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OGGETTO: mozione per chiedere il potenziamento del servizio sanitario territoriale.

Premesso che la drammatica situazione che abbiamo vissuto con l'emergenza Covid, ha fatto
emergere la necessita di apportare ulteriori miglioramenti al sistema sanitario territoriale,
evidenziando come 1’organizzazione del territorio sia il punto strutturalmente piu debole del SSN.
Per questo il potenziamento della medicina del territorio ¢ entrato nell’agenda del governo, come
previsto dall' art. 1 del decreto legge 17 maggio 2020, prevedendo disposizioni urgenti in materia di
assistenza territoriale per rafforzare l'offerta sanitaria e sociosanitaria territoriale, necessaria a
fronteggiare l'emergenza epidemiologica conseguente alla diffusione del virus SARS-Cov-2
soprattutto in una fase di progressivo allentamento delle misure di distanziamento sociale, con
I'obiettivo di implementare e rafforzare un solido sistema di accertamento diagnostico,
monitoraggio e sorveglianza della circolazione di SARS-CoV-2.

Considerato che la situazione che abbiamo vissuto negli ultimi mesi ha evidenziato la necessita di
rafforzare 1 servizi infermieristici, rendendo necessaria 1’introduzione anche dell'infermiere di
famiglia o di comunita', finalizzato a potenziare la presa in carico sul territorio dei soggetti infettati
da SARS-CoV-2 identificati COVID-19, anche supportando le unitd speciali di continuita
assistenziale (USCA) e i servizi offerti dalle cure primarie.

Considerando il ruolo attribuito alle predette USCA, le stesse dovrebbero prevedere un’apposita
rendicontazione trimestrale delle attivita svolte, consentendo cosi alle regioni 1’eventuale
opportunita di attivare proprie centrali operative, svolgendo cosi funzioni di raccordo con tutti i
servizi e con il sistema di emergenza-urgenza.

Preso atto che la vicenda Covid - 19 ha evidenziato che una epidemia non si pud combattere solo
con il livello ospedaliero, slegato da un’specifica azione sanitaria territoriale, pur nella
consapevolezza che la complessita del nostro territorio porta con sé criticita di difficile contrasto,
tenendo in considerazione che non risulta semplice curare pazienti cronici, con pluri-patologie e
pluri-terapie, gestire contemporaneamente screening, prevenzione, salute pubblica, riabilitazione,
salute mentale, non autosufficienza, consultori, specialistica ambulatoriale.

Sottolineando che la situazione vissuta recentemente ha visto i medici di famiglia ergersi a primo
baluardo di aiuto ed assistenza, sostenendo essi stessi enormi sacrifici anche da un punto di vista di
contagio, lasciandoli privi di riferimenti operativi, senza un’organizzazione alle spalle e senza
neanche i minimi presidi di sicurezza.



Che altro nodo critico emerso dalla situazione risulta essere la mancata integrazione organizzativa
delle figure professionali mediche operanti in convenzione (medici di famiglia, pediatri, specialisti
ambulatoriali, continuita assistenziale) con quelle, mediche e non mediche, operanti nei servizi
distrettuali e aziendali territoriali.

considerando che tali criticita devono essere superate per modernizzare il territorio e il SSN,

considerato quanto sopra,

si propone al consiglio comunale di approvare le seguenti proposte di linee guida socio sanitarie:

Potenziare i poliambulatori decentrati gia esistenti (centri di Cure Primarie) per il
coordinamento delle cure e degli interventi territoriali. Le due strutture interessate,
ospedaliera (ASST) e dirigenziale (ATS), devono elevare la loro collaborazione ¢ il
coordinamento delle proprie attivita prestate sul territorio anche attraverso la condivisione
con i medici di base, cioé con coloro che in zone come le nostre dovrebbero avere una
maggiore conoscenza riguardo ai bisogni necessari. Azione questa che permetterebbe una
migliore organizzazione delle attivita dei professionisti consentendo loro di poter prendere
in carico la gestione amministrativa dei bisogni sanitari dei cittadini. Avere I’opportunita di
coordinare gli interventi necessari, grazie alla medicina d’iniziativa, per la gestione attiva sia
delle patologie croniche che delle popolazioni a rischio. Infine costruire un percorso
condiviso che ottimizzi gli interventi socio-sanitari: prevenzione, riabilitazione,
specialistica, domiciliare, residenzialita, pianificazione e potenziamento degli interventi
diagnostici e terapeutici, ospedalizzazione, ecc.

Valutare la possibilita di superare le convenzioni tramite I’eventuale passaggio alla
dipendenza dei medici di famiglia, pediatri e specialisti ambulatoriali. Riconoscere ai medici
di continuita assistenziale la stessa funzione dei medici di famiglia, per accrescere il livello
dell’integrazione medica.

Costruire un percorso di condivisione in rete dei profili dei vari utenti consentendo cosi ai
medici ’opportunita di garantire con piu celerita e accuratezza una diagnosi corretta
qualora, causa necessita improrogabile, debbano intervenire non su un loro assistito.

Strutturare i cambiamenti affinché il medico di famiglia, oltre a medico di fiducia del
cittadino, diventi anche medico del relativo territorio occupandosi di tutte le sue
problematiche.

Ruolo unico per tutti i medici del territorio: Medico Territoriale (analogo al medico
ospedaliero). Ogni categoria professionale mantiene la sua specificita e la sua autonomia,
ma rientra in una organizzazione unitaria distrettuale.



e Accertata |’attuale e futura notevole carenza di medici di base investire a livello
universitario su questo percorso. Bisogna intervenire sulla formazione: piu posti nelle scuole
di specializzazione e borse di studio piu elevate. Maggiore velocita per I’ingresso nella
professione, visto che finiti gli studi si entra subito in graduatoria. L’equiparazione dei titoli,
I’adeguamento della borsa di studio, I’utilizzo dei medici in formazione in reparti
ospedalieri/universitari o sul territorio e I’insegnamento della specialita nelle universita
potrebbero essere alcune soluzioni al problema della mancanza di nuovi medici di Medicina
Generale che ¢ la grande criticita esistente sul nostro territorio oggi, € a maggior ragione in
futuro.

Ecco, questa potrebbe essere una buona base di partenza, non esaustiva, se si volessero
ottimizzare e valorizzare tutte le risorse professionali, creare sinergie tra esse e rendere
efficiente e moderna I’assistenza territoriale.

Impegnare il Sindaco ad inviare tali proposte agli organi competenti nel valutare le opportunita di

miglioramento del sistema sanitario, anche alla luce dell’esperienza vissuta con la vicenda covid —
19.
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