Infermieri, sette mosse per garantire i servizi
Il blocco del turn over e l’aumento della domanda: le richieste del Collegio professionale all’assessore Mezzolani
Ancona Sette condizioni per continuare a garantire completezza e adeguatezza delle prestazioni sanitarie. Le evidenziano, in una nota, il Coordinamento dei Collegi Ipasvi delle Marche, l'Ordine professionale che riunisce infermieri, assistenti sanitari e vigilatrici d’infanzia di tutte e cinque le province marchigiane.  
Spunto della presa di posizione, la lettera che l’assessore alla Sanità Almerino Mezzolani ha scritto raccomandando ai direttori delle Zone territoriali di non diffondere allarmismo con dichiarazioni pubbliche in questa stagione di tagli. “Troviamo naturale che il governo regionali raccomandi cautela nel fornire informazioni, stante le criticità del momento - riferisce una nota firmata da Marcello Bozzi, Patrizia Ciccanti, Sandro Scipioni e Laura Biagiotti - ma è anche ragionevole e logico che i cittadini e i sindaci chiedano lumi e manifestino le loro preoccupazioni”.
É indubbio che c’è preoccupazione tra gli infermieri, al punto che il blocco del turn over viene definito “razionamento” piuttosto che “razionalizzazione”. Nel particolare momento che la sanità marchigiana sta attraversando, caratterizzato da aumento della domanda, principalmente legata all'aumento della cronicità e della complessità assistenziale, e da un contesto sociale profondamente mutato, il blocco del turnover significa, in sostanza, interruzione dei servizi. “Pertanto - chiosa il Coordinamento - è sicuramente reale la manifestata preoccupazione dei cittadini e dei sindaci”.
“Ci piacerebbe - prosegue la nota - che il governo regionale, piuttosto che raccomandare il silenzio, definisse rapidamente gli adeguamenti necessari nel sistema per garantire, pur nelle restrizioni del governo centrale, la risposta ai bisogni di salute della popolazione”.
Sette sono le richieste avanzate, in sostanza, per garantire la completezza e l'adeguatezza delle prestazioni assistenziali nelle strutture ospedaliere, residenziali, territoriali e a domicilio, senza la garanzia del turnover e senza l'abbattimento degli standard assistenziali.
In primo luogo, secondo l’Ipasvi Marche, è necessario valutare attentamente la situazione epidemiologica attuale, i cambiamenti avvenuti e quelli, in previsione, che potrebbero realizzarsi. C’è poi la necessità di valutare la reale domanda di salute della popolazione, tenuto conto dei reali bisogni e le conseguenti necessità. Inoltre si deve rivedere l'assetto delle strutture ospedaliere, tenendo conto degli sviluppi tecnologici e scientifici nel frattempo avvenuti (es. lo sviluppo della laparoscopia, della day surgery, delle strutture di emodinamica e di radiologia interventistica, etc. etc.) che obbligano una revisione e riorganizzazione del sistema (reparti diversi, personale diverso, dimensionamento diverso, etc.), con una ri-distribuzione delle risorse, in particolar modo nei servizi territoriali e domiciliari.
Non meno significativo, mettere in rete le strutture ospedaliere con i servizi residenziali, riabilitativi, territoriali e domiciliari, con il coinvolgimento dei servizi sociali e definire chiaramente le tipologie di intervento caratterizzanti ogni struttura ospedaliera e residenziale, con la conseguente determinazione delle unità operative, delle strutture, delle tecnologie e delle risorse umane necessarie (per tipologia e quantità).
Ancora, va rivisto l'assetto organizzativo, gestionale e clinico-assistenziale dell'intero sistema, con una chiara determinazione (o ri-determinazione) dei compiti e delle responsabilità, tenendo conto dei bisogni da garantire, delle necessità di funzionamento dell'intero apparato sanitario, delle evoluzioni avvenute, dei saperi dei professionisti.
Infine, s’impone la necessità di determinare chiaramente gli standard di riferimento e le risorse necessarie (per tipologia e quantità), sia per definire le reali necessità per la garanzia della adeguatezza e della continuità assistenziale sia per la determinazione dei fabbisogni formativi.
“Anche a noi - è la conclusione - al pari dei cittadini e dei sindaci, rispetto al “silenzio richiesto”, ci piacerebbe sapere, possibilmente in tempi rapidi e in modo chiaro e inequivocabile, il progetto del Governo regionale, anche per una maggiore interazione e collaborazione”.
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Spunto della presa di posizione, la lettera che l’assessore alla Sanità Almerino Mezzolani ha scritto raccomandando ai direttori delle Zone territoriali di non diffondere allarmismo con dichiarazioni pubbliche in questa stagione di tagli. “Troviamo naturale che il governo regionali raccomandi cautela nel fornire informazioni, stante le criticità del momento - riferisce una nota firmata da Marcello Bozzi, Patrizia Ciccanti, Sandro Scipioni e Laura Biagiotti - ma è anche ragionevole e logico che i cittadini e i sindaci chiedano lumi e manifestino le loro preoccupazioni”.
É indubbio che c’è preoccupazione tra gli infermieri, al punto che il blocco del turn over viene definito “razionamento” piuttosto che “razionalizzazione”. Nel particolare momento che la sanità marchigiana sta attraversando, caratterizzato da aumento della domanda, principalmente legata all'aumento della cronicità e della complessità assistenziale, e da un contesto sociale profondamente mutato, il blocco del turnover significa, in sostanza, interruzione dei servizi. “Pertanto - chiosa il Coordinamento - è sicuramente reale la manifestata preoccupazione dei cittadini e dei sindaci”.
“Ci piacerebbe - prosegue la nota - che il governo regionale, piuttosto che raccomandare il silenzio, definisse rapidamente gli adeguamenti necessari nel sistema per garantire, pur nelle restrizioni del governo centrale, la risposta ai bisogni di salute della popolazione”.
Sette sono le richieste avanzate, in sostanza, per garantire la completezza e l'adeguatezza delle prestazioni assistenziali nelle strutture ospedaliere, residenziali, territoriali e a domicilio, senza la garanzia del turnover e senza l'abbattimento degli standard assistenziali.
In primo luogo, secondo l’Ipasvi Marche, è necessario valutare attentamente la situazione epidemiologica attuale, i cambiamenti avvenuti e quelli, in previsione, che potrebbero realizzarsi. C’è poi la necessità di valutare la reale domanda di salute della popolazione, tenuto conto dei reali bisogni e le conseguenti necessità. Inoltre si deve rivedere l'assetto delle strutture ospedaliere, tenendo conto degli sviluppi tecnologici e scientifici nel frattempo avvenuti (es. lo sviluppo della laparoscopia, della day surgery, delle strutture di emodinamica e di radiologia interventistica, etc. etc.) che obbligano una revisione e riorganizzazione del sistema (reparti diversi, personale diverso, dimensionamento diverso, etc.), con una ri-distribuzione delle risorse, in particolar modo nei servizi territoriali e domiciliari.
Non meno significativo, mettere in rete le strutture ospedaliere con i servizi residenziali, riabilitativi, territoriali e domiciliari, con il coinvolgimento dei servizi sociali e definire chiaramente le tipologie di intervento caratterizzanti ogni struttura ospedaliera e residenziale, con la conseguente determinazione delle unità operative, delle strutture, delle tecnologie e delle risorse umane necessarie (per tipologia e quantità).
Ancora, va rivisto l'assetto organizzativo, gestionale e clinico-assistenziale dell'intero sistema, con una chiara determinazione (o ri-determinazione) dei compiti e delle responsabilità, tenendo conto dei bisogni da garantire, delle necessità di funzionamento dell'intero apparato sanitario, delle evoluzioni avvenute, dei saperi dei professionisti.
Infine, s’impone la necessità di determinare chiaramente gli standard di riferimento e le risorse necessarie (per tipologia e quantità), sia per definire le reali necessità per la garanzia della adeguatezza e della continuità assistenziale sia per la determinazione dei fabbisogni formativi.

“Anche a noi - è la conclusione - al pari dei cittadini e dei sindaci, rispetto al “silenzio richiesto”, ci piacerebbe sapere, possibilmente in tempi rapidi e in modo chiaro e inequivocabile, il progetto del Governo regionale, anche per una maggiore interazione e collaborazione”.
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