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TUTELA LEGALE ACOI 
Tutela legale stragiudiziale e Prevenzione ACOI, senza costi aggiuntivi sulla quota associativa. 

Impariamo dagli errori e programmiamo il futuro 
Nel prossimo futuro tutti ma in particolare noi italiani dovremmo chiedere un serio impegno ed uno sforzo vero 
alle istituzioni e alle forze politiche con serenità e determinazione per fare chiarezza su tanti errori nel periodo 
di emergenza COVID19 e negli anni passati ed ottenere dei necessari correttivi. Impoverimento del SSN, 
mancanza di filiere decisionali efficienti ed organizzate, incapacità di gestire la sanità sul territorio e stabilire 
raccordi a livello ospedaliero, insufficiente coordinamento tra apparato centrale e Regioni, bandi centralizzati 
che rallentano e bloccano soluzioni celeri e adeguate, strutture sanitarie lasciate a gestire in totale autonomia 
o meglio abbandono, senza assicurare omogeneità di soluzioni applicative neanche all'interno di una singola 
regione, i tagli dei posti letto, dei reparti, dell'organico, la chiusura e inutilizzabilità di tanti ospedali: queste e 
altre macro criticità emerse nel periodo di pandemia COVID19 sono sotto la lente degli operatori sanitari e le 
lezioni da imparare obbligano al confronto tra le varie componenti (politica, amministrativa, medica) per 
correggere il tiro e costruire un futuro del SSN più stabile ed equilibrato. 

http://www.acoi.it/area_arancio/100_venerdi_acoi.aspx


Le professioni sanitarie sono state molto coinvolte e molto colpite, con sovraccarico di lavoro e pesanti 
responsabilità, contraendo l'infezione e perfino con il sacrificio dei familiari e delle stesse vite di molti 
professionisti: ciò deve far riflettere. Si è constatata una grande collaborazione multidisciplinare, un 
insegnamento di etica, di responsabilità, di grandi capacità tecniche dei professionisti per rispondere da soli ad 
un insieme di necessità contemporanee in una situazione di gravità mai vista in precedenza. 

La domanda di salute così grave ed impellente si è abbattuta sul SSN ponendo richieste che hanno ancora più 
drammaticamente costretto i medici a fare i conti con le carenze del sistema e contare sulle proprie forze 
personali. Sono mancate le necessarie risorse umane adeguate ad una corretta gestione della crisi, sono mancati 
i presìdi, i dispositivi e i farmaci. La regia centrale ha mostrato una sconcertante mancanza di sensibilità su 
versanti molto delicati, ha troppo spesso adottato un atteggiamento rigido e un eccesso di burocrazia, non ha 
colto l'occasione per una doverosa autocritica sul progressivo impoverimento del SSN e per una seria 
programmazione per il futuro. 

Occorre correggere il tiro in merito alle scelte passate che hanno fortemente penalizzato i medici e il SSN. 

Il numero degli operatori sanitari contagiati e di coloro che hanno perso la vita non può passare sotto silenzio. 
L'angosciante elenco deve fare interrogare in merito alle cause e obbliga a progettare correttivi e riforme.  

A parte la tardiva attivazione di misure di contenimento (lockdown) e la palese impreparazione a prevenire e 
gestire l'emergenza da parte della regia centrale, sono emersi con drammatica chiarezza i problemi strutturali 
negli ospedali e sul territorio. 

L'allarme non è cessato e il report del Comitato tecnico scientifico indica che alla riapertura totale il nostro SSN 
non reggerebbe. Una serie di simulazione dei possibili scenari rispetto alla fase due e alla riapertura di settori e 
attività al 100% (manifattura, edile, commercio, ristorazione, trasporti, tempo libero) entro la fine dell'anno 
rischierebbe di far avere un numero di 430.000 persone in terapia intensiva. Sono attendibili queste stime e 
questi spaventosi numeri? La dotazione italiana è di 9.000 posti letto in intensiva. E gli altri pazienti non covid 
che attendono terapie ed interventi chirurgici? 

La normalità costerebbe l'indice a quota 2,25, più di due persone contagiate per malato. Secondo uno studio 
preliminare dell'Istituto Superiore di Sanità su 4.500 casi tra il 1 e il 23 aprile, il 44 delle infezioni si è verificato 
in una RSA, il 24% in ambito familiare, il 10,8% in ospedale o ambulatori e il 4% sul luogo di lavoro. Una 
commissione tecnica è stata creata per valutare la coerenza delle offerte per i test sierologici e si sta dando 
corso alla valutazione delle proposte considerate coerenti con il bando di fine aprile per pubblicare una 
graduatoria di identificazione dei test e aggiudicazione per la conduzione di uno studio di sieroprevalenza sul 
territorio nazionale; è stata stampata una guida pratica per la cura degli anziani... ma intanto non sono state 
emesse direttive operative omogenee per tutto il SSN per l'ingresso dei pazienti in ospedale né per gli accessi 
dei pazienti negli ambulatori! 

Le strutture anche all'interno di una stessa regione si comportano diversamente, non sempre scrupolosamente.  

In molte strutture i medici non sono sottoposti sistematicamente con cadenza periodica, a tamponi rapidi né 
a test sierologici. Non vengono tamponati i pazienti il giorno prima dell'intervento né sono state adottate 
specifiche procedure di sanificazione nei differenti reparti e nelle sale operatorie. 

Ora che è noto che il contagio può propalarsi anche a mezzo delle persone asintomatiche appare evidente la 
necessità di sottoporre a tamponi i pazienti che devono ricevere trattamenti ed interventi. Tuttavia non state 
emesse LG né istruzioni operative da parte della regia centrale, così come mancano regole chiare e uguali per 
tutti per la gestione degli ambulatori, intramoenia, extramoenia Bisogna provvedere a chi era già in lista di 
attesa, le aziende devono procedere a sanificare e trovare spazi ulteriori per le attività finora bloccate che 
devono riprendere: ma ciò deve essere effettuato mettendo in sicurezza tanto i medici quanto i pazienti. 



Del pari alla luce dell'esperienza acquisita sulle patologie che colpiscono i malati COVID (oltre la polmonite 
interstiziale, sindrome multiorgano, infarto miocardico, insufficienza renale, trombosi venosa polmonare, cid), 
occorre l'attivazione di nuovi protocolli di cura in ospedale. 
Tuttavia la terapia di trasfusione di plasma di persone guarite è ancora sotto i riflettori e non è considerata un 
trattamento consolidato, la messa a punto di terapie domiciliari che eviterebbero il sovraffollamento degli 
ospedali non vede posizioni concordi e sulle opzioni terapeutiche si raccomandano “cautele in attesa di evidenze 
scientifiche”. Si attendono i risultati sul test rapido salivare e di fronte a casi risolti positivamente in 
ospedalizzazione o a domicilio resta ancora un silenzio assordante da parte del Ministero della Salute, 
dell'Istituto Superiore di Sanità, della task force di tanti esperti arruolati per dare istruzioni.  

La voce dei medici e dei chirurghi in particolare deve essere ascoltata per assicurare la tutela loro e dei pazienti. 
ACOI è sempre in prima linea per chiedere e ottenere. 

 

Avv. Vania Cirese 
Responsabile Ufficio legale ACOI 
https://www.acoi.it/site/05_tutela_legale/02_tutelalegale.aspx 
 
 

COVID 19 – NEWS 
CLICCA QUI PER LEGGERE TUTTI GLI ARTICOLI "COVID-19" 

 

 

 

Dona il tuo 5x1000 
Donare il tuo 5 per mille è un gesto semplice.  
Basta apporre nell'apposito spazio sulla dichiarazione dei redditi (MODELLO 730, MODELLO UNICO 
PF) la propria firma ed indicare il codice fiscale 97603780582 della Fondazione Chirurgo e Cittadino 
Onlus a sostegno delle attività istituzionali. 
http://www.acoi.it/fcc02/05_sezione/05e.html 
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Orari: dal lunedì al venerdì dalle 10:00 alle 18:00 
Rispetta l'ambiente: se non ti è necessario, non stampare questa mail 
________________________________________ 
ACOI 
Si precisa che le informazioni contenute in questo messaggio e negli eventuali allegati sono riservate e per uso esclusivo del destinatario. 
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di distruggerlo e di informare immediatamente customercare@softitalia.net 
Unsubscribe - Se preferisci non ricevere più questa newsletter inoltra questo messaggio a customercare@softitalia.net di posta 
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