DOCUMENTO TERRITORIO
La nostra Provincia sta attraversando una fase estremamente critica nel settore sanitario. Il passaggio dalla gestione multi aziendale all’Azienda sanitaria unica provinciale ha richiesto necessari adeguamenti in termini di organizzazione dei servizi, che non trovano ancora una applicazione pratica.

Le motivazioni non sono sempre comprensibili e giustificabili: la mancanza di una rete informatica accessibile a tutti, sicura e stabile, il mancato rispetto dei criteri base contenuti nel primo documento di riordino clinico, la permanenza di una forte connotazione locale dei progetti a scapito di progetti generali di più ampio respiro, più efficienti ed economicamente molto più vantaggiosi.

Da una analisi generale delle varie problematiche emerge la difficoltà di prendere decisioni che possono apparire in contrasto con progetti preesistenti, ma ormai superati dai tempi e dalla situazione corrente.

Queste riflessioni si adattano anche alla problematica del “riordino della assistenza sanitaria del territorio”, che procede a rilento senza un chiaro indirizzo e senza la quale non è assolutamente possibile pensare di poter affrontare un riordino efficace della medicina degli ospedali in tutti i suoi aspetti. La riorganizzazione dei reparti ospedalieri, la creazione di percorsi dipartimentali, la nuova gestione dei posti letto non possono trovare esito favorevole se la medicina extraospedaliera non viene riconfigurata e potenziata nella sua attività.
E´ben noto come le patologie croniche incidano in maniera assolutamente rilevante sulla allocazione delle risorse e solo attraverso una più attenta gestione di questo setting di pazienti sul territorio, con un adeguato investimento di risorse, si potrà realizzare un progetto compiuto di interazione efficiente ed economicamente sostenibile fra territorio ed ospedale.

A tale riguardo, nel futuro Piano Sanitario si parlerà di una disponibilità di posti letto per acuti del 3.3 x 1000 abitanti  e per i postacuti del 0.7 x 1000. Le cifre sono dichiarate in linea con le direttive nazionali e noi vorremmo poter ragionare su dati numerici effettivi ripartiti sulle singole strutture pubbliche e private convenzionate e non convenzionate.
Perché secondo noi i dati in questione sono così importanti? E´nostra convinzione, supportata da esperienze raccolte in altre regioni italiane, che gli ospedali non debbano più essere strutture di erogazione di servizi sanitari al cittadino, ma solo centri di elevata competenza per i pazienti acuti.

Le situazioni” non acute” debbono trovare risposte in una rete di servizi sul territorio.

Un tale progetto è assolutamente alla nostra portata in considerazione delle elevate competenze professionali in campo, del numero di strutture disponibili e delle rilevanti risorse economiche della nostra Provincia. 
Il punto cruciale della questione risiede nella stesura di un progetto operativo chiaro, adeguato e condiviso e nella corretta e motivata allocazione delle risorse secondo criteri di necessità / priorità e non in base a condizionamenti che con l’aspetto tecnico-sanitario hanno poco in comune.
Il cittadino della nostra Provincia e gli operatori del Servizio sanitario meritano una adeguata pianificazione del progetto sanitario , e per tale motivo il “Gruppo di lavoro sul riordino della medicina del territorio” dell’Ordine dei medici si è incontrato con il Sig. Albert Tschager e con il Dr. Karl Kob presso la sede dell’Ordine in data 3 e 10 maggio e 7 giugno per una ampia e articolata discussione, di cui vorremmo esporre alcune linee portanti.
· Difficile fare progetti senza cifre e quindi ribadiamo la richiesta di precisi e definitivi dati numerici effettivi sui posti letto provinciali, ripartiti sulle singole strutture pubbliche e private convenzionate e non convenzionate e in base ai codici di ricovero per post acuti.
· Non è più pensabile affidare la gestione di problematiche organizzative e terapeutiche alla iniziativa dei singoli. Le nostre strutture provinciali riconoscono ormai la necessità di strutturare l´attività corrente secondo percorsi chiari, aggiornati e condivisi in maniera tale da offrire nelle varie sedi il miglior trattamento possibile e di creare finalmente una rete integrata fra i vari professionisti. A tale proposito la realizzazione di “veri” Dipartimenti a valenza aziendale rappresenterebbe un reale salto in avanti in termini di organizzazione, gestione delle risorse, sviluppo di percorsi clinici evidence based e possibilità di realizzare progetti di ricerca clinica da cui ricavare importantissime informazioni per il continuo progresso dell´assistenza.
· Un processo di organizzazione del lavoro secondo percorsi clinici non può prescindere da una programmazione “veramente aziendale” della gestione della spesa, abbandonando definitivamente il localismo degli approvvigionamenti ed analizzando la allocazione delle risorse in base alla attività ed ai carichi di lavoro. Risorse umane, economiche e tecniche non possono più essere gestiti in base alle convenienze o alle opportunità, ma devono essere indirizzate dalla efficienza del sistema.
· Appare difficile pensare ancora ad un sistema ospedale e ad un sistema territorio come entità distinte. Si deve realizzare una gestione armonica e più ”vicina” e coordinata  dei problemi, con una efficace presenza di specialisti ambulatoriali nei distretti, individuazione di percorsi gestionali che consentano ai medici di medicina generale di ricoverare e seguire per degenze brevi i loro pazienti in strutture dedicate, ora appannaggio dei soli colleghi ospedalieri
· I medici della medicina generale devono essere agevolati nella realizzazione di attività di gruppo allargate a più colleghi con condivisione di personale amministrativo e infermieristico per poter realizzare un modello di assistenza più efficiente e rispettoso delle loro peculiarità professionali. 
Le modalità associative sono varie e andranno concordate con una revisione della attivita´di gruppo, che includa anche  iniziative di prevenzione secondo i criteri della medicina di iniziativa.
A tale proposito la più volte ribadita grande disponibilità di strutture già esistenti potrebbe consentire di centralizzare in sedi comuni servizi più organizzati ed efficienti. Pensiamo ad esempio alla attività dei colleghi nelle sedi più decentrate dalle strutture ospedaliere.
· Non è più realistico mantenere centri di prenotazione locali. Riteniamo sia ormai improrogabile la realizzazione di un centro unico di prenotazione provinciale, adeguatamente strutturato per andare incontro alle esigenze dei cittadini, ma che superi localismi ormai inidonei ad un servizio sanitario di qualità. A tale proposito vorrei riportare una esperienza vissuta in Inghilterra, dove in un grande centro di prenotazione ospedaliero il cittadino poteva presentare richieste di prestazioni per vari servizi e veniva poi ricontattato una volta che l´operatore aveva raccolto tutte le prestazioni in un unico appuntamento/accesso alla struttura, con minore perdita di tempo del paziente e più efficiente coordinamento.
· Il progetto RAO recentemente deliberato in Giunta rappresenta una priorità assoluta e va pertanto sostenuto con forza, adeguatamente finanziato dato che rappresenta una priorità assoluta e seguito in tutte le sue fasi per evitare che un lavoro così rilevante si traduca in un nulla di fatto. L´approccio al governo delle liste d´attesa con l’ iniziativa dei pacchetti di prestazioni non ci sembra una soluzione percorribile, se non a brevissimo termine. Non è aumentando l´offerta che si può pensare di gestire la domanda. L intervento sull´appropriatezza delle richieste è sicuramente più complesso, ma estremamente  più efficace nel lungo termine. Aumentare l´offerta avrà solo l´infausto effetto di “gonfiare la bolla delle richieste” a discapito del servizio e dello stesso cittadino
· L´esperienza delle regioni che hanno già affrontato queste problematiche ci fa capire chiaramente che il progetto RAO, la buona attività nei distretti, la revisione profonda dell´attività sul territorio  sono propedeutici alla diffusione dei percorsi clinici, nuova trave portante dei sistemi sanitari. Come è stato più volte ribadito anche nel recente convegno sul governo delle liste d´attesa, tutto ciò non ha la minima possibilità di successo in mancanza di una adeguata rete informatica. L´argomento è arcinoto, ma è anche noto che siamo in un ritardo incomprensibile e, a nostro giudizio, imbarazzante su una problematica che ha visto ingenti investimenti, progetti altalenanti e disomogenei per ritrovarci ad oggi con una situazione assolutamente incomprensibile e lontana da una fase realizzativa quantomeno soddisfacente.
· Nel progetto generale di riordino la corretta, adeguata informazione del cittadino rappresenta una tappa di cruciale rilevanza. Quando le cose cambiano, le nuove situazioni vanno presentate, motivate e rese comprensibili. Il nuovo modulo operativo generale richiederà dei cambiamenti, che sono di per sé causa di insicurezza. Il cittadino dovrà invece sentirsi sicuro, consapevole di mantenere la qualità e la sicurezza dell´assistenza, che diventerà ancora migliore e più efficiente. Non solo: sarà così anche possibile ottenere un risparmio economico da investire in nuovi servizi.
Di pari passo con l´informazione, riteniamo opportuno realizzare progetti di “educazione sanitaria” del cittadino in cui i Dipartimenti aziendali avranno il compito di predisporre percorsi educativi sia nell´area pediatrica che dell´adulto riguardo la prevenzione delle piu´comuni patologie e la realizzazione di adeguati stili di vita.
