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Ospedali ai raggi X nello studio sui fabbisogni
Ricoveripiu breviperoipostiletto sonoinvariati

Aree mediche
sovraftfollate
ma chirurgie
sottoutilizzate

ILDOSSIER
ALESSANDROMONDO

Torino e in Piemonte
c’é un problema, cro-
nico, legato alla obso-
lescenza degli ospe-
dali. Ma anche di organizza-
zione all’interno dei medesi-
mi ospedali, un tema di cui
si parla poco e che invece
nonédameno.
Ilprimoaconvenirneé’as-
sessore alla Sanita, Federico
Riboldi: «Progettare i nuovi
presidi sanitari non & solo
questione di spazie di consu-
mi energetici ma di percorsi
interni, da adeguarealle nuo-
vetecniche chirurgiche e alle
nuove apparecchiature. Un
esempio per tutti: una volta
perlal’operazione di catarat-
tasi venivaricoverati un me-
se, oggi ti mandano a casa il
giomostesso».
La questione é emersalune-

di nella quarta commissione
sanita del Consiglio regiona-
le presieduta da Luigi Icardi,
dove sono stati ascoltati il di-
rettore tecnico di Agm Pro-
jectConsulting, Luca Algosti-
no, ela dirigente responsabi-
le dell'area Salute e sviluppo
del Sistema sanitario di Ires
Piemonte, Giovanna Perino.
Obiettivo: approfondire il di-
mensionamento della rete
ospedaliera del territorio e
della rete di emergenza-ur-
genza: con un occhio ai nuo-
viospedali programmati dal-
laRegione el’altro ailimitidi
quelli in servizio.

Tra i dati resi noti, uno
colpisce, in particolare:
’attivita degli ospedali pie-
montesi € caratterizzata in
modo trasversale da un so-
vraffollamento dell’area
medica, superiore all’85%,
e daun sottoutilizzo dell’a-
reachirurgica.

Insintesi, lapopolazione e
i bisogni cambiano, mentre
il modello organizzativo dei
nosocomi ¢ lo stesso da de-
cenni. Dueirisultati. Primo:
aumentano gli anziani con
una o piltt malattie croniche,
daqui il sovraffollamento su-
periore all'85% dei reparti
di area medica tutto I'anno,
enon solodurante il piccoin-
fluenzale (novembre-mar-
z0). Secondo: il ricorso alle
tecniche chirurgiche minin-
vasive, in aumento, porta ad
una riduzione dei tempi di
degenza, anche con dimis-
sioni in giornata (senza con-
siderare chi, non volendo
aspettare, va privatamente)
e al sottoutilizzo delle aree
chirurgiche.

Unasfasaturanotaachine-
gli ospedali ci lavora, oltre
che ai sindacati medici e in-
fermieristici. Certo: unrepar-
to chirurgico non deve mai

avere tutti iletti pieni, perpo-
ter affrontare le urgenze. Ma
e altresi vero, fanno presente
dal sindacato dei medici
Anaao Assomed Piemonte,
che cert reparti sono sovra-
stimati e hanno pitt letti del
necessario.

Piliin generale, come pre-
messo, incidono le mutate
condizioni demografiche e
il miglioramento delle tecni-
chechirurgiche, conunadra-

stica riduzione di giornate
diricovero, oltre a molti tipi
di intervento in Day Surge-
ry. Ebbene: a queste modifi-
che non ¢ corrispostala con-
versione dei letti di chirur-
gia non utilizzati o poco uti-
lizzati per garantire sfogo
all’areamedica, se nonin cir-
costanzeeccezionali.

«Ilpuntoe proprioilmodel-
lo organizzativo - conviene
Sergio Livigni, direttore Di-
partimento emergenza Asldi
Torino e direttore Anestesia
e Rianimazione del Giovanni
Bosco -. Risultano pitt effi-
cienti le chirurgie che hanno
un utilizzo multidisciplinare
dei posti letto. Il bassoindice
di occupazione é parzialmen-
te determinato dalla tecnica
chirurgica adottata, la solu-
zione potrebbe essere, oltre
alla condivisione dei letti, an-
che l'orientamento verso le
week surgery. Resta il proble-
madelle risorseinfermieristi-
che e ’appropriatezza dei ri-
coveri e degli interventi, il
che implica un’analisi ogget-
tivadeidati».

Quella che si @ cominciata
a fare in quarta commissio-
ne, dove si pensano i nuovi
ospedali in rapporto al fabbi-
sognosanitario esociosanita-
rio. E alle case di comunita,
in fase di realizzazione, che
dovrebbero permettere dire-
distribuire sul territorio i pa-
zienti cronici (oggi come og-
gi, la mancanza di alternati-
ve sul territorio & un altro
aspettodel problema). Ma ol-
treaguardareal futuro, qual-
che correttivo si potrebbe
adottare gia nel presente. —
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4.587
Gliaccessi totali
nei Dea e nei pronto
soccorso nella giornata
dimartedi: + 676
rispetto al giorno
precedente

369
I pazienti in boarding,
ovveroinattesa diun
posto letto per essere
ricoverati: martedi +13
rispetto
alla giornata di lunedi

340

I pazienti no Covid
inattesadi un posto
lettoperil ricovero
(+12 rispetto a lunedi),
291 positivi
al coronavirus (+1)
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heha drasticamente ridotto le giornatedi degenza, peralcuniinterventi sovente sidimette in giornata

FEDERICORIBOLDI
ASSESSOREREGIONALE
SANITA'

Per la cataratta
siveniva ricoverati
un mese, oggi
timandano a casa
il giorno stesso




