Stimatissimo Presidente, caro Michele,
 

un Documento valido!
 

Non ho molto da contestare, al di fuori che nella "linea portante" - Difficile fare progetti senza cifre - , anche noi come MMG -SUP/SNAMI - vorremmo sapere la cifra, che l'Assessorato ha intenzione di investire sul Territorio e  soprattutto la sua ripartizione. 
Come avrai ben capito finora, come Presidente di un Sindacato e' mio compito salvaguardare tutti i nostri iscritti. 
 

Il primo nostro Documento SUP/SNAMI rimane valido in gran parte con le priorita', gia' presentate, e penso condivise da tutti del Gruppo di Lavoro:
 
Il Progetto SIS-ACCESS, rete di informazione Ospedale e Territorio.
 

L’ introduzione graduale delle RAO in tutti i campi specialistici in modo sensato, per cui si possa veramente dopo la sua realizzazione arrivare ad un’ appropriatezza prescrittiva da parte di noi MMG e degli specialisti stessi, per accorciare i tempi d’attesa riducendo le prestazioni non appropriate. 

Strutture territoriali per accogliere i malati cronici per periodi brevi, dopo ospedalizzazione di evento acuto, ma non ancora in grado di essere domiciliati o nell’attesa di un posto in casa di riposo o lungodegenza, anche temporaneo. 
Potenziare gli studi associati in Medicina Generale in modo ragionevole e graduale, senza costringere il MMG ed il paziente in coinvolgimenti, a cui nessuno dei due e’ ancora preparato.
Il potenziamento di ulteriori specialisti sul Territorio, per decentrare l’Ospedale. 
 

Ed a proposito di decentrare l' Ospedale vorrei ritornare all' idea base di questo Gruppo di Lavoro, che forse si  e' un po' persa con l'incalzare di tante ulteriori problematiche insorte.
"L'Ospedale scoppia" cosi' il tutto e'  iniziato. 
L'abbattimento dei Codici Bianchi e parzialmente dei Codici Verdi e' anche l'intenzione prioritaria attuale del Ministro della Sanita' Dr. Fazio, per cui sara' programmata un quarto macrolivello del SSN, accanto ai tre gia' esistenti - Prevenzione, Territorio e Ospedale -  l'Emergenza-Urgenza.
L'intenzione e' di creare una rete di Medici di Continuita' Assistenziale o Assistenza Primaria a basso massimale per coprire 24 ore su 24 le pseudourgenze.
Per questo abbiamo due  possibilta' anche in Provincia di Bolzano, specialmente nel Comprensorio di Bolzano, per alleggerire il P.S. dell'Ospedale di Bolzano, il piu' bersagliato in Provincia:
 

1) Introdurre Medici di Continuita' Assistenziale (esempio Modena) a fianco del P.S., che intercetti tutti gli accessi  e provveda al triage, indirizzando i Codici Bianchi e Verdi sul Territorio.
 

2)Strutture separate 24 in sede vicina all'Ospedale con Medici di Continuita' Assistenziale o Assistenza Primaria a basso massimale per coprire 24 ore su 24 e smaltire i Codici Bianchi e Verdi. 
 

Per cui ogni altra struttura, programmata in Provincia di Bolzano, al di fuori di questo contesto non raggiungerebbe il vero fine e ne' 
avrebbe diritto per prima a fondi statali per l'eventuale quarto macrolivello previsto.  
Questo chiaramente non andrebbe ad influire in futuro al potenziamento di Associazioni di MMG, sempre valutando le priorita' di Emergenza-Urgenza.
 

Per cui come Presidente SNAMI e Segretario Interregionale per il Nord SNAMI Ti invio il Modello Organizzativo dell SNAMI.
 

Cordiali saluti
 

                                                                                        Dr. Susanna Hofmann
                                                                                      Presidente SUP/SNAMI
 

 

Bolzano, 8. luglio 2011
