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Torino 16 Aprile 2004
TAVOLA ROTONDA “Sistema di Emergenza Sanitaria, dal territorio all’ospedale: quali risposte e con quali risorse? E’ possibile definire un modello unico? Quali i possibili livelli essenziali di assistenza? ” 
Nel ringraziare i promotori di questa iniziativa e nel portare il saluto ufficiale della Segreteria Nazionale della FP-CGIL MEDICI, prima di affrontare il tema della tavola rotonda, permettetemi di contestualizzare questo evento.

Questo Congresso Nazionale cade in un momento storico caratterizzato da profondi mutamenti che sono il frutto di una cultura liberista e che tendono a sovvertire radicalmente l’ordinamento costituzionale mettendo a dura prova la coesione sociale del nostro paese.

Il SSN, nato nel 1978 con la riforma n. 833, è minacciato sia da spinte centrifughe, tendenti a disarticolare e disgregare l’uniformità del servizio su tutto il territorio nazionale, che da scelte del Governo finalizzate ad abbattere il principio solidaristico del prelievo fiscale generale e progressivo per scardinare l’universalità del SSN.  

Infatti, non si può né si deve ignorare che l’operazione di progressivo smantellamento del SSN da parte dell’attuale Esecutivo è iniziata con la costante e progressiva riduzione delle risorse necessarie a garantire i LEA ed ha trovato nel progetto di devolution il suo naturale approdo.

Con la devolution appena approvata e con i rischi del federalismo fiscale, sempre più inteso come strumento per rompere i vincoli tra reperimento delle risorse e loro impiego uniforme su scala nazionale per i servizi universalistici, la prospettiva di 20 diversi sistemi sanitari in Italia è molto più concreta e prossima di quanto si immagini.

Questo nuovo scenario costituzionale avrà ripercussioni non solo sui modelli organizzativi della sanità, ma anche sulle modalità di esercizio dei diritti, a partire dai LEA che oggi sono garantiti dallo Stato per tutti i cittadini (ex articolo 117 della Costituzione) essendo la sanità una materia concorrente tra Stato e Regioni .

Con la riforma costituzionale del centrodestra non sarà più così, perché la sanità diventa materia di competenza esclusiva delle Regioni. 

Quello che è in gioco è il ruolo di garanzia della salute come diritto collettivo esigibile nazionale, non riconducibile ad una variabile dipendente dal mercato, così come vuole l’ideologia liberista che nega valore ai principi del nostro sistema pubblico.

Con la devolution verrà messa in discussione la responsabilità esclusiva dello Stato nel garantire le risorse necessarie per applicare i LEA in modo uniforme sul territorio nazionale.


Con la devolution si viene a rompere il patto sociale e di unità nazionale scritto nella nostra Costituzione, si disintegra l’universalità del sistema di protezione sociale, essa è lo strumento moderno di politiche antiche, di discriminazione, di esclusione, ed è costituzionalmente eversiva.

 
Eversiva, perché il dettato costituzionale garantisce il principio della universalità dei diritti con il sistema pubblico di protezione sociale, affida il principio della responsabilità statale per il soddisfacimento dei bisogni primari individuali e collettivi al sistema solidaristico della fiscalità generale, in definitiva la Costituzione traduce il principio dell’uguaglianza con i contenuti redistributivi propria dei modelli economico-sociali.


La devolution rappresenta il punto di arrivo di un progetto di restaurazione sociale e culturale che sta cancellando un pezzo consistente della nostra storia repubblicana e che sta ridefinendo gli assetti dei poteri, i rapporti sociali tra le classi, gli spazi di tutela e di libertà individuali. 

E’ evidente a tutti che se non si argina questa deriva istituzionale le tensioni tra regioni si acuiranno sempre più, con costi sociali altissimi in termini di convivenza civile, ed il SSN collasserà.


In tale contesto così inquietante il Sistema di Emergenza Sanitaria rappresenta l’anello debole del SSN, perché si presenta sul nostro territorio in maniera molto diversificata, con forti margini di precarietà ed approssimazione determinati soprattutto dal quadro di incertezza normativa e dalla riduzione delle risorse garantite per la tenuta del sistema. 

Le attività in Emergenza Sanitaria comprendono eventi acuti non prevedibili e non differibili che, dato l’elevato rischio per la salute del cittadino, richiedono interventi sanitari immediati, di alta qualità professionale e di elevato livello tecnologico al fine di fornire una risposta efficace, ed appropriata.

Più che attivare un servizio è necessario costruire un Sistema Integrato di Emergenza Sanitaria che metta in connessione risorse territoriali ed ospedaliere e che venga governato centralmente dalla Regione con compiti di coordinamento complessivo per uniformare la risposta su tutto il territorio regionale.

L’obiettivo del Sistema Integrato di Emergenza Sanitaria è rappresentato dalla riduzione dei tempi di intervento con il recupero dell’intervallo libero da terapia, dalla stabilizzazione e centralizzazione verso l’ospedale più idoneo alla patologia in atto del paziente in imminente pericolo di vita, dalla applicazione di identici protocolli diagnostico-terapeutici nella fase sia extra- che intra-ospedaliera.

Il Sistema Integrato se efficacemente organizzato può divenire uno strumento di politica sanitaria indispensabile alla gestione della Sanità, perché può essere in grado di contenere le morti evitabili e di ridurre gli esiti altamente invalidanti conseguenti ad una emergenza indifferibile.

Si impone, pertanto, da parte di tutti la necessità di ripensare al ruolo della Emergenza Sanitaria in termini più moderni ed attuali, cercando di coniugare le aspettative e le esigenze della popolazione con l’organizzazione di un servizio efficace che nella risposta sanitaria extra- ed intra-ospedaliera tenga conto dei livelli di appropriatezza delle cure da selezionare sulla base dell’evidenza scientifica di efficacia in medicina (Evidence Based Medicine).

Sebbene la Emergenza Sanitaria sia definita essere un livello assistenziale da assicurare con uniformità su tutto il territorio nazionale (Allegato 1 punto B  conferenza Stato Regioni 22 Novembre 2001 Repertorio atti n. 1318 del 22.11.2001), allo stato, si constata una attivazione diversificata tra le regioni italiane.

Se si vuole organizzare un Sistema di Emergenza Sanitaria efficace è necessario che a livello nazionale le risorse vengano adeguatamente identificate, reperite, assegnate e destinate al buon funzionamento del sistema, congiuntamente con la definizione degli standard minimi organizzativi al fine di permettere l’accreditamento del sistema 118. 

Pertanto, appare utile modulare una risposta assistenziale capace di coniugare la qualità della risposta sanitaria con la ottimizzazione delle risorse ed il modello funzionale di rete integrata territorio-ospedale, con la definizione del medico unico di Emergenza Sanitaria, appare la risposta migliore alle necessità peculiari rappresentate da tale settore.

L’efficace funzionamento del Sistema Integrato di Emergenza Sanitaria richiede la definizione di protocolli clinici standardizzati di risposta con la identificazione di percorsi assistenziali certi dall’iniziale intervento territoriale sino al trattamento ospedaliero più appropriato nell’ospedale di riferimento più appropriato e la successiva Verifica di Controllo di Qualità dell’intervento sanitario effettuato.

Il Sistema Integrato necessita per funzionare di un Dipartimento Integrato territorio-ospedale di Emergenza Sanitaria costituita da un DEA di II livello, un DEA di I livello, da uno o più PS, da diverse strutture di Primo Intervento Territoriale e da unità di trasporto (STI), in modo da definire un bacino di utenza potenziale ed individuare gli ospedali di riferimento per ogni singola specialità.

Questo modello integrato appare indispensabile ad assicurare l’impiego e la rotazione del personale medico addetto alla Emergenza Sanitaria tra strutture e servizi diversi per garantire i requisiti di competenza e la capacità di valutazione e di risposta clinica rapida indispensabile per chi opera in emergenza.
La  finalità è quella di valorizzare la professionalità del medico di Emergenza Sanitaria derivante dalla acquisizione di nuove procedure tecniche-operative nell’ambito di definiti protocolli clinici e che conduce verso l’impiego dei medici di emergenza, con completa assunzione di responsabilità, nei diversi servizi di emergenza sanitaria territoriali ed ospedalieri, quali PS, DEA, divisioni di area critica e di osservazione breve.

Al centro del Sistema Integrato territorio-ospedale di Emergenza Sanitaria deve operare il medico unico di Emergenza Sanitaria che svolge attività territoriale ed ospedaliera nell’ambito di una collocazione dipartimentale indispensabile per raggiungere un livello ottimale di professionalità..

La integrazione con le strutture ospedaliere rappresenta l’unica soluzione in grado di fornire ai cittadini un servizio efficace ed ai medici operanti nel settore piena dignità professionale ed una reale prospettiva di carriera.

I DEA ed il PS delle Aziende sono le aree di continuità, in ambito intra-ospedaliero, delle attività e dei protocolli che i medici di emergenza applicano sul territorio sulla base dell’evidenza scientifica di efficacia e rappresentano l’unico luogo in cui i medici vengono continuamente formati e dove mantengono elevati livelli professionali.


Da quanto suddetto si evince che solo un adeguato e soddisfacente assetto normativo potrà garantire quella stabilità organizzativa del sistema e contrattuale degli operatori utile perché il sistema integrato funzioni efficacemente.
Pertanto, la definizione a livello nazionale di un quadro normativo di riferimento nasce dalla necessità di rendere omogeneo su tutto il territorio l’assetto organizzativo del Sistema 118 e di garantire lo stato giuridico del personale e le sue prospettive di carriera e formazione.

La prospettiva di carriera dei medici di Emergenza Sanitaria può essere garantita valorizzando la loro professionalità esclusivamente attraverso l’immediato inserimento nell’area della dirigenza medica di tutto il personale medico che vi opera, gestendo normativamente la fase transitoria, in attesa della attivazione della specializzazione in “Medicina di Emergenza”. 

Per fare ciò, è necessario che tutte le Regioni si attivino nella Conferenza Stato-Regioni per dare una risposta politica nazionale al settore definendo, in tempi certi, il passaggio alla dipendenza di tutti i medici convenzionati che attualmente operano in emergenza, ed istituzionalizzando la figura del medico unico di “Emergenza Sanitaria” che, essendo il perno del modello integrato territorio-ospedale, sia in grado di tutelare compiutamente il paziente in tutte le fasi critiche di una emergenza sanitaria.

Per quanto riguarda la formazione specialistica, dopo aver salvaguardato la professionalità degli attuali medici del 118, bisogna continuare ad adoperarsi con forza per l’attivazione, secondo quanto stabilito dalle direttive della Unione Europea (direttiva n. 398L0063 del 15 settembre 1998) della specialità in “Medicina di Emergenza” 

In definitiva, appare indispensabile che a livello nazionale il Sistema Integrato di Emergenza Sanitaria venga inserito tra i LEA come un livello autonomo ed unitario su tutto il territorio nazionale, e che ad esso siano assicurate le risorse necessarie per organizzarlo omogeneamente ed efficacemente in tutte le Regioni.

Il quadro normativo, oltre a rimarcare la peculiarità di un impegno professionale a carattere usurante, deve codificare che il medico che opera in Emergenza Sanitaria deve essere un medico a tempo pieno ed esclusivo (38 ore/sett.), un professionista adeguatamente formato, motivato ed incentivato che abbia certezza sul suo stato previdenziale e giuridico, con prospettive di carriera nell’area della dirigenza medica e che svolga la funzione di medico unico di emergenza nell’ambito del Dipartimento Integrato di Emergenza Sanitaria, ruotando tra strutture e servizi territoriali ed ospedalieri. 

In conclusione, affinché si definisca un modello di Sistema Integrato di Emergenza Sanitaria uniforme su tutto il territorio nazionale, è necessario difendere il SSN contrastando il suo smantellamento sistematico e progressivo che mette a rischio la tenuta di tutto il sistema.

Nella manifestazione del 24 aprile tutto il mondo sindacale medico, della dirigenza e della convenzionata, all’unisono e senza tentennamenti deve chiedere con forza al Governo il finanziamento adeguato della sanità pubblica, in linea con gli altri paesi europei, per garantire i LEA ed il ritiro dall’agenda parlamentare del progetto di devolution per riaffermare i diritti di cittadinanza ed il patto sociale scritto nella nostra Costituzione, che pone il rispetto dei diritti civili e sociali come limite non superabile anche di un futuro ordinamento federalista.

dr. Giosué Di Maro
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