CONFRONTI

Le cure primarie in Spagna tra
gestione delle cronicita e innovazione

Tramite 'osservazione diretta del centro di salute San José a La Corufia in Galizia, I'articolo
illustra le potenzialita e le criticita del modello sanitario iberico. Lintegrazione tra medicina
territoriale, strumenti tecnologici e supporto sociale permette di puntare a una solida gestione
della cronicita. Tuttavia, I'analisi evidenzia come anche i sistemi migliori debbano affrontare
risorse limitate a fronte di bisogni crescenti, richiedendo a Mmg e operatori del Ssn
di gestire le criticita con flessibilita, pragmatismo e una sana rassegnazione

Andrea Mangiagalli - Medico di medicina generale - Milano

delle cure primarie nel nostro

Paese mi ha spinto a osservare
de visu il modello iberico, spesso
portato ad esempio anche in ltalia.
Trovandomi in Spagna, ho deciso
di presentarmi al centro di salute
San José a La Coruna (Galizia) un
lunedi mattina per constatarne il
funzionamento. Ovviamente anche
qui il lunedi & un giorno di grande
lavoro per le strutture sanitarie ma,
pur senza un appuntamento previ-
sto, la collega Maria José mi ha
fissato un incontro per il primo po-

I | dibattito in corso sulla riforma

meriggio. Nel frattempo, ho potuto
girare liberamente per la struttura e
rendermi conto della sua funzionali-
ta. La struttura non & certamente
definibile come una “casa”, bensi
assomiglia ad un ospedale per I'im-
ponenza. Si tratta di una costruzio-
ne di sei piani strutturata di fatto
come un ospedale.

L'organizzazione degli spazi

Al piano terra era presente una lun-
ga fila di pazienti ad accesso diretto
che si erano presentati per la vacci-

nazione, poi era presente l'accetta-
zione del punto prelievi e una accet-
tazione generale della struttura per
informazioni. Ogni piano ha un ba-
gno diviso per uomini e donne. Una
guardia giurata manteneva |'ordine.
Questa rappresenta una delle tredi-
ci strutture presenti in citta.

Al primo piano & presente tutta la
struttura amministrativa che gesti-
sce questa imponente organizza-
zione che si occupa di turni, acqui-
sti di materiali, e la farmacia che di-
spensa alcuni farmaci di alto costo
direttamente al paziente.

Ingresso principale del Centro di salute San José a La Corufia,
Galizia. Il punto di riferimento per la salute locale

Un’istantanea dell'agenda del lunedi: prestazioni e organizzazione
delle visite, distinte tra richieste telefoniche e tramite app
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Il secondo e terzo piano sono dedi-
cati agli ambulatori dell’assistenza
primaria con un ampio desk di ac-
coglienza ove € presente una se-
gretaria che assegna il numero ai
pazienti e li smista ai medici pre-
senti. Due infermiere per ogni pia-
no coadiuvano i medici nello svolgi-
mento dell’attivita giornaliera con
esecuzione di Ecg, spirometrie, re-
tinografia oltre a medicazioni quan-
do necessarie.

[l quarto piano € dedicato esclusi-
vamente alla pediatria e alla riabili-
tazione.

Al quinto piano sono presenti gli am-
bulatori di ostetricia, gli igienisti den-
tali, I'odontoiatria e I'assistente so-
ciale oltre all'aula della formazione.
Al sesto piano € presente l'area de-
dicata alla coorte IMPaCT, che € un
progetto di ricerca epidemiologica
del Programma di Medicina preditti-
va dell'Infrastruttura di medicina di
precisione associata alla scienza e
alla tecnologia, per comprendere e
migliorare la salute della popolazio-
ne spagnola. Attraverso il Program-
ma di Medicina predittiva, uno dei
tre pilastri strategici di IMPaCT, ver-
ra configurata una coorte multifun-
zionale basata sulla popolazione, in-
tegrando informazioni sugli stili di vi-
ta e sul contesto sociale e ambien-
tale, sulla situazione clinica e su
molti altri fattori.

Il sistema digitale e I'accesso

[l sistema di accesso alla struttura
avviene attraverso un portale nazio-
nale con un‘app sul telefono. Da
questa applicazione € possibile ge-
stire in autonomia praticamente tut-
ta la propria storia clinica e farmaco-
logica, con il registro di tutte le pre-
stazioni svolte negli anni, i referti
delle analisi e tutte le immagini di
diagnostica radiologica, oltre al regi-
stro vaccinale. Il tutto & gestito at-
traverso un gestionale alimentato
dai medici di assistenza primaria,

dai pediatri e da tutti gli attori del si-
stema, ospedali compresi. Il siste-
ma informatico in questo momento
sta scontando ritardi operativi per il
passaggio alla versione 5.0 che an-
dra a sostituire quella vecchia.

Comunicazione
e prevenzione

La struttura & caratterizzata da un
sistema di orientamento e comuni-
cazione visiva estremamente cura-
to. In ogni ambiente, compresi ba-
gni e scale, si trovano cartelli effica-
ci che promuovono la prevenzione
e stili di vita sani: lungo le scale, ad
esempio, sono indicati i consumi
calorici per piano (4 Kcal/min), men-
tre in sala d'attesa un avviso ricorda
che “non esiste alcun livello mini-
mo sicuro nel consumo di tabac-
co”. Sui monitor che indicano i turni
scorrono continuamente video edu-
cativi e animazioni che affrontano
diverse tematiche: dalla prevenzio-
ne della Bpco nelle donne esposte
a contaminanti domestici e la tem-
pestivita di intervento per un so-
spetto ictus, fino alle informazioni
di supporto per l'assistenza familia-
re e all'accesso alla modulistica tra-
mite QR code. In sintesi, ogni mo-
mento di accesso e attesa & tra-
sformato in un'occasione di infor-
mazione e prevenzione.

Personale e modalita
di lavoro

Nella struttura di La Corufa lavora-
no 23 medici di medicina generale,
5 pediatri, 19 infermieri, 1 ausiliaria,
3 odontoiatri, 2 igienisti dentali, 2
ostetriche e 2 infermiere dedicate
alle ostetriche, 2 farmacisti, 4 fisio-
terapisti, 18 amministrativi e un as-
sistente sociale, che lavorano su
due turni dalle 8.30 alle 14.00 e dal-
le 15.00 alle 20.30. Fuori da questi
orari, la notte e nei festivi, & attivo
un unico centro cittadino che gesti-

CONFRONTI

Stazione di telemedicina per il monitoraggio
domiciliare in remoto

sce le urgenze. L'accesso avviene
di norma attraverso prenotazioni
con un'attesa media di 7-10 giorni
per poter visitare il proprio medico
di assistenza primaria; per le urgen-
ze gestite dal triage amministrativo/
infermieristico la visita pud avvenire
anche in giornata (ad esempio per
certificazioni di malattia), ma non
col proprio medico. La cosa non &
assolutamente incentivata e le ur-
genze sono molto filtrate.

Tutte le cartelle cliniche sono gesti-
te attraverso un unico software na-
zionale dove ogni singolo atto me-
dico viene registrato, in modo da
essere facilmente tracciabile. Ov-
viamente anche qui la parte buro-
cratica assorbe tempo importante.
La tempistica di lavoro di una gior-
nata tipo & ben esemplificata dallo
schema che la collega mi ha mo-
strato. Il medico viene valutato su
circa 40 prestazioni complessive
nell'arco della giornata lavorativa
che comprendono visite, ripetizione
di ricette, certificazioni di malattia,
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telefonate/televisite. | tempi sono
prefissati dal sistema di prenotazio-
ne per cui una certificazione medica
o la ripetizione di una ricetta di far-
maci € stabilita in 3 minuti, una visi-
ta di controllo in 8 minuti, una prima
visita in 12 minuti, una consultazio-
ne telefonica 5 minuti e via dicendo.
Terminato I'orario di studio il medi-
€co non & piu disponibile né rag-
giungibile.

Retribuzioni e telemedicina

| medici sono retribuiti dal servizio
sanitario direttamente come dipen-
denti. Lo stipendio a La Coruna
(Galizia) si aggira sui 3.500 euro al
mese con punte anche piu elevate
in regioni autonome come la Cata-
lunya e i Paesi Baschi dove sono
anche vicine ai 5.000 euro al mese.
E garantito un mese di ferie anche
se € possibile accumulare altri gior-
ni in caso di orario lavorativo extra.
Malattia e maternita sono ovvia-
mente tutelate come per tutti i di-
pendenti. Occasionalmente sono
necessarie visite domiciliari che
sfruttano un apparato di telemedi-
cina molto performante che attra-
verso un tablet & in grado di eroga-

re una decina di esami che verran-
no prontamente riportati nella car-
tella clinica del paziente.

Servizi aggiuntivi
e supporto sociale

A completamento di questa strut-
tura sanitaria, poco lontano & pre-
sente lo Espazo +60 finanziato da
una importante banca della Regio-
ne (Abanca) che eroga molti servizi
agli over 60, tra cui uno particolar-
mente interessante che € un servi-
zio di mobilita green basato su ri-
Scio a batteria gestito da volontari
e che si occupa di portare “a spas-
so"” per la citta gli anziani: Pedale-
ar & Conversar, un programma di
volontariato che accompagna le
persone anziane con mobilita ridot-
ta a fare un giro su un triciclo elet-
trico, con l'obiettivo di vivere un’e-
sperienza gratificante chiacchieran-
do, condividendo storie € momenti
piacevoli sentendo il vento sul viso.
In questo modo si cerca di combat-
tere la solitudine non voluta, I'isola-
mento sociale e promuovere le re-
lazioni intergenerazionali degli an-
ziani con altre persone della loro
comunita locale, godendosi lo spa-

Spazio dedicato allattesa dei pazienti prima della consultazione
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zio pubblico della citta. Il volontaria-
1o si basa su alcuni principi che ren-
dono I'attivita ideale per tutti coloro
che desiderano partecipare a un'i-
niziativa solidale e favorire un buon
trattamento delle persone anziane:
generosita, pedalare lentamente,
un mondo di storie da ascoltare,
creare nuove amicizie e relazionarsi
senza barriere d'eta. Questo a di-
mostrazione che la salute non pas-
sa esclusivamente attraverso cure
mediche ma soprattutto grazie ad
una rete sociale ben funzionante.

Considerazioni finali

Pur in una visita durata nel com-
plesso un'ora la sensazione € che
la Spagna abbia trovato un modello
efficiente e solido di assistenza pri-
maria, anche se la carenza di per-
sonale medico e infermieristico &
comungue un problema e lo spo-
polamento delle aree rurali una ul-
teriore difficolta per erogare cure di
qualita e capillari.

La voce dell'utenza comunque, pur
apprezzando la funzionalita delle
strutture, lamenta tempi di visita
molto brevi e attese per gli appun-
tamenti troppo lunghi. Certo & che
per far funzionare strutture di que-
sto tipo coi volumi visti in un “nor-
male” lunedi mattina di stagione
influenzale devi per forza fare delle
scelte. Ed & evidente che il proble-
ma della pressione dell’'utenza sui
servizi sanitari in tutti i Paesi occi-
dentali sta diventando un serio pro-
blema, complice ovviamente I'in-
vecchiamento della popolazione
con il carico di cronicita non sem-
pre affrontabili secondo le linee
guida o Pdta che dir si voglia. L'i-
pertrofia diagnostica e terapeutica
che grava sulle cure primarie ¢
quella che dovrebbe ridurre I'ac-
cesso al secondo livello e anche al
Pronto Soccorso, ma nonostante
gli sforzi non sembra una strategia
totalmente efficace.



