PARTIRE DAI BISOGNI DEI PAZIENTI E DALEASCOLTO DEGLI OPERATORI
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per avere decisioni piu rapide
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erquantoriguardalasanita, la stra-
tegia perseguita dal Pnir (Pianona-
zionalediripresa e resilienza) siar-
ticolain due aspetti.
1l primo: Reti di prossimita, creazione di
strutture e presidi territoriali (come le Ca-
se dellacomunita e gli ospedali di comuni-
ta), il rafforzamento dell’assistenza domi-
ciliare, lo sviluppo dellatelemedicinae una
pill efficace integrazione con tutti i servizi
socio-sanitari.
Ilsecondo: innovazione, ricerca e digitaliz-
zazione del servizio sanitario nazionale, il
rinnovamento e 'ammodernamento del-
le strutture tecnologiche e digitali esisten-
ti, il completamento e la diffusione del Fa-
scicolo sanitario elettronico (Fse). Nell im-
piego sistematico del Fascicolo sanitario
elettronico dovrebbe essere compresa la
cartella clinicadigitalizzata, come previsto
nel 2013 dall'adozione della Tessera sani-
taria elettronica, per poter fornire in tem-
po reale a tutti gli operatori sanitari lo sta-
to della salute delle persone.
Riprendo dalla pagina 225 del Pnrr un te-
sto molto significativo. “La Casa della co-
munita diventera lo strumento attraverso
cui coordinare tutti i servizi offerti, in par-
ticolare ai malati cronici. Nella Casa della
comunita sara presente il punto unico di
accesso alle prestazioni sanitarie. La Casa

della comunita sara una struttura fisica in
cui operera un team multidisciplinare di
medicidimedicina generale, pediatri dili-
bera scelta, medicispecialistici, infermieri
di comunita, altri professionisti della salu-
te e potra ospitare anche assistenti sociali”
Per realizzare questo programma ¢ neces-
saria una profonda riorganizzazione della
medicina territoriale, adottando dei crite-
ri di responsabilita, coinvolgendo tutto il
personale nella gestione e nel coordina-
mento dei servizi sanitari. Bisogna poi at-
tivare una valutazione obiettiva dell'attivi-
ta degli operatori e dei dirigenti in modo
circolare, secondoil criterio direciprocita.
Infine tuttii dati delle attivita sanitarie de-
vono essere accessibili a tutti gli operatori
eatuttiicittadini, secondo il criterio della
trasparenza.

Attualmente'organizzazione del persona-
le sanitario segue uno schema verticistico
con una rigida suddivisione tra medici
ospedalieri, medici del territorio, infermie-
ri, amministrativi, ecc.: ogni categoria sa-
nitaria dipende dalla propria struttura ge-
rarchica centralizzata dell’Ausl, conil risul-
tato dilunghi percorsi decisionali burocra-
ticiche penalizzanol'efficienza e la rapidi-
ta di tutto il servizio sanitario. Bisogna in-
vece organizzare il personale della
medicina territoriale in modo “orizzonta-
le’jaccorciandola “catena di comando’, per
ridurreitempi dell'adozione delle decisio-
ni, rendendole pili coerenti con i bisogni
degli operatorisanitarie anche perrispon-

dere in tempo reale alle esigenze dei citta-
dini-pazienti.

Per realizzare la “medicina dell'iniziativa”
sideve partire dai bisogni dei pazienti, pas-
sare attraverso la valorizzazione el'ascolto
del personale sanitario, a sua volta inseri-
to nei teams multiprofessionali autogesti-
ti, con una dirigenza apicale unificata per
medici, paramedici ed amministrativi. Co-

| sil'organizzazione dei servizi sanitari di-
venta “orizzontale’ superandol‘attuale or-
ganizzazione “verticale’, che vedegliaddet-
tialmedesimo servizio alle dipendenze di
dirigenti diversi di strutture che vanno per
conto proprio e in cui prevalgonole esigen-
ze della burocrazia amministrativa su quel-
le dei servizi sanitari.

Perumanizzare le cure sanitarie ¢ indispen-

sabile impostare i rapporti tra il personale
addettoal servizio sul principio di recipro-
cita, valorizzando cosi le ‘risorse umane;
che sono il capitale pili prezioso di ogni
azienda, pubblica o privata chesia. La pro-
spettiva di coordinareiservizi sanitari e so-
cialiconlaformazione diteams multidisci-
plinari, indicata dal Pnrm, & corretta e con-
divisibile e il modo perrealizzarla & quello
di attivare subito e su tutto il territorio na-
zionaleleforme organizzative conlerispet-
tive figure di coordinamento previste nel-
lalegge Balduzzi 189/2012, art. 1, come le
Aft (Aggregazioni funzionali territoriali),
che sono mono-professionali e che com-
prendono un‘area di pertinenza di 30.000
abitanti e le Uccp (Unita complesse cure
primarie) che sono unita multiprofessio-
naliche operano informaintegrata.Icoor-
dinatori delle Aft e delle Uccp dovrebbero
mantenere la propria attivita clinica e do-
vrebbero essere scelti non su base fiducia-
ria dai dirigenti aziendali, ma dai colleghi
secondoil principio di co-governance, per
responsabilizzare e coinvolgere attivamen-
teil personale nella gestione dell‘attivita.
Per garantire l'efficienza e l'efficacia del si-
stema sanitario, tutti i professionisti della
sanita dovrebbero misurarsi con l'autova-
lutazione e il confronto con le performan-
ces lavorative dei colleghi, promuovendo
lavalutazione qualitativa, utilizzandoindi-
catori di struttura, di processo, di esito e di
gradimento, conoscendo cosi, oltre alla
quantita, anche la qualita delle prestazio-
ni erogate. Bisogna valorizzare ancheil gra-
dimento dei pazienti, avvalendosi della pro-
fessionalita diesperti e coinvolgendoirap-
presentanti degli operatorisanitari, che de-
vono potervalutare ancheil supportologi-
stico e amministrativo fornito dalla strut-
tura organizzativa ai servizi di loro
competenza.

Lobiettivo di tutto il sistema valutativo, rea-
lizzato in modo trasparente e “circolare’,
deve essere quellodi promuovereil miglio-
ramento, autodeterminato o indotto, del-
le prestazioni erogate e del rapporto, oggi
sempre piudifficile, traoperatorisanitari e
utenti.



