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Firenze, 5 aprile 2019

Oggetto: Risposta IS 2171 “Zone disagiate. Ospedali. Applicazione Punto 9.2.2 DM 70//2015”

Per quanto riguarda la risposta all’interrogazione in oggetto, si ¢ provveduto a richiedere una nota
informativa ai nostri uffici e che si allega alla presente ritenendo possa rappresentare una risposta
esaustiva.

Cordiali saluti

tefarfia Saccardli

50139 Firenze, Via Taddeo Alderotti, 26/N
Tel. 055 4383273
stefania.saccardi@regione.toscana.it



Risposta IS 2171 del 31 gennaio 2018 presentata dal Consigliere Quartini del Gruppo Consiliare
Movimento 5 Stelle avente per oggetto: Zone disagiate. Applicazione Punto 9.2.2. DM 70/2015

Si ritiene che la tematica vada affrontata nell'ambito della tematica complessiva delle aree periferiche e
svantaggiate e delle problematiche delle strategie delle Aree Interne.

E necessario premettere che la mancanza di letteratura e di studi a favore delle aree interne e la diversa
terminologia utilizzata per indicarle rende difficile I'inquadramento e la comparazione delle policy.

Si fa generalmente riferimento ad aggregazione di centri minori con limitata accessibilita a servizi essenziali
ma una serie di analisi statistiche hanno dimostrato come il criterio tradizionale della distanza dai centri
maggiori non sia esaustivo.

Ciod detto permane tuttavia una difficolta a reperire criteri ulteriori adeguati ed affidabili, la tematica &
comunque in fase di studio a livello nazionale ed internazionale. In particolare a livello nazionale sono stati
proposti criteri per definire i centri hub di offerta di servizi prevedendo come tracciante per |'offerta
sanitaria la presenza di un ospedale sede di DEA almeno di 1° livello mentre i restanti comuni verrebbero
aggregati in quattro fasce (aree di cintura, aree intermedie, aree periferiche, aree ultra periferiche) calcolate
sulla base di indicatori di accessibilita che devono essere pero ulteriormente perfezionati e non sono ad oggi
adottabili.

Gli stessi criteri individuati dal DM 70 per identificare le zone particolarmente disagiate sono oggetto di
discussione in ambito tecnico ed anche di richiesta al Ministero della salute di revisione da parte del Cisadep
al quale aderiscono i comitati di aree disagiate e periferiche d’Italia del Piemonte, dell’Emilia Romagna,
della Toscana, delle Marche, del Lazio, dell’Abruzzo, del Molise, della Campania, della Basilicata, della Sicilia
e della Sardegna.

Cid premesso occorre precisare che la ristrutturazione dell'offerta dei servizi sanitari pubblici deve essere
guidata in primis da ragioni di sicurezza del paziente e di qualita delle cure. Al tempo stesso, come
dimostrato da una vasta letteratura in ambito di economia sanitaria, esistono ampie economie di scala nella
corretta allocazione dei servizi sanitari alle quali si accompagna |‘esistenza di vantaggi clinici all’aumentare
dei volumi.

Il riequilibrio in corso tra servizi offerti dagli ospedali e dai presidi territoriali quali specialistica, ambulatori,
laboratori e medici di medicina generale ha come finalita quella di assicurare risposte adeguate anche in
termini di equita che non pud essere declinata unicamente in termini di accessibilita generica ai servizi ma
anche della possibilita di offrire adeguate opportunita di cure a tutti i cittadini mettendo a disposizione
risposte avanzare sul piano delle competenze e delle infrastrutture.

Questo si porta dietro la necessita di puntare su strutture e modelli innovativi, quali ad esempio i servizi
sanitari mobili e la telemedicina. Nella stesura delle schede attuative del Piano Socio sanitario integrato e
della normativa applicativa che ne consegue sara pertanto tenuto debito conto delle esigenze specifiche di
queste aree.

Per quanto riguarda |'assetto attuale della rete ospedaliera esso risulta coerente con le indicazioni del
Decreto ministeriale tanto che il Ministero della Salute non ha fatto rilievi nel merito. Per le zone disagiate &
previsto un ospedale con funzione di Pronto soccorso, qualora i tempi di percorrenza superino i novanta



minuti dai centri ‘hub’ o ‘spoke’ di riferimento o i sessanta minuti dai presidi di Pronto soccorso” pit vicini.

Con il PSSIR 2012-2015 e attualmente in vigore & stata confermata 'Area Vasta come I'ambito in cui si
sviluppa l'organizzazione della rete ospedaliera e specialistica (integrazione ospedale/universita/territorio,
équipe specialistiche di Area Vasta che si muovono sul territorio) con un percorso che inizia “in prossimita”
e si snoda dove sono garantite qualita e sicurezza secondo i concetti di soglie e volumi di attivita e utilizzo
ottimale delle strutture e delle tecnologie. | Piani di Area Vasta hanno definito la rete ospedaliera al cui
interno sono previsti gli ospedali di prossimita.

In questa fase di elaborazione della parte attuativa del nuovo PISSR si stanno ridefinendo le funzionalita di
questa tipologia di stabilimento ospedaliero in una logica di pianificazione integrata ospedale - territorio dei
servizi coerenti con la necessita di soddisfare i bisogni sociosanitari primari in prossimita del cittadino.
L'analisi dei volumi reali, I'attenzione alle potenzialita e alle vocazioni dei singoli nodi della rete e la
standardizzazione delle migliori pratiche assistenziali consentono la costruzione di una “rete strutturata” in
grado di garantire maggiore equita di accesso e risposte qualificate ed adeguate al bisogno
indipendentemente dal punto di ingresso.

Nella “rete ospedaliera organizzata” i bacini di utenza verranno ad essere strutturati secondo un modello
dinamico di organizzazione in rete degli ospedali, che, guardando alle funzioni e non strettamente agli
edifici, permette il superamento di una rigida classificazione dei presidi. Con la strutturazione di un modello
definito “a rete”quindi le funzioni, non piu solo strettamente legate al livello dell’edifico ospedaliero,

si intersecano garantendo livelli assistenziali a complessita differenziata nel’ambito della rete, con percorsi
che si attivano in prossimita del cittadino e possono avere il loro riferimento organizzativo in presidi a
maggiore complessita.

In questo senso il ruolo dei singoli presidi e stabilimenti di cura vengono definiti nell'ambito della
realizzazione dei percorsi di cura in una logica “a rete” in modo da assicurare un quadro

coerente con gli obiettivi individuati di qualificazione delle attivita, in particolare per |'attivita chirurgica
e I'apporto delle specialistiche mediche, negli ospedali di prossimita e di concentrazione della casistica
nelle sedi che assicurano i volumi previsti dalla normativa regionale e nazionale, garantendo il rispetto
dei criteri per costruzione della rete dell'Emergenza Urgenza.

Negli ospedali di prossimita deve essere assicurata in primis una adeguata risposta all'urgenza, e alle
principali problematiche di salute in area medica internistica che non richiedono specifico expertise o
tecnologie avanzate, in particolare per la cronicita. Per le risposte specialistiche e da realizzare una
interazione stretta tra le UUOO specialistiche degli ospedali di primo livello e dell'AO, secondo una
pianificazione definita a livello aziendale e di AV, in modo da assicurare un elevato livello di qualita delle
cure per determinate tipologie di problematiche specialistiche all'interno di percorsi codificati rivolti in
particolare alla cronicita, evitando una mobilita non necessaria.

Negli ospedali di prossimita verra implementato il modello di attivita chirurgica programmata in regime
ambulatoriale in modo da garantire livelli di sicurezza e qualita adeguati.

Un presupposto per la realizzare di una rete reale ed efficace che consenta agili e costanti contatti tra i
diversi servizi & costituito dalla telemedicina grazie alla attivazione della rete di teleconsulto diagnostico
specialistico, telerefertazione di esami strumentali, televisita e telemonitoraggio del trattamento.



