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L arinascita

del| Paolo
Merlo

| 'ospedale della Maddalena rivitalizzato
iINnuNnanno 8milaaccessieinterventisalvavita

) diStefania Puorro

na nuova vita per il

Paolo Merlo. Una

svolta vera, comin-

ciatasilenziosamen-
teun anno emezzo fa, perrilan-
ciarel’ospedale diLaMaddale-
na. I primi forti segnali di un
netto cambiamento hanno gia
interessato  'emergenza-ur-
genza. Si, perché uno degli
obiettivi e proprio quello dirivi-
talizzare il pronto soccorso.
Nel2022 sisono sfiorati gli 8mi-
la accessi e sono stati trasferiti
290 pazientidicui 120 conleli-
soccorso. Lamaggior parte dei
pazienti, dunque, € stata gesti-
tain piena autonomia al Paolo
Merlo.

Adare una spintaimportan-
te a questo NUOVO percorso &
stato LucaPilo, direttore dell’o-
spedale dal gennaio delloscor-
so anno e responsabile della
struttura semplice di pronto
soccorso. «Fondamentale, ov-
viamente, il contributo di tutto
il personale - dice subito -. Dai
medici, agli infermieri, agli
Oss: tutti operatori dalle gran-
di capacita professionali, gra-
zie anche ai continui corsi di
aggiornamento, e tutti sempre
al lavoro per dare il meglio
dell’assistenza. C’e¢ stato un
giorno in cui abbiamo dovuto
occuparcidiquattro codiciros-
si: si trattava di pazienti gravis-
simi che dovevano essere tra-
sferiti in elicottero. Sono stati
stabilizzati e trasportatiin asso-
lutasicurezza. E, dopolariabili-
tazione, sisono tutticompleta-
mente rimessi». Ma sono tanti
i cambiamenti che stanno
prendendo formaal Paolo Mer-
lo e altri progetti verranno pre-
sto concretizzati. «Siamo riu-
sciti ad aprire la Medicina a
Bassa Intensita di Cure (Mo-
bi), dotata di 16 postiletto, e in
questicinquemesidel 2023 ab-
biamo giaregistrato 120ricove-
ri. Si tratta di persone che, in
passato, sarebbero state trasfe-
rite a Tempio o a Olbia: questo
vuoldire cheilnostro contribu-
to serve anche ad alleggerire il
gia pesante carico dilavoro del
Paolo Dettori e del Giovanni
Paolo II. Adesso, poi, siamo in
grado di ricoverare pure i pa-
zienti oncologici terminali ed
eunaiuto prezioso per le fami-
glie che possono stare vicino ai
loro cari senza dover viaggiare
ognigiorno. Inoltre, continuia-
mo a garantire il day hospital
oncologico».

Un altro aspetto importante
riguarda la multidisciplinarie-

ta. «Ilnostro personale, infatti,
sispostaasecondadelle neces-
sitadaunreparto all’altro e ab-
biamo un tecnicoradiologo fis-
so che copre il turno notturno
per le urgenze. Gli specialisti
che arrivano da Olbia garanti-
scono il servizio di giorno, ma
se di notte c’e la necessita di
sottoporre un paziente a un
esame diagnostico, interviene
iltecnico ele immagini vengo-
nosubitoinviateinreteaTem-
piooaOlbia. Aquel puntoside-
cide se trattenere il paziente o
se trasferirlo. E ancora: ¢’e un

pediatra a disposizione quat-
tro giorni su sette per dare un
supporto all’attivita ospedalie-
rae perlerichieste divisite che
arrivano dal territorio. Operati-
va anche la ginecologia: le pa-
zienti hanno la certezza di po-
ter essere visitate e valutate da
noi con tempestivita e poi, in
caso di necessita, vengono in-
viatein altri ospedalioin elicot-
terooinambulanza. In ognica-
so LaMaddalena non ¢ inden-
nedalgrave problemadellaca-
renza di personale, comune a
molte realta del nostro Paese».

Con celerita lavora il laborato-
rio analisi (unico neo: la man-
canza dei tecnici di laborato-
rio). «Anche con i Poct, esami
rapidi - continua Luca Pilo -,
siamoin grado di capirein qua-
lunque momento qual il qua-
dro clinico del paziente». E atti-
va pure la camera iperbarica
per le terapie e le medicazioni,
cheregistra circa 8mila accessi
I'anno.

L’'ospedale Paolo Merlo sta
cambiando la sua immagine.
«Estato completamente ripuli-
to esono stati eliminati struttu-

re e materiali obsoleti. Presto
arriveranno arredamenti pilt
modernie grazie al Pnnrriusci-
remo a riqualificare l'intero
presidio».

Ma per Luca Pilo una parola
d’ordine & la formazione. «In
quellacheuntempo eralaneo-
natologia abbiamo creato un
vero e proprio centro diforma-
zione, dove tuttoil personale si
aggiorna continuamente. Per
noi, inoltre, & fondamentale
I'integrazione traospedale, éq-
uipe e territorio ed & per que-
sto che ci muoviamo per esse-
reancora piuvicini alla popola-
zione. Siamo stati per esempio
traiprimiin Sardegna a orga-
nizzare dei corsi di primo soc-
corso con i bambini: abbiamo
coinvolto eformato un’ottanti-
na di alunni delle scuole me-
die e quelli delle elementari.
Siamo davvero soddisfatti del
lavoro portato avanti, i cittadi-
ni hanno capito la mission del
“nuovo” ospedale e sono fidu-
ciosi nei nostri confronti. Un
traguardo raggiunto grazie
all’abnegazione del personale
che rinuncia anche a ferie e ri-
posi. Insomma, il Paolo Merlo
€ un ospedale assolutamente
vivo che andraaintegrarsi per-
fettamente (avra un modulo al
suo interno) con 'ospedale di
comunita che potra disporre
di ulteriori 10 posti letto». Ma
c’e stata un’altra novita. «Il 18
ottobre 2022, in occasione del-
la festa dell’Ordine dei medici
- ricorda Pilo - abbiamo ridato
vita, inoltre, alla chiesettainter-
naeproprio quel giorno e stata
celebrata una messa dopo tre
annidistop».

Con l'estate alle porte, I'au-
spicio & che possa ripartire «il
progetto di potenziamento del
sistema di emergenza territo-
riale anche a La Maddalena.
L’Areusaveva gia attivato delle
postazioniinfermieristiche In-
dia nel periodo di massima af-
fluenza turistica - ricorda il di-
rettore - elascorsa estate in so-
li 65 giorni erano stati gestiti
congiuntamente, grazie alla
collaborazione tra Areus e Asl
Gallura, ben 126 interventi
sull’isolaenell’arcipelago».

Siamo riusciti ad aprire la Medicina a Bassa Intensita di Cure
(Mobi), dotata di 16 posti letto, e in questi cinque mesi del
2023 abbiamo gia registrato 120 ricoveri. Sitratta di
persone che, in passato, sarebbero state
trasferitea Tempiooa Olbia
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| a casa di comunita:

'oblettivo e
umanizzarel'assistenza

n nuovo modello

perintercettareibi-

sogni di salute dei

pazienti cronici e
garantire un’assistenza conti-
nuativa a chi ha necessita di
cure. Esu questebasicheala
Maddalena € nata qualche
mese fala Casa della Comuni-
ta, la prima delle nove previ-
ste in Gallura. L’edificio, gia
esistente, e quello che ospita-
va il poliambulatorio nella lo-
calita di Padule, ma la missio-
ne € pilt ambiziosa. L’obietti-
vo & “umanizzare” I'assisten-
za, anticipare le necessita del

paziente in modo che le pato-
logie non debbano poi fare i
conti con le complicanze e
chenonvadano piuiad impat-
tare su strutture ospedaliere
giaingrandedifficolta. «LaCa-
sa della Comunita deve aiuta-
re il sistema a cambiare ap-
proccio —affermala Dottores-
saAnnaMariaSanna, Direttri-
ce del neonato Dipartimento
Ospedale Territorio della Asl
Gallura—-perchénon sono pitt
ipazienticroniciadoverricer-
care la prestazione, ma sono
glioperatorisanitari, attraver-
so un lavoro di formazione e
d’equipe, adover trovarele so-
luzioni peril paziente, a verifi-
care periodicamente le sue
condizioni attraverso consu-
lenze, visite ed esamia domici-
lio e a modificare le terapie.
Qui a La Maddalena questo
percorso € cominciato un an-
no fa in via sperimentale con
I'istituzione dell'infermiere di
famiglia, unadelle figure chia-
ve di questo progetto, che ora
eparteintegrante delle nostre

attivita». Ma la Casa della Co-
munita, oltre agli ambulatori,
ospita anche due medici di
medicina generale. «<Una del-
le novita e proprio questa: i
duemedicihannolapossibili-
tadiconfrontarsicon altri col-
leghi specialisti, di condivide-
relaconoscenzadiun pazien-
te cronico in comune, di fare
una valutazione a 360 gradi
sul suo stato di salute e sui
suoi bisogni. Certo—prosegue
Anna Maria Sanna - ci vuole
deltempo perché questo mec-
canismo entri a regime, ma il
processo verso un’assistenza

pit a misura di paziente e co-
minciato.Noi stiamo facendo
lanostra parte per fare in mo-
do che sempre pitt medici di
famiglia colgano questa op-
portunita facendo leva sui
nuovistimoli che questaespe-
rienza puo offrire, suunastrut-
tura moderna adeguata ad
ospitarli e su risorse umane a
loro disposizione per svolgere
attivita di segreteria». L'ado-
zione di un modello sanitario

diverso era quasi un passag-
gio obbligato per LaMaddale-
na.L’isolahaunastrutturade-
mografica con una tendenza
al progressivo invecchiamen-
toaccentuatarispetto allame-
diasarda. Le personedietasu-
periore ai 65 anni costituisco-
no il 26% della popolazione,
gli ultraottantenni il 7,5%. Ci
sono tante persone affette da
patologie croniche, quelle per
cui la prevalenza cresce con
I'eta, comeil diabete,lo scom-
penso cardiaco, 'ipertensio-
ne. «Per questo stiamo cercan-
dodiincrementareleore dige-

La Casa della Comunita deve aiutareil
sistema a cambiare approccio. Non sono piui
pazienti cronicia doverricercare la
prestazione, ma sono glioperatorisanitaria
dovertrovare le soluzioniperil pazienteea
verificare periodicamente le sue condizioni

riatria e di consolidare la car-
diologia — aggiunge laa Sanna
—mentre e gia certo il ritorno
dell'urologo. Ogni richiesta,
ogni scelta viene determinata
dalla “radiografia” che faccia-
mo sui bisogni di salute degli
abitanti dell'Isola. Ma stiamo
attenti, naturalmente, anche
ai bisogni delle altre fasce di
popolazione: da qualche me-
seabbiamo attivato'ambula-
torio infermieristico che po-
trebbe ulteriormente contri-
buire ad alleggerirela pressio-
ne sull’ospedale e stiamo per
varare il progetto dell’ostetri-
ca di comunita. L’ambulato-
rio ostetrico dovragarantire al-
ladonna, al bambino e alla fa-
migliala presain carico globa-
le attraverso una equipe multi-
disciplinare. Sara I'anello di
collegamento con il ginecolo-
go dei presidi ospedalieri, il
consultorio, i medici, i pedia-
tri, gli assistentisociali e gli psi-
cologi, nel solco dell’auspica-
ta integrazione tra ospedale e
territorio».

INFERMIERE DI COMUNITA

| asvolta el'assistenza domiciliare

Un paziente assistito adomicilio

on cisono me-

teo od orario
<< che tengano:

se un paziente
ha bisogno e ci chiama andiamo
a casa sua, in qualsiasi momen-
to. E cioccupiamo anche di altro.
Di burocrazia, per esempio:
quando un malato versa in gravi
condizioni economiche e non
percepisce un’indennita che gli
spettaperché nessuno hacompi-
latola sua domanda, questo & un
problema. Senza soldi ha difficol-
taanutrirsi bene, a fruire dei ser-
vizi di igiene personale, a farsi
supportare da persone chelo aiu-
tano nelle terapie. E cio si tradu-
ceinun problema sanitario, per-

ché e da qui che nascono le com-
plicanze e i ricoveri in ospedale,
chevogliamo evitare». Per Arian-
na Carola essere un’infermiera
di comunita e quasi una missio-
ne. Il suo percorso € nato con il
Covid e con 'esperienza dell'U-
sca. «In una grande difficolta co-
me quella della pandemia tutti
noi operatori sanitari ci siamo
rimboccati le maniche e abbia-
moiniziato acollaborare. Orasia-
mo collegatiinrete, dialoghiamo
suwhatsapp, cerchiamo di trova-
relesoluzioni.Imedici cisegnala-
no i pazienti pitt bisognosi di cu-
reenoilimonitoriamo periodica-
mente a casa loro, integrando i
servizi domiciliari gia attivie chie-

dendo il supporto degli speciali-
sti». Ed & cosl che in poco pil di
12 mesi l'attivita dell'infermiere
di comunita, che Arianna Carola
svolge col collega Pier Paolo Cic-
coni, ha permesso di monitorare
circa250 pazientiche hannousu-
fruito di 109 consulenze neurolo-
giche, 35 geriatriche, 20 diabeto-
logiche e pneumologiche in tele-
medicina. Ma anche consulenze
dermatologiche, urologiche, or-
topediche e nefrologiche, oltre a
quasimille prestazioni infermie-
ristiche tra visite domiciliari, pre-
lievi, sostituzione di cateteri, spi-
rometrie e medicazioni sempli-
ci.«Nonsopperiamo solo aunbi-
sogno sanitario. Il nostro lavoro

sibasaanchesullarete conicitta-
dini. Siamo diventati unasortadi
trait d'union con i Servizi sociali
—aggiunge Carola—e questo pro-
cesso virtuoso ha coinvolto an-
che tanti volontari che grazie
all'esperienzaneirispettivi setto-
ri produttivi si sono offerti di da-
re un aiuto concreto a pazienti in
difficolta economiche che non
potevano, ad esempio, migliora-
re le condizioni di vivibilita delle
proprie abitazioni. Anchelasalu-
brita degli ambienti domestici
determinala condizione dei ma-
lati cronici. E di queste situazio-
ni, spesso sommerse, a La Mad-
dalena ce ne sono numerose. In
prospettiva si dovra lavorare pu-
re su questo aspetto: sanita, assi-
stenza sociale, istituzioni e terri-
torio devono camminare insie-
me per garantire una degna assi-
stenza e la salute di tutti i nostri
concittadini».



