Riordinamento del territorio
Spunti di riflessione sulle proposte presentate dall‘assessorato alla sanità e dalla pubblica amministrazione della Provincia Autonoma di Bolzano

Attendere l’emanazione delle direttive e della disciplina definitive dell’assistenza 24 ore da parte del Governo e del Ministero della Sanità:

Proposte affrettate sono fuori luogo per i seguenti motivi:

attuale carenza di medici e probabile ulteriore riduzione del numero di medici di medicina generale nei prossimi anni a causa del cambio generazionale e del pensionamento di molti medici attualmente ancora attivi.

Già ora è sempre più difficile garantire l‘assistenza notturna e nei fine settimana da parte dei medici di medicina generale ( età e richieste del pazienti sono aumentati).
Ma anche l’età media dei medici di medicina generale è salita a ca. 50 anni!
Considerato tutto ciò sarà ancora più difficile impiantare il modello di apertura dalle 8 alle 20.

Tale aggiuntivo aggravio renderebbe insostenibili – ed unico in tutto il paese- il carico di lavoro dei medici di medicina generale della Provincia di Bolzano ed in particolare di quelli siti in periferia, che ormai da decenni garantiscono l’assistenza continua anche di notte e nei fine settimana indipendentemente dal numero di pazienti iscritti.

Ne deriverebbero:
Condizioni di lavoro che in breve porterebbero al burn out dei medici.
Fasi di recupero ridotte tra un servizio e l’altro. Problemi organizzativi dovuti a assenze per malattia, vancanza, formazione ecc..
Perdita di motivazione dovuta all’esaurimento del medico.

Tutto ciò comporterebbe:
Assistenza personale dei pazienti limitata.
Possibilità ridotta di garantire l’assistenza, per mezzo di un organizzazione a turni, ai malati cronici ed ai pazienti paliativi.

Conclusione 1:
Le risorse dei medici di base sono ormai esaurite dalla generale burocratizzazione della professione e dall’introduzione precipitosa della “tessera sanitaria”.
Conclusione 2:
L’assistenza 24 ore garantita dai medici di base aumenterebbe sensibilmente I costi del servizio sanitario.

Constatazioni ed eventuali proposte:
L’assistenza 24 ore e l’introduzione dei codici bianco/verde non riduce in modo apprezzabile il carico di lavoro dei pronto soccorso  
Tale circostanza è stata confermata su base dell’esperienza avuta in loco dal presidente dell’ordine dei medici di Venezia, dott. M. Scassola, al convegno del 21. Aorile dell’anno corrente intitolato ““La medicina del territorio oggi e domani: confronto fra realtà del Triveneto”.
In Veneto da diversi anni sono attivi da anni servizi 24 ore. In tali strutture lavorano prevalentemente cosidetti “Medici di Continuita’ Assistenziale”!
Vi era totale unitarietà di vedute che un orario di apertura degli ambulatori dalle 8 alle 20 aumenterebbe in modo significativo i costi del sistema sanitario.

Servizi di assistenza 24 ore nei distretti sanitari della Provincia di Bolzano potrà essere instaurato sin via sperimentale soltanto in base a modello elaborati di comune accordo e nel rispetto dei seguenti criteri:

· ricerca mirata dei distretti adatti;
· modelli di unità sanitarie di dimensioni maggiori come le AFT (Aggregazioni Funzionali Territoriali), UTAP (Unita’ Territoriale Assistenza Primaria) ecc. soltanto nei grandi centri abitati;
· partecipazione a base volontaria dei medici di base;
· il servizio di “guardia medica” di Bolzano deve essere mantenuto, integrato e potenziato

La sperimentazione dei servizi medici 24 ore potrà avvenire solo dopo aver individuato il distretto sanitario adatto, con un numero sufficienti di medici partecipanti,  remunerazione adeguata e secondo un giusto rapporto costo-prestazioni.

Alcune considerazioni finali:
Attualmente i cittadini della Provincia di Bolzano sono soddisfatti dell’assistenza offerta dai medici di base e con ogni probabilità preferiscono l’assistenza medica incentrata sul rapporto di fiducia tra professionista e paziente al posto di ambulatori aperti dalle 8 di mattina alle 8 di sera.
Perche allora stravolgere inutilmente, considerata la scarsità di risorse, l’attuale sistema dei medici di base, invece di riformarlo gradualmente e potenziarlo con interventi mirati?
Miglioriamo ulteriormente quanto di valido abbiamo già costruito assieme!
Ambulatori comuni, medicina in rete, progetti RAO, ecc.
Senza però mai scordarsi che è pur sempre il paziente colui che ha bisogno di cure e non i suoi “dati informatizzati”!

                                        Dott. Susanna Hofmann
Bolzano, nel maggio 2012






