Proposta di organizzazione funzionale del servizio cardiologico -polispecialistico                         nel territorio      

La cardiologia in questi anni con l’avanzare delle nuove metodologie e delle nuove tecnologie ha 

rischiato di frammentarsi.

E’ necessario ripensare il tutto, rimettere il singolo paziente al centro del nostro interesse, usare la 

clinica come momento portante che poi cercherà, in base alle evidenze, conferme tramite le nuove 

tecniche diagnostiche e terapeutiche.

Il cardiologo del territorio ( CT) da un lato lavora a pieno titolo tra il medico di medicina generale  (MMG) , dall’altro è l’interfaccia con le realtà complesse quali sono gli ospedali e le strutture 

cliniche universitarie.

Una situazione simile vale anche per gli altri specialisti, che operano nel territorio: diabetologi, 

endocrinologi, geriatri etc…

Un primo abbozzo di organizzazione territoriale strutturata era prevista nel vecchio sistema 

sanitario italiano fondato su riferimenti di tipo assicurativo ( INAM; ENPAS etc) .

Da allora ad oggi ci sono stati molti cambiamenti tutti tesi verso l’efficienza del sistema.

La riforma sanitaria ed i suoi aggiornamenti hanno sempre valorizzato ed implementato il dato 

costituzionale della assistenza medico-farmaceutica al cittadino. Poco è finora stato realizzato concretamente sul piano organizzativo territoriale ( i distretti), che  ogni regione ha riletto dal suo punto di vista.

In pratica oggi il territorio vive una condizione di parcellizzazione senza che esistano percorsi protetti tra le varie istanze, che a loro volta si sono diversificate.

Sono presenti nel territorio diversi problemi :

1) la prevenzione continua, attualmente in buona parte contrastata dalla varie disposizioni di spesa .

2) la cronicità ed in particolare la cronicità in presenza di polipatologie.

3) La presentazione di tanti  programmi a cui spesso non è seguita realizzazione o confronto meditato e corretto.

I cittadini si sono resi conto di tutto ciò,  sopportano il sistema e non lo stimano con tutte le 

conseguenze del caso.I media appena possono parlano solo “di malasanità”.

Reputo che sia giunto il momento di dare un’organicità funzionale alle prestazioni territoriali privilegiando la rapidità e la massima funzionalità.

Come fare?

Il percorso tra territorio ed ospedale deve essere costellato di strutture polifunzionali tali da 

garantire il percorso diagnostico terapeutico in accordo tra gli attori interessati, siano essi MMG e 

specialisti del territorio od altri soggetti che nel tempo possono divenire indispensabili. 

Lo schema che propongo è:

-Creazione di Centri polifunzionali (sostitutivi dei distretti) la cui presenza deve essere valutata sulla base  del bacino di utenza, interfaccia tra le esigenze del cittadino e le esigenze di ordine medico 

funzionale.

In queste strutture dovrebbero essere presenti i medici di medicina generale che operano nel 

bacino di utenza i quali dedicano a rotazione una parte del loro lavoro  a coprire le 

10/12 ore giornaliere di apertura ambulatoriale della sede territoriale, mentre le restanti ore le fanno nei loro studi.

Accanto al MMG  devono esserci ambulatori di  specialisti tra i quali il cardiologo. Anche in questo caso la copertura di orario deve essere giornalmente la più lunga possibile.

La prestazione del servizio cardiologico deve essere completa e personalizzata con visite che prevedano il tempo per la parte clinica e per  la parte diagnostica (ecg-ecografia-altro), con la possibilità  di effettuare registrazioni ecg  Holter, test ergometrici e Day hospital”leggeri” e concordati. 

Modello similare dovrà essere proposto dagli specialisti di altri settori.

All’interno di tali centri ci potrebbero essere:
-Spazio per laboratori di analisi cliniche per poter eseguire esami urgenti , qualora   sia  necessaria una risposta rapida 

-Punto prelievi per esami programmati.

-Spazio per esami radiologici routinari
-Utilizzo di tecniche di telemedicina 

-Spazi  per riabilitazione non primaria

-Spazi per la formazione medica 
-Spazi per educazione continua  e formazione degli infermieri interni e per coloro che devono provvedere all’assistenza domiciliare.

-Una direzione del bacino di utenza con compiti organizzativi e direzionali

Un tale modello, se ben gestito, ha queste caratteristiche:

1) Il cittadino ha un punto di riferimento certo ed organizzato

2) Si riducono gli di interventi al Pronto Soccorso ospedaliero per motivazioni che non siano di emergenza –urgenza o che non meritano approcci complessi.

3) Si creano le condizioni per favorire delle risposte integrate molto utili nella pratica quotidiana delle polipatologie.

4) Si dà un volto preciso alla medicina clinica del territorio con sicuro salto di qualità degli operatori.

5) Si possono creare momenti didattici utili a tutti legati  alla pratica clinico- diagnostica quotidiana. 

6)  Si favorisce una struttura organizzativa per dare informazioni  gestita senza le rigidità di sistemi chiusi e burocratici.

7) Si crea una banca dati del bacino di utenza con tutte le ricadute organizzative e per corretti investimenti economici.

8) Uso di protocolli e dei servizi informatici per avere flussi informativi bilaterali con le strutture di degenza.

Questa strutturazione risponde alle necessità di dare un volto funzionale al distretto sanitario pubblico; non considera le cooperative mediche che rimangono un fatto privato tra i singoli medici di medicina generale.
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