INCONTRO ORDINE MEDICI CHIRURGHI ED ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI CROTONE E LA DIREZIONE STRATEGICA DELL' ASL 5 – CROTONE
In data 11.04.2006 nella sede dell'Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri della provincia di Crotone il Consiglio Direttivo dell'Ordine ha tenuto un' incontro con il Diretore Generale dell' ASL 5 di Crotone Thomas Schael per discutere sull'attuale stato sanitario della nostra ASL e del programma necessario a soddisfare le esigenze di salute del nostro territorio. Nella premessa il Presidente dott. E. Ciliberto, a nome di tutto il Consiglio, ha manifestato la propria preoccupazione relativamente alle indicazioni di politica sanitaria regionale, perplessità, peraltro, già espresse direttamente all' Assesore Regionale alla Sanità in occasione di un recente incontro tenutosi nella sede assessorile.
In sintesi, pur condividendo la necessità di una oramai irrinunciabile razionalizzazione e di una messa in rete delle risorse regionali disponibili, al fine di una più efficace ed efficiente sanità Calabrese, posti anche gli imprescindibili limiti di una sempre più austera e rigida economia sanitaria, tra l'altro vincolata alle condizioni del patto di stabilità stato-regioni, pur consapevoli che sulla situazione sanitaria si gioca l'intera partita, posto che la spesa sanitaria assorbe circa il 70 % dell'intero bilancio regionale, il Dott. Ciliberto ritiene che dietro il proposito di esaltare un "sistema sanitario regionale" si celi la volontà di penalizzare alcuni territori a beneficio delle realtà di Reggio, Cosenza e Catanzaro, obiettivamente maggiormente capaci in termini di strutture sanitarie e di dotazioni specialistiche, alle quali si aggiunge la realtà di Germaneto (Università di Medicina e Polo Oncologico).
In particolare Ciliberto ha sottolineato che è del tutto evidente come tale progetto prevede il potenziamento delle sole realtà sanitarie citate, alle quali bisognerà riferirsi anche per fabbisogni minimi di salute indicati dai Livelli Essenziali di Assistenza che, in quanto tali, devono essere invece equamente garantiti su tutto il territorio regionale.
E' oramai evidente che si voglia delineare una sanità a diverse velocità, secondo la quale si catalogano inevitabilmente cittadini più fortunati di serie A ed altri più sventurati di serie B, la qualcosa è assolutamente inaccettabile se si considera, come detto, che le differenziazioni vengono effettuate non già su prestazioni di alta specializzazione, sulle quali sarebbe accettabile un piano regionale basato su punti di forza già esistenti, bensì su prestazioni che definiscono i livelli minimi di assistenza, non completamente assicurati da territori come Vibo e Crotone. Con ciò si vuole rimarcare che la fotografia dell'esistente mette subito a nudo una situazione che mostra nella nostra ASL diverse carenze in termini di specialistiche disponibili, condizioni strutturali/strumentali, e dotazioni organiche, tanto Territoriali quanto Ospedaliere, anche se negli ultimi anni qualcosa in tale direzione è stato fatto, grazie anche al contributo in termini di indicazioni e proposte provenienti da questo Ordine.
Al momento la questione è paradossalmente aggravata dal pur condiviso potenziamento dell'Università di Germaneto, le cui risorse necessarie vengono assegnate con l'ulteriore sacrificio degli altri territori, che subiscono, in tal modo, un ridimensionamento delle disponibilità economiche, già per altro risicate.
Con questo non si vuole assolutamente dire che non si debba puntare su di una Università che nel futuro, speriamo più prossimo possibile, sappia porsi come riferimento e trainer per tutta la sanità regionale, sempre posto, poi, che sappia produrre progetti sanitari integrati ed in sinergia con le tante altre valide realtà sanitarie già operanti sul territorio, ma certo non si può consentire che tale sforzo ricada sulle spalle e sulla pelle dei soliti noti cittadini ed operatori sanitari. Soddisfazioni sono state, invece, espresse a proposito della giusta considerazione posta al ruolo medico nel Governo Clinico, ben definito anche dall'Atto di indirizzo regionale per l'adozione
degli Atti Aziendali, argomento da sempre fortemente sostenuto da quest' Ordine ad ogni livello di rappresentanza, che però nella sua reale affermazione è di fatto demandato alla sensibilità delle singole Dirigenze Aziendali.
Al proposito sono stati affermati i concetti che ad esso sottendono, certi che ogni progetto sanitario non potrà vedere la sua piena e più completa attuazione se priva del contributo offerto dalle professionalità mediche, che per vocazione naturale e competenze rappresenta la centralità della Clinical Governance. Con essa si deve centralizzare il ruolo del medico nel sistema e nell'organizzazione sanitarie, in quanto più fedele e diretto interprete delle esigenze dì salute dei cittadini, unico autore e responsabile di ogni atto medico.
Sono state poi analizzate le motivazioni che sottendono alla migrazione sanitaria, problema che affligge l'intera sanità Calabrese, incidendo sull'economia complessiva ed in particolare di quella crotonese.
Ciliberto ha proseguito dicendo che, anche se essa è in buona parte da ascrivere nella più ampia condizione storico/sociale di migrazione complessiva, all'interno della quale quella sanitaria spesso riconosce motivazioni più tipicamente contingenti e di opportunità personale e famigliare, questa rappresenta oltre che un problema economico, soprattutto un disagio per i cittadini ed una mortificazione professionale, che trova le sue più reali ragioni su motivazioni articolate su più punti meritevoli di urgenti interventi programmatici.
Certamente molte discrepanze, così come anche evidenziato dalla recente relazione della Corte dei Conti della Regione Calabria, trovano motivazioni prettamente organizzative e gestionali, per le quali il programma espresso dal Direttore Generale prevede diversi ed articolati punti d'intervento, i cui frutti si vedranno comprensibilmente nel medio termine. Ad esse bisogna però, ed ancor prima, aggiungere alcune condizioni dalle quali non si può prescindere, rappresentate dalla scarsa offerta di prestazioni specialistiche della nostra ASL, dalle attuali condizioni di confort ("sconfort") alberghiero delle strutture sanitarie, per le quali urge un intervento globale di ammodernamento e di umanizzazione sia sul territorio (ambulatori, guardie mediche, strutture di continuità assistenziali in genere, consultori, ecc.,), nonché sul completamento del programma di aggiornamento ed adeguamento delle dotazioni strumentali, già avviato negli ultimi anni, sul quale l'attuale dirigenza sta effettuando una ricognizione e ridefinizione.
L'Ordine ha incoraggiato il Direttore Generale a procedere con sollecitudine in tale direzione, posto che detto rinnovamento è alla base del programma per uno sviluppo di rilancio della nostra sanità, anche in considerazione che molte professionalità sono penalizzate dall' inadeguatezza o indisponibilità delle citate dotazioni strumentali ed ambientali. Il loro adeguamento, che in alcuni casi richiede minimi interventi (così come analizzato in un più particolareggiato excursus sull'argomento), consentirebbe di porre le condizioni minime necessarie a realizzare Centri di riferimento anche Regionali, con capacità di attrattiva di utenza, affermazione e gratificazione professionale, soddisfazione e gradimento della cittadinanza.
Con tale analisi si è voluto sollecitare il Direttore Generale su una più attenta e puntuale valutazione, coadiuvandosi con i Direttori di Dipartimento, di Distretto e con quanti altri abbiano ruolo, in un programma teso a sostenere quelle U.O. che, vantando nel complesso già buoni livelli, potrebbero con qualche intervento porsi come punti di eccellenza; potenziare altre realtà che vivono spesso cronici disagi; accelerare gli iter amministrativi per le gare già in corso, alcune delle quali già in avanzato stato, al fine di poter concludere i già travagliati e sofferti iter amministrativi, consentendo così alle U.O. interessate di poter operare al meglio ed al più presto; con la prossima stesura dell' Atto Aziendale porre le basi programmatiche per l'istituzione di nuove Unità Operative specialistiche, in un piano di priorità dettato dalle richieste di salute del nostro territorio, stante i più peculiari aspetti epidemiologici, anche in ragione dei flussi
migratori, privilegiando, però, gli aspetti ritenuti "salva-vita", primo tra tutti l'istituzione di una Emodinamica interventistica.
A sostegno di tale irrinunciabile e non più rinviabile iniziativa, sin dai tempi dell'istituzione del vigente Piano Sanitario Regionale, questo Ordine ha sostenuto un' Emendamento in IIIA Commissione Sanità, con il risultato di aver previsto una unità di emodinamica per ogni provincia, sostenendo tale tesi sia sulla base dei dati d'incidenza e di mortalità per le patologie di pertinenza, sia in ragione delle particolari condizioni orografiche e di viabilità della nostra regione. Ma da quel dì abbiamo visto sorgere di ben 3 emodinamiche a Catanzaro e nessuna a Vibo e Crotone.
In  ragione dell' andamento  e  dell'invecchiamento della popolazione  si  è anche discusso sull'opportunità di riconoscere altri dipartimenti misti  come quello geriatrico ed oncologico.
Si è ancora dibattuto sull' Ospedale unico S. Giovanni in Fiore/ Crotone ove l'Ordine ha condiviso la necessità che i due presidi si integrino in un progetto che preveda il potenziamento dell' offerta specialistica, raccomandando però che esso non divenga soltanto un comodo binario su cui far viaggiare le reciproche carenze organiche e professionali.
Tale inaccettabile eventualità otterrebbe, invece, il risultato di mortificare le professionalità, tra l'altro già oberate da estenuanti turni tra guardie e reperibilità, annientando ogni ambizione di crescita professionale e culturale, riducendo di fatto i medici ed ogni altro operatore sanitario al semplice e riduttivo ruolo di turnisti che, così depauperati della possibilità di più elevate e consone aspettative ed ambizioni professionali, vedrebbero penalizzato l'aspetto più tipico della professione che è quello dell'aggiornamento e della continuità assistenziale.
Ciò renderebbe ragione ad una politica che riveda progressivamente, ove necessario, le dotazioni organiche.
Al proposito si è anzi sollecitato il Direttore Generale ad incentivare la promozione professionale e le progressioni dei profili ad ogni livello e grado di  intervento, attraverso gli strumenti normativi preposti, certi che le  motivazioni ed  i  risultati passano anche  attraverso tali riconoscimenti, oltre che su quelli di materia contrattuale.
Altri argomenti trattati e le motivazioni delle loro importanza hanno riguardato la Formazione, sulla quale bisogna puntare in un programma concertato tra Ordine, categorie professionali e loro rappresentanze, in un progetto di formazione permanente teorico/pratica, su temi di carattere generale dall'interesse collettivo, ma anche su temi ed ambiti specifici, prevedendo anche la possibilità di stages formativi e scambi interospedalieri.
Successivamente sono stati sollecitati altri argomenti sui quali il Direttore Generale ha fornito le informazioni richieste relativamente alla destinazione dei fondi dell' Ex Articolo 20, alla messa in sicurezza degli ambienti di lavoro, alla Responsabilità Professionale, all'attività Intra-Moenia, all'organizzazione del Day-Hospital e Day Surgery, al potenziamento del Pronto Soccorso e di un'adeguata
Astanteria, all'ottimizzazione dell'emergenza-urgenza, ai percorsi clinico/Diagnostico/Terapeutici condivisi tra Territorio ed Ospedale ed all'attivazione degli strumenti utili alla loro integrazione.
Il Direttore Generale ha anche presentato un piano di informatizzazione e di Intranet necessario al fine di ottimizzare diverse funzioni organizzative, cliniche, assistenziali ed amministrative (Centro Direzionale),  un'articolato   piano   di  riassetto   e  razionalizzazione  delle  strutture amministrative, ambulatoriali territoriali con una sostanziale azione di adeguamento delle strutture e delle prestazioni socio-sanitarie Distrettuali, la realizzazione di una Carta dei Servizi nel corso del 2006 e del CUP per il 2007, un' ampio programma di rilancio dell'immagine, della comunicazione e dell'informazione, teso all'implementazione della fiducia del cittadino.
Su  tali   programmi  certamente  non   sono   mancati  gli  apprezzamenti  e  la   condivisione dell'Ordine,   che   ha   però   ribadito   che   la,   seppur   necessaria,   cura   dell'immagine   e dell'informazione devono essere sostenute da una "sostanza", rappresentata dalla qualità e completezza dell'offerta sanitaria proposta, sulla quale ci si attende l'azione più decisiva, per la quale bisognerà ovviamente operare delle scelte dettate da priorità e chiaramente indicate in una pianificazione che potrà evincersi già dalla stesura del prossimo Atto Aziendale. Sugli argomenti trattati le intenzioni dell' mg. T. Schael sono state nel complesso in sintonia con la posizione dell'Ordine, indicando (bilancio alle mani) la necessità di dover stabilire delle priorità per poi articolare gli interventi richiesti nell'arco del prossimo triennio, accettando però che le risorse disponibili e le attuali gravi condizioni di disavanzo, richiederanno un'oculata politica sanitaria, che ottimizzi il sistema, razionalizzando ogni sorta di risorsa, facendo appello alla sensibilità e senso di responsabilità di tutti, nonché alla consapevolezza della realtà e dei limiti da essa posti.
Il Presidente  ed  il  Consiglio  Direttivo dell'Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri della Provincia di Crotone
