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Cancellazione di
servizi e ostacoli

LA POLEMICA

La sanita a Sassari penalizzata

dalle scelte della Dirindin

di Giulio Rosati *

ella sua replica alle di-
chiarazioni dell'ex as-
sessoreallaSanitaNeri-

na Dirindin, il Rettore Maida

diceche«laresponsabilitadel-

la verita dovrebbe essere il

primo compito del politico e

chequestanoneéstatalapras-

sidell'exassessore,nonaiuta-

ta da un carattere spigoloso e
da una scar-
sa capacita

di mediazio-

ne».Perespe-
rienza diret-

dere tale giu-
dizio. Nei va-

all'attivita didattica: r inconti

un lungo elenco
di decisioni

che, in qua-
lita di presi-

con la Dirin-

discutibili o sbagliate dnheconsta:

anche

una  scarsa

competenza

nel settore vitale della forma-
zione sanitaria, dovuta forse
aunapreparazione piu proiet-
tata verso «l'economia sanita-
riancheversoiproblemidisa-
lute.Laveritaéchel’exasses-
sore ha costantemente inibito
econtrastatoleproposteavan-
zatedalleFacoltamedicheiso-
lane per accreditare i corsi di
laurea e le scuole di specializ-
zazione diarea sanitaria.

Al riguardo, mi limito a ri-
chiamare alcuni macroscopi-
ci esempi. Nell'aprile 2005 il
dottor Zanaroli, direttore ge-
neraledell’As| 1, vieneincari-
cato dall'ex assessore di defi-
nire I'assetto della costituen-
da AOU di Sassari. In contra-
sto con le norme di legge e
senza consultarel'Universita,
egli prevede la soppressione
di8struttureassistenziali(or-
topedia, urologia, pneumolo-
gia, anestesia e rianimazione,
dermatologia, oncologia, car-
diologia, endocrinologia) «es-
senziali» per la formazione
del medico, con la motivazio-
nechesitratta di«duplicazio-
ni non motivate». Viene cosi
prefigurata la disattivazione
del corso di laurea in Medici-
na per mancanza deirequisiti
assistenziali minimi stabiliti
dalle norme. In un burrasco-
so incontro col presidente So-
ru e l'assessore, si arriva ad
un compromesso: saranno
soppresse «soltanto» le strut-
turedidermatologiaedionco-
logia. Altro esempio: nel Pia-
no Regionale dei Servizi Sani-
tari2006-2008 non vengono re-
cepite le proposte di modifica
edintegrazionedeliberatedal-
la Facolta di Medicina finaliz-
zate a sanare il degrado edili-
zio degli edifici concessi in
uso al’AOU e a colmare le
gravi carenze tecnologiche
dellecliniche.Nonvienerece-
pita neppure la richiesta di
prevedere la presenza di rap-

ta, non posso
che condivi-

de, ho avuto

presentanti delle Universita
nella consulta regionale per
la formazione sanitaria. Il de-
grado edilizio e la mancanza
di attrezzature indispensabili
per 'assistenza é a tutt’oggiil
maggior problema del’AOU
di Sassari. Dal momento che
I’'AOU é azienda di riferimen-
toperlo svolgimento deicom-
pitidella Facolta medica (I'in-
tegrazione di didattica, ricer-
ca e assistenza &, non a caso,
la missione che la legge asse-
gna alle AOU), la mancanza
di risorse finanziarie adegua-
te a risolvere questo grave
problema & un macigno che,
se non rimosso, impedira alla
Facolta medica di perseguire
i propri obiettivi didatti-
co-scientifici. Soltanto dire-
cente, in clima elettorale, sie
presoattodellagravesituazio-
nedell’AOU diSassari. La de-
liberazione diGiutntan.58/25
del20.10.2008haprevistounfi-
nanziamento per risolvere i
problemidell’AOU, nell'ambi-
todel«Progettosalute, svilup-
po e sicurezza del Mezzogior-
no». Si tratta tuttavia di un
programmainviadidefinizio-
ne, che potrebbe portare alla
Sardegna risorse intorno a
190 milioni.

Terzo esempio: la delibera-
zione di Giunta n. 52/16 del
3.10.2008,chehadefinitoilfab-
bisogno tendenziale di posti
letto per acuti delle aziende
sanitarieisolane,hafortemen-
te penalizzato I’AOU diSassa-
rinel settore cruciale dellate-

rapia intensiva. Sono stati at-
tribuiti soltanto 4 posti letto
di rianimazione e nessun po-
sto letto di terapia intensiva
pediatrica (indispensabili per
garantire il funzionamento di
Chirurgia pediatrica). La si-
tuazionedirischioconnessaa
questo dimensionamento del-
la terapia intensiva é stata il-
lustrataall’exassessoreealla
commissione VIl del Consi-
glioregionale, ma larichiesta
diadeguare il numero dei po-
sti letto ai bisogni realinon &
statarecepita. Comprenderei
motivi di tanta rigidita nei ri-
guardidiunsettoredirilevan-
za primaria qual é larianima-
zione, @ davveroarduo.

Il «cahier de doleances» &
molto pitilungo, ma mifermo
qui.Questa Facolta haforma-
to generazioni di medici in
pitditre secolidistoria.L'in-
defessa attivita demolitoria
della Dirindin non & comun-
querriuscita a produrre danni
irreversibili.Nell'ultimavalu-
tazione comparativa Cen-
sis-Repubblica la Facolta me-
dicadiSassarihaottenutoun
punteggio di 105 nella voce
«Didattica», collocandosi tra
le prime cinque Facolta medi-
che del Paese per la qualita
delladidattica. Continueremo
nel nostro lavoro, consapevo-
li del ruolo determinante del-
la ricerca e della formazione
nel miglioramento della qua-
lita dell'assistenza.
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