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AZIENDA SOCIO SANITARIA LOCALE N. 5 DI ORISTANO

Ambulatori a sostegno della pediatria territoriale
- progetto -

Premessa:

La Costituzione Italiana sancisce all’art  32 che la Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto
dell'individuo  e  interesse  della  collettività,  e  garantisce  cure  gratuite  agli  indigenti.

Backgorund:

La ASL 5 di Oristano assiste una popolazione, all’01.01.2023, di 151.089 abitanti. I tre Distretti nei
quali  è  suddiviso il  territorio della  ASL risentono della  grave carenza di  medici  di  assistenza primaria,
condizione peraltro condivisa con altre ASL della Regione.

Attualmente  in  ASL risultano carenti  ben  62  sedi  di  assistenza primaria.  Ci  sono alcuni  ambiti
territoriali che maggiormente risentono dell’assenza del medico di famiglia e vedono migliaia di cittadini
(attualmente 19.000 circa) senza assistenza sanitaria di base nonostante il ricorso continuo a tutti gli istituti
contrattuali  di  categoria  vigenti.  Per  questi  motivi  nel  Marzo  2023  ha  visto  la  luce  il  progetto  degli
ambulatori  straordinari  di  comunità   (ASCoT)  condiviso  con  le  sigle  sindacali  firmatarie  dell’Accordo
Collettivo Nazionale vigente e, a seguito di un Accordo Attuativo Aziendale (AAA), si sono resi operativi gli
ambulatori  a  servizio  della  collettività  nei  paesi  o  ambiti  territoriali  maggiormente  interessati  dal
depauperamento sanitario.  La contrazione delle risorse sanitarie disponibili data la crescita del divario tra
nuovi ingressi al lavoro e pensionamenti, la possibilità di scelta lavorativa da parte dei giovani professionisti
e non ultimo dall’ancora vigente numero chiuso per gli ingressi in facoltà di medicina, ha fatto sì che la
professione medica sia territoriale che ospedaliera perdesse attrattività in tutti i territori eccetto i due poli di
Cagliari  e  Sassari.  Infatti  stiamo assistendo  ad  una  forte  concentrazione  delle  risorse  sanitarie  nei  due
capoluoghi di provincia geograficamente opposti.

Analoga condizione si sta verificando per quanto riguarda la pediatria di libera scelta. L’assenza di
pediatri disponibili a ricoprire incarichi vacanti nei territori già marcatamente caratterizzati da alto tasso di
privazione Socio-Sanitaria ha lasciato migliaia di bambini senza la possibilità di avere un Pediatra di fiducia
e dover quindi necessariamente ricorre all’Ospedale per qualsiasi condizione morbosa.

Ecco che ad oggi presso la nostra Azienda l’ambito territoriale n°5 vede 122 bambini senza pediatra,
l’ambito n°6 con 447 bambini, l’ambito n° 7 con 350 bambini, l’ambito n° 1 rappresentato dal capoluogo e
Santa Giusta con Palmas Arborea  1.258 bambini senza pediatra, l’ambito n°3 con  586 bambini. In totale
2.763 bambini  senza assistenza primaria di  cui  1.279 con età compresa tra 0 e 6 anni  e  1.484 bambini
compresi tra  6-14 anni, senza pediatra e senza la possibilità di optare la scelta verso un Medico di famiglia
in  quanto  tutti  i  medici  dell’ambito  hanno  raggiunto  il  massimale  disponibile,  ovvero  non  hanno  più
capienza.

Tutti i bandi finora espletati sono andati deserti, ovvero nessun pediatra ha accettato gli incarichi
proposti.



Tale condizione presenta drammatiche implicazioni quali: il ricorso al Pronto soccorso pediatrico
ospedaliero per qualsiasi condizione morbosa o per il rinnovo di terapie o di piani terapeutici per chi ha
possibilità  di  spostarsi  o  abita  in  prossimità  del  capoluogo il  forte  disagio  per  quelle  mamme che non
possono recarsi in ospedale.

In ogni caso il ricorso massivo al pronto soccorso pediatrico avrebbe conseguenze assolutamente
negative nel funzionamento corretto del medesimo. 

Analisi procedurale

Dall’analisi effettuata urge identificare cosa può essere realizzato in ragione delle  competenze delle
Aziende sanitarie, nelle more di una strategia sovraordinata a regia Regionale o Nazionale, per trovare una
soluzione straordinaria, in risposta a tale emergenza sanitaria non diversamente eludibile.

La ASL di Oristano vede arruolati Pediatri e Neonatologi presso il P.O. San Martino a servizio della
Pediatria  e  nei  Distretti  presso  i  consultori;  inoltre  8  pediatri  sono  arruolati  attraverso  la  medicina
convenzionata  nell’esercizio  della  pediatria  di  libera  scelta  su  tutto  il  territorio  della  ASL.  

Progetto:

Si intende attivare in prima battuta due ambulatori straordinari di assistenza pediatrica caratterizzati
dal coinvolgimento per turno di un Dirigente medico della U.O. di pediatria del P.O. san Martino o dei
consultori distrettuali, e ove possibile un Infermiere con “skilling” pediatrico acquisito.

Gli ambulatori saranno identificati presso locali adeguati allo svolgimento dell’attività sanitaria con
“slot da 4/5 ore” d’apertura pesati e commisurati al numero di bambini senza assistenza di base nell’ambito
territoriale di riferimento, compatibilmente con le disponibilità ottenute dagli Specialisti e dagli infermieri.

Gli ambulatori saranno oggetto di monitoraggio continuo e implementati o ridotti a seconda delle
necessità  e  delle  disponibilità  sanitarie  offerte.  Si  prevede  una  organizzazione  modulare  con  pronta
implementazione di  risorse sanitarie e utilizzo di mezzo aziendale per recarsi negli  ambiti  più periferici
rispondendo alle  variazioni  stagionali  di  necessità  clinico-sanitaria  e/o  endemica.  Es.  Picchi  influenzali,
bronchioliti,  asma  e/o  allergie  stagionali.  L’unità  di  pediatria  operante  vede  il  coinvolgimento
dell’infermiere,  già sopracitato, che accompagnerà la presenza del  medico e potrà anche,  in determinate
condizioni, raccogliere in autonomia i fabbisogni di salute del bambino a domicilio o in ambulatorio come
per esempio monitorare glicemie ed eseguire prelievi per Hb glicosilata nei pazientini diabetici, misurare la
saturazione  dell’emoglobina  negli  asmatici,  verificare  la  presenza  di  fimosi  o  ipospadie  e  segnalarle  al
medico, eseguire rapidi test visivi per il riconoscimento della miopia, identificare precocemente l’insorgenza
di carie dentali. Tali ambulatori saranno sospesi non appena un Pediatra nell’ambito di riferimento accettasse
l’incarico provvisorio o di titolarità e acquisisse un numero di scelte pari o prossimo alla copertura completa
della platea di aventi bisogno.

I compiti assegnati ai partecipanti al progetto sono coincidenti così come identificato con quelli del
pediatra di libera scelta identificati dall’ACN vigente. A mero esempio esemplificativo si elencano alcune
delle attività ricomprese:

Visite ambulatoriali

Visite domiciliari

Prescrizioni d’esami o di procedure diagnostiche

Piani terapeutici

Certificazioni previste dal contratto

Controlli crescita e quant’altro identificato dall’ACN

Gli ambulatori oltre che alla dotazione strumentale necessaria allo svolgimento della pratica clinica
saranno dotati di computer, connessione internet, stampante e registri per la compilazione delle prestazioni.



Pediatri di libera scelta

Per poter disporre di una platea più ampia possibile di medici Pediatri nel progetto, alla stregua degli
ASCoT,  potrà  essere  previsto  l’arruolamento,  attraverso  manifestazione  di  interesse  e  domanda  di
partecipazione all’uopo allestita, anche dei pediatri di libera scelta attualmente operanti sul territorio della
ASL, il cui coinvolgimento su adesione volontaria sarà dipendente dalla loro disponibilità. L’attuazione di
tale  ulteriore  misura  sarà  evidentemente  praticabile  solo  in  presenza  di  fondi  dedicati  da  parte
dell’Assessorato da reperire e negoziare negli accordi integrativi regionali. Il compenso orario per questi
ultimi sarà equiparato a quello della dirigenza medica di cui al paragrafo seguente.

Compenso

Il  compenso orario attribuito ai  pediatri  è  quello  previsto dal  CCNNLL vigente  della  Dirigenza
Medica in tema di orario aggiuntivo. Il compenso orario attribuito agli infermieri è in analogia, quello della
prestazione aggiuntiva previsto dal contratto del Comparto.

Organizzazione

L’organizzazione funzionale sarà flessibile e modulata sulla reale necessità; quindi sulla base del
numero di bambini senza copertura pediatrica si stabiliranno sia il numero delle giornate settimanali sia gli
slot d’attività (ogni slot prevede 4/5 ore d’attività ambulatoriale e/o domiciliare).

Domande di adesione

Le domande di adesione dovranno pervenire alla SSD Integrazione Ospedale-Territorio attraverso
mail  all’indirizzo:  integrazione.ospedaleterritorio@asloristano.it indicando  dati  anagrafici,  qualifica,
specializzazione e disponibilità oraria.
Qualsiasi ulteriore informazione è fruibile al numero di tel: 0783 317837

Monitoraggio

Il monitoraggio, la rendicontazione dell’attività svolta e la trasmissione dei verbali è a carico della
SSD Integrazione Ospedale-Territorio.
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