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IL SINDACATO DEI CITTADINI








PRIMA DEL PIANO, VOGLIAMO LE RISPOSTE
Premesso che non c’è stato nessun confronto in merito al piano, nonostante fosse stato annunciato, riteniamo necessario un chiarimento di merito sulle seguenti questioni: 
· livello di sostenibilità e tenuta del sistema sanitario pubblico;

·  maggiore efficienza della sanità territoriale prioritaria rispetto ad eventuali chiusure di ospedali;
· integrazione socio sanitaria che si basi sulla “presa in carico del paziente”
· corresponsabilizzazione  dei medici di medicina generale e pediatri con formazione- aggiornamento e nuova mission strategica per il Sistema sanitario regionale
· percorsi qualificati di aggiornamento professionale per tutte le professioni sanitarie finalizzati ad nuova motivazione ed umanizzazione delle funzioni esercitate
· potenziamento dei servizi sul territorio e ambulatoriali per contrastare il ricorso all’intra-moenia nelle strutture pubbliche e favorire l’abbattimento delle liste d’attesa, agendo con più efficacia nella prevenzione, per una nuova cultura sugli stili di vita, compreso l’utilizzo più appropriato dei farmaci. Bisogna ridurre la spesa farmaceutica che è tra le più alte d’Italia e il costo dei beni e servizi per spostare le risorse sull’incremento delle dotazioni organiche che vede la Puglia tra le regioni più penalizzate. 

· contrasto alla mobilità passiva con implementazione dell’offerta sanitaria pubblica di qualità e convenzioni mirate con la sanità privata 
NON PARTIAMO DA ZERO. 

ECCO COSA E’ GIA’AVVENUTO NELLA SANITA’ PUGLIESE

Nel 2011 si è messo in atto un piano di rientro con:

· riduzione di 5500 operatori sanitari 
· 22 ospedali chiusi e, in gran parte, non riconvertiti in presidi territoriali o Case della Salute
· Persi 2.200 posti letto portando la Sanità Pugliese a una percentuale di posti letto inferiore alla media nazionale e creando uno squilibrio tra le Province 

Dopo il piano di rientro si è elaborato il Piano Operativo ma non si è ancora fatta una valutazione sull’impatto organizzativo e sul risparmio economico determinatosi. 

Oggi arriva la bozza di Proposta di nuovo Piano di riordino che assume il vincolo del Decreto 70/15 e della legge di stabilità 2016, che fra le proposte INDICA LA CHIUSURA DI PUNTI NASCITA SENZA PREVEDERE INVESTIMENTI E RIQUALIFICAZIONE. Andrebbe invece ridefinito il ruolo del privato, senza aumentare la spesa, tenendo conto che la sanità privata ha punti nascita sotto dimensionati con tetti oltre il  90% di parti cesarei. Occorre invece avere la stessa visione per tutte le specialità mediche.
RETE OSPEDALIERA
Posizionarsi su una scelta che prevede 15 ospedali di base e 9 di primo livello NON RISPONDE A CRITERI OGGETTIVI. Determinerebbe una sottrazione dei posti letto che non troverebbe allocazione in altri ospedali per questioni logistiche, strutturali e di sicurezza. Già oggi i posti letto effettivi sono di 3,14 e non 3,4, posti letto per mille abitanti perché la rete non è nelle condizioni di attivare posti letto in più. 

Con il riordino della rete ospedaliera e la razionalizzazione delle Unità Operative, la Puglia perde posti letto operativi per incapienza delle strutture di livello superiore ad accogliere quelli dismessi, nonostante la sua dotazione fosse già sotto dimensionata rispetto alle altre realtà territoriali nazionali. Gli indicatori sulle performance finanziarie delle ASL e delle Aziende Ospedaliere, devono essere riferimento centrale anche per la valutazione del management e della dirigenza con responsabilità gestionali. Urge anche una riflessione sugli interventi di edilizia ospedaliera (ex art. 23) al fine di avere una visione d’insieme e di prospettiva della rete ospedaliera regionale. 
CI CHIEDIAMO:

· quali agibilità si possono costruire per superare vincoli impropri fissati da norme sui bilanci che non comportano risparmi ed impediscono progettualità finalizzata all’efficienza?

· quale utilità  traiamo dallo Studio sulla Sanità pugliese elaborato dall’istituto Sant’Anna di Pisa, considerato che ci fornisce un quadro molto dettagliato sugli indicatori e sulle criticità di ogni presidio ospedaliero analizzato?
· Quale progetto si vuole costruire per le Società in House operanti nelle ASL?

· Quale modello organizzativo si vuole perseguire per la rete della riabilitazione e della lungodegenza (long-term care)? 

· Quale processo di lavoro si vuole costruire con la Sanità privata per assegnarle un ruolo di integrazione e di supporto al sistema sanitario pugliese per contrastare la mobilità passiva, le inappropriatezze e per contribuire, responsabilmente, agli obiettivi di salute in Puglia?

Elementi di criticità emersi dalla lettura dei dati epidemiologici elaborati da Ares Puglia e dallo studio del Sant’Anna, sono: Patologie Oncologiche, Ortopedia specialistica, patologie dello stomaco e del colon-retto, Emergenza/Urgenza e innovazione tecnologica per una sanità efficiente e di qualità. 

 - Definire un progetto di recupero delle criticità su Sanità Penitenziaria e rispetto alla organizzazione della rete delle strutture di salute mentale che per gli OPG hanno determinato il  commissariamento;
 - Verificare con tempestività la garanzia e l’esigibilità dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) attraverso la diffusione delle buone pratiche in materia di modelli organizzativi, sperimentazioni gestionali, customer satisfation dei cittadini. 
PRIORITA’
· La medicina territoriale richiede con urgenza investimenti in personale, strutture ed attrezzature. Lo stato dell’arte della Rete dei Presidi Territoriali di Assistenza (PTA), dal Piano Operativo ad oggi, evidenzia che gran parte delle strutture di prossimità non sono state attivate.
· Quadro del sistema delle Case della Salute sul territorio sempre nella logica di decongestionare gli ospedali;

· Domiciliarità e integrazione con il Welfare;

· Governance condivisa tra Ambiti, Distretti e Presidi Territoriali di Assistenza;

· Verifica della operatività del Centro Salute Ambiente di Ta – Br – Le ed     esplicitazione del raccordo che si vuole determinare con le Università di Bari e Foggia; 

· Centrale Unica degli Acquisti: occorre definire il modello e gli obiettivi avendo come riferimento certo chi governa unitariamente il sistema e monitora i risultati periodicamente, con l’impegno che i risparmi siano finalizzati a potenziare i servizi di cura e prevenzione;

· Enti Ecclesiastici: ruolo da ridefinire nel sistema dell’offerta sanitaria;

· IRCCS: è opportuna una evoluzione del modello organizzativo e gestionale;

· Personale sanitario: è necessario aprire un confronto costruttivo e di merito con il Governo nazionale per superare vincoli che stanno ingessando il sistema della sanità Pugliese e bloccando ogni prospettiva di sviluppo dell’offerta di salute in Puglia.
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