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INTERVISTA A MARRA (ASP)

“Fondamentale il tema dell’'umanizzazione e I’emergenza urgenza”. “Amico dei politici? Sono un professionista”

"Riconvertire, non chivdere”

1l direttore generale dell’Asp, Marra tranquillizza sul numero degh ospedali e i pronto soccorso

di FaBrizio D1 ViTo

POTENZA- In un ambien-
te surriscaldato durante
un’assemblea tra cittadini
e politici sulla riorganizza-
zione dell'ospedale di Chia-
romonte, Mario Marra, al-
lora direttore amministra-
vitodell’Asp, fu traipochi
a poter dialogare serena-
mente con gli “arrabbiati in-
terlocutori”. E se nel cen-
tro sinnico, sfrutto la sua
familiarita e conoscenza del
territorio, a Venosa -per lo
stesso argomento- affron-
o1l presidio dei membri del
comitato cittadino convin-
cendoli a desistere e ragio-
nare con pacatezza. Marra
non e un politico, maéil di-
rigente delia sanita lucana

1l direttore generale
dell’Azienda santaria del
Potentino, Mario Mara
negli studi della Nuova Tv
e durante la prostesta per
Pospedale a Venosa

nitarie.

Dopo Susa, hoiniziatola
mia carriera lucanaa Seni-
se, per passare poi a Mon-
talbano, Villad’Agri, Lago-
negro e Potenza.

Per un manager della
sanita & fondamentale
un’ottima conoscenza dei
territori?

Una delle mie priorita da quan-
do sono alla guida dell’Asp di Po-
tenza & proprio quella di girare
e conoscere il territorio. Seduti

conilcurriculum pitivasto, ad un tavolino non ci si puo ren-
avendo avuto ruoli di re- dere conto, ad esempio, delle dif-
sponsabilith Sficolta di per-
nelle allora  “Ambulanze ed cormenzadaun
AsldiLago- . centro all’altro
negro, Me.  CLICOLtEr0 SONO  eita regione.
tapontino, attrezatissime Conoscere il
Potenzaeal- 1 1 territorio é fon-
la direzione PCI' sa Var_e a damentale per
generaledel  vita. Lavoriamo  l'organizzazio-
dipartimen- . . ne dei servizi.
oI, & quattro 'poh. Ancheper
somma €& la del SOIT1SO, questo in
memoria 3 Basilicata ci
storica de- del SOH_I €vo, sonoben 17
glialtidiri-  Ospedaliero €  ospedali, di
genti regio- ’ 19°° cui12nella
g rege dell’ autonomia colmeoein:
senza le mi- cia di Poten-
nime polemicheomusilun- za?

ghi, qualche mese fa'é sta- Una volta tutti questi ospeda-
topromossoall’Aziendasa- liassolvevano aduna fundone im-
nitaria del Potentino, dadi-  portante, anche perché il model-

rettore amministrativo a
generale. Una promozione
che tanti hanno giudicato
meritata, pur se nessuno
mette in dubbio il.“buon

rapporto” che lo stesso  Sulle arterie non & che
Marrahaconlapoliticalu- & migliorato granche
cana, e la Perlestrade
giunta re- ¢ 1 forse no, ma
gionale in NOH \pqssmmo Oggilamedici-
primis. Ep- avere piti ] ospedale i smolio cam-
pure,ildiret- SOtt0 casa, Ma siamo  biaie, ed & ne-
tore genera-~ ) -cessario in un
lenon &luca- curati megho periodo in cui
no di nasci- Veconomia ci. -
ta, ma ormai di sdozione. impone scelte molto dolorose, evi-
Labbiamo intervistatodu- ‘tare delle ridondanze ed imma-
rante la trasmissione In- .ginare unasanitid moderna attra-
news della Nuova Tv. verso la riconversione delle str-
Direttore Marra, lei ture Noidirettori generalisiamo
non & lucano, ma & forse chiamatiadapplicare il disegno
il massimo esperto dell’or- della regione, ma non & un com-
ganizzazione sanitaria pito agevole perché prevede dei
della nostra regione? sacrifici per gli operatori costret-
Ho lavorato per anni in Pie- ti a cambiare sede.
monte. Sono nato nel Napoleta- Sia a Venosa che a
no, ma sicuramente sono lucano  Chiaromonte sono anda-
d’adozione, vivoin Basilicataor- te in scena proteste vi-
mai dal 1985 e sono cittadinoono-  branti sulla riorganizza-
rario di Chiaromonte. zione dei rispettivi ospe-
Ha girato per tutti gli dali?
ospedali e le ex aziendesa-

lo prevalente era quello che ve-
deva il nosocomio al centro del-
Pintero sifema sanitario, anche
acausadellamancanza d1 gran-
di arterie.

-Gli ospedali non si chiudoro,

“C’¢ un rapporto di reciproca fiducia con
il presidente De Filippo. Lo considero un
amico. I direttori sanitari devono essere

scelt in base alle competenze”

saranno solo oggetto di riconver-
sione. Stiamo rafforzando il ser-
vizio di emergenza-urgenzaper-
che il cittadino ha bisogno di pro-

no ostile l'ambiente sanitario per
gli ammalati.

Cosa impedisce una
piena realizzazione di

la creazione dei punti unicid’ac-
cesso, gia brillantemente speri-
mentati nel Vulture-Melfese.
Dobbiamo guidare un processo
di integrazione con le comunita
locali, percheé nei punti salute si
individuano i bisogni socio-sani-

fese e nel potentino. Dobbiamo
dare ad ogni ospedale una voca-
zione specifica.

Quali sono i rapporti
con I'ospedale San Carlo
di Potenza e il Crob di Rio-
nero?

tari del cittadino. Per noi si trarta di rapporti fon-

Quanto é difficile met- damentali perché civuole totale
tere a disposizione dell’in- sinergia tra azienda sanitaria e
tera provinciaiservizies- quella ospedaliera. Dobbiamo
senziali? avere una fac-
Alcuni cen- “Riduzione ASI? ciaunica. Stia-
tri hanno . .. mo lavorando
protestato  BiSOgNA SPOHaTsi i perferta sin-
controlapa- della stroiae tonia con Des
ventata sop- . ss Dorides per
pressione COStrulIme una nuova creare spag co-
della guar- nmuni dove lavo-
dia medica. rare insieme.

Bisogna riorganizzare il ser- Gli ospedali della pro-
vizio di continuita assistenziale, vincia di Potenza riusci-
recuperando le risorse necessa- ranno a frenare le migra-

rie al servizio di emergenza-ur-
genza. Questi due servizi devo-
no lavorare in sinergia.
Era
stesso
obiettivo
che vi era-
vate posti
peril 118?
llserviziodel
118¢épartitoin
Basilicata il 2
maggio del
2004 in manie-
ra sperimenta-
le. L'idea era
quella di trac-
ciare un bilan-
cio dopo un
biennio di sperimentazione. Il si-
stema fino ad oggi ha funziona-
to brillantemente, al di la delle la-
cune e delle carenze pur esisten-

1o

zioni sanitarie?

Dal 2000 ad oggi i dati rela-
tivi alla migrazione sanitaria so-
no inmiglioramento. Cio vuol di-
re che il sistema sanitario luca-
no diventa attrattivo. La regione
Basilicata per la sua posizione
geografica, se si specializza nel-
Ualta qualita, puo essere un po-
lodiriferimento per Uintero mez-
zogiorno.

Le liste d’attesa conti-
nuano ad essere una cri-
ticita?

Gran parte dei problemi é le-
gato alla richiesta di prestazio-
ni non sempre necessarie e urgen-
ti. Tutti vorremmo fare un check
— up praticamente tutti i giorni,
ma spetta ai medici individuare
quali sono le priorita per la sa-
lute dei pazienti.

Lei & considerato da

tezione. Ci stiamo confrontando  questo processo? ti. Il servizio ha soddisfatto pie- sempre un uomo di fidu-
con i rappresentanti delle varie Imotivi sono squisi cul- le esigenze dei cittadi-  cla del governatore De Fi-
comuniti e siamo convinti diriu-  turali. L’'organizzazione delle nilucani. lippo?

scire a superare le polemiche. La  strutture deve essere meno auto- Anche l'uso dell’eliam- C’& un rapporto di reciproca
riconversione comportalasosti-  referengiale. Gli orarivanno ta- bulanza risulta decisivo fiducia da quando ero alla gui-
tuzione di alcuni reparti e servi-  rati sulle esigenze delle persone nei centri sprovvistidiun dadel dipartimento regionale. Lo
2i con altri. e non delle strutture. ospedale? considero un amico ed abbiamo

Esiste un problema re- Rispetto al nuovo pia- Le ambulan- un rapporto
lativo ai pronto s0? mno’ itario, cosa €@ da zeoggisoncat- “‘Conoscere 1 territori  molto bello.

I problema non esiste, ma é aspetf.a.rsi per la sanith rrezzatissime ¢ é La politi-
chiaro che chi aveva 'ospedale nel potentino? gid-a bordo si fondaméntale Pel' ca & inva-
sotto casasi sentivapintranquil- L 'obiettivo principale é g possono realiz- orgamzzare i dente negli
lo, soprattutto da un punto di vi- lodz nusareatiugfenre lemi; zare delle attivi- -39 aspetti sa-
sta psicologico. i tasalva—vitae SCI'VlZl nitari?

Casi come quello del po- trasmettere in Lapoliticasi
liclinico Umberto I1di Ro- tempo reale dei dati all’ospeda- ‘interessa di tutti gli aspetti della
ma, dove una paziente & ¢ le. Aldiladell’elicottero che éun :,wta sociale. Con lapolitica biso-
-rimasta legata ad unaba- ‘po! << ulteriore strumento per una ra- .gna discutere e dobbiamo esse-
rellaper 4 giorni, non so- - no o siete rimasti ancora pidasoluzione del problema, gia -rein grado di rispondere con gran-
noforse imputabiliaduna in 3 (Potenza, Venosaela- leambulanze sonoingradodige- .de sincerita alle sollecitazioni.
scarsaumanizzazionedél- gonegro)? stire le emergenze piti significative. - Questo él'approccio che cerchia-
la sanita? Abbiamo un’azienda sanitaria Quale sara la muova ‘mo diportare avanti.

Sono sempre stato vin cultore  unicama civuole tempoperrea- mappadellasanitinelpo- © Cosa cambierebbe se i
dell’umanizzazione nella medi-  lizzare questa cultura unitaria. Pur - tentino? direttori delle Asp fosse-
cina. Gig nella mia passata nelladiversita deiterritori, dob- Stiamo lavorandp all'ideache o scelti attraverso un
esperienza a Lagonegro ho insi-  biamo perseguire comportamen- avevamo sviluppato nel lagone-  concorso?
stito molto su questotema. E’ un  ti omogenei. Bisogna spogliarsi  grese, dove c’erano4 poli: quel- Il vero tema & che nella scel-
aspetio da tenere sempre tra le  della nostra storia per costruir-  lo del sorriso, del sollievo, ospe-  tadelle persone I'elemento fidu-
prioritadichilavoraall’interno  ne una nuova. daliero e dell’autonomia. Ad cia é preponderante, al di la dei
delle aziende sanitarie. lltemadel- 11 progetto dei “Punti ognunoeraassegnatavnafinzio- varimetodi di scelta. Le compe-
U'umanizzazione nelle cure ¢ Salute” a ¢he punto é? ne patticolare. Lo stessomodel-  tenze, ovviamente, non devono

fondamentale perché rende me- Il piano sanitario insiste sul-  lo sara traslato nel vulturgmimel-  mancare.
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