BREVE ANALISI DI CONTESTO

In questi ultimi anni certamente il fenomeno più emergente in sanità a livello mondiale è senza dubbio la cronicità, spesso associata a condizioni di fragilità, vulnerabilità sociale e di stati di disabilità che rendono il confine tra sanitario e sociosanitario sempre più sfumato e delicato. Nuovi bisogni di salute nascono dal quadro demografico di invecchiamento della popolazione e dal quadro epidemiologico di prevalenza di pazienti cronico-fragili, pluripatologici con una domanda di salute ed assistenza caratterizzata dalla complessità e multidimensionalità. Il tragico periodo pandemico che abbiamo tutti vissuto ha reso evidenti alcune falle di un sistema che non è stato in grado in pieno di rispondere, soprattutto a livello territoriale, in maniera coordinata e coesa a domande di salute molto complesse.  È proprio in questo scenario che si innesta una delle priorità dei Sistemi Sanitari, ovvero assicurare continuità e coerenza tra i diversi setting di cura e di assistenza, al fine di garantire l'appropriatezza e la continuità dei percorsi di presa in carico. Per fare ciò è necessario riprogettare i processi di funzionamento delle organizzazioni, ripensare la governance della filiera dei servizi e dell’integrazione tra sanitario e sociale, sviluppare modelli organizzativi innovativi che assicurino alla persona e alla famiglia la continuità di cura e di assistenza per la ragione che la domanda di salute si modifica rapidamente e se di contro l’offerta rimane rigida non è possibile offrire le risposte adeguate; è per questa ragione che i servizi devono essere riprogettati ed i percorsi reingegnerizzati. 
L’affanno vissuto in questi mesi dal SSN ha reso tangibile ed evidente l’urgenza di investire di più sul territorio, sulle cure primarie e soprattutto sulla medicina generale, dotandola delle risorse umane e tecnologiche necessarie ad affrontare la delicatissima fase di ripresa post lockdown.
Elencare le criticità non ha lo scopo solamente di puntare il dito e fomentare le accuse verso Regione, ma ha il nobile intento di rispondere con proposte innovative e risolutive, per il bene di tutti i cittadini.

CRITICITA’ PRINCIPALI E PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO

1- [bookmark: _GoBack]in fase pandemica abbiamo constatato la mancanza del ruolo di governance da parte di ATS che si è tradotto con la mancanza di direttive chiare e condivise a tutti gli MMG (linee guida, pratiche terapeutiche etc) nessuna informazione precisa sulla comunicazione dell’esito dei tamponi, problemi con il FSE (fascicolo sanitario elettronico) i cittadini che chiamavano i numeri verdi di ATS spesso non trovavano risposte e molte volte venivano date informazioni distorte ed errate su tematiche di fondamentale importanza quali per esempio le modalità di isolamento e le norme igienico sanitarie da seguire nel periodo di quarantena, ed i tempi di esecuzione del tampone nasofaringeo di controllo.  Nel pieno periodo pandemico non vi è stata, sempre da parte di ATS, piena condivisione e collaborazione con le ASST, che hanno accolto un numero abnorme di pazienti in PS, il più delle volte inviati dagli MMG che erano impossibilitati a visitare al domicilio i propri assistiti. ASST ha supportato in maniera importante queste mancanze istituendo una centrale di telesorveglianza in grado di dare tempestivamente risposte circa l’esito dei tamponi e la programmazione dei successivi test di controllo, monitorando a distanza i pazienti più stabili
2- grave sofferenza organica di specialisti e personale infermieristico. E’ prioritario ripristinare organici completi in grado di sostenere eventuali ulteriori periodi di iper-afflusso. (medici internisti, pneumologi, rianimatori, geriatri). Bisogna pensare a soluzioni alternative che prevedano sempre di più l’utilizzo della telemedicina, del teleconsulto e della tele-refertazione.
3- Ri-fidelizzare i cittadini cremonesi presso la nostra struttura. come? creando delle specialità che siano punti di eccellenza per il nostro territorio (chirurgia, neurochirurgia, cardiologia etc..). 
4- riprogettare completamente l’organizzazione e la logistica del PS che è assolutamente inadeguata, e la pandemia ha evidenziato in maniera preponderante tutte le criticità sia strutturali (mancanza di diagnostica radiologica in situ, mancanza di percorsi puliti e sporchi per il personale e per i pazienti che in fase epidemica si sono trovati tutti ammassati in piccoli spazi generando dei serbatoio infettivi) che assistenziali ( potenziare l’organico di PS sia medico che infermieristico porterebbe ad un significativo miglioramento degli esiti di salute dei pazienti e ad una netta percezione da parte degli stessi di una efficienza del sistema (attese di 12 ore per codici gialli e 18 ore e più per i codici verdi))
5- pensare ad una autonomia finanziaria della DSS (un budget dedicato alla direzione sociosanitaria permetterebbe una maggiore flessibilità e disponibilità a sostenere idee progettuali in grado di costruire efficaci ed efficienti ponti di collegamento tra ospedale e territorio). Senza ombra di dubbio l’ospedale si deve sempre più connotare come il luogo per gli acuti, dove svolgere prestazioni complesse che necessitano di una strumentazione particolare, lasciando al territorio tutta la gestione dei casi di minore gravità ma di maggiore complessità clinico-assistenziale. Reingegnerizzare tutto l’apparato informatico ospedaliero che ad oggi è in grave sofferenza.
6- promuovere in tal senso lo sviluppo dei presst, delle degenze di transizione, dell’infermiere di famiglia e di comunità. Modelli organizzativi che si fondano su una logica assistenziale multiprofessionale in grado di potenziare i servizi territoriali per una presa in carico globale e proattiva delle persone più fragili, evitando accessi impropri al PS per situazioni gestibili sul territorio.
7- recuperare il valore della medicina di comunità sfruttando l’occasione dello sviluppo della figura dell’infermiere di famiglia, in sinergia con tutto il terzo settore e tutti i Comuni al fine di creare una logica di presa in carico globale dei pazienti ed accompagnarli, senza frammentazioni, nella rete dei sevizi.
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Fratelli d’Italia
Consigliere Comunale
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