destinazione. Che sara valutata insie-
me alla Soprintendenza per i Beni archi-
tettonici e paesaggistici della Liguria,
alla Provincia e al Comune di Genova,
che dovra supportare I’ente nella scelta
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della migliore utilizzazione degli asset.
“Nuovo Galliera”
un’area di circa 60mila metri quadri e
disporra di 480 posti letto (340 destinati
alla degenza ordinaria e 140 per la riabi-
litazione). E avra anche un’anima
“verde”. Perché il progetto prevede la
realizzazione di una struttura a basso
impatto ambientale attraverso il ricorso
a sistemi passivi di contenimento ener-
getico (coibentazione, solare passivo) e
aimpianti di cogenerazione e di recupe-
ro dell’energia. «L’ospedale - chiarisce
il direttore generale del Galliera, Adria-
no Lagostena - proporra una nuova

8 (5 esterni e 3 seminterra-
ti), oltre a 2 piani parking

II futuro Un’immagine del progetto (in rosso II nuovo Galhera)

“cultura dell’assistenza”, un modello or-
ganizzativo ospedaliero pianificato “per
intensita di cura”. Non pitl con i limiti
delle rigide compartimentazioni, ma
pensato per aree omogenee». Una rivo-
luzione strutturale e organizzativa, dun-
que, per rafforzare la vocazione dell’en-
te. Che oggi, con i suoi 500 posti letto,
registra annualmente 17mila ricoveri or-
dinari, oltre 10mila interventi chirurgici
e pitt di 2 milioni di prestazioni ambula-
toriali. Numeri che il Nuovo Galliera
sara chiamato a confermare.

sorgera  su

Celestina Dominelli

La seconda vita
del’Opera Pia

9 ¢ un filo rosso che lega vecchio e nuovo
Galliera: la centralita del cittadino, indiscus-
so protagonista dell’ente. Non solo di quello che
verra, ma anche del complesso storico. Per cui é gia
pronta una seconda vita. Le commissioni competenti
tra Regione, Comune, Provincia e Soprintendenza,
sono al lavoro. E stanno valutando le proposte dei
vertici dell’ospedale che vorrebbero conferire a quel-
la che fu I'Opera Pia De Ferrari Brignole Sale una
triplice anima. Fatta di servizi alla persona, centri di
ricerca e spazi culturali e ludici. Perché il vecchio
Galliera resti patrimonio vivo della cittd. La duches-
sa, ne siamo certi, avrebbe apprezzato. (Ce.Do.)
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LIGURIA/ Via libera al protocollo d'intesa per la realizzazione del nuovo complesso

Galliera del domani

L’investimento sara di 160 milioni di euro - Previsti 480 posti letto

COME CAMBIERA IL MODELLO GESTIONALE

Verso un presidio per “intensita di cura”

na sempre maggiore difficolta - in un

futuro non troppo lontano - a reperire
e reclutare professionalita mediche; il conti-
nuo sviluppo delle specializzazioni e della
tecnica; un allungamento della vita nei pa-
zienti anziani, con contestuale gestione di
patologie ad alta complessita di cura. Sono
solo alcune delle criticita che ci conducono
a ripensare I'attuale modello gestionale del
Galliera.

E su questi presupposti dunque che si
fonda I'idea di un nuovo modello di ospeda-
le pensato e organizzato per “intensita di
cura”. In questo processo innovativo e mo-
dulare il malato viene posto al centro di ogni
azione. E proprio da qui e dalla complessita
del soggetto che parte 'intelaiatura organiz-
zativa in cui il malato viene seguito, nell’in-
tero percorso clinico, da una figura unica di
riferimento: il tutor (case
manager) che rappresen- | N HNEEIE
ta per il paziente la guida
perl'intero evento sanita-  E cruciale
rio. Un medico in posses-
so di una formazione
“generalista”, che assicu-
rae tutela il malato affin- | NRRERIDIIN
ché riceva le prestazioni
adeguate avvalendosi dell’opera e delle com-
petenze di équipe di specialisti, adeguata-
mente supportato dal team infermieristico.
La logica che sottende a questa impostazio-
ne & quella della “responsabilita diffusa”.

Ma la realizzazione di un ospedale per
intensita di cura passa attraverso un forte
cambiamento sia dal punto di vista dell’as-
setto strutturale, con grandi piastre diagnosti-
co-ambulatoriali e aree dedicate ai livelli
degenziali, che da quello organizzativo.
Non piti dipartimenti, non pil strutture com-
plesse, semplici, non piti ospedale organizza-
to sulla figura del medico/disciplina, ma un
ospedale articolato su livelli di intensita di
cura: alta (livello 1 - es. Utir, Utic, Utim
ecc.); media (livello 2 - degenze mediche e
chirurgiche); bassa (livello 3 - low-care: cu-
re intermedie, riabilitazione, continuita assi-
stenziale temporale-Rsa, cure domiciliari,
Mmg e pediatri di elevata scelta). Il cambia-
mento riguarda anche e soprattutto gli asset-
ti gestionali e culturali.

L’assetto gestionale in particolare preve-
de una diversa scala di valori: le risorse
dell’ospedale vengono di fatto gestite dal
personale dell’assistenza sulla base delle ne-
cessita del paziente.

Nel dettaglio il paziente si muove all’in-

il cambio culturale

dente a quella del Pssr) il Peps
dovrebbe essere allineato.

temo dell’ospedale solo per cambiare il livel-
lo d’assistenza dall’1 al 2 (o viceversa) dal 2
al 3 (o viceversa) sulla base del proprio
bisogno e quindi correlato al gradiente di
complessita definito in appositi incontri
(briefing) da parte delle équipe specialisti-
che e assistenziali con la figura cardine del
processo gestionale dell’assistenza per inten-
sita, il tutor.

Ma I’elemento piu critico dell’ospedale
per intensitd di cura € correlato alle risorse
umane e al fattore culturale connesso alla
nuova impostazione, che prevede un artico-
lato e oneroso sistema formativo con una
nuova impostazione critica del ruolo delle
figure in campo e dei loro rapporti. Il primo
inevitabile passaggio sara proprio quello da
ospedale medico-centrico a paziente-centri-
co (attori coinvolti: medico, paziente, perso-
nale di assistenza). Que-
sto passaggio comporta
un cambiamento cultura-
le, oggi basato sulla com-
petenza professionale per
disciplina che determina
ireparti, le division, i ser-
vizi, denominati generica-
mente strutture.  Altro
grande cambiamento & correlato alla diversa
distribuzione delle responsabilita ora concen-
trate nella figura del primario che risponde
complessivamente dell’operato di tutti i col-
laboratori della struttura, indipendentemente
dalla varia competenza professionale.

T modello che si propone, prevede che ai
vari livelli di assistenza vi siano i direttori
clinici (simili agli attuali direttori di diparti-
mento) che hanno la responsabilita clinica
del paziente nell’ambito del livello (1,2,3)
e/o dell’area di competenza. Alla diretta di-
pendenza dei direttori clinici sono i “tutor” a
cui vengono affidati i pazienti sulla base
delle rispettive competenze. Accanto opera-
no - organizzati in team - i medici specialisti
(chirurghi, ortopedici, ematologi ecc.), non-
ché le strutture di diagnosi (laboratori, radio-
logia Pet/Tc ecc). La gestione dei livelli di
assistenza ¢ infine affidata alle figure che
gia ora gestiscono i reparti (infermieri) e i
servizi (tecnici) e che secondo schemi appro-
priati garantiscono 1'adeguata assistenza ai
pazienti coordinando I’attivita con il tutor e
con i team specialistici.

Adriano Lagostena
Direttore generale
Ospedali Galliera di Genova

Ai Comuni le linee guida sui «Peps»

1 Piemonte ha tracciato il

nita, quali gli interventi e le poli-
tiche che ne influenzano la salu-
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percorso dei propri Piani e
profili di salute (Peps). Lo ha
fatto presentando le linee guida
ai Comuni di ogni distretto, in
un processo aperto alla parteci-
pazione degli altri soggetti so-
ciali del territorio.

Dai Peps I’'amministrazione
regionale si aspetta un contribu-
to essenziale per riorientare, ver-
50 obiettivi di salute prioritari, la
programmazione locale, sia
quella non sanitaria dei Comuni
e di altre istituzioni e agenzie
locali, sia quella sanitaria delle
aziende sanitarie (piano attuati-
vo locale), alla cui scansione
temporale (triennale, corrispon-

Le linee guida si articolano
in una serie di sezioni, dalle de-
terminanti politiche di salute a
strategie, strumenti, ruoli e labo-
ratori locali della salute, fino al
sistema di monitoraggio e incen-
tivazione del percorso dei piani.

1 Peps si occupano della rela-
zione tra salute, determinanti
della salute e politiche per attuar-
le. In pratica, consistono in un
percorso di programmazione lo-
cale in cui le istituzioni pubbli-
che e sociali e i cittadini si inter-
rogano su quali sono i reali pro-
fili di salute del territorio, quale
sia lo stato di salute della comu-

te, quali possibilita di correzio-
ne di tali interventi e politiche
siano alla portata di chi ammini-
stra e, infine, quali debbano esse-
re messe in opera prioritariamen-
te. Fatto cio, le amministrazioni
competenti possono provvedere
a riorientare la programmazione
locale in modo che le correzioni
e gli interventi prescelti nei pro-
fili vengano messi in opera.

Per I'attuazione dei Peps so-
no previsti corsi di formazione
per amministratori locali in
“laboratori locali della salute”.

Claudio Risso




