Gardone vt 30 ottobre 2014
Mi pare utile iniziare il mio intervento con alcune considerazioni preliminari  la cui condivisione mi pare essenziale nella nostra discussione.

La prima è di metodo. Abbiamo voluto questo incontro convinti che situazioni complesse come quelle che riguardano l'organizzazione che garantisce la salute in un territorio richiedano decisioni prese con il metodo della democrazia partecipata, metodo essenziale per il miglioramento delle condizioni di vita collettive. 

Quindi abbiamo pensato fosse indispensabile sentire la voce di tutti gli attori del sistema a partire dai lavoratori che concretamente assicurano i servizi, ma anche gli utenti, la cittadinanza, gli amministratori politici e tecnici.  

La seconda è di merito: per  avviare una riflessione sul futuro dell'ospedale di Gardone è per noi necessario ragionare del territorio nel suo insieme e della salute come un problema complesso, più complesso della cura solo degli acuti. Ragionare di come una struttura ospedaliera può trasformarsi ed essere più utile all'insieme dei problemi  legati alla salute del  territorio.

Quindi non si tratta di difendere l’ospedale a prescindere, con campanilismo, ma  difendere l’ospedale di Gardone per noi vuol dire riqualificarlo e tenerlo dentro un progetto salute che guarda all’insieme dei servizi sanitari del territorio.

Per dirlo brevemente per noi l’ospedale senza un ripensamento dei servizi complessivi in Valle trompia non basta ed è destinato ad impoverirsi, ma non esiste sanità in valle se si chiude o si impoverisce quest’ospedale.

Il presidio di Gardone è un buon ospedale, una struttura accogliente. 

Anche la recente ristrutturazione del pronto soccorso ha migliorato, diciamo cosi, “i muri” anche se la spesa inizialmente prevista e stata ridotta ad un terzo rispetto a quanto promesso dalla giunta precedente, ma non basta. 

Gli anni delle politiche di Formigoni con  l'accentramento  negli ospedali della cura  ha obbligato  le persone a vedere l'ospedale e in particolare il pronto soccorso come unica fonte di risposte certe. 

Pesa quindi il problema dell'adeguatezza del numero e delle qualifiche del personale che nell'ospedale deve garantire l'assistenza in particolare la prima assistenza nel pronto soccorso perchè senza le  persone che ci lavorano anche la ristrutturazione rischia di essere inutile.
 Inoltre pesano anche sul personale dell'ospedale di gardone le politiche dei tagli lineari, la denigrazione sistematica del lavoro pubblico senza distinzioni, anche quella lineare, se cosi si può dire. Politiche  che condizionano pesantemente il rapporto con i pazienti che sono indotti a dare la responsabilità delle difficoltà di funzionamento direttamente agli operatori. 

E così  la scarsità del numero degli operatori, che è evidente dall'alto numero  di salti di riposo e non è certo da imputarsi ai lavoratori si  ritorce contro i lavoratori stessi che sono così vittime due volte di politiche sbagliate, rendendo pesantissimo il lavoro.

Pesa sulla qualità del servizio anche il blocco del turn over, con l'invecchiamento dei lavoratori con relativo aumento delle inidoneità e la prospettiva di lavorare fino a 70 anni. in sanità come per altri settori sarà davvero insostenibile . 

Oltre a questa situazione di difficoltà  generale a Gardone stiamo assistendo ormai da anni ad una riduzione delle specialità e ad una progressiva riduzione di alcuni servizi. 

E' quindi necessario al più presto immaginarsi collettivamente il ruolo dell'ospedale nel territorio pensando a come  si fa salute. E non solo a come si cura l'acuzie.

Finalmente anche RL si rende conto che non basta di avere eccellenti ospedali e deserto nel territorio ma prevede con il libro bianco la rivisitazione del ruolo degli ospedali, dividendo fra l'altro fra grandi ospedali e presidi ospedalieri territoriali per i più piccoli.

Noi  siamo però convinti che l'ospedale di gardone non possa diventare solo un presidio territoriale. 

Troppo grande e complesso il territorio di riferimento, troppo lontano dall'ospedale civile 

Per noi deve rimanere agganciato al civile per non impoverire le specializzazioni ma nello stesso tempo aprirsi al territorio fungendo da collettore di risposte al bisogno di salute. Organizzatore o contenitore del  punto unico di accesso alla cura, anzi al prendersi cura.

Per meglio spiegare il nostro punto di vista penso utile una riflessione sull'esperienza della chiusura del punto nascita anche perché abbiamo il sentore che la medesima partita si possa riprodurre anche su altri reparti. 

È chiaro che sotto i 500 parti all'anno la struttura non è considerata sicura, ma le domande che ci siamo fatti all'epoca e che continuiamo a farci sono : 

la prima, come mai le donne della zona non utilizzano più l'ospedale di gardone? E la risposta secondo noi sta nella gestione dei consultori e quindi nella recisione del legame con i medici dell'ospedale.  

La seconda, si poteva organizzare diversamente il reparto?  Non continuiamo a pensare di si.

Anche per il sostanziale fallimento delle promesse di aprire altri servizi dopo la chiusura del punto nascita.

Il tema di come valorizzare in un piccolo ospedale il percorso professionale è decisivo altrimenti nessun medico che ha a cuore la propria professione si sacrificherà  in un piccolo ospedale senza poter esplicare al massimo le sue capacità. E' assolutamente condivisibile che alcune specialità e interventi complessi vengano fatti solo in un grande ospedale, non ha nessun senso moltiplicare posti senza la necessaria sicurezza, ma  la rotazione di personale esperto su piccoli ospedali potrebbe meglio utilizzare la struttura e dare risposte in sicurezza alla cittadinanza. Inoltre consentirebbe di mantenere anche con pochi interventi i reparti indubbiamente utili sul territorio come quelli che riguardano la salute delle donne e le nascite.

Per questo noi pensiamo che l'ospedale di gardone debba essere una parte del civile non separata e che i medici debbano frequentare i reparti di gardone come una parte del loro percorso professionale

Altro punto critico emblematico della situazione dell'ospedale è a nostro parere  l'evoluzione del reparto medicina diventato in prevalenza ormai geriatria e hospice 

Non sarebbe più utile affrontare questa trasformazione  e attrezzarsi in conseguenza?

Ma sull'esperienza dell'appalto dentro la struttura di  posti letto di sub acuti  diamo un giudizio negativo.  Va data dignità al lavoro di cura e la diversa ripartizione rispetto al l'intensità di cura non può essere riduzione progressiva delle retribuzioni e delle condizioni di lavoro; non può essere sub lavoro anche perchè le condizioni di lavoro  spesso condizionano il servizio negativamente, come stiamo vedendo.

Accompagnare al fine vita non è meno difficile che curare  acuti anzi 

Occorre rispetto delle persone in ogni fase della vita. Necessario anche il rispetto del lavoro  e il riconoscimento della fatica e dell'usura del lavoro di cura.  Sarebbe necessaria formazione e  supporto psicologico, quindi più lavoro di qualità non solo attenzione al minor costo. 

Altra strada possibile che noi vediamo per l'ospedale di gardone è quella di qualificarsi come punto unico di accesso oltre che per acuti per cronici sub acuti e per sollievo. 

Il servizio andrà poi fatto  dove è possibile, e qui c'è il tema di come utilizzare in modo efficace le strutture anche private già presenti sul territorio e alcune anche in difficoltà come la maugeri di lumezzane. 

Ma la regia e il controllo non possono che essere pubblici e l'ospedale è un riferimento certo per la popolazione della zona.

Sarebbe utile anche pensare a come utilizzare l'ospedale come punto di accentramento del lavoro dei medici di base, nelle forme che sono anche previste nell'accordo. Un po' esperienza casa della salute. Un punto anche fisico di incontro e di lavoro comune con la possibilità di utilizzo della struttura. Non possiamo dimenticare che i medici di base sono i primi riferimenti per la salute del cittadino e in un territorio vasto come la valle trompia è essenziale il loro coinvolgimento nella riorganizzazione di salute nel  territorio.

I medici di base vanno supportati nel loro lavoro di primo contatto con la salute dei cittadini come sensori di problemi complessi che riguardano gli stili di vita, le malattie professionali, la salute mentale, che non richiedono sempre la spedalizzazione ma che non possono nemmeno essere affrontati in solitudine dal medico curante. Un modello che potrebbe meglio garantire l'appropriatezza delle cure con un vero risparmio sui costi della salute.

In sintesi noi crediamo che dopo la sottoscrizione dell'accordo ci possano essere  le condizioni politiche e sociali   dalle quale partire concretamente per realizzare in questo territorio una trasformazione del fare salute nel territorio.

Una riorganizzazione per cui l'ospedale di gardone possa diventare il punto di riferimento a cui rivolgersi in caso di bisogno di cura e che possa al suo interno trasformare alcuni reparti, senza perdere servizi ma anzi arricchendo le prestazioni con maggiori offerte ai cittadini sia in ambito sanitario che socio assistenziale. 

Certo aprendo una discussione sul merito delle nostre proposte che offriamo al dibattito, ma per essere forti dobbiamo condividere l'obiettivo di migliore utilizzo della struttura, di migliori condizioni di lavoro, di migliore servizio ai cittadini.
