OPI BAT

Ordine delle Professioni Infermieristiche di Barletta Andria Trani

Protecollo: 114

Dato 17/05/2018

Bare, I 1o maggio 2018

Al Consiglio Regionale della Puglia

[11 Commissione consiliare permanente

Oggctto: Analist ¢ valutazione proposta di legge “Misure per Ia riduzione delle hate diatesa
sanita — Primi Provvedimenti™

Allegati: Progetto Nardino; Progetto Leonardo: B.wr. Veneto n.83 del 4092015

Seriventi Ordini delle professioni sanitarie infermieristiche di Bare ¢ Bat. esito
all'audizione in I Commissione sul DDL in oggetto, formalizzano con la presente e

considerazioni ivi espresse nella forma verbale.

In via preliminare st ribadisce la piena condivisione della “rato™ ¢ degl obictiivi ¢hie il
provvedimento legislativo in esame esprime ¢ delle modalita atuate dalla Regione nel confronto ¢

partecipazione con gli organismi protessionalt di rappresentanza.

Esprimiamo con riserva soddisfazione per un provvedimento che. com’¢ noto, presenti
analogie significative con quanto gid realizzato Regione Toscana con risultati che sembrercbbero

essere soddistacenti,

La proposta, tesa alla riduzione delle liste dattesa ¢ al riecquilibrio dell”atnvit isutuzionale
contrattuale dovuta dai Professionisti Sanitari rispetto a quella in Alpi. metterebbe maggore ordine

i un sistema “Complesso, varicgato ¢ di difficile letura ¢ accesso per cittadint™.
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Aleuni dati forniti dalla Regione sull argomento, documentano in maniera incontrovertibile,
i oeni ambito di attivita ALPL un disequilibrio a favore dell amivitd svolta in Alpi rispetto a quella

istituztonale

Lo lettura dei siti istituzionali di watie le Aziende Sanitarie in cui st realizza attivitd in ALPI
cuvidenzia L otale carenza i informaziont utili a conoscere le prestaziont ¢ orgamzzazione
funzionale cui deputate le singole ULLOO. ¢ i singoli professionisti. Cio determina Fimpossibiliti

di evidenziare atovitd istituzionale cui deputata la singola U0 ¢ 1l singolo professionista.

Fanto determina impossibilith di conoscere datt ritenuti essenziali per determinare il

volume prestazionale di attivitd i istituzionale rispetto all’ ALPI

[ “accesso al servizio sanitario, soprattutto nella diagnostica, vede Mattvitd istituzionale
madeguata nei tempi dell erogazione delle prestaziont per cui, ¢ necessario rivolgersi al privato pur
aclle possibili difficolta cconomiche del cittadino che ¢ quasi obbligato a non scegliere in virt di

e diritto alla salute ehe ¢ leso dai lunghi temp di attesa dell ativid istituzionale.

[ anvita del Responsabile unico delle Biste dattesa denominato “Rula™ diviene, a pieno
tolo, fieurs cardine ¢ responsabile di tutto il processo aziendale finalizzato al riequilibrio

dell awivitn isttuzionale rispetto a quella in Alpr,

In ultimo. vogliamo promuovere per le finalitd m oggetto, due proposte che impattano sulle

“Laste datesa™

1. Puntare sull'infermicre *Care Management™ ¢ sull’assistenza Territoriale
2. Promuovere il modello adottato in Portogallo ¢he trasforma le liste d'attesa in tempi

dattesa attraverso Putilizzo di un “vowcher” da utilizzare in qualunque struttura
pubblica se il suo bisogno di cure non ¢ soddisfatto nei tempi previsti,

Certi di aver dato un parere costruttivo per un percorso che doveva essere necessariamente

avvaato, stporgono cordiali saluti,

[ Presidente OPI Bar, Savernio Andreula
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Proposta Opi Bari - Bat
Il problema delle liste d’attesa ¢ un argomento di grande interesse politico ¢ sociale.

Gli ordini delle Protessioni Infermiceristiche delle provinee Bari ¢ Bat propongonuo una lettura
politica del contesto sanitario puglicse ¢ si fanno promotrici di alcune proposte, puntano al
miglioramento della salute pubblica.

Due spunti di riflessione che cambiano totalmente il modo di inquadrare il problema “liste
d'attesa™, proponendo una visione che vede al centro il cittadine con il suo bisogno di salute.

1. Puntare sull’infermicre “Care Management™ ¢ sull’assistenza Territoriale

Solo puchi anni fa quasi wito si concentrava sull acuzie ¢ sull’assistenza ospedaliera. Oggi eta che
avanza ¢ sotto ghi occhi di tutti, il nostro paese ¢ uno tra i pidt longevi ¢, soprattutto, uno di quelli
considerati di pit in “buona salute™.

Le patologie croniche sono in aumento ¢ aumenta la non autosufticicnza. 1 bisogni di questo tipo
avrebbero necessita di un modello nuovo di assistenza che non ¢°¢.

Sccondo I' Oms 1'82-85% dei costi in sanitd & assorbito dalla cronicita che rappresema il vero
grande problema dei Paesi industrializzati assieme alla crescita esponenziale della spesa sociale,
legata all'invecchiamento della popolazione ma anche all'andamento det mercato del tavoro ¢
provvedimenti sui sistemi pensionistici.

Tuwti i cittadini in base ai primi risultati dell’Osservatorio civico Fnopi-Cittadinanzattiva
giudicano gli infermicri professionisti ¢he si rivolgono loro con gentilezza ¢ cortesia, sono
disponibili all’ascolto. mostrano vicinanzii, comprensione ¢ anche emozioni rispetto ai pazienti. |
cittadini si sono sentiti sicuri durante 'assistenza infermieristica ¢ ghi infermieri hanno anche
fornito a pazienti ¢ parenti informazioni chiare ¢ comprensibili.

Ma si lamentano perché gli infermieri sono pochi. Hanno poco tempo da dedicare al contatto con
le persone, anche perché spesso occupati in attiviti che ti allontanano dall assistenza vera ¢ propria.

Tutto questo accade soprattutto in aspedale. mentre sul territorio c'¢ quasi il vuoto, tanto che i
cittadini vorrebbero avere la possibilith di poter sceglicre un infermicre di famiglin/comunita
come si fa col medico di medicing generale, vorrebbero trovare gli infermieri nella farmacia dei
servizi. avere la possibilita di consultarli in determinati casi come il trattamento di ferite ¢ lesioni
cutance ¢ averli disponibili anche nelle scuole, per bambini ¢ ragazzi che ne patrebbero aver
bisogno.

Nel futuro della sanitd, a fronte dei hisogni di salute della popolazione ¢ in particolare delka

domanda di cura delle fasce pits fragili, gli infermicri sono chiamati quindi ad esercitare un ruolo
sempre pit incisivo, basato sulla sinergica collaborazione con i medici ¢ gli alri professionisti
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sunitani. che riconosea le prolessionalitd acquisite ¢ capaci di contribuire ad innalzare {a qualitd

della risposta assistenziale,

Lo nchiesta degli italiani & di potenziare U'offerta di prestazioni infermieristiche sul terrtorio
atteaverso i canali del Servizio sanitario ¢ supportare le famiglie nell*acquisto privato, ad esempio

wamite { meccanismi della mutualita ¢ assicurativi.

La Federazione ha ealcolato da tempo che su cirea 16 milioni di persone che soffrono di
cronicita o non autosufficienza il bisogno sarchbe di un infermicre ogni 500 pazienti: 30mila
professionisti dedicati che eviterebbero un fai-da-te o aiuto di caregiver inesperti di cure cliniche

¢he Spesso riempic § pronto soccorso,

Negli ultimi sette anni. a fronte di un signiticativo aumento dei bisogni di assistenza, le aziende del
Servizio sanitario nazionale, dall ultimo contratio a oggi, che ha coinciso fatalmente con i tagh
fegati ai piani di rientro, abbiano rinunciato a oltee 12mika infermieri (- 4.3%).

Per questo doveemmo rialfermare con forza come nei prossimi 10 anni sarcbbe necessario assumere
almeno 70mila infermieri (di cui 20mila per recuperare le “perdite” ¢ fare fronte alle esigenze
deate dall Lurapa sughi orar di lavoro ¢ 30mila per espandere 17 assistenza territoriale,

N dicei anni nel Ssn¢i sono cirea due intermieri ¢ mezzo per ogni medico. Non abbiamo quindi
cambiato nulla nel modelto di cura ¢ assistenza. La circostanza che nei prossimi anni molu
professionisti andranno in pensione pone molti problemi. ma apre una grande opportunita di
tpensamento su come il Servizio sanitarvio nazionale debba tunzionare,

Puglia. Puntare sugli infermiceri ¢ sull'assistenza tervitoriale attraverso modelli di presa in
sarico dei bisogni di salute (cronicitd) dei cittadini.

Un protessionista, PINFERMIERE, con ruoli diversificati. inserito in un’organizzazione delle cure
non pin verticale, ma onzzontale, in grado di raccoglicre e le migliori soluzioni possibili per
sodehistare 1 bisogni deghi assist.

Un modello che vede infermmere impegnato in prima linca con altre professioni sanitarie, cosi
come accade in molte regiont d'lalia che hanno atuvato un sistema di “Care management
infermieristico”,

I territorio, per i sistemi sanitari evoeluti deve diventare il luogo primario di intervento per attuare
modalith innovative di inegrazione assistenziale finalizzate a rispondere ai bisogni di salute dci
pizients complessi,

Il domicilio. il distretto ¢ lc forme  organizzative cvolute della medicina  convenzionata
rappresentano, pertamto. gl ambiti privilegiati dove realizzare la presa in carico imegrata del
pazicnte ¢ della sua tamiglia che impattano sulle “liste d*atesa™.

Il progeaa spesementale “Care Puglia 3.0™ presentato dall’ Ares in occasione dell’evento Forum
Mediterranco in Sanitd, dal titolo “Innovazione ¢ Sostenibilita delle Cure”. mai partecipato
da nessuna componente di rappresentanza professionale infermieristica ¢ sostanzialmente
incentrato su investimenti cconomici remuncrativi alla fipura del Medico di Medicina

Via Aarqgherita di Borgogna, 74 - 70059 Trani  Telefono 0883482500 Telefax 0883481593 Cod. Fisc. 93367390726
PEC: bat@ipasvileqalmail.it WL pasvibial. it



Generale che dovrd mettere a disposizione della rete dei servizi nell’ambito del management
sanitario per la gestione delle cronicitd ¢ della presa in carico del paziente, i propri Infermieri di
studio,

Questo modello rappresenta un ennesimo cambio di rotta sulle politiche della salute sul care
infermicristico avviato con precedenti sperimentazioni di cui la stessa Regione ha tratto beneficio in
termini di riduzioni di costi ¢ di efficicnza del servizio reso ai cittadini.

Il Progetto sperimentale chiamato Care Puglia 3.0. rappresenta, per @ contenuti che esprime, un
ulteriore passo indietro della Puglia sulla qualitd del sistema del “care management” che mortifica
ancora una volta gli Infermicri ¢ gli assistenti sanitari su cui i precedenti progetti erano stati definiti
(Leonardo - Nardino).

Mentre  le altre  regioni d'hadia (Delibera G.R.  Vencto  Care  Manager
hetps:/bur.regione.veneto.it/BurvServices/pubblica/DettaglioDgr.aspx?id=305364) investono
nell”ambito del care management sulla professione infermicristica.

Il modello proposto “Infermiere Care Management™ impatta fortemente sul problema delle
liste d'attesa.

2. 1l modello portoghese che azzera le liste di attesa
il fenomena delle liste d’attesa non risulta essere solo un problema italiano.

Per ridurre i tempi d attesa negli ospedali il Portogallo ha adottato un madello che funziona ¢ che
wastorma le liste d'attesa in tempi d attesa con diritto per il paziente ad un voucher da utilizzare in
qualunque struttura (pubblica o privata) s¢ non viene operato nei termini previsti.

Un sistema che premia sia i pazienti che gli ospedali.

Una ricerca in tal senso proposta da Enrico Reginato. cardiochirurgo. presidente del FEMS -
Eurapean Federation of’ Salaried Doctors, una federazione europea di sindacati medici ospedalieri,
presenta una situazione curopea a macchia di leopardo con delle isole lelici: Portogallo ¢ Francia.

Analizziamo il madello adottato in Portogatio

Per ridurre i temipi d°autesa negli ospedali. il Portogallo ha adottato un modetlo ¢he funziona ¢ che
wasforma e liste d'attesa in tempi d'attesa con diritto per il malato a un youcher da utilizzare in
qualunque struttura pubblica s¢ non viene operato nei (ermini previsti.

In questo modo ci guadagnane sia i pazienti che gh ospedali.

Il Portogatlo, come I'ltalia non ha molie risorse per finanziare il suo Servizio Sanitario Nazionale
(spesa sanitaria pro-capite: €2.150 - €2.446 in ltalia).

Negli ultimi decenni sono adottati numerosi provvedimenti, molti dei quali costosi ed inctiicaci,
con Iobicttivo specifico di ridurre le liste di attesit, nessuno perd ha portato ai risultati sperati.
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Nel 2004, perd nasce una nuova prospettiva: il SIGIC (Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos

para Creargia,

Ui nuove approccio che si avvale di un potente sistema informatizzato che raccoglie in manicra
trasparente ¢ sicura (in termini di privacy) i i dati su tempi di attesa. volumi di prestaziont ¢
pertormance degli ospedali pubblici ¢ privau.

1 principio alla base del SIGIC € che s¢ un paziente non ¢ operato entro il tempo prefissato ha
diritto ad un voucher con cui pué essere trasferito ad un qualsiasi altro ospedale (pubblico o
privato portoghese) ed essere operato (sempre gratuitamente) nei tempi prestabiliti.

Il vantaggio per i pazienti & evidente: una volta raggiunto il 70% del tempo massimo di attesa per il
loro intervento nel loro ospedale di riferimento, possono chicdere di essere trasferiti ad un’altra
struttura pubblica o privata ed essere operati immediatamente.

Ma cosa ¢i guadagnano gli ospedali ad essere efficienti aldiliy di una buona reputazione?

La risposta ¢ semplice: se un ospedale opera un paziente di sua pertinenza. questo viene rimborsito
i base al DRG cornspondente.

S¢eoun pazienie non ¢ operato entroun  tempo  prestabilito  (che varia a seconda  della
procedura ¢ delle condizioni del paziente), ha diritto a spostarsi ¢ scegliere attraverso il sistema
mtormatico un qualsiasi altro ospedale che ha una buona performance ed un tempo di attesa
interiore,

[ ospedale che accoglic il paziente trasferito guadagna 1 soldi del rimborso  che non andranno pro
all"uspedale di pertinenza ma al nuovo ospedale in cui il paziente ¢ stito operato.

1 soldi “viagpiano™ con il paziente trasferito che costituisce una fonte di guadagno extra per
oli ospedali pit efficienti ¢ clinicamente efficaci.

Dal 2012, ¢ stata introdotia una penale del 10%0 del rimborso per gli ospedali che non riescono a
rispettare 1 “tempi giusti™, che diventa un incentivo in pili per migliorare ¢ “trattencre™ i loro
pasienti.

tn sistema che b azzerato e liste dattesa in Portogallo.

I risultau del SIGIC:

o incingue anni il tempo medio di attesa per una operazione chirurgica clettiva si € ridotto del
63", da una media di otto mwesi a soli tre mesi.

ol numero di imtervemti Gatti nelle strutture pubbliche ¢ private ¢ aumentto del 0% senza

conseguenze per la qualita della pertormance.

o Nonostante un iniziale scetticismo nei confronti delle strutture pubbliche, si ¢ osservato che
non ¢'¢ mai stato. neanche agli inizi del programma. un esodo di massa dal pubblico al
privito per 1 pazienti che avevano sforato o tempi di attesa.
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+ Tute le struture sia pubbliche che private hanno risposto al SIGIC aumentando I
produttivitad per i pazienti di pertinenza duranie 1"orario lavorativo regolare ed in pit hanno
aceresciuto la capacitd produtiiva aumemtando le ore extra di lavoro per i pazienti trasfenti
(intra mocnia),

o Il privato ha assorbito il restante della domanda in eccesso.

I Presidente OPE Bari. Saverio Andreula
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