
Documento propositivo stilato dai consiglieri comunali  relativo alle criticità del presidio ospedaliero Giovanni Paolo II di Sciacca

L'attuale situazione sanitaria del nostro presidio ospedaliero è molto sentita dalla nostra comunità e sono innegabili le criticità attuali e le continue segnalazioni degli utenti attraverso canali ufficiali o via social. 
E' doveroso da parte nostra intervenire sull'attuale condizione dell'ospedale e nello stesso tempo accendere i riflettori in modo obiettivo e lucido sulle problematiche del nostro Presidio ospedaliero.  
Preme innanzi tutto ringraziare i professionisti che tra mille difficoltà, tra il periodo pandemico, i vuoti d'organico e le problematiche strutturali operano garantendo il diritto alla salute del cittadino ed addirittura brillare per alcune eccellenze. 
Ciò nonostante è necessario, al fine di migliorare l'offerta sanitaria, segnalare nelle giuste sedi e ai vari livelli istituzionali le criticità che attualmente attanagliano il nostro presidio secondo un cronoprogramma definito, organizzato e condiviso.
Lungi dai toni polemici e da posizioni campanilistiche, l'argomento sanità deve andare aldilà degli schieramenti politici e deve vedere un coinvolgimento di tutte le forze in modo chiaro e condiviso solo ed esclusivamente nella tutela della salute del cittadino. 
Spia e specchio delle criticità del nostro Presidio ospedaliero sono rappresentate dall'area di emergenza. 
La problematica principe che viene costantemente segnalata è il sovraccarico presso l'area di Emergenza e di lunghi periodi di stazionamento di pazienti anche molto anziani e pluripatologici che spesso sono costretti a lunghe attese prima del ricovero. Tale problematica, ovviamente, non può essere risolta solamente agendo sull'UO di MCAU ma richiede un intervento che coinvolga il potenziamento di tutti i reparti ospedalieri  ciò finalizzato all'allargamento del collo dell'imbuto che consenta una più rapida ridistribuzione dei pazienti nelle varie UUOO. 
Il potenziamento implica inevitabilmente la copertura dei vuoti d'organico che riguarda sia i dirigenti medici che tutte le figure professionali che ruotano all'interno dei reparti (OSS, OTA, infermieri ecc).
Occorre precisare che la direzione strategica in questi mesi si è attivata per bandire molti concorsi che interessano molte UU.OO alcuni già conclusi altri in fase di espletamento.
Si chiede che la Direzione Generale proceda in tempi brevi alle assunzioni dei dirigenti medici vincitori di concorso al fine di implementare l’organico prima dell’arrivo della stagione estiva che comporta un notevole aumento dell’utenza e al fine per permettere al personale di godere del giusto periodo di riposo.

Nonostante le assunzioni e lo scorrimento delle graduatorie verosimilmente resteranno vacanti ancora posti e per tali motivi si chiede di bandire in tempi brevi altri concorsi e/o che l'Assessorato alla Sanità adotti tutti i provvedimenti necessari per completare l'organico. Va detto, però, che bisogna adeguare agli standard nazionali le condizioni di contratto, che possano rendere attrattive le proposte di assunzione. Si aggiunga, inoltre, che va apportata una semplificazione degli ingranaggi di espletamento dei concorsi e della operatività delle relative commissioni giudicatrici, per velocizzare il percorso di assunzione e di stabilizzazione. 
Il nostro Presidio Ospedaliero è riconosciuto sulla carta come DEA di primo livello ma al fine di raggiungere questo obiettivo è necessario intervenire e per tale ragioni è opportuno segnalare che in diversi reparti del nostro nosocomio vi sono notevoli carenze di organico ed in attesa dell’aperture delle unità operative mancanti in particolare della Neurologia (Stroke Unit)

La direzione strategica con lettera del 18/01/2023 indirizzata all’Assessorato Regionale della Salute ha richiesto l’autorizzazione all’utilizzo di graduatorie relativamente alla disciplina di Neurologia (lettera allegata prot.n. 0010690). Con lettera del 02/02/2023 (prot. n. 8190) l’Assessorato della Salute – Dipartimento Pianificazione strategica- chiarisce che le Amministrazioni possono utilizzare le graduatorie dei concorsi pubblici.
 Pertanto si chiede alla Direzione Generale di adottare tutti gli atti amministrativi al fine di procedere in tempi brevi all’assunzione dei dirigenti medici e consentire l’attivazione della stroke unit.

In ultimo si è a conoscenza del fatto che la direzione strategica dell'ASP di Agrigento ha avviato le procedure di stabilizzazione del personale.
Siamo consapevoli che i problemi del nostro nosocomio non sono isolati ma interessano tutto l'apparato sanitario Italiano ma come consiglieri comunali e cittadini del nostro territorio ci batteremo affinché il nostro presidio ospedalieri di fatto diventi un DEA di primo livello e che non rischi di essere sottodimensionato. 

Confidiamo in tutti gli organi istituzionali e rimaniamo a disposizione della Direzione Generale per discutere ed affrontare i problemi del nostro presidio ospedaliero.

È opportuno rappresentare le attuali carenze presenti nel nostro nosocomio:
Pronto Soccorso
- completamento dell'organico della dirigenza medica, infermieristica e supporto; 
- accelerazione della consegna del nuovo P.S, con conseguente apertura dell’astanteria  al fine di ridurre la necessità di ricovero del paziente con problematiche risolvibili entro un arco di tempo contenuto.

Medicina Interna

- completamento organico UO Medicina attraverso implementazione dell’organico medico, infermieristico e supporto; 

- nomina primario posto vacante dal 31/08/2019 e mancanza di responsabile; 

-  mantenere i 4 posti letto di subintensiva prevalentemente respiratoria con opportuno adeguamento delle sale, delle attrezzature e del personale;
Ortopedia 
- completamento organico UO attraverso implementazione dell’organico medico, infermieristico e supporto, attualmente composta da un dirigente medico, uno specializzando (convenzione università di Palermo) e il primario;
Urologia
- completamento organico UO attraverso implementazione dell’organico medico, infermieristico e supporto, attualmente composta dal solo primario e un dirigente medico prossimo al pensionamento; 
Cardiologia/Emodinamica
- Prioritariamente svincolare i cardiologi di Sciacca che da anni prestano attività presso il presidio di Licata al fine di consentire la copertura dei turni nel distretto Sciacca - Ribera;

- completamento organico UU.OO attraverso implementazione dell’organico medico; 

- rifacimento della sala di emodinamica per permettere l'installazione della nuova macchina già acquistata;

Thalassemia
- completamento organico UO attraverso implementazione dell’organico medico infermieristico e supporto (attualmente composto da un solo Dirigente medico);

- attivazione del centro spoke territoriale di secondo livello, della rete thalassemie ed emoglonbinopatie;
Pediatria
- completamento organico UO attraverso implementazione dell’organico medico, infermieristico e supporto;

- nomina primario posto vacante;
- attivazione dei locali della UO di neonatologia separati dal Nido;
Anestesia e rianimazione, Chirurgia Generale, 
- completamento organico UO attraverso implementazione dell’organico medico, infermieristico e supporto;
- nomina primari;

Oncologia
-completamento organico UO attraverso implementazione dell’organico medico, infermieristico e supporto;

- attivazione posti letto;

- nomina del responsabile;

Laboratorio Analisi, 
-completamento organico UO attraverso implementazione dell’organico medico, biologo e tecnico;
Anatomia patologica
-completamento organico UO attraverso implementazione dell’organico medico e tecnico;

- definitiva internalizzazione prestazioni relative;
Medicina trasfusionale
-completamento organico UO attraverso implementazione dell’organico medico, biologi, infermieristico e supporto;

-attivazione posti ematologia;

attivazione posti letto di DH;

Nefrologia 
- implementazione dell’organico infermieristico e supporto;

- nomina del responsabile;
Psichiatria
-completamento organico attraverso implementazione dell’organico medico, infermieristico e supporto soprattutto sul territorio (attualmente composto da un solo Dirigente medico);
 Ginecologia
completamento organico attraverso implementazione dell’organico infermieristico e di supporto;

Otorinolaringoiatria
-completamento organico Dirigente medico;
Direzione Sanitaria:

 -mancanza del Direttore Sanitario; 

Attivazione UOS di Neurologia
- UOSD con 6 posti letto come previsto dalla rete ospedaliera con 4 Dirigenti Medici
- Assicurare Assistenza ai malati Neurologici del Distretto Ag2
- Recuperare la Stroke Unit assegnata con Decreto Assessoriale 2057 del 18/11/2019 
- assunzione personale medico (concorso già espletato con graduatoria pubblicata con delibera 1160 del 7/7/2022)
Attivazione Presso PO Sciacca UOS  Endoscopia Digestiva
- UOS Dotazione organica  4 Dirigenti Medici
- Assicurare H 24 attività in Urgenza ed attività in Elezione
Attivazione UO Ematologia 
-assunzione dirigenti medici infermieristico e supporto;
Dopo avere illustrato le carenze delle UU.OO  e le richieste di attivazione di alcuni reparti presso il nostro nosocomio si chiede che si proceda all'aggiornamento della TAC Ospedale di Sciacca per esecuzione Coronaro TC Sostituzione/aggiornamento Risonanza Magnetica PO Sciacca, al potenziamento diagnostica microbiologica presso UO Patologia Clinica preferibilmente con personale dedicato, alla Creazione della Banca degli occhi presso l’UO Oculistica/Banca del cordone e alla creazione del nuovo blocco operatorio dedicato alla UO di ginecologia che possa evitare ritardi legati ai trasferimenti intra-ospedalieri in caso di urgenze, attivazione parto -analgesico con anestesisti dedicati.
Servizi territoriali: ancora troppo elevata è la quota di prestazioni ambulatoriali svolte dai privati convenzionati esterni. Lunghe liste di attesa per visite specialistiche e per gli esami strumentali (Tac, ecografie, risonanze, ecc.), anche per i malati oncologici. 

Ambienti e comfort alberghiero: la trascuratezza degli ambienti, la mancanza di biancheria, l’obsolescenza delle suppellettili fisse e mobili compromettono lo standard di qualità dei servizi erogati. 

Vitto: è ritenuto generalmente di scarsa qualità, a volte immangiabile, dagli utenti, poiché la ditta incaricata della fornitura non è provvista di idonei carrelli, per cui il vitto medesimo arriva non sufficientemente caldo in reparto. Si sottolinei che agli utenti ricoverati non viene fornito un menu per la scelta dei cibi più adatti alla propria dieta, trascurando pure i piani dietologici individuali, per esempio in caso di diabete.

Soppressione dell’U.R.P.: è stato soppresso l’ufficio relazioni con il pubblico dell’Ospedale “Giovanni Paolo II”. Per quanto se ne sappia, le segnalazioni si possono fare all’ U.R.P. di Agrigento. Si ritiene però, che ciò non favorisce l’ “audit civico”, uno strumento legislativo che ogni cittadino può usare per la difesa dei propri diritti. 

In ultimo al fine di migliorare l’offerta sanitaria e permettere che il nostro Presidio diventi  di fatto un DEA di primo livello si chiede un costante  coinvolgimento della direzione strategia affinché si proceda in tempi brevi ad eliminare le eventuali criticità e le carenze di personale medico, infermieristiche e di supporto di tutti i reparti attraverso il completamento dell'iter amministrativo burocratico delle stabilizzazione e l'assunzioni di personale utilizzando la graduatoria dei vincitori di concorsi espletati dalla Direzione strategica. 

