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Questo documento a firma dei sanitari nasce dall’esigenza di portare a frutto I'esperienza maturata
in questi duri mesi di sofferenza legata al Covid-19. La Provincia di Cremona ha pagato il piu alto
tributo in Italia in termini percentuali di infezioni e il terzo piu elevato in Europa in termine di morti in
seguito alla pandemia. Questo drammatico evento ha messo in evidenza diverse criticita del nostro

pur avanzato servizio sanitario regionale, che riteniamo indispensabile affrontare insieme.

In questo momento ci troviamo di fronte a due gravi problemi che richiedono interventi e scelte
importanti e rapide rispetto a: 1) come affrontare la attuale recrudescenza pandemica; 2) come
riorganizzare la sanita cremonese e piu in generale di tutta la nostra provincia, per affrontare in modo
adeguato le necessita di salute della nostra popolazione. E chiaro che tutti i livelli assistenziali
devono essere coinvolti in questa fase: ATS, ASST, Case di Cura private (CC), Residenze Sanitarie
Assistenziali (RSA), Reparti di Cure Intermedie/Istituti di Riabilitazione (IdR), Medici di Medicina
Generale (MMG), Pediatri di Libera Scelta (PLS).

Azioni da intraprendere:
1. Ri-organizzazione del Servizio Sanitario locale in caso di un incremento rapido dei casi:
a. Verifica della disponibilita di posti letto negli ospedali/Case di Cura e riattivazione dei posti

letto oggi chiusi, viste le strategie di screening oggi disponibili.

b. Potenziamento e razionalizzazione del personale sanitario: assunzione di personale medi-
co, infermieristico e tecnico a tempo indeterminato per implementare e consolidare il
patrimonio umano dell’ASST, evitando cosi sia I'elevato costo finanziario osservato nella
prima fase, sia 'immediato esodo dei professionisti non stabilizzati, sia il sovraccarico di
lavoro per i professionisti a tempo indeterminato. Inoltre [linvestimento in risorse

professionali consentirebbe il mantenimento e lo sviluppo di attivita cliniche (ambulatoriali e



non) necessarie al fabbisogno della popolazione, che attualmente non possono essere

garantite.

c. Potenziamento consensuale della medicina territoriale e dei presidi di prevenzione:
accelerazione nella costituzione delle AFT ed UCCP; dotazione di strumentazione per la
diagnostica di primo livello; telemedicina; percorsi strutturati che permettano di effettuare
test sierologici e virologici per diagnosi di Covid-19; potenziamento della rete informatica e
della dematerializzazione. Ricostruzione della rete territoriale (Distretti) che con la legge 23
e stata depotenziata.

d. Incremento dei posti letto di terapia intensiva e sub-intensiva e revisione delle effettive
necessita cremonesi in funzione della progressiva riduzione dei posti letto effettuata
nell’'ultimo decennio nonché del progetto del nuovo ospedale.

e. Potenziamento dei reparti di Cure Subacute.

f. Potenziamento della diagnostica di laboratorio anche per la concomitanza con la stagione
delle infezioni delle vie respiratorie.

g. Sostegno del personale sanitario e della popolazione generale per il Disturbo da Stress Post-
Traumatico, evento comune nelle aree colpite dal Covid-19.

h. Potenziamento della Farmaceutica Territoriale: la legge 23 ha ricondotto ai Servizi
Farmaceutici Ospedalieri anche l'assistenza farmaceutica extra-ospedaliera, senza un
corrispondente e necessario riconoscimento di personale, in particolare per la nostra ASST.
L’emergenza pandemica ha reso questo problema ancor piu evidente aumentando la
difficolta di assicurare la continuita assistenziale sul territorio per farmaci carenti o irreperibili

al pubblico.

2. Organizzazione di un Gruppo di lavoro locale di tecnici:
a. Creazione di unarete collaborativa locale che coinvolga tutti i livelli sopra identificati (Sindaci,
ATS, ASST, CC, RSA, IdR, MMG, PLS) e gli ordini professionali (Ordine dei Medici ed

Odontoiatri, Ordine degli infermieri e Ordine dei Tecnici Sanitari di Radiologia Medica
(TSRM) e delle Professioni Sanitarie Tecniche della Riabilitazione e della Prevenzione)
anche sulla base delle esperienze gia esistenti, che definisca un programma condiviso di

gestione della pandemia attraverso una chiara e riconoscibile regia centralizzata.

b. Razionalizzazione e condivisione costante dei flussi dei dati fra tutti gli attori tramite un sito

dedicato.

3. Formazione: focalizzazione della formazione sul Covid-19:

a. Organizzazione di un sistema strutturato di formazione continua e condivisione di

conoscenze via teleconferenze per tutti i sanitari cremonesi.

b. Stesura e diffusione di protocolli condivisi tra specialisti e MMG/PLS di diagnosi virologica




tradizionale e rapida e di terapia periodicamente aggiornati

4. Gestione delle continuita delle cure: organizzazione adeguata del processo di diagnosi e cura

sia per il Covid-19 sia per le altre patologie:

a. Mantenimento dell'offerta di cura sul nostro territorio ai pazienti non affetti da Covid-19 in

funzione delle esigenze sanitarie dei cittadini cremonesi.

b. Riapertura di tutte le attivitd ambulatoriali e riduzione delle liste di attesa.

c. Definizione sul territorio di protocolli diagnostico-terapeutici condivisi, anche attraverso la
fornitura di strumenti per la diagnostica di primo livello (per esempio I'elettrocardiografia, la
spirometria, la valutazione del fundus oculi ed esami di laboratorio di routine) ed il conse-
guente addestramento degli operatori sanitari al loro utilizzo cosi da favorire il ruolo prin-

cipe di filtro e gate-keeper della medicina del territorio.

d. Definizione di percorsi rapidi per la gestione domiciliare dei pazienti asintomatici e pauci-

sintomatici in base al monitoraggio domiciliare effettuato da MMG/PLS

e. Organizzare percorsi per la dimissione precoce dei pazienti con Covid-19 (strutture per su-

bacuti e protocolli condivisi con MMG/PLS per mantenere il paziente a domicilio) al fine di

ridurre i tempi di ospedalizzazione e reinviare le cure al domicilio.

f. Organizzazione di teleconsulenze tra MMG/PLS e specialisti ospedalieri, per ridurre le visi-

te specialistiche improprie e per concordare accertamenti prima dell’invio allo specialista.

Lariorganizzazione della sanita cremonese
La sanita cremonese soffre da tempo, ben prima della pandemia, di un progressivo depotenzia-

mento: & quindi necessario definire strategie di lungo termine per riorganizzare sia il servizio
sanitario cittadino che quello provinciale in relazione alle esigenze sanitarie della popolazione

cremonese.

1. Ammodernamento e rilancio dell’'ospedale:
a. Costituzione di un gruppo locale che coinvolga politici, amministratori, tecnici, imprenditori,
cittadinanza attiva per eseguire un’analisi approfondita delle soluzioni ottimali a disposizione

della popolazione cremonese.

b. Definizione di un piano di ammodernamento tecnologico (ad esempio strumenti per la

chirurgia robotica e sistemi di automazione del laboratorio).

c. Miglioramento degli ambienti sanitari (degenze e spazi ambulatoriali), in alcuni ambiti

fatiscenti e degradati.



2. Cura del personale sanitario:
a. Miglioramento dell’attrattivita dell’ospedale e delle condizioni contrattuali (es. favorendo i
concorsi a tempo indeterminato) per evitare I'esodo del personale sanitario e favorire il ri-

cambio generazionale.

b. Stimolo alla crescita della professionalita dei sanitari cremonesi organizzando formazione
sulle tematiche piu rilevanti in collaborazione con strutture di riferimento nazionali e inter-

nazionali.

c. lIdentificazione delle strategie innovative di attrazione del personale sanitario.

3. Organizzazione di percorsi diagnostici da proporre ai cittadini:
a. Definizione di percorsi di diagnosi e cura di patologie complesse o rare da integrare
attraverso reti specialistiche che permettano di ottimizzare il percorso diagnostico-

terapeutico.

b. Applicazione dei percorsi diagnostico-terapeutici, a suo tempo concordati tra ospedalieri e
MMG/PLS, tramite I'erogazione delle prestazioni contenute nei Piani Assistenziali Individuali
inerenti ai processi di diagnosi e cura della popolazione affetta da patologie croniche

individuate a livello regionale.

4. Riforma del servizio sanitario territoriale:
Attuazione in tempi brevi e definiti dell’operativita di interventi gia in parte in essere, in partico-

lare:

a. Aggregazioni_funzionali di MMG e PLS (AFT), che riescano a disporre di personale

amministrativo e a collaborare con il personale infermieristico e ostetrico, al fine di garantire
un servizio e una copertura oraria migliori e ridurre cosi l'accesso ai Pronto Soccorso

Ospedalieri.

b. Organizzazione_e implementazione con la regia dellATS e in stretta collaborazione con

MMG/PLS, della presenza dell'infermiere di comunita e di studio per pazienti fraqili del

territorio.

c. Spostamento delle attivita ambulatoriali di base e diagnostiche sul territorio, potenziando
'assistenza domiciliare attraverso un’attivita di rete che favorisca la comunicazione con gli

specialisti ospedalieri, delle CC e la continuita assistenziale ospedale-territorio.

d. Riavvio e nuova istituzione dei Presidi Ospedalieri Territoriali — POT e dei Presidi Socio
Sanitari Territoriali - PreSST, gestisti con integrazione ospedale-territorio in modo che la

presa in carico della cronicita possa essere attuata in maniera capillare ed efficiente.

Infine, auspichiamo che a livello nazionale vengano istituite unita di crisi_mobili _medico-




infermieristiche ad elevata professionalita e prontamente disponibili nei focolai epidemici e nelle

zone piu colpite dalla pandemia.
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