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Il futuro dell’ASL Valle Camonica-Sebino

è quello della specificità della risposta sanitaria

nelle zone di montagna
L’evoluzione delle regole della Sanità Lombarda, in discussione in Regione in questo periodo, non può non considerare la specificità della risposta sanitaria nelle zone di montagna (Viabilità, Comuni di gronda, valli laterali ecc…) che deve trovare modalità di erogazione ed organizzazione dei servizi sanitari e socio-sanitari diversa, certamente, dai territori di pianura e a densità urbana.

L’Asl di Valle Camonica-Sebino è nata  grazie alla condivisa considerazione di tutti gli attori  territoriali (che in modo unitario hanno realizzato iniziative congiunte, parti sociali e politiche, singoli cittadini e istituzioni, come la raccolta firme), riconosciuta poi della Regione Lombardia, che gli abitanti la montagna devono trovare le principali risposte ai loro bisogni nei servizi e nei centri sanitari nel loro territorio. 

Come Organizzazioni Sindacali abbiamo fortemente voluto l’istituzione dell’Asl di Valle Camonica-Sebino, e ancora oggi, a nostro avviso sono riconfermate le ragioni a supporto della legge regionale che nel 1997 la istituì,  convinti come siamo che un territorio come questo deve necessariamente avere un’Azienda Sanitaria Locale (con gestione congiunta di territorio e ospedali), perché unica possibile risposta adeguata  ai problemi di salute dei cittadini del nostro territorio. 

E' sempre mancato, però, da parte di Regione Lombardia l’adozione di un criterio specifico di assegnazione delle risorse economiche, strumentali e principalmente umane (professionali) all'ASL Valle Camonica-Sebino che non può essere quello in vigore per i grandi centri urbani, ma che necessariamente deve essere costruito per le  zone di montagna (come quelli che ci risultano in vigore per la Valtellina) e che favorisca il presidio umano del territorio montano. 

Poniamo quindi all’attenzione di Regione Lombardia, ma anche degli Amministratori Locali (troppo spesso distratti) e della Direzione dell’ASL  la programmazione e la gestione  della risposta sanitaria nel nostro territorio che  abbisogna di continuità e non, come sta accadendo all’Ospedale  di Edolo, di un continuo rinvio di soluzioni e di uno strisciante abbandono di servizi e professionalità che creano disaffezione e spostano  la ricerca della risposta al  bisogno delle persone verso territori contigui e, spesso, verso Aziende e Centri non pubblici con costi elevati per la stessa Azienda locale (mobilità passiva anche per attività che vengono svolte nel territorio).
La concretizzazione del principio, più volte affermato dal Presidente Maroni, che nell’evoluzione del sistema sanitario lombardo i piccoli ospedali vanno rivalutati, deve trovare proprio nel territorio della Valle Camonica la sua pratica applicazione, anche con azioni sperimentali, riconoscendo in particolare al Presidio di Edolo tutte le caratteristiche proprie dell’Ospedale periferico e di montagna.

Insieme ad uno specifico impegno di Regione Lombardia, non è più rinviabile, anche in considerazione delle gravi carenze sanitarie che da tempo si stanno manifestando,  la messa in rete dell’ Ospedale di Edolo con quello di Esine, facendo funzionare i dipartimenti attraverso la diversificazione delle specialità , garantendo prestazioni ambulatoriali e d’urgenza nell’uno come nell’altro presidio per affermare concretamente il principio che gli abitanti di montagna non sono “figli di un dio minore” , almeno per i servizi sanitari.

Ad oggi la disponibilità e l’abnegazione del Personale tutto (dai servizi territoriali come l’ADI sempre più sottodimensionato, ai servizi distrettuali ed Ospedalieri)  ha di fatto garantito la permanenza e l’apertura dei presidi e dei servizi stessi.

Ma l’organico, in particolare di personale Infermieristico e di supporto (OSS), è ridotto al lumicino e spesso le mancanze sono coperte con personale interinale e/o affidato a Cooperative (con problemi di legittimità)

Anche le liste e i tempi  di attesa che in diverse attività diagnostiche, ma anche in alcune 

attività ospedaliere hanno superato limiti umanamente accettabili costringono tante persone a rivolgersi all'esterno aumentando la mobilità passiva sempre più spesso verso attività private.

Riteniamo inoltre, proprio per l’assenza di alcune specialità, in particolare ospedaliere,  che costringe le persone a rivolgersi fuori territorio,  sarebbero da sperimentare in Valle Camonica-Sebino  attività  (considerando la conformazione della Valle e la lontananza dei Presidi territoriali) di assistenza post-ospedaliera che coinvolgano i medici di base e con risorse dedicate.
Poiché lo spirito che ci anima, come sempre, è quello di sottolineare problematiche affinché ad esse si trovino le giuste soluzioni finalizzate ad aumentare l’efficienza e l’efficacia dei servizi a favore delle persone che presidiando la montagna garantendo servizi anche agli abitanti della pianura, e che, quindi,  non hanno alternative; auspichiamo che anche questa nostra venga valutata in senso costruttivo e di stimolo e non, come spesso accade  “ remare contro”.
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