QUALE PROSPETTIVA PER

L’OSPEDALE DI GARDONE VT?
Il 26 settembre tra la Regione Lombardia e le Confederazioni sindacali CGIL, CISL e UIL con le rispettive categorie dei pensionati e del Pubblico Impiego, è stato siglato un accordo quadro sul riassetto del Sistema Sanitario Regionale.

É sicuramente un accordo importante per i suoi contenuti che poi riprenderemo, ma lo è anche perché nell'intesa è espresso e sancito il riconoscimento, da un lato del ruolo di rappresentanza che le OO.SS. svolgono anche su un importante tema di interesse sociale come la salute; e dall'altro del reciproco impianto di proposte che la Regione ha avanzato con il “Libro Bianco” e CGIL, CISL e UIL con il proprio documento unitario, e sull'insieme delle quali proposte si è poi sviluppato il confronto. 

Tutto ciò non era dato e non era scontato e quindi, lo richiamo in premessa perché al di là del merito, considero opportuno sottolinearne e riconoscerne il giusto significato e il giusto valore.

Il giusto significato e valore perché ben altra sarebbe stata la discussione se, ancora una volta difronte alle decisioni di tagliare le risorse nel settore della sanità, difronte ai tagli lineari che non distinguono mai tra bisogni e sprechi, difronte a tagli che non considerano e anzi, svalorizzano coloro che operano da anni in questo settore senza il riconoscimento del proprio lavoro attraverso il rinnovo dei contratti, le OO.SS. si fossero attestate alla, comunque sacrosanta, denuncia di questo inaccettabile e insopportabile metodo per reperire risorse.

È stato scelto invece di accettare la sfida del confronto indicando e delineando una serie di punti che a nostro parere, erano, sono, determinanti per invertire il sistema promosso e attuato dalle precedenti legislature con la Legge 31 del 97. 

La necessità di intervenire sul tema della salute e del socio-assistenziale era da noi richiesta e sollecitata da tempo. Infatti i nuovi bisogni e le mutate esigenze espresse dalla popolazione, impongono un ripensamento e la rivisitazione del servizio offerto che, seppure rimane ancora diviso nelle competenze degli Assessorati tra sanità e socio-assistenziale e famiglia, con questo accordo, possiamo concretamente affermare che a partire dalla presa in carico della persona, ci si dovrà attivare per costruire risposte appropriate alle diverse richieste ed esigenze espresse dalla popolazione.

Per quanto ci riguarda questo era il riferimento al quale, continuamente, durante il confronto è stato ricondotto il ragionamento e la proposta.

E allora, proprio perché una delle rivendicazioni che da sempre abbiamo sostenuto è quella che vengano realizzati presidi territoriali in grado di essere punti di riferimento riconoscibili, certi e adeguati, il definire nell'accordo che quello che viene identificato genericamente come : “il territorio” dovrà essere organizzato in ambiti territoriali e che questi dovranno essere in grado di integrare i servizi sanitari e quelli sociali, dove particolare attenzione dovrà essere dedicata ai temi che coinvolgono e riguardano gli anziani, i minori, i disabili, le problematiche relative alla dipendenza, e alle categorie più fragili, nonché i problemi di salute mentale, sancisce l'indirizzo che rende realizzabile e quindi concreta l'idea di fondo : presidi territoriali riconoscibili, certi, adeguati.

Nella discussione avvenuta in sede di confronto con la Regione, è da sempre apparso chiaro al sindacato, che non era sufficiente individuare e, come fatto, definire e scrivere l'obiettivo al quale tendere, se non venivano affrontati anche i problemi che delineano il contesto nel quale sviluppare l'iniziativa.

Quindi i problemi di governance del sistema.

Con la Regione da un lato, livello istituzionale deputato, che ha la responsabilità della tutela della salute dei cittadini, che deve assicurare l'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA); che deve svolgere un ruolo di indirizzo e di programmazione; che ha il compito di indirizzare l'utilizzo delle risorse disponibili e controllare costantemente la corrispondenza tra prestazioni erogate e il quadro epidemiologico.  Dall'altro lato con le ASL che a livello locale saranno soggetti responsabili della programmazione socio sanitaria e assistenziale, in stretto contatto con le realtà locali e garantendo la fattiva partecipazione dei Comuni e delle forze sociali (anche attraverso l'utilizzo e il confronto nei Piani di Zona). 

É davvero un elemento di notevole rilevanza l'aver definito questo livello di confronto. Le Rappresentanze Sociali hanno conquistato questo ruolo, diventa ora importante mantenerlo e svilupparlo in ogni territorio. 
L'altro passaggio importante per definire il quadro d'insieme nel quale si colloca l'azione di riassetto, è stato quello relativo al rapporto tra pubblico e privato. Tema che ha evidenziato negli anni passati difficoltà non solo di impostazione ideologica ma, purtroppo, anche abusi sui quali ancora oggi la Magistratura sta indagando.

Il testo definisce che (data l'importanza considero più utile e chiaro leggere testualmente quanto scritto nell'accordo) : 
“... andrà costruita una rete per l'assistenza ospedaliera, fondata non sulla concorrenza ma sulla feconda sinergia tra pubblico e privato, sistema che dovrà essere paritario negli oneri come nei doveri, che garantisca una copertura omogenea sul piano territoriale ….” ed inoltre il testo aggiunge : “per incrementare l'efficienza, l'efficacia e l'integrità del sistema si intende operare per evitare commistioni o conflitti di interesse nell'esercizio delle funzioni di programmazione, acquisto, erogazione e controllo.”
Insisto, anche lo scrivere questo, che può davvero permettere di invertire una logica alla quale spesso abbiamo assistito di penalizzazione dell'offerta dei servizi pubblici, credo non fosse dato e non fosse scontato.

Nel merito, i capitoli che nell'accordo delineano e definiscono l'insieme dell'azione che dovrà essere sviluppata riguardano :
- EDUCAZIONE, PREVENZIONE e INFORMAZIONE;

- IL NECESSARIO RIEQUILIBRIO DEL SISTEMA VERSO IL TERRITORIO;

- L'INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA E LA DOMICILIARITÀ;

- LA COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA SANITARIA e SOCIALE;

- INVESTIRE SUL LAVORO e LA PROFESSIONALITA'.
Non ripercorrerò tutti questi temi, credo però utile riprendere quelli che ci possono permettere di capire se e quali concrete opportunità sono definite e ci aiutano a delineare le possibili prospettive anche per l'ospedale di Gardone V.T.

I cambiamenti epidemiologici in atto e cioè : l'invecchiamento della popolazione, l'aumento delle patologie cronico-degenerative, l'aumentate situazioni di non autosufficienza per le quali il solo trattamento in ospedale è spesso inappropriato, un sostanziale sviluppo delle cronicità, impongono un approccio alle problematiche della salute in grado di dare continuità di cura. 

Il ricovero ospedaliero è sicuramente importante ad affrontare il manifestarsi e la fase acuta di una malattia ma, una volta superato questo momento se non c'è guarigione, è necessario avere strutture in grado di rispondere in maniera appropriata. Che si chiamino Centri Territoriali, Casa della Salute o, come definito nell'accordo, Presidi Ospedalieri Territoriali (POT) poco importa, è il risultato al finale che ci interessa.

Anche a questo proposito il testo definisce con chiarezza che è necessario che in ogni ambito territoriale, vengano identificati dei luoghi chiaramente riconoscibili per le opportunità che offrono e quindi, che possano, per tutti i cittadini, diventare punti di riferimento perché saranno in grado di offrire davvero continuità di cura.

Questi Presidi dovranno essere luoghi dove coloro che hanno problematiche relative alle proprie condizioni di salute possano trovare accoglienza e facile accesso a quei servizi che vanno dalle cure primarie alla specialistica di I° livello; dalla gestione della non autosufficienza e delle cronicità alle attività di igiene e prevenzione; dal servizio offerto dai consultori per le donne, la famiglia e l'infanzia, ai servizi per la salute mentale, le dipendenze e le disabilità. 

Sono convinto che non sfugge a nessuno il significato di questi contenuti e proprio per questo, mi sembra di poter affermare che è un bel salto rispetto al concetto che identificava l'approccio al tema della salute dell'era formigoniana : “apriamo alla gestione privata (che nel tempo ha sovrastato l'offerta pubblica !) cosi i cittadini potranno scegliere dove andare a farsi curare”; millantando in questo modo uno spazio per la salute pieno di opportunità per tutti. Sappiamo tutti che non è stato e non è così. 

Se quanto appena richiamato riguarderà le scelte per riequilibrare il sistema verso il territorio, il passaggio successivo dovrà riguardare un'azione che sia in grado di integrare nel sistema di opportunità e servizi offerti il socio-sanitario e la domiciliarità.

Innanzi tutto nell'accordo viene introdotto un concetto che dà l'idea dell'obiettivo da perseguire e cioè : deve avvenire un passaggio per tutti coloro che operano, intervengono e decidono in questo delicato settore che porti ad un approccio non tanto alla cura da individuare ma, invece, al prendersi cura delle persone.

Quindi “dalla cura al prendersi cura” è il passaggio che prima ancora che metodologico, deve essere di natura culturale.

Appare evidente a questo punto che dovranno essere messe in atto una serie di azioni finalizzate allo scopo.

La presa in carico globale delle persone, attraverso l'individuazione di un luogo unico di accesso visibile quale lo sportello unico per il welfare; 

la piena valorizzazione secondo gli effettivi bisogni di tutti quei servizi che permettono il mantenimento delle persone al loro domicilio anche in situazioni di fragilità; 

il sostegno a processi di integrazione tra medicina del territorio e ospedale facendo si che siano i modelli organizzativi ad adeguarsi alle necessità dei pazienti; l'individuazione di una funzione per la presa in carico dei pazienti cronici che promuova percorsi di assistenza in stretta collaborazione tra ospedale e territorio; 

l'individuazione sin dal ricovero in ospedale di percorsi ad hoc per l'anziano cronico;

la sperimentazione di nuovi modelli organizzativi come ad esempio, l'infermiere di famiglia o una rete di collaborazione con e tra i medici di medicina generale sapendo che per noi, da sempre le competenze, le capacità e la presenza dei medici di base, sono il primo presidio del territorio;

ed inoltre, come già accade in altre regioni, è sicuramente utile avviare la condivisione delle informazioni sanitarie dei pazienti tramite il potenziamento del fascicolo sanitario elettronico;

e ancora, le Unità d'Offerta sociosanitarie (diurne, residenziali e domiciliari) che devono rispondere ai bisogni di prossimità e appropriatezza.
Ed infine relativamente alle cose da fare il capitolo si chiude su una questione che data la sua importanza leggo testualmente : “Nel quadro di questo riordino complessivo, si attuerà una adeguata rimodulazione al rialzo delle quote attualmente riconosciute a carico del servizio sanitario del costo di ricovero in regime di residenzialità (RSA/RSD)”..., che dovrà tradursi “... in una corrispettiva e proporzionale riduzione della parte a carico dell'assistito/famiglia e a un efficace controllo della determinazione delle rette.”
Come dicevo, tutto quanto ora richiamato è parte del testo condiviso dell'accordo. 

Capite bene che ci troviamo davvero difronte ad un sostanziale e differente approccio al tema sanità, socio-sanitario, welfare. 

Non ci nascondiamo che questa impostazione metterà sicuramente in discussione qualche interesse di carattere privato, si potrebbero perciò verificare colpi di coda e quindi, la gestione della fase che va dall'accordo alla definitiva approvazione del testo che diventerà Legge di riforma socio-sanitaria della Regione Lombardia, potrebbe non essere una passeggiata priva di contraccolpi. 

Ma proprio per questo, l'attenzione e la vigilanza rispetto alla corretta traduzione legislativa del testo dell'intesa è un problema solo delle OO.SS. firmatarie ?! 

Oppure, se l'impostazione è condivisibile e quindi dà le giuste e corrette risposte ai cittadini  troveremo al nostro fianco anche i rappresentanti dei partiti, i sindaci, i rappresentati delle Istituzioni, i Dirigenti delle Aziende Sanitarie ? 

Pensiamo sia giunto il tempo di smettere di scaricare le responsabilità sempre su genericamente “altri”. Ognuno è chiamato a svolgere fino in fondo il compito che il ruolo gli assegna. Mi pare di poter dire che il sindacato ha fatto la propria parte e continuerà senza tentennamenti in questa direzione. Ci aspettiamo però risposte dai rappresentanti della politica, delle Istituzioni e dagli altri soggetti protagonisti nel settore.

È in questo quadro che si colloca l'iniziativa odierna. 

Davvero parlare delle prospettive dell'Ospedale di Gardone V. T. un paio di mesi fa, prima dell'accordo regionale, non sarebbe stata la stessa cosa.

Troppo spesso quando si sono avviati processi di destrutturazione di ospedali, abbiamo trovato interlocutori che come unica risposta alle nostre proteste, ci davano l'esclusiva rappresentazione dei numeri. Il dato statistico, il livello minimo dal punto di vista numerico degli interventi hanno sempre prevalso e questo, indipendentemente dal luogo, dall'area di utenza rappresentata, indipendentemente dall'esigenza di servizi espressa dal territorio e indipendentemente anche dalla formulazione di proposte differenti per non chiudere interi reparti. Numeri e costi hanno determinato le scelte per un servizio sociale essenziale come, appunto, quello relativo alla salute.

Oggi noi abbiamo questo accordo che ha i contenuti fin qui richiamati, abbiamo anche una situazione che da alcuni anni impoverisce le opportunità di intervento e di cura dell'ospedale di Gardone V. T., possiamo pensare seriamente a soluzioni che oltre che a rispondere immediatamente agli acuti, siano in grado di dare un ruolo a questo ospedale così da renderlo luogo di riferimento per la presa in carico del soggetto fragile e la formulazione dell'indirizzo verso la cura dei soggetti, appunto deboli, anziani, cronici ? Noi diciamo di si. 

L'intesa tra Regione e Sindacato lo prevede e proprio a partire dalla struttura edile che a Gardone V. T. è presente, ospedale con accanto una struttura di ricovero, noi diciamo che è davvero credibile un progetto che vada in questa direzione.

Dopo di me lo specifico inerente all'ospedale verrà ripreso e meglio circostanziato.

Io mi fermo qui, aggiungo solo per concludere che nell'accordo c'è un capitolo che è opportunamente dedicato alla doverosa necessità di investire sul lavoro e la professionalità. Capitolo che riguarda le lavoratrici ed i lavoratori del settore che, noi pensiamo, troppo spesso sono stati dimenticati e rispetto ai quali si attende sempre da parte di tutti : malati, famiglie, istituzioni, una sorta di scontata e dovuta disponibilità. In un settore così delicato, i diritti si intrecciano tra quelli del malato e quelli di chi del malato se ne prende cura, le lavoratrici ed i lavoratori. Non è solamente opportuno, è proprio necessario e doveroso tenerne conto ma  di questo specifico aspetto io mi limito a richiamarne il titolo, le dovute considerazioni verranno successivamente sviluppate.

Grazie per l'attenzione.
