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PROPOSTA PER L’OSPEDALE SAN FRANCESCO CARACCIOLO

QUADRO GENERALE

Il DM 70/2015 (cd.  Decreto Balduzzi), tra l’altro, recita:

“In tali presidi ospedalieri occorre garantire una attività di pronto soccorso con la conseguente disponibilità dei necessari servizi di supporto, attività di medicina interna e di chirurgia generale ridotta. Essi sono strutture a basso volume di attività, con funzioni chirurgiche non prettamente di emergenza e con un numero di casi insufficiente per garantire la sicurezza delle prestazioni, il mantenimento delle competenze professionali e gli investimenti richiesti da una sanità moderna.

Tali strutture devono essere integrate nella rete ospedaliera di area disagiata e devono essere dotate indicativamente di:

- un reparto di 20 posti letto di medicina generale con un proprio organico di medici e infermieri;

- una chirurgia elettiva ridotta che effettua interventi in Day Surgery o eventualmente in Week Surgery con la possibilità di appoggio nei letti di medicina (obiettivo massimo di 70% di occupazione dei posti letto per avere disponibilità dei casi imprevisti) per i casi che non possono essere dimessi in giornata; la copertura in pronta disponibilità, per il restante orario, da parte dell'equipe chirurgica garantisce un supporto specifico in casi risolvibili in loco;

- un pronto soccorso presidiato da un organico medico dedicato all'Emergenza-Urgenza, inquadrato nella disciplina specifica così come prevista dal D.M. 30.01.98 (Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d'Urgenza) e, da un punto di vista organizzativo, integrata alla struttura complessa del DEA di riferimento che garantisce il servizio e l'aggiornamento relativo”.

Tale norma, come spiegata da Agenas (Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali), è la regola d’oro per collegare tutti i servizi che non possono essere garantiti in autonomia da seguire: in Molise è necessario il collegamento al DEA (Dipartimento di Emergenza e Accettazione) di 1° livello di Campobasso di tutti i servizi deficitari (e non al Presidio Ospedaliero di Base di Isernia, che non ha risorse) per garantire il servizio e l'aggiornamento relativo.
Innanzitutto, quindi, l’Ospedale San Francesco Caracciolo dovrebbe essere collegato al DEA (Dipartimento di Emergenza e Accettazione) di 1° livello di Campobasso: ciò consentirebbe non solo di garantire il servizio e l’aggiornamento relativo, ma, in virtù di quanto di seguito meglio spiegato, anche di avere i Tutor Strutturati da affiancare agli Strutturandi, nel caso in cui il medesimo Ospedale San Francesco Caracciolo fosse inserito nella rete formativa universitaria, il Reparto di Medicina Generale di Agnone fosse unito funzionalmente al Reparto di Medicina Interna dell’Ospedale Cardarelli di Campobasso -che è reparto universitario inserito nella rete formativa- e nel caso in cui fosse nominato o il Primario della UOC (Unità Operativa Complessa) di Campobasso o il responsabile della Scuola di Specializzazione in Medicina Interna Primario ad Interim della UOC di Medicina Generale di Agnone.

In Molise ci sono undici scuole di specializzazione medica accreditate presso Unimol, mentre gli ospedali che rientrano nella rete formativa dell’Università del Molise sono il Cardarelli di Campobasso, il San Timoteo di Termoli, il Veneziale di Isernia e la Clinica Villa Maria di Campobasso, privata convenzionata. Poi c’è la situazione particolare del Neuromed di Pozzilli che in quanto IRCSS, e per gli accordi stipulati con altre università, riceve l’apporto di specializzandi provenienti dall’Università di Roma La Sapienza e dall’Università Tor Vergata.

Agnone purtroppo sulla carta non rientra nella rete formativa dell’Unimol. 
Basterebbe che ASReM e Unimol inserissero anche il Caracciolo di Agnone nella rete formativa e questo garantirebbe due cose importantissime:

•
la prima sarebbe la possibilità immediata di dislocare, senza alcun aggravio economico per l’azienda, giovani medici in formazione specialistica dagli ospedali con valenza universitaria come il Cardarelli a quelli più periferici come quello di Agnone. Una prima misura per sopperire alla cronica carenza di personale medico;

•
la seconda consisterebbe nella possibilità di allocare presso il presidio altomolisano i medici strutturandi.

ORGANIZZAZIONE MEDICINA GENERALE COLLEGANDOLA ALL’UNIMOL e AL CARDARELLI DI CB

1.
La prima azione da compiere è unire funzionalmente il Reparto di Medicina Generale di Agnone al Reparto di Medicina Interna dell’Ospedale Cardarelli di Campobasso, che è reparto universitario inserito nella rete formativa, e nominare Primario ad Interim della UOC di Medicina Generale di Agnone o il Primario della UOC (Unità Operativa Complessa) di Campobasso o il responsabile della Scuola di Specializzazione in Medicina Interna, di modo che sia inserito nella rete formativa ASREM/UNIMOL.

2.
Tale reparto dovrebbe avere:

a.
N. 8 posti letto di Medicina Interna e n. 2 posti letto di DH

b.
Una UOSVD (Unità Operativa Semplice a Valenza Dipartimentale) di Reumatologia con n. 2 posti letto e 1 posto di DH (afferenti al Centro Reumatologico Regionale ubicato presso il Caracciolo)

c.
Una UOS (Unità Operativa Semplice) di Pneumologia (come prevista dal Programma Operativo fermo a Roma) con n. 5 posti letto 

d.
N. 7 posti di Lungodegenza, scorporati da quelli previsti nel P.O. ad Isernia, che andrebbero a decongestionare il pronto soccorso degli altri ospedali molisani, quindi una nuova visione del Caracciolo da problema cronico a risorsa della sanità molisana tutta, ove poter trasferire i pazienti post-acuti dagli altri nosocomi molisani

Fondamentale importanza è la necessità di avere un primario unico per i due reparti, con un incarico di tipo universitario. Solo in questo modo potrebbero arrivare in reparto sia gli specializzandi che gli strutturandi. 

Sarebbe necessario, mediante la turnazione dalla UOC di Medicina Interna del Cardarelli già reparto Universitario, mediante la formula dell’organico condiviso tra i due reparti accorpati con sede a Campobasso, dove concentrare le tutte le assunzioni mediche, più la UOS di Pneumologia, di 5 medici complessivamente di cui 3 dirigenti medici di cui uno già specialista e due strutturandi, e 2 medici in formazione specialistica. La copertura dei turni sarebbe la seguente:

-Turno del mattino 8-14: tre medici, di cui un tutor, e uno o due specializzandi;

-Turno del pomeriggio 14-20: un medico strutturato/strutturando eventuale presenza in attività aggiuntiva;

-Notte 20-8: turno in reperibilità, da assicurarsi da parte di guardia medica attiva dal P.S. del Caracciolo, aggregato in logica funzionale al DEA di Campobasso, se non è possibile per carenze aggregarlo al P.S. dell’Ospedale di Base di Isernia.

ALTERNATIVA:

Nel caso in cui si ritenesse che, al momento, non vi fosse il personale specialistico in numero e forze per l’istituzione della UOS di Pneumologia, comunque si può garantire l’articolazione del servizio ambulatoriale che potrebbe essere potenziato con l’istituzione di un servizio di Medicina del sonno e con l’attivazione di PAC (Pacchetti Ambulatoriali Complessi) dedicati per patologia specifica.

DAY SURGERY

Relativamente alle sale operatorie dell’Ospedale di Agnone si propone che diventino il centro per la chirurgia Day Surgery di tutta l’azienda ASReM. Ci sono le professionalità che possono garantirne la realizzazione, permettendo l’esecuzione degli interventi di chirurgia d’elezione. In tal caso sono previsti n. 3 posti letto di DS.

CENTRO REUMATOLOGICO REGIONALE

Come già esistente, viene confermato il Centro Reumatologico Regionale presso il P.O. Caracciolo, UOSVD, con attività ambulatoriale, diagnostica, di ricerca, con possibilità di ricovero in ordinario e in DH presso il Reparto di Medicina interna nei posti assegnati.

BRANCHE AMBULATORIALI

Per quanto concerne le branche specialistiche ambulatoriali sempre in una visione di transizione si potrebbe pensare di implementare l’attuale ambulatorio di cardiologia facendolo diventare anche centro per l’ipertensione e le dislipidemie a cui si potrebbe affiancare la presenza di un altro ambulatorio ovvero quello per l’obesità dove potrebbero essere garantite diverse figure professionali come un medico e delle biologhe nutrizioniste già contattate e che hanno dato la loro disponibilità.

Grazie alla disponibilità di una giovanissima Dottoressa di Agnone, una vera eccellenza, specialista in chirurgia ad indirizzo oncologico, si potrebbe costituire un ambulatorio GICO ovvero Gruppo Interdisciplinare per le Cure Oncologiche.

Articolazione del servizio ambulatoriale di Pneumologia, potenziato con l’istituzione di un servizio di Medicina del sonno e con l’attivazione di PAC dedicati per patologia specifica.

LABORATORIO ANALISI E RADIOLOGIA

Il laboratorio analisi di Agnone deve funzionare come laboratorio d’emergenza dalle ore 8.00 alle ore 20.00 con un biologo e tre tecnici di laboratorio, e la domenica e festivi dalle ore 8.00 alle 14.00, con la possibilità di refertare a distanza mediante apposito protocollo, e il POCT (Point of Care Testing, Test di Prossimità o Test al Letto del Paziente. Si riferisce alla pratica di eseguire test diagnostici di laboratorio in prossimità del paziente nelle ore notturne).

Per la Radiologia, attualmente alcuni specializzandi di radiodiagnostica dell’Unimol settimanalmente si recano presso il San Francesco Caracciolo di Agnone dove prestano servizio insieme al Primario apponendo anche la loro firma sui referti. Va continuata l’esperienza.

Va inoltre messo in atto un potenziamento della diagnostica e delle macchine elettromedicali (radiologia tradizionale, ecografia, macchinari elettromedicali specifici), e tutto quanto concerne, in vista della riattivazione della sala operatoria.

SERVIZIO EMODIALISI

All'interno di una U.O.C. di Medicina interna si potrebbe realizzare una U.O. di Nefrologia magari a Valenza Dipartimentale con un numero di circa 4/6 posti letto di degenza gestiti al momento da un solo medico nefrologo e, nei prossimi mesi, 2 nefrologi (vista la disponibilità fornita da alcuni Nefrologi), nonché riattivare l’ambulatorio di Nefrologia (al momento chiuso) per facilitare i ricoveri c/o la stessa U.O. di Nefrologia.

Interscambio di figure infermieristiche tra Servizio di Dialisi ed U.O.C. di Medicina (vista il pensionamento tra 2 mesi di una unità infermieristica nel Reparto Dialisi e richiesta di trasferimento da parte di una seconda unità infermieristica.

Potenziamento impianto di osmosi per ospitare un numero maggiore di vacanzieri estivi dializzati (in tal modo si potrebbe realizzare mobilità attiva).

All'arrivo di un altro Nefrologo, si potrebbero aggiungere tecniche dialitiche (peritoneale), confezionamento fistole artero-venose, posizionamento cateteri per emodialisi

Per la copertura dei turni all'interno dell'U.O. di Nefrologia basterebbero 2 medici, ma servirebbero 5 infermieri e 2 O.S.S..

ALTERNATIVA:

Il Servizio di Nefrologia rimane accorpato alla UOC di Nefrologia e Dialisi di Campobasso, potenziando l’organico del Cardarelli, per garantire da questo centro la rotazione del personale medico. Vanno garantiti 5 infermieri di cui un coordinatore, e l’ambulatorio per l’IR (Insufficienza Renale) lieve, moderata, grave e cronica comprensivo di ambulatorio calcolosi renale, esame bioimpedenziometrico, terapia per I.R.A. (Insufficienza Renale Acuta), clinica nefrologica. ambulatorio liste d'attesa per trapianto renale e trapiantati, ambulatorio di ipertensione in coordinamento con l’ambulatorio di cardiologia.

SERVIZIO 118 e CONTINUITÀ ASSISTENZIALE.

Viste le dimensioni in termini di superficie del territorio, nonché la conformazione del territorio stesso delle strade e delle difficoltà nella viabilità soprattutto nel periodo invernale non solo dell’Alto Molise e dell’area di competenza del Servizio 118, è assolutamente necessario assicurare h24 un’ambulanza medicalizzata, stante le difficoltà attuali di formazione specifica del personale infermieristico per gestire una situazione INDIA (un'ambulanza con infermiere specializzato che opera in supporto del sistema di emergenza-urgenza extra-ospedaliera), anche attraverso accordi libero-professionali con i Medici di base che negli anni precedenti hanno maturato l’esperienza necessaria nel servizio di emergenza-urgenza.

ALTERNATIVA:

Date le gravi carenze, in caso non possa risolversi nell’immediatezza tale emergenza di carenza medica per il Servizio 118, il Servizio potrebbe essere temporaneamente così riorganizzato:

Ore diurne 8-20: presenza di Ambulanza/Auto Medica con medico a Bordo.

Ore notturne: messa in rete tra Servizio Continuità Assistenziale, Pronto Soccorso del Caracciolo e Servizio 118 INDIA:

•
la Centrale SET (Sistema di Emergenza Territoriale) 118 ricevuta la chiamata la inoltra in prima battuta al medico di continuità assistenziale presente sul territorio del comune relativo o se questo è impegnato, al Pronto Soccorso del Caracciolo;
•
il medico di continuità assistenziale o si rende conto immediatamente via telefono della gravità del caso e allertato il 118 richiede l’intervento e parimenti si reca anche lui immediatamente a casa del paziente, contribuendo alla stabilizzazione ed indicando la terapia medica, per il trasporto in sicurezza presso il P.O. di competenza, oppure, dopo essersi recato a casa del paziente per valutare meglio la situazione e provveduto ad una prima stabilizzazione, chiama il 118;
•
se il medico di continuità assistenziale competente per territorio non è raggiungibile, la centrale SET 118 passa immediatamente la chiamata al Pronto Soccorso del Caracciolo che o allerta il 118 INDIA prescrivendo e coordinando l’intervento sotto sua responsabilità in collegamento telefonico con il personale accorso dell’ambulanza INDIA per stabilizzazione o trasporto del paziente o se necessario se lo fa trasportare direttamente nel P.O. per procedere alla stabilizzazione.

Ovviamente, ciò implica la stipula di contratti aggiuntivi libero-professionali con i Medici della Continuità Assistenziale.

Il Gruppo Politico “Agnone Identità e Futuro”

Il Capogruppo Avv. Vincenzo Scarano
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