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MENO RICOVERL PIU CURE DOMICILIARI

L'OSPEDALE
«DIFFUSO»

di SERGIO HARARI

ei prossimi sei
mesi nella nostra
regione sono pre-
visti una serie di
provvedimenti che, se
non modificano in modo
sostanziale la geografia
della Sanita, ne segnano
pero la nuova rotta. Si par-
te dalla riduzione di 1180
posti letto, I'istituzione di
8oo0 letti di cure interme-
die, I'avvio del progetto
Chronic Related Group
(CReG) per i malati croni-
ci e l'istituzione di pac-
chetti integrati di attivita
ambulatoriali (MAC,
macroattivita ambulato-
riali ad alta integrazione e
complessita).

Si assiste, infatti, a una
progressiva riduzione dei
posti letto per raggiunge-
re I'obiettivo di 4 letti
ogni mille abitanti detta-
to dalle normative nazio-
nali (in passato erano 6
letti ogni mille abitanti),
gran parte delle attivita
prima gestite in day hospi-
tal vengono trasferite alla
gestione ambulatoriale e
vengono create strutture
«cuscinetto» tra 'ospeda-
lizzazione vera e propria e
il domicilio, le cosiddette
strutture intermedie, a
bassa attivita assistenzia-
le. Vengono poi sperimen-
tati nuovi modelli sui ma-
lati cronici che dovrebbe-
ro garantirne una miglio-
re gestione al domicilio e
ridurne i ricoveri.

Si passa, insomma, a
una assistenza pitu domici-
liare e sul territorio, me-
no costosa e, forse, pit ef-
ficace e meno disagevole.

E un passaggio impor-
tante che riguardera tutti
i cittadini, oggi abituati a
pensare all'ospedale co-
me solo, ultimo punto di
riferimento per la loro sa-
lute, e la cui centralita ver-
ra di molto ridimensiona-
ta.

I nosocomi, sempre
pit tecnologici e costosi,

circoscrivono cosi la loro
funzione alla sola fase acu-
ta di malattia o all'inter-
vento chirurgico, senza
tempi morti organizzativi
ma anche senza possibili-
ta di ritardare la dimissio-
ne di un paziente di un
giorno o di ricoverare un
malato se non realmente
indicato. Uno dei punti
sui quali Regione Lombar-
dia batte é infatti quello
dellappropriatezza: rico-
veri solo se strettamente
necessari e per il tempo
indispensabile, tutto il re-
sto fuori dall’ospedale,
sul territorio e al domici-
lio.

Anche Torganizzazione
dei nuovi ospedali della
nostra regione va in que-
sta direzione, oggi pensa-
ta per intensita di cure. In
questo modello, sviluppa-
to per razionalizzare i per-
corsi e risparmiare il per-
sonale, la scelta di dove ri-
coverare il malato non si
basa piu solo sul tipo di
malattia o di organo inte-
ressato, I'insufficienza re-
nale in nefrologia o la pol-
monite in pneumologia,
ma avviene soprattutto in
base alla gravita del caso:
paziente gravissimo che
necessita di cure molto in-
tensive, soggetto meno
critico che puod non esse-
re sorvegliato minuto per
minuto, eccetera.

In questo scenario que-
gli ospedali diventati cen-
tri di eccellenza per la Sa-
nita di tutto il Paese, e le
nuove strutture in fase di
sviluppo, dovranno esse-
re supportati nel difficile
compito di riorganizzare
le loro attivita, spesso
non solo rivolte all’acuto
in senso stretto, immagi-
nando una forte integra-
zione con le attivita ambu-
latoriali e sul territorio.

Nei prossimi mesi assi-
steremo a un cambiamen-
to nelle modalita di utiliz-
zo della Sanita da parte
dei cittadini, tutti ne do-
vranno prendere atto.

sharari@hotmail.it

© RIPRODUZIONE RISERVATA

iz~ Milano =
£ AscEEt=na
«Caso P!Ml.‘ Pisapia (h!irluzu




