
~="==.&.="'=~=.I.=.I.=V-==.L=.I.=\o.4..I.==.I.='"';;;;;;o;;;;;;F=-=r=r=5_··=Y=r=)=?·=.===============;;=;:===============L=u=n=edì='=5=ffi=ar=z=o=2=O=1=2==..,,;""=~

"Fondamentale il tema dell'umanizzazione e l'emergenza urgenza". "Amico dei politici? Sono un professionista"

"Riconverlire, non chiudere"
Il direttore generale delI'Asp, Marra tranquilliw sul numero degli ospedali eipronto soccorso

fese e nel potentino. Dobbiamo
dare adogniospedale una voca­
zione specifica.

Quali sono i rapporti
con l'ospedale San Carlo
di potenzae ilCrob di Rio­
nero?

Pernoisi tranadi rapponifon­
damentali perchè ci vuole totale
sinergia tra azienda sanitaria e
quella ospedaliera. Dobbiamo

avere unafac­
eia wzica. Stia­
mo lavorando
in perfetta sin­
tonia eon Des
Dorides per
creare spazico-
numidove lavo--

''Riduzione Asl?
Bisogna spogliarsi

della stroia e
costruirne una nuovà'

di FABRIZIO DI VITO la creazione deipunti unicid 'ac-
Il direttore generale cesso, già brillantemente speri-

PQTENZA- In tu1 ambien- dell'Azienda santaria del mentati nel Vulture-Melfese.
te surriscaldato durante Potentino, Mario Mara Dobbiamo guidare un processo
un'assemblea tracittadini negli studi della Nuova Tv di integrazione con le comW1ità
epolitici sulla riorganizza- e durante la prostesta per locali, perchè nei pWlti salute si
zione dell'ospedale di Chia- l'ospedale a Venosa indivUluano ibisogni socio-sani-
romante, Mario Marra, 31- tari del cittadino.
loradirettore amministra- Quanto è difficile met-
vitodell'Asp, fu tra i pochi nitarie. terea disposizione dell'in-
a poter dialogare serena- Dopo Susa, ho iniziato la teraprovincia i servizi es-
mentecon gli "arrabbiati in- m.i.acarrieralucana a Seni- senziali?
terlocutori". E se nel cen- se, per passare poi a Mon- Alcuni cen-
tro sinnico, sfruttò la sua talbano, Villa d'Agri, Lago- tri hanno
familiarità e conoscenzadel negro e Potenza. protestato
territorio, a Venosa-perlo Per un manager della controlapa..
stesso argomento- affron- sanità è fondamentale ventatasop-
tò ilp:re3idio dei membri del un'ottima conoscenza dei pressione
comitato cittadino convin- territori? della gnar..
cendoli a desistere e ragia- Una dellemieprioritàda quan- dia medica. rare insieme.
narecon pacatezza. Marra do sono allaguida deU'Aspdi Po- Bisogna riorganizzare il ser- Gli ospedali della pro-
non èunpolitico, maè il di- tenza è proprio quella di girare "C'è un rapporto di reciproca fiducia con vizio di continuità assistenziale, vincia di Potenza riusci·
rigente della sanità lucana e conoscere il territorio. Seduti recuperando le risorse neeessa- ranno a frenare le migra­
oonilcurriculumpiù vasto, ad un tavolino non cisipuòren- il presidente De Filippo. Lo considero un rieal servizio di emergenza-ur- zioni sanitarie?
avendo avuto ruoli di re- dereconto, ad esempio, delledif- amiCO. I direttori sanitari devono essere genza. Questi due servizi devo- Dal 2000 ad oggii dati rela-
sponsabilità ficoltà di per- scelti in base alle competenze" no lavorare in sinergia. tivialla migrazione sanitaria so-
nelle allora "Ambulanze ed eorrenza da un Era lo no in miglioramento. Ciò vuoldi-
Asl eli Lago- centro al!'altro stesso re che il sistema sanitario luca-
negro, Me- elicottero sono della regione. obiettivo no diventa attrattivo. In regione
tapontino, attrezatissime Conoscere il che vi era- Basilicata per la sua posizione
Potenzae al- l l territorio èfon- vate posti geografica, se si specializza nel-
la direzione per sa vare a damentale per per il 118? l'alta qualità, può essere un po-
generale del vita. Lavoriamo l'organizzazio- nsetviziodeI lodiriferimentoperl'interomez-

dito·Psam~tà·.... ernn-_ a "quattro poli: ne Ancbedei servperizi. 118èpartito in zogiomo.
Basilicata il 2 Le liste d'attesa conti·

somma è la del sorriso, questo in maggio del nuano ad essere una cri-
memoria del sollievo, Basilicata ci 2004 in manie- ticità? '
storica de- sono ben 17 ra sperimenta- Gran parte dei problemi è le-
gli alti diri- ospedaliero e ospedali, di le. L'idea era gato alla richiesta di prestazio-
genti regia- del1' autonomia" cui 12 nella quella di trac- ninonsemprenecessarieeurgen-
nali che, solaprovIn- ciareunbilan- ti. Tutti vorremmofare un check
senza le mi- ciadiPoten- cio dopo un - up p'raticamente tutti i giorni,
nimepolemiche o musilun- za? sararuwsolooggettodiriconver- noostilel'ambientesanitarioper bienniodi sperimentazione. Ilsi- ma spetta ai medici individuare
ghi, qualche mese fa: è sta- UlUl volta tutti questi ospeda"- sione. Stiamo rafforzando il ser- gli ammalati. stema fino ad oggi hajunziona- quali sono le priorità per la sa-
topromoosoall'Azienda 00- liassolvevanoad lD1l1funzione im- vizio di emergenza-urgenzaper- Cosa impedisce una lo brillantemente, aldi là delle fa- Iute dei pazienti.
nitaria del Pàtentino, da di- portante, ancheperchè il model- chè il cittadinoha bisognodipro- piena realizzazione di cune e delle carenzepuresisten- Lei è considerato da
rettore amministrativo a lo prevalente era quello che ve- tezione. Ci stiamo confrontando questo processo? ti. Il senJiz;io ha soddisfatto pie- sempre un uomo di fidu..
generale. Unapromozione deva il nosocomio al centro del- con i rappresentanti delle varie I motivisono squisitamente cul- namente le esigenze dei cittadi- eiadel governatoreDeFi·
che tanti hanno giudicato l'intero siAema. sanitario, anche comunità esiamo convintidi riu- turali. L 'org~izzazione delle ni lucani. Iippo?
meritata, pur se nessuno a causadella mancanzadi gran- scire asuperare lepolemiche. In strutture deve esseremenoauto- Anche l'uso dell'eliam- C'è un rapporto di reciproca
mette in dubbio il <buon di arterie. riconversione comporta la sosti- referenziale. Gli orari vanno ta- bulanza risulta decisivo fiducia da quando ero alla gui­
rapporto" che lo·stesso Sulle art.erie non è che tuzione di a1cwzi reparti e servi- rati sùlle esigenze delle persone nei centri sprovvisti di un dadeldipartimento regionale. 1.0
Marrahacon lapolitica lu- è migliorato granchè zi con altri. e niJn delle strutture. ospedale? considero un amico edabbianw
cana, e la Perlestrade Esisteunproblemare. Rispetto al nuovo pia- Leambulan.- un rapporto
giunta re- ''Non possiamo forse no, ma lativoaiprontosoccorso? no'sanitario, cosa c'è da ze oggi sono.at- "Conoscere i territori moItobello.

r~~ i; avere più l'ospedale ?:f::;:~: ~':te;;:: ::;:~~::~:::e =:.:; la.~~. :z:n::::; fon<laJdntale per cax.:~~
pure,il~ sotto casa, ma si3lll0 biata, ed è ne- sottocasasisentivapiùtranquil- ;lt/obiettivoprinciPaJ4è:iJ,ììel< possonorealiz- organizzare i dente negli
tore genera- · gli" .cessario in un lo, soprattutto da un punto di vi- lòlliriuscire a/irasjeriri!l!rnzglili%' zaredelle attM- servizi" aspetti sa-

~~= curatime O f.:~~. ~a~=quellode1po- ~~;::~:tjJZ~5~~; =~~ita~ ni~~~
ta, ma ormai di adozione." imporie sceltemoltodolorose. evi- p,clinicoUmbertoÌdiRo- mune. ~~-;,i f$~~~~;~r~c;. temporealedeidatitill'ospeda- ;interessa di tutti gli aspetti della
I1abbiamointervistatodu- 'tare delle ridondànze ed imma~ ~ dOve'una.pl:\Ziente è Att",tA;1.~~nte lf!'!~~~ le.AldilàdeU'elicotterocheèun ~:vitasocia1e. Conlapoliticabiso­
rante la trasmissione Jn- "ginare.unasanitàmodemaattra-, "rimaStalegataad~ba- &01& iZièDaa derpoteDt;i:~ ulteriore sfrwnento per una ra: ',gna discutere e dobbiamo 'esse­
news della Nuova Tv. verso la ricorwersionedelle strut- reuaper'4 glorm., non so- -no o siete rimasti ancora pìdasoluZionedelproblema, già .'reingradodi rispontJerecongmn-

Direttore,' Marra, lei ture. Noit;lirettorigeneralisiamo no forse imputabi1i ad:1JD8, in3 (PoteDza,.VenosaeLa- leambulanzesono in grado dige- :'de sincerità alle sollecitazioni.
non è luoono, ma è lorse chiamatiadapplicare ildisegno scarsa1JTÌ1gniZlBZhmedél.. gonegro)? stire leemerg~ più,signifiCative. 'fl1,resto è l'approcciochecerchia-
nmassimoespertodell'or- della regione, ma non è un com- la saDità? Abbiamo un'àzienda sanitaria Quale sarà là nuova -,ma di portare avanti.
ganizzazione sanitaria pito agevole perchè prevede dei Sono sempre stato Un cultore unicama civuole tempoperrea- mappa dellasanitàneIPo- Cosa cambierebbe se i
della nostra regione? sacrificipergli operatoricostret- dell 'umanizzazione nella medi- /izza.re quesffl culturaWIitaria. Pur tentinò? direttori delle Asp Iosse-

Ho lavorato per. anni in Pie- ti a cambiare sede. cina. Già nella- mia passata nella diversità dei territori, dob- Stiamolavorandoall'ideache ro scelti attraverso un
monte. Sono nato nel Napoleta- Sia a Venosa che a esperienza a Lagonegro ho insi- biamoperseguire comportamen- avevamo sviluppato nellagone- concorso?
no,masicuramentesonolucano Chiaromonte sono onda- stito molto su questo tema. E' un ti omogenei. Bisogna spogliarsi grese, dove c'erano 4poli: quel- nvero tema è che nella scel­
d'adozione, vivo in Basilicata or- te in scena )!roteste vi- aspetto da tenere sempre tra le della fWstra storia per costrnir- lo del sorriso, del sollievo, ospe- la delle persone ['elementofidu­
maidal1985esono cittadinoono- branti sulla riorganizza- prioritàdi chi lavora all 'interno ne U1Ul nuova. daliero e dell 'autonomia. Ad eia è preporuIerante, al di là dei
rario di Chiaromonte. zione dei rispettivi ospe-- delleaziendesanitarie. il temadel- n progetto dei l'Punti ognwweraassegnata WU1funzio- vari metodi di scelta. Le compe-

Ha girato :Per tutti gli dali? l'umanizzazione nelle cure è Salute" a ~e punto è? nepar:ticolare. Lo stesso model- tenze, ovviamente, non devono
ospedalie le exazieDdeosa- .Gli ospedali non si chiudono, fondamentale perchè rènde me- npiano sanitario insiste su!- lo sarà traslatonel vu/tuT6-l'11el- mancare.
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