Assistenza medica non ospedaliera

Riflessioni e proposte per la riforma, presentate dal gruppo di lavoro “Territorio” dell’Ordine dei Medici

Convegno dell’Ordine dei Medici del 16/04/2011

Questo convegno dimostra che per l’Ordine dei Medici è molto importante avviare finalmente un dialogo e una riflessione sulla riforma clinica extraospedaliera, anche perché aspettiamo da tempo ormai una proposta chiara da parte dell’azienda sanitaria ovvero dell’Assessorato alla sanità. Siamo convinti che i medici che lavorano sul territorio debbano contribuire all’elaborazione della riforma. Il Presidente e il Consiglio hanno pertanto proposto di costituire un gruppo di lavoro che funga da punto di ritrovo, non solo per il convegno di oggi, ma anche nei prossimi tempi; un punto di ritrovo dove tutte le forze coinvolte della categoria dei medici possano e debbano incontrarsi, per confrontarsi, nonché commentare costruttivamente e integrare le proposte e le bozze dei politici e dell’amministrazione dell’azienda sanitaria, che fino ad ora non si sono praticamente viste.

Il gruppo di lavoro si è quindi costituito e ha organizzato diversi incontri. I membri sono rappresentanti delle società scientifiche di medicina generale, delle organizzazioni sindacali di medicina generale, rappresentanti dei pediatri e dei medici specialisti di tutto il territorio con i loro sindacati, nonché membri del Consiglio. Quello che verrà presentato oggi sono riflessioni e proposte, condivise fondamentalmente dal gruppo di lavoro; ci pare un ottimo risultato che dimostra quanto sia necessario che anche la mano pubblica e l’azienda sanitaria avviino finalmente una discussione. Auspichiamo che questa giornata e le nostre riflessioni siano un buon contributo in tal senso.

Sappiamo tutti che sul sistema sanitario della nostra provincia incida soprattutto la realtà ospedaliera e che per decenni è stato investito molto nella medicina ospedaliera, mentre la medicina sul territorio, in particolare la medicina generale, colonna portante della medicina extraospedaliera e sempre molto apprezzata dai cittadini, è stata purtroppo molto trascurata; mancano quasi completamente investimenti strutturali e cambiamenti organizzativi degni di nota negli ultimi decenni. Molti medici di medicina generale lavorano come trenta anni fa senza assistente, da soli, spesso sovraccarichi di lavoro e sommersi dagli oneri burocratici. Ci manca finora una pianificazione e programmazione chiara a lungo termine dell’assistenza medica extraospedaliera. A questo punto vorremmo anche definire chi sono i partner di questa assistenza sul territorio: oltre ai medici di medicina generale e ai pediatri vanno elencati anche i medici specialisti nei comprensori, le strutture di lungodegenza e di riabilitazione, e soprattutto gli staff di assistenza infermieristica e tanti altri gruppi di lavoro non medici.

A noi pare assolutamente arrivato il momento di cambiare qualcosa in un periodo in cui l’assistenza al paziente diventa sempre più complessa: la medicina deve acquisire finalmente le nuove conoscenze di biomedicina, ma anche di tecnologie ed organizzazione e seguire una clinical governance, per essere sempre di più il primo interlocutore del cittadino in questioni di salute. 

Non è quindi possibile che una parte del lavoro dell’ospedale venga oggi semplicemente trasferita sul territorio senza aver prima preso tutti i provvedimenti preparatori necessari.

Siamo consapevoli che la medicina extraospedaliera debba assumersi un grande lavoro nei settori di prevenzione e di prima assistenza per problemi quotidiani, ma soprattutto nell’assistenza ai pazienti cronici lungodegenti, con una formazione adeguata in tal senso.

A tal fine occorre un rinnovamento e miglioramento radicale di

· organizzazione

· struttura

· tecnologia

Ecco le nostre riflessioni e proposte in merito:

· Organizzazione
Associazioni di medici: varie forme di ambulatori di gruppo, di ambulatori in rete, ma anche altre forme di collaborazione organizzata, in modo che in periferia nascano unità organizzative di assistenza che permettono il lavoro di gruppo, ma anche lo smaltimento dell’immensa attività amministrativa e burocratica. Qui andrebbero studiati dei modelli organizzativi flessibili, corrispondenti al fabbisogno e differenziati per zone urbane, rurali e montane. 

Vanno cercate nuove forme di collaborazione, in particolare con l’assistenza infermieristica che lavora ad un livello molto alto, ma che non viene inserita abbastanza nei gruppi di lavoro con i medici.

I medici specialisti extraospedalieri devono essere più presenti sul territorio e diventare dei buoni consulenti per i medici di base e i pediatri. Una buona organizzazione implica anche la gestione dell’adeguatezza della prestazione: dove può ottenere il cittadino la risposta migliore  al suo problema di salute? Molti problemi possono essere risolti più velocemente e in maniera più personale e con ottima competenza esternamente all’ospedale, senza gravare su pronto soccorso o ambulatori altamente specializzati dell’ospedale: questo richiederebbe però un coordinamento dell’adeguatezza e l’educazione del cittadino. I percorsi clinici assistenziali possono sostenere questo processo.

All’Ordine dei Medici preme molto il ricambio generazionale. La programmazione e realizzazione della formazione e le forme dell’introduzione pratica vanno ripensate. Incentivare l’inserimento di giovani medici in studi medici organizzati già esistenti.

L’organizzazione comprende anche un sistema di prenotazione funzionante e di supporto per i cittadini, nonché il coordinamento delle varie visite attraverso un solo accesso.

· Infrastrutture

Ci occorrono strutture moderne di assistenza che facilitino le aggregazioni di medici e la collaborazione con altri gruppi professionali e permettano di lavorare in modo efficiente e moderno. Non importa se con il sostegno di iniziative imprenditoriali private o se attraverso la messa a disposizione della struttura.

La creazione ovvero la destinazione di strutture esistenti a strutture di passaggio per “postacuti” va rivista, sia in termini di quantità che di organizzazione efficiente, per garantire una dimissione adeguata dall’ospedale altamente specializzato e permettere un graduale passaggio all’assistenza a casa.

Andrebbe anche verificato se nelle strutture esistenti (ad esempio nelle case di cura) vi siano letti a disposizione per accogliere per alcuni giorni malati cronici in caso di riacutizzarsi della patologia, che verrebbero comunque seguiti dal medico di base con l’eventuale consulenza del medico specialista vicino al proprio domicilio.

· Tecnologia
Non diciamo nulla di nuovo se ripetiamo che senza un buon sistema informatico molte riforme non riescono. Da un lato occorre la messa in rete del territorio con accessi programmati ai dati dei pazienti, dall’altro il territorio deve essere collegato con l’ospedale, anzi meglio: con gli ospedali. Va preso in considerazione un supporto anche economico per i medici convenzionati, dato che ci sono già state parecchie spese per la dotazione tecnologica necessaria per le certificazioni telematiche di malattia.

· Sintesi

Il gruppo di lavoro concorda sul fatto che sia ormai più che necessaria una programmazione chiara per una profonda riforma della medicina sul territorio. Va mirato all’integrazione di tutti i gruppi professionali che operano fuori dagli ospedali, cercando modelli organizzativi appropriati, in modo che i medici di base e i pediatri rimangano, in forma adeguata, per molto tempo i primi interlocutori di fiducia in questioni di salute.

La prima condizione è un sistema informativo ben funzionante che colleghi tutti i partner secondo regole ben definite. L’elaborazione di percorsi clinici transmurali è assolutamente necessaria, richiede molto lavoro, ma migliora indubbiamente l’adeguatezza delle prestazioni e riduce quindi i tempi di attesa.

Bisogna intervenire anche sul sistema di prenotazione. Per alcune prestazioni va gestito sicuramente a livello provinciale; attraverso l’introduzione e la verifica dei RAO i medici che assistono un cittadino che necessita di diagnostiche e terapie specialistiche riceveranno risposte celeri.

Il gruppo di lavoro dichiara la propria disponibilità a sostenere l’azienda sanitaria e l’assessorato nella riforma e a prendere costruttivamente posizione su proposte concrete.

Dobbiamo parlare!

