COMITATO PER IL DIRITTO ALLA SALUTE

Ipotesi organizzativa del sistema sanitario nel territorio
Sarcidano — Barbagia di Seulo — Alta Trexenta — Alta Marmilla
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Premessa

Negli ultimi anni il territorio vive passivamente il degradarsi del livello di assistenza
sanitaria con un preoccupante stato di rassegnazione collettiva che ha portato i Consigli
Comunali e i cittadini a reagire ed organizzarsi per sollecitare i vari livelli istituzionali ad
un maggiore coordinamento ed alla mobilitazione sui temi della salute. Il timore e che
le battaglie condotte da Amministratori, Sindacati e Cittadini per I'apertura dei servizi
territoriali e ospedalieri vengano vanificate dalla rassegnazione e dal qualunquismo.

Da cio la necessita di predisporre un documento di proposte in vista del nuovo Piano
Regionale e di quello relativo alla Riqualificazione per I’ Ospedali di Isili.

Il lavoro resta aperto alle indicazioni che dai vari livelli di responsabilita possono arrivare
per migliorarlo e arricchirlo con ulteriori contributi; purché alla base vi sia la solida
determinazione e unita d’intenti della salvaguardia del diritto ai livelli essenziali di
assistenza sanitaria, che abbia quale fulcro centrale la diffusione dei servizi nel territorio
e I'indispensabile potenziamento del Presidio Ospedaliero di Isili.




ASSISTENZA TERRITORIALE

Nonostante | numerosi interventi legislativi intervenuti negli ultimi anni in materia
sanitaria, i livelli di assistenza nei nostri territori sono tuttora insufficienti ed inadeguati
alle esigenze di vasta parte della popolazione ivi residente. La tutela del diritto
universale alla salute, la centralitd dell’utente nel sistema socio-sanitario
territoriale,impongono la riorganizzazione dei servizi attraverso [I'orientamento
dell’offerta delle prestazioni a presidiare lintero percorso assistenziale, in maniera
preventiva o al sorgere del bisogno l'utente deve poter essere indirizzato in iter
diagnostici definiti e completi. | servizi sanitari che dovranno essere garantiti a tutti i
cittadini, assicurando la completezza del percorso assistenziale per il paziente, hanno la
caratteristica della loro diffusione sul territorio, della fruibilita per tutti, della sicurezza
ed appropriatezza, della tempestivita nell’intervento e della qualita. Il sistema sanitario
basato sui percorsi di assistenza permette al cittadino utente di orientarsi sulla
complessiva risposta disponibile senza doversi preoccupare delle modalitd, dei luoghi e
dei tempi di fruizione delle singole prestazioni.

Allo stato Il'offerta dei servizi nel territorio Sarcidano, Barbagia di Seulo, Trexenta (come
in buona parte del territorio regionale), & frammentaria e settoriale, con la consequenza
di privilegiare fortemente i residenti nei comuni dove sono ubicate le strutture sanitari,
realizzando discrimine sociale e sanita “fai da te”.

Il progetto che si presenta ha la presunzione di proporre una soluzione per il
raggiungimento della sinergia e la massima integrazione tra i diversi livelli di offerta dei
servizi(educazione sanitaria e prevenzione / assistenza di base / attivitd ambulatoriale e
diagnosi /ospedaliera): I'assistenza primaria della Medicina Generale,della della
Pediatria di Base e della Specialistica Ambulatoriale, i Servizi di emergenza ed urgenza,
le prestazioni di diagnosi e di cura ospedaliere rappresentano realtd presenti sul
territorio che abbisognano di essere coordinate e migliorate per rispondere ai bisogni
inevasi.

Per la realizzazione del progetto, la conseguente razionalizzazione del servizio sanitario
nel territorio, occorre dotare tutti i servizi territoriali ed ospedalieri delle risorse umane e
tecnologiche indispensabili,per garantire prestazioni diagnostiche /terapeutiche di
qualita in totale sicurezza, limitando I'invio programmato verso altre strutture di
riferimento dei soli casi che necessitano di interventi di pitr alta specializzazione.




Il Servizio territoriale MIEDICINA GENERALE DI BASE riveste un ruolo cardine per

qualsiasi discorso qualitativo in tema di assistenza, di risparmio economico e di raccordo

tra territorio e servizi specialistici Ospedalieri e Territoriali. L’'ambulatorio di Medicina
Generale,spesso, e l'unico presidio sanitario presente nella maggior parte dei comuni di
un vasto territorio.

Oltre alla generale rivalutazione del Medico di Medicina Generale é doveroso auspicare
una puntuale applicazione di tutti quelli aspetti normativi ed organizzativi previsti dagli
accordi nazionali e regionali per un corretto rapporto medico-paziente. L’ampliamento
degli orari degli ambulatori, I'informatizzazione del lavoro,la prenotazione di esami e
visite direttamente dall’ambulatorio di Medicina Generale, il collegamento con la
medicina specialistica e con i sanitari ospedalieri é di vitale importanza nel processo di
razionalizzazione della sanita perché avvicina il servizio al cittadino.

Presso I'ambulatorio di Medicina Generale e auspicabile che si realizzi un servizio
infermieristico che snellisca il lavoro, abbrevi le file d’attesa, gestisca tutte quelle
pratiche di assistenza svolgendole in ambulatorio o a domicilio del paziente.

Il coinvolgimento del Medico di Medicina Generale attraverso i suoi rappresentanti nella
gestione del distretto Sanitario, in particolare sui budget di spesa distrettuale e su
progetti di ricerca e di risparmio, e non solo plausibile ma indispensabile per
l'ottimizzazione della spesa e la drastica riduzione di ospedalizzazione impropria. Il

Medico di Medicina Generale deve essere motivato e coinvolto nel controllo e riduzione della
mobilita dei propri assistiti verso altre strutture,

Medesimo identico discorso si estende alla Pediatria di Base; dove la stessa non é

presente si deve provvedere attraverso lincremento delle ore di Specialistica

Ambulatoriale.

La Specialista _Amburatoriale Convenzionata pur avendo registrato
nell’ultimo periodo un miglioramento quantitativo e qualitativo, deve essere tenuta
costantemente sotto osservazione al fine di evitare le cicliche ricadute negative. Cosi
come la Medicina Generale e Pediatrica,nella Specialistica ambulatoriale si forma la

decisione dell’'utente sanitario. Se I'‘organizzazione dispone di Medici e di
apparecchiature idonee per le diagnosi, non vi sara l'inutile e dispendioso girovagare
degli ammalati con le conseguenti fughe. La diagnosi completa stabilird se I'erogazione




del servizio ha realizzato prestazioni di prevenzione o ha svolto il ruolo di giusto indirizzo
del paziente verso I'opportuna struttura sanitaria per I'eventuale ricovero o cura.

La Medicina Specialistica come filtro e come consulenza per le diverse discipline del
Presidio Ospedaliero in un’ottica di costante e fattiva integrazione.

L’adeguamento tecnologico degli ambulatori é indispensabile come é necessario
I'incremento delle ore di Specialistica di alcune branche, con un riequilibrio territoriale

che risolva la sperequazione venuta a crearsi neqli ultimi anni in particolare a favore di
centri della Trexenta sia come _numero_di _specialisti, sia_come ore di convenzione
(cardiologia Isili 11 ore / cardiologia Senorbi 58 ore).

E’ attiva presso la struttura ospedaliera (ma é un servizio territoriale) una palestra per

Fisioterapia. Il servizio é garantito da un solo Dirigente Medico e da tre Fisioterapisti

piti uno che svolge I'attivitd presso il Poliambulatorio di Orroli. La realta locale e la
sempre pil pressante richiesta dell’'utenza indicano la necessita di implementare il
servizio attraverso I'assunzione di almeno un altro Dirigente Medico e di Terapisti della
riabilitazione.

La possibilita di riconversione di posti letto per lungodegentila realizzazione di un
servizio di Traumatologia/ Ortopedia e listituzione dell’A.D.l. giustificano un forte
investimento verso tale servizio.

I programmi ed i compiti d’istituto del Consultorio Familiare, soprattutto delicato

settore della prevenzione, difficilmente possono essere realizzati con una attivita

incostante e precaria.Va ricomposto l'organico in particolare per quanto riguarda le
figure di vitale importanza del Psicologo, Pediatra, Ginecologo e Ostetrica. E’ necessaria
maggiore continuitd e certezza del servizio in un discorso di integrazione con il Presidio
Ospedaliero.

Il Servizio di Dialisi, con l'elevato numero di pazienti che assiste, per la

particolarita delle prestazioni che eroga e per la stretta connessione con I’ Unita
Operativa di Medicina, pone I'obbligo di un immediato potenziamento sia in termini di

dotazione organica che di aggiornamento tecnologico, tenuto conto che finalmente
dopo anni si & proceduto alla sistemazione del servizio in locali adeguati per I'utenza ed i
loro congiunti.




Il buon funzionamento del servizio dimostra tangibilmente che vi é capacita di attrazione
del Presidio anche verso utenti provenienti da altre ASL, quando la qualita dell’offerta
diventa elevata.

Il Servizio di Diabetologia, che agisce in un’area ad alto rischio patologico tanto

da rispondere ad esigenze di studio e ricerca per un vasto territorio e una moltitudine di

utenti,necessita un potenziamento strutturale,tecnologico e del personale dipendente.
Pur essendo un Servizio territoriale, in esso,in particolari momenti, si riscontrano
connotati tipici dei servizi ospedalieri afferenti alle diverse U.O. del Presidio Ospedaliero
e si deve ipotizzare la costante interconnessione delle attivita.

Pertanto diventa necessario dotare tale servizio di spazi consoni alle esigenze
dell’utenza.

Deve essere messo appunto qualche aspetto organizzativo del Servizio di

Emergenza 118 e maggiore integrazione con il Presidio Ospedaliero garantendo

attivita medica ed infermieristica al Pronto Soccorso.

Deve essere attivato il Ser.D. (Servizio Dipendenze) E’ auspicabile la nascita di un
Servizio territoriale che possa far fronte all’emergenza sempre pit diffusa delle
dipendenze (alcool, droghe, giochi), data la sua centralita diverrebbe un importante
punto di riferimento. Potrebbe coordinarsi con il Centro esistente presso la Casa di
Reclusione.
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Alcune brevi considerazioni merita I’Assistenza Psichiatrica Territoriale.

La situazione attuale vede un’assistenza articolata in due Servizi, Il C.S.M. e la Casa
Famiglia, accorpati in un unico centro. In tale contesto si auspica 'attivazione di un
centro diurno nel quale svolgere attivita occupazionale e di socializzazione per gli
assistiti di un vasto territorio,con progetti obiettivo di 10/12 ore giornaliere, venendo
incontro alle famiglie nell’assistenza a questi ammalati e in strettissima collaborazione
con i Servizi Sociali dei Comuni.

Vanno salvaguardati i posti letto della Casa Famiglia e l'organico adeguato alle
esigenze,con particolare attenzione alla presenza del medico nell’arco della giornata e la
reperibilita dello specialista psichiatra per le urgenze. A tale struttura deve essere
affiancato “in locali distinti e ubicati in altra sede”, un ambulatorio per i pazienti che
afferiscono con patologie minori e che non rientrano tra coloro che non necessitano dei
trattamenti sopra descritti.




Razionalizzazione nella logica della qualita del servizio.

Integrazione dell’attivita offerta dal PRESIDIO OSPEDALIERO DI ISILI con le altre
strutture sanitarie aziendali presenti sul territorio a garanzia della complementarieta
delle funzioni ed il razionale utilizzo delle risorse.

Il quadro regionale complessivo dell’assistenza ospedaliera é composto da 46 strutture,
pubbliche e private, nella gran parte di tipo generale (nosocomio),cioé comprendenti le
discipline medica,chirurgia e ostetrico-ginecologica. Tale realta, in una geografia come
quella sarda,realizza la duplicazione di reparti e specialita in aree a demografia elevata
(poli di Cagliari e Sassari), conduce a indici di occupazione dei posti letto inferiori alla
norma con il conseguente lievitare dei costi di gestione.

Le azioni condotte fino ad oggi per sanare i disavanzi della sanitd regionale sono il mero
recepimento di normative nazionali che, in quanto tali, non tengono conto della
specificita sarda. Ne deriva il costante tentativo di recuperare il gap economico con
interventi ispirati a criteri finanziari e di pareggi dei bilanci,privo di riferimenti a
parametri di qualita, e di quantita e distribuzione dei posti letto nell’intero territorio
regionale. A pagarne le conseguenze sono sempre le cosi dette realta “piccole” come Isili
(per cui si é proceduto in passato a rideterminare le dotazioni di posti letto) che continua
a rappresentare presidio di civilta per una vasta zona della Sardegna centrale. E’
evidente a tutti che in Sardegna é presente un sovradimensionamento dell’offerta di

posti letto per acuti, che ha l'impennata derivante dalla polarizzazione della sanita sarda
nei grandi centri urbani di Cagliari e Sassari,creando squilibri ed iniquita nel sistema
sanitario regionale in quanto si consumano le risorse senza garantire I'universalita
dell’offerta dei servizi e I'ottimale livello di qualita delle prestazioni.

E’ altrettanto risaputo che il costo di gestione dei presidi di civiltd é ben poca cosa
rispetto al costo della sanita regionale e che la loro soppressione non costituirebbe la

panacea economica.

Si deve assimilare il convincimento che la rete ospedaliera sarda che deve essere
organizzata fuori dai parametri nazionali, attraverso una complessiva riconversione dei
posti letto, che tenga in giusta considerazione le analisi epidemiologiche regionali e le
specificita locali. Soprattutto si deve prendere atto delle oggettivita derivanti da una
viabilita disastrosa se non inesistente, delle aree montane, dell’invecchiamento della




popolazione, della risicata _demografia, delle _esigenze sociali_e della _dignita _delle
persone che vi vivono.

In quest’ottica e doveroso addivenire ad un sistema riorganizzativo della sanita
regionale che tenda a coniugare il contenimento dei costi con la qualita dei servizi nel
rispetto del diritto universale alla salute di tutti i cittadini indipendentemente dalle
zone o aree di residenza.

La soluzione puo avvenire in maniera celere, ma tutt’altro che indolore, attraverso la
semplice cancellazione di posti letto e la consequente chiusura degli ospedali oppure in
una logica di ottimizzazione delle risorse che persegue il soddisfacimento delle esigenze
delle popolazioni. Quanto accaduto in altre regioni dimostra che il contenimento della
spesa avviene in prima istanza attraverso [I'abbattimento degli oneri derivanti dal
mantenimento di strutture pletoriche quali I'eccessivo numero di Aziende Sanitarie Locali
e di organi di staff. La loro riduzione, la successiva limitazione della corsa
all’accaparramento del paziente, la gestione unitaria e integrata dell’acquisizione di beni
e di servizi rappresentano per definizione elementi di risparmio.

La soluzione determinante é la razionalizzazione e ottimizzazione della rete
ospedaliera in un’ottica che salvaguardi e specializzi le risorse umane e tecnologiche
esistenti collegandole in un interscambio di professionalita che garantisca ai cittadini
pari dignita e diritto di salute. Con tale ipotesi si attiva una rete di servizi che pone al
centro le grandi strutture ospedaliere con le grandi specialitd ma determina altresi le
condizioni per un decentramento dell’offerta di prestazioni sanitarie qualificate che
arrivano fino al piccolo ospedale al punto che un intervento chirurgico in questa
struttura costa meno che in quello di alta chirurgia soddisfacendo le esigenze dei
cittadini nei luoghi di residenza.

In questo nuovo quadro trova risposta la proposta di razionalizzazione delle strutture
sanitarie che si integrano attraverso un’organizzazione dipartimentale individuando al
centro uno dei grandi ospedali di Cagliari (SS Trinita) e in periferia I'ospedale di Isili. Con
questa ipotesi le Unita Operative di Medicina, Chirurgia, Ostetricia e Ginecologia con
Nido vengono raccordate in quelle di uno degli Ospedali citati consentendo la reale
razionalizzazione dei posti letto e del personale medico,infermieristico e ausiliario
necessari.




Il nuovo assetto organizzativo proposto trova immediato riscontro attraverso la
dipartimentalizzazione dell’Unitd Operativa di Chirurgia consentendo nel Presidio
Ospedaliero di Isili gli interventi di emergenza e di ricovero ordinario ed inoltre permette
I'attivazione di interventi programmati per specialita piti alte ipotizzando la gestione di
tutta quella branca di operazioni eseguibili nelle specialita di Oculistica, ORL,
Traumatologia, salvaguardando nel contempo le prestazioni ostetrico —ginecologiche
riorganizzato attraverso la nascita del Punto Donna in grado di garantire assistenza
continua accompagnando le pazienti fino al momento della nascita da gestire nel
reparto dell’ospedale di riferimento.

L’Unita Operativa di Medicina,con il piti alto indice di utilizzo,pud essere di grande
supporto per la decongestione della struttura ospedaliera centrale con I'aumento del
numero dei posti letto per lungodegenza,malati terminali e patologie particolarmente
presenti nel territorio.

Quanto fin qui enunciato é frutto di riflessioni derivanti dalla conoscenza della storia
della sanita nel territorio e in particolare dalle vicende di gestione dell’Ospedale di Isili
sin dalla sua nascita. La collocazione geografica del Presidio,le finanziarie sussequitesi
con il blocco delle assunzioni,’allontanamento del momento gestionale da Isili a Nuoro e
a Cagliari, gli interminabili lavori di ristrutturazione, la pochezza di investimenti, sia dal
punto di vista delle dotazioni organiche che dell’aggiornamento tecnologico in
apparecchiature e strumentazioni medicali,hanno impedito negli anni lo svilupparsi delle
potenzialita della struttura e aumentato I'incapacita di garantire diagnosi complete per
raggiungere obiettivi pil alti.

La disaffezione verso la struttura e la fuga del paziente con il concretizzarsi della
mobilita sanitaria verso Cagliari, con dati economici passivi, se per un verso puo
esprimere giudizio negativo dall’altro permette di evidenziare la concretezza della
proposta esplicitata.

Nei P.O. di Isili sara, quindi, oggetto di particolare attenzione la valutazione della
possibilita tecnica ed economica di attivare interventi in DH/DS, a titolo esemplificativo:

e Cod. 6: Decompressione del tunnel carpale

e (od. 39: Interventi sul cristallino con o senza vitrectomia

e Cod. 40: Interventi sulle strutture extraoculari eccetto 'orbita, etd > 17
o Cod. 41: Interventi sulle strutture extraoculari eccetto l'orbita < 17




Cod. 42:Interventi sulle strutture intraoculari eccetto retina, iride e cristallino
(eccetto trapianti di cornea)

Cod. 55: Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola

Cod. 119: Legatura e stripping di vene

Cod. 158: Interventi su ano e stoma, senza cc

Cod. 160: Interventi per ernia, eccetto inguinale e femorali, eta < 17 (eccetto
ricoveri 0 - 1 giorno)

Cod. 162: Interventi per ernia inguinale e femorale, eta < 17 senza cc (eccetto 0 - 1
giorno)

Cod. 163: Interventi per ernia, eta > 18 (eccetto ricoveri 0 — 1 giorno)

Cod. 222: Interventi sul ginocchio e senza cc (codice intervento 80.6)

Cod. 232: Artroscopia

Cod. 262: Biopsia della mammella e scissione locale non per neoplasie maligne
(codice intervento 85.20 e 85.21)

Cod. 267: Interventi perianali e pilonidali

Cod. 270: Altri interventi su pelle, tessuto sottocutaneo e mammella senza cc

Cod. 364: Dilatazione e raschiamento, conizzazione eccetto per neoplasie maligne




Presidio Ospedaliero di Isili ai sensi della Deliberazione DG n. 439 del 25/02/1997, ha

una dotazione complessiva di n. 63 letto acuti, come di sequito ripartiti:

n. 33 pl. Reparto di Medicina

n 20 pl. Reparto di Chirurgia

n. 10 pl Reparto Ostetricia - Ginecologia oltre a n. 5 culle nel Servizio Nido.

Dal 1997 il Presidio Ospedaliero &, nella sua interezza, interessato da lavori di ristrutturazione, che
allo stato sono solo parzialmente completati in un’ala, con le conseguenti difficolta e gli ovvi
disservizi per tutte le Unita Operative. Nonostante i lavori abbiano comportato la contrazione degli
spazi e il ridimensionamento della dotazione di posti letto, i dati relativi al tasso complessivo di
occupazione e allineato alle norme:

Anno 2000 2345 ( +560 DH) ricoveri x tot. 15051 gg/degenza 74,97%

Anno 2001 2591 ( +463 DH) ricoveri x tot. 15087 gg/degenza 75,15%

Anno 2002 2251 ( +1077 DH) ricoveri x tot. 14377 gg/degenza 71,62%

Anno 2003 2245 (+1230 DH) ricoveri x tot. 14936 gg/degenza 73,16%

Anno 2004 (Gennaio Settembre) 1592 (+ 1214 DH) ricoveri per un totale di 10848 gg/degenza.

L'esperienza, la realtd epidemiologica e le richieste di utenti e MMG danno quale indicazione quella
di realizzare nuovi pl. per lungodegenti e pl. per Day hospital -Day Surgery (evidente I'incremento
del ricorso a DH e DS dal 2002 ad oggi), oltre che riservare n. 4 pl. per la terapia sub-intensiva. E'
auspicabile che, in termini organizzativi, per i pl. per lungodegenti e per i pl. per Day hospital -Day
Surgery siano dedicati personale e dotazioni strumentali adeguate.

Posti letto Deliberazione DG del 2010 nel rispetto degli standard nazionali e regionali
Chirurgia 8-9 posti letto
Medicina 25 posti letto
Ostetricia — Ginecologia 2-3 posti letto
» Lungodegenza 20 posti letto consentendo posti letto per acuti
» Potenziamento Day Surgery

» Convenzioni esterne quando 1’azienda non ¢ in grado di garantirle, per diverse ragioni

(organizzative, economiche, logistiche, ecc.)




ASSISTENZA OSPEDALIERA

Il quadro Regicnale dell assistenza ospoedalivra & composta da 46 struthire pubbliche o
puivale, nella pran parte di tipo generile (Nosocornio), ciod comprendeirie le discipline

madica, chirurgica e ostetrica ginecologica,

Tale realit, in una geografia come quella Sarda, porta alle smplilicazione dei reparti e
speciality in arce ad clevata densitd demografica (poli di Cagliari ¢ Sussart) che conduce
a indici i occupazione dei posti lerto inferiori alla nomma, ed a wspedalizzazions
impropria con i} conseguenie lievitare dej  costi di pestione,

Lo azioni condotic lino ad vgel pee sanare il grave disavanzo derivinie da lale realla
sono mero recepirento di normative nazionall ¢he, in quanto tali, non Llengonu conlo
della spucilicila sards. Ne deriva il eostante tentativo di recuperare il gup economicu con
intervenli ispirati ai eriten finanzian ¢ di pareggio  di bilangio, privo di riferimenti a
parametr] di qualitd, i quantitd ¢ distribuzione del posti lesta nell’intern termitorio
regionale, A pagarne le conscguenze sono gempre le realth cosiddetre “piceole™ come

Isili (per cui si & proceduto gid in passato atly fiduzione dei posti leiio)

E™ cvidente il sovradimensionamento dellCoNerla i posti letio per acuti. me le
percentuAll i hmpamano proprio nei due pob della Saaitd Sarda (Cagliari — Sassari),
creanda squilibri ed Iniguith i quunio s consumano lo risorge senra garantire

"universalitd dollFottaita dei servizi e Vattimale livello di qualita delle prestazioni.

E" altrettanto risaputo che il costo di gestione dei Piceoli Ospedali & bon poca cosa
rispetto al vosto della Sanita Regionale e che la loro soppressions non costituirebbe la
panacca economicn come si evinee dai duali che scgnono (analisi Tte da auworevoli

- mudici ospedalien,);

a) spesa sunitavin. Regionale alire € 2.000.000.000;
b) spesa per sostener 1a operativita dei Piceoli Ospedali
cirea € 1LOVO,0005




¢} solo 3%. duncue la incidenza di b risperre ad aj;

d) spese per persenale aperante nei Piceoli Ospedali, comunque non licenziabsie
ciren € 70.000.000;

c} spusa per lannuci & steumentazioni necessari nei Piccoli Ospedali

cirea FS.000.000;

[} rimanenza circa U 15.000.000;
per spese di funzionamento, che costiluirebbero 'unico o spariu ollenibile dalla
chiusura dei Piceoli Ospocali

g) confronlo [ia il defieit generato nel Pieeoli Crapedali (Furo 150000000} ¢ il defieit
complessive della Saniti Regionule (olire FEura A00.000.0001, solo 11 3,75%, dungue, pari
o inforiore al debito generuto in una soly delly grosse strutlure sanitune Sarde

1) veriliva degli indiscnutibili bonefici saciali @ dei risultati cconomici pasitivi, attenibili
dulla carrerta gestione dei Piceali Ospedali sardiy s¢ meysi nelle nommali condizioni di
ahzionamento;
La soluzione determinante & la razionalizzazione oltinizzazione della reie ospedaliera
in un'ortica che salvacuardi e specializzi le risorse umane e tecuologiche esistent
colfegandele in un interscambio di professionalita che garantisca ai cittadini pari dignita
e dirino di salute, C'on ale ipulesi si atliva una rele di servizi che pute al centro le grandi
stritture ospedaliere con le grandi specialitd ma determing alices le condigun per un
decentramentu dell’'offera di prestarioni sanitatic qualificale che arrivimo fino al piccolo
aspedale, al puntn che un inlervento chirurgico i guesta strullura costa meno che fn
quello di alia chirurgia soddisfucende e csigerse dei cilding e lore luogh di

rasidensuy. l

i




PRONTO SOCCORSO

Il servizio di Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero di Isili oltre che primario cardine
dell’emergenza del Distretto sanitario é la porta di ingresso e biglietto da visita della
struttura ospedaliera e della sua efficienza; é assolutamente necessario potenziarne la
struttura e qualificarlo in primo luogo per I'utenza e la qualita del servizio che deve
erogare.

Il Pronto Soccorso di Isili dovrda assicurare sempre di pit gli interventi diagnostico-
terapeutici d’urgenza in funzione delle discipline Medica, Chirurgica, Anestesiologica
presenti nelle Unita Operative Ospedaliere.

Nei casi di urgenza ed impossibilita al trattamento del caso in loco provvede alla
stabilizzazione del paziente e al trasferimento assistito presso I'ospedale idoneo piti
vicino.

Il Pronto Soccorso svolgera le funzioni di accettazione dei pazienti e I'avvio degli stessi
all’eventuale ricovero. In relazione al numero dei passaggi per anno (A. 2000 = 6481; A.
2001 = 7348; A. 2002 = 6368; A. 2003 = > 7000) e della presenza del Servizio 118 si owvia
a una dotazione organica di personale della Dirigenza Medica propria del Pronto
Soccorso attingendo dalle risorse professionali presenti nelle U.O. del Presidio
Ospedaliero e nel Servizio di Emergenza 118, mentre risulta necessaria la dotazione di
Personale infermieristico e tecnico. Organizzativamente ogni U.O. Ospedaliera
(Medicina e Chirurgia) ed il Servizio di Emergenza 118 avrd un debito orario giornaliero
per il Pronto Soccorso, fatte salve le esigenze di coinvolgimento dei Dirigenti Medici
Specialisti nella disciplina interessata dall’intervento, giacché nell’ambito della struttura
ospedaliera esistono gli ambulatori della Medicina Specialistica Ambulatoriale
convenzionata interna, nello spirito di integrazione fra territorio e P.O. & auspicabile il
coinvolgimento degli specialisti per I'assolvimento dei problemi di emergenza.

Da tutto cido emerge con evidenza la politica del lenzuolo corto che copre I'emergenza di
un servizio lasciando sguarnito I'altro con conseguente necessita ovwvia della dotazione di
propri organici specificatamente assegnati al Pronto Soccorso.




RADIOLOGIA

Il Servizio di Radiologia Medica del Presidio Ospedaliero di Isili ha necessita di essere
potenziato al fine di rispondere alle esigenze, oltre che della struttura nella quale e
incardinato, della popolazione di una vastissima area geografica. E’ necessario
sottolineare che nel territorio, in virtu della sua attivita, (per oral) non sono presenti
strutture private o convenzionate, ma e altresi evidente che é sempre meno funzionale
alle richieste dell’'utenza che esige risposte celeri e qualificate e si assiste alla sempre pit
frequente fuga dell’utenza verso le strutture private convenzionate.

Si deve quindi:

Realizzare una dotazione Organica di n. 3 Dirigenti Medici e di n. 5 Tecnici di Radiologia
Medica. Inoltre:

» Ammodernare la tipologia delle prestazioni con lI'introduzione di nuove
apparecchiature definite oggigiorno di routine:

1. TAC pil professionale

2. MAMMOGRAFO

3. SONDE per ECOGRAFO MULTIDISCIPLINARE

» Abbattere le liste d’attesa e rendere il ritardo della risposta “ solo fisiologico” per
evitare la fuga dei pazienti verso le altre Aziende e strutture private
convenzionate.

E’ auspicabile inoltre un sistema informatizzato di tele diagnostica collegato sopratutto
col P.O. di riferimento al fine di garantire continuita di erogazione delle prestazioni nei
casi di urgenza o assenza del Dirigente Medico in loco.

LABORATORIO ANALISI E CENTRO RACCOLTA SANGUE

Il Servizio di Laboratorio Analisi del Presidio Ospedaliero di Isili deve rispondere sempre
pitt con una dotazione strumentale all’avanguardia alle esigenze del Presidio
Ospedaliero e a quelle della popolazione di una vastissima area geografica (oltre 46000
utenti). Nel territorio é presente una sola struttura privata convenzionata a Senorbi ma
per un’utenza (per il tramite DMMG, Specialisti e Medici Strutturati) che sempre pit
esige risposte celeri e qualificate, é necessario:




» Eliminare le liste d’attesa

» Qualificare le prestazioni con refertazioni immediate

» Incrementare la tipologia degli esami rispetto all’attuale offerta.

» Dare continuita di presenza all’Organico tenuto conto che alcune figure mediche e
tecniche periodicamente non garantiscono servizio in quanto usufruenti di
permessi amministrativi.

L’integrazione fra attivita Ospedaliera e Distrettuale é attiva da tempo; si deve tendere
ancora di pit alla catalizzazione dell’utenza incrementando I'attivita nel territorio
istituzionalizzando i punti di prelievo nei Poliambulatori e Ambulatori del territorio.

Mancano 2 figure mediche e 2 tecnici di laboratorio.

Connesso al Servizio di Laboratorio Analisi, per affinita e funzionalita si individua 'attivita del
Centro di Raccolta Sangue. A tutt’oggi tale servizio non risulta istituzionalizzato, ma svolge da
anni, praticamente sotto forma di “volontariato”, un’importante funzione sia a garanzia della
raccolta ematica che sociale. Esso é l'unico centro maiuscolo e quindi I'unico punto di
riferimento per circa 15000 donatori di etd compresa fra i 18 e i 60 anni residenti nei 15 Comuni
del Distretto. Inoltre si annoverano numerosi donatori provenienti AA.SS.LL limitrofe.

Il Servizio deve essere migliorato attraverso:

» Qualita tecnica della raccolta con aggiornamento delle tecnologie in uso

» Locali dedicati al servizio

» Sedute di salasso programmate nel territorio con punti di prelievo nei Poliambulatori e
Ambulatori del territorio.

» Un’adeguata pubblicitd e previsione di corsi di sensibilizzazione dell’utenza ed il
coinvolgimento delle Scuole presenti nel territorio.

PRECARIATO

Occorre sottolineare che il S.GIUSEPPE come sopra evidenziato, merita un discorso a
parte per quanto riguarda il personale. E’ storica la carenza di importanti figure
professionali mediche e paramediche, che falsano i numeri e le potenzialita che
l'ospedale potrebbe offrire e garantire al suo vasto territorio.




AUTONOMIA DEL DISTRETTO
“Sarcidano Barbagia di Seulo”

Rivendichiamo con forza la riorganizzazione del Distretto Sarcidano Barbagia di Seulo
attraverso la Conferenza dei Sindaci che deve svolgere il ruolo di programmazione
sanitaria ed il controllo amministrativo degli atti di gestione alla luce del mancato
funzionamento della Conferenza Provinciale composta da 71 Sindaci la quale di fatto
non assolve al compito istituzionale che gli compete.




[LA POPOLAZIONE CHE GRAVITA SUISERVIZI DELL'OSPEDALY DI ISILT £'DI
{CIRCA 40.000 ABITANTI DISTRIBUTTA 6L CIRCA 30.000 SUL TERRITORIO i
[DELLAZIRNDA N, 3 F PER 10,000 SUL TERRITOR LIMITROPM DELLE AZIENDE
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UTENZA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI ISILI

DISTRIBUZIONE TERRITORIALE
Comuni del Distretto Sanitario di Isili ex Az. U.S.L. n° 3 di Nuoro

COMUNI POPOLAZIONE (SUPERFICIE KMQ [DISTRIBUZIONE
ESCOLCA 705 14,72 47,89
SERRI 761 19,13 39,78
ESTERZILI 867 100,78 8,60
SEULO 1.026 58,86 17,43
NURAGUS 1.037 19,87 52,19
GENONI - 1.007 43,89 22,94
SADALI 1.055 49,88 21,15
VILLANOVATULO 1.207 40,31 29,94
NURALLAO 1.428 34,76 41,08
GERGEI 1.471 36,07 40,78
LACONI 2.330 124,87 18,66
NURRI 2.461 73,9 33,30
ESCALAPLANO 2.487 93,88 26,49
ORROLI 2.770 75,67 36,61
ISILI 3.112 87,93 45,81
TOTALE DISTR. ISILI 23.724 864,52 27,76
Comuni di altri Distretti Sanitari e di altre AA.SS.LL. della Sardegna

COMUNI POPOLAZIONE |SUPERFICIE KMQ |DISTRIBUZIONE
GADONI (D. Sorgono) 977 43,5 22,46
SEUI - ASL 4 1.586 167,33 9,48
GESTURI - ASL 6 1.445 46,87 30,83
BARUMINI - ASL 6 1.418 26,57 53,37
VILLANOVAFRANCA - ASL 6 1.510 27,46 54,99
NURECI - ASL 56 403 12,9 31,24
SENIS - ASL 5 591 16,05 36,82
ASSOLO - ASL 5 491 16,32 30,09
RUINAS - ASL 5 851 30,38 28,01
VILLA S. ANTONIO - ASL 5 459 19,13 23,99
GESICO - ASL 6 978 25,66 38,11
MANDAS - ASL 6 2.477 44,05 56,23
SIURGUS DONIGALA - ASL 6 2.191 76,45 28,66
SELEGAS - ASL 6 1.541 28,15 54,74
SUELLI - ASL 6 1,169 21,37 54,70
SENOBI' - ASL 6 4.400 53,48 82,27
TOTALE ALTRE AASSLL 22,487 656 34,30
TOTALE popolazione afferente al Pr,

Ospedaliero / Distretto di Isili 46211,00
Superfiicie TOTALE Kmq 1510,19
Popolazione media x Kmq 30,60




ALTIMETRIE DEI COMUNI DEL DISTRETTO SANITARIO DI ISILI

Metri sul livello del mare

ESCALAPLANO 338
NURAGUS 359
GERGEI 374
NURALLAO 403
ESCOLCA 416
GENONI 470/ MEDIA
ISILI 523 538,6
ORROLI 550
LACONI 555
VILLANOVATULO 570
NURRI 590
SERRI 603
ESTERZILI 731
SEULO 797
SADALI 800 _
EESCALAPLANO |
o N S
BT mNURAGU
| OGERGEI
e CINURALLAO
600~ BESCOLCA
500+ | ‘| @ GENONI
400 { | misILI
300- CIORROLI
200 W LACONI
100. mVILLANOVATULO
0 | CINURRI
| | mSERRI
W ESTERZILI
W SEULO

B SADALI
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COSTI DI
TRASFERIMENTO

AL DISAGIO DI UNA SANITA’
DISTANTE DAL CITTADINO SI
AGGIUNGA LA SOFFERENZA
DEL PEREGRINARE.

£ ONEROSA E UMILIANTE,
COINVOLGE L’UTENTE E LA
SUA FAMIGLIA.

« TALVOLTA COMPORTA LA
RINUNCIA ALLA CURA,
SEMPRE ALLA PREVENZIONE
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DISTANZE KM DAL PRESIDIO OSPEDALIERO DI ISILI

Comuni del Distretito Sanitario di Isili

COMUNI KM DA ISILI KM DA CAGLIARI
ESCOLCA 6 64
SERRI 8 62
ESTERZILI 42 100
SEULO 53 93
NURAGUS 12 68
GENONI 17 71
SADALI 40 79
VILLANOVATULO 26 96
NURALLAO 8 74
GERGEI 6 64
LACONI 18 80
NURRI 19 75
ESCALAPLANO 40 75
ORROLI 22 68
ISILI 0 70
GADONI (D. Sorgono) 48 114
SEUI - ASL 4 54 122
GESTURI - ASL 6 19 65
BARUMINI - ASL 6 24 60
VILLANOVAFRANCA - ASL 6 42 55
NURECI - ASL 5 22 71
SENIS - ASL 5 30 65
ASSOLO - ASL 6 32 60
RUINAS - ASL 6 45 75
VILLA S. ANTONIO - ASL 5 39 69
GESICO - ASL 6 18 52
MANDAS - ASL 6 12 57
SIURGUS DONIGALA - ASL 6 20 55
SELEGAS - ASL 6 35 38
SUELLI - ASL 6 27 a4
SENORBI' - ASL 6 29 41




TEMPI MEDI DI PERCORRENZA

MINUTI DA

COMUNI MINUTI DA ISILI CAGLIARI
ESCOLCA 6 60
SERRI 10 60
ESTERZILI 66 126
- SEULO 75 135
NURAGUS 10 60
GENONI 15 65
SADALI 45 120
VILLANOVATULO 20 90
NURALLAO 8 65
GERGEI 6 60
LACONI 20 80
NURRI 25 75
ESCALAPLANO 50 70
ORROLI 30 80
ISILI 0 60
GADONI (D. Sorgono) 40 100
SEUI - ASL 4 50 110
GESTURI - ASL 6 20 50
BARUMINI - ASL 6 18 45
VILLANOVAFRANCA - ASL 6 20 40
NURECI - ASL 6 20 70
SENIS - ASL 6§ 25 70
ASSOLO - ASL 6 27 67
RUINAS - ASL § 35 90
VILLA S. ANTONIO - ASL 5 30 85
GESICO - ASL 6 20 40
MANDAS - ASL 6 15 45
SIURGUS DONIGALA - ASL 6 20 50
SELEGAS - ASL 6 25 35
SUELLI - ASL 6 25 35
SENORBI' - ASL 6 30 30
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RETE OSPEDALIERA REGIONALE
SITUAZIONE ATTUALE
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SITUAZIONE DI VUOTO SANITARIO
CON LA CANCELLAZIONE DEL
PRESIDIO OSPEDALIERO
DI ISILI
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POLARIZZAZIONE SANITARIA
NELLE AREE AD ALTA DEMOGRAFIA
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APPENDICE

SULLA SPECIALISTICA TERRITORIALE SARCIDANO
BARBAGIA DI SEULO

E TREXENTA
PER LA NECESSARIA CONOSCENZA E CONFRONTO
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