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LE ATTIVITÀ CHIRURGICHE IN ERA COVID: 
RIFLESSIONI E PROPOSTE ORGANIZZATIVE 

PER UN CORRETTO APPROCCIO ALLA FASE 2 DELLA PANDEMIA 
 

INTRODUZIONE 
In questi due mesi la chirurgia, almeno all’inizio apparentemente a latere di tutta l’emergenza 
pandemica, ha subito in realtà enormi cambiamenti ed ha contribuito in modo considerevole al 
contenimento delle varie problematiche che di volta in volta emergevano, dimostrando una elevata 
disponibilità e flessibilità. 
Interi reparti chirurgici sono stati accorpati tra di loro, lasciando spazi alle degenze per patologie 
internistiche coronavirus correlate mentre interi comparti operatori (Sale Operatorie/Recovery 
Room/Post-Anestesia Care Unit) sono stati convertiti, per aumentare l’offerta di posti letto di cure 
intensive, ripartendone le risorse umane e tecnologiche. Per far fronte alla crescente necessità di posti 
letto di alta intensità assistenziale in molti ospedali le SO e le relative aree di RR/PACU/preparazione 

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


del paziente sono state riconvertite in Terapia Intensive, soprattutto in Cardiochirurgia e in 
Neurochirurgia, specialità chirurgiche che di solito si avvalgono di Terapie Intensive dedicate. 
Continua a leggere... 
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COMUNICATO 
CORONAVIRUS: APPELLO CHIRURGHI, TORNATE A CURARVI, -60% PER ONCOLOGIA 

REPORT CAMICI VERDI, CROLLO INTERVENTI PER PAURA CONTAGI, ECCO I-CARE 
 
Tutto parte dall’osservazione sul campo, anzi in corsia. Un’analisi capillare in tutta Italia, regione per 
regione dell’andamento delle visite, dei percorsi di prevenzione e cura delle varie patologie e, in 
particolare, delle problematiche di natura oncologica in tempo di Covid-19. I numeri messi nero su 
bianco dal Primo Rapporto dell’Associazione dei chirurghi ospedalieri italiani (ACOI) danno una 
fotografia scioccante del calo delle cure degli italiani e del timore di recarsi negli ospedali in questi tre 

https://www.acoi.it/00_politica/Le_attivita_chirurgiche_in_era_COVID__2_.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=6DyXEnpu1v8
https://www.youtube.com/watch?v=siYAoH6xt6I
https://www.youtube.com/watch?v=6DyXEnpu1v8
https://www.youtube.com/watch?v=siYAoH6xt6I


mesi di emergenza coronavirus. Per questo, ACOI ha messo in campo un progetto nazionale mirato a 
sensibilizzare famiglie e pazienti, per tornare a curarsi. 
Continua a Leggere... 
 

 

 
 
In tutto il mondo, la pandemia COVID ha stravolto la nostra quotidianità.  
L’obiettivo del webinar è conoscere, dalla voce di chi ha vissuto in prima linea, quello che è successo negli 
ospedali italiani e nel mondo e analizzare i dati per capire l’impatto sui pazienti, sugli operatori e sulla attività 
chirurgica. 
Ripartire è la parola chiave del momento.  
Ripartire con elevati standard di sicurezza è l’obiettivo da raggiungere, attraverso la condivisione delle 
esperienze, dei dati e delle evidenze a disposizione. 
ACOI mette a disposizione dei chirurghi italiani una occasione per ragionare, confrontarsi, interagire e sviluppare 
una cosapevolezza costruttiva a favore dei cittadini, dei pazienti e degli operatori sanitari. 
L'accesso al Webinar è gratuito, la Virtual Room può contenere 100 partecipanti. 
E' possibile iscriversi a questa pagina. Se si desiderano informazioni su come seguire il webinar è possibile 
trovarle sulla pagina della Segreteria Organizzativa. 
 
Clicca qui per scaricare la brochure 
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Ancora le Italie della Salute in tempo di COVID19 
Il Premier Conte ha tracciato le prossime tappe della fase 2. Un'improvvisa uscita dal lockdown che inizia con 
l'apertura di gran parte dei negozi. Dopo si potrà tornare anche nelle palestre e nelle piscine. 

In giugno si tornerà ad altri aspetti della vita normale per es. dal 3 si potrà viaggiare da regioni differenti e perfino 
uscire dai confini nazionali, dal 15 ci sarà la riapertura di cinema e teatri. 

Si ricomincia a vivere. Improvvisamente e senza linee guida omogenee, con una prudenza affidata tutta e solo 
ai cittadini e con quello che è rimasto in piedi. Perché dopo due mesi di lockdown e altre due settimane di libertà 
condizionata ci attende una crisi economica impressionante e la malattia post lockdown sarà anche psicologica 
e sociale, oltre al dolore di chi ha perso i propri cari di COVID19 e di chi ha avuto ingenti danni patrimoniali e 
fisici per essersi infettato, tra questi tanti sanitari, più di 14.000 infettati e 163 morti tra i medici. 

Qual'è la condizione della sanità alla ripartenza? Senza voler rispondere alla domanda su quali  misure ci si possa 
confrontare, quali di esse siano state realmente efficaci e doverose e quali potevano essere risparmiate, senza 
entrare nel merito di quanto sia servito il lockdown, se abbia effettivamente dato prova di essere una concreta 
misura preventiva impedendo all'epidemia di fare il suo corso o meno, se il  miglioramento della situazione con 
il calo dei contagi e dei morti sia dovuto all'applicazione degli ordini governativi o a un andamento naturale 
dell'epidemia e a terapie migliori per curarla, se valeva la pena arrivare fino a questo punto … proviamo a volgere 
uno sguardo sulla sanità.  

Resta il problema risolto solo a macchia di leopardo nelle regioni e nelle strutture, del tamponamento e della 
sottoposizione a test sierologici del personale sanitario, dei medici e dei pazienti ricoverati per verificare se 
abbiano contratto il COVID19.  Ci avviciniamo alla fase 2 dell'emergenza COVID19 e nei pronto soccorso ci sarà 
un aumento dei pazienti non COVID che fino ad ora hanno disertato le strutture di emergenza per timore di 
essere contagiati. Occorrono dunque percorsi separati, organizzazione delle cure basate su nuovi modelli 
studiati per l'emergenza, per garantire ai pazienti di ricevere le cure più appropriate e nel miglior tempo 
possibile.  

Il rischio è che si apra una nuova emergenza, perché tornare alla normalità non può significare tornare alla 
situazione di sovraffollamento del periodo antecedente al COVID. L'emergenza ha posto ancor più in evidenza 
le difficoltà strutturali del nostro SSN per la carenza di letti nei reparti di degenza. A ciò si aggiunga la difficoltà 
attuale da parte dei reparti ad accogliere i pazienti dal pronto soccorso prima dell'esito del tampone che verifichi 
la negatività al virus COVID19, risultato che a volte non si ha completamente, a volte non si ha in tempi brevi. 

Questo fenomeno porta sicuramente a rischi o comunque a un rallentamento dei percorsi, al sovraffollamento 
in sala d'attesa e nei locali attigui, impedendo il rispetto delle distanze di sicurezza previste per evitare i contagi. 
Da tutta Italia arrivano segnalazioni sui gravi problemi organizzativi e strutturali, dal pronto soccorso ai reparti 
per l'impossibilità di verificare correttamente e tempestivamente i pazienti sintomatici e asintomatici che 
debbono ricevere le cure ed essere sottoposti a interventi. Persiste l'impossibilità in molti locali di rispettare le 
distanze di sicurezza, per esempio nelle sale di attesa per i pazienti prima del ricovero o sottoposti ad 
accertamenti clinici.  Persiste l'impossibilità di avere sotto controllo la situazione dello stato di salute rispetto al 
contagio COVID sia per i pazienti che per medici e sanitari nei reparti di degenza. I pazienti dovrebbero essere 
tutti sottoposti a tampone prima del ricovero ma ciò avviene in pochissime strutture e pochissime regioni.  



Si evidenziano le gravi carenze strutturali nella maggior parte dei pronti soccorso, l'impossibilità di ripartire con 
il servizio intramoenia, l'impossibilità di avere reali percorsi differenziati per la gestione di pazienti COVID e i 
pazienti affetti da altre patologie e garantire anche a questi la ripresa delle cure e dei trattamenti in sicurezza. 
Altro nodo cruciale per scongiurare il rischio di una nuova emergenza è quello sul controllo sistematico e a 
cadenze periodiche con tamponi e test sierologici nei confronti del personale sanitario e i medici. 

Si è notato già la settimana scorsa che gli accessi al pronto soccorso rispetto alla fase 1 sono aumentati del 30%. 
Durante il lockdown il calo di presenze nei reparti di primo soccorso aveva raggiunto il 60% con picchi elevati in 
Lombardia e inferiori al sud, comunque con una richiesta di cure nei reparti assolutamente in diminuzione tra il 
15 e il 30% per la paura di contrarre il virus.  

Il timore del contagio ha frenato gli accessi durante la fase acuta della pandemia così come le restrizioni vigenti 
nella fase 1, ha sicuramente contribuito al calo del numero anche degli infortuni, perchè restando a casa è 
diminuita anche la piccola traumatologia o gli infortuni sul lavoro e tutte le situazioni di minore gravità che 
possono essere gestite a livello territoriale. In genere prima del COVID i codici bianchi o verdi venivano 
normalmente trattati al pronto soccorso per una questione di comodità essendo un reparto aperto 24 ore su 24 
e non sempre per reali necessità, oltre all’espediente a volte utilizzato di saltare le liste di attesa. Ora che il 
numero degli accessi giornalieri ritorna in incremento, la situazione non corrisponde nei pronto soccorso e anche 
nei reparti ad una aria di reale normalità. Le regole per l'accesso al reparto sono rimaste le stesse nella fase 1 
ma purtroppo molti pazienti affetti da COVID19 sono asintomatici e quindi entrare nel pronto soccorso, essere 
sottoposto a un pre-triage e indirizzato verso percorsi differenziati a seconda delle condizioni del paziente non 
scongiura i pericoli. Infatti resta ancora una zona di pazienti con diagnosi non chiara oltre ai rischi della 
perdurante mancanza di appositi dispositivi di sicurezza, di efficaci controlli e del doveroso ma spesso 
impossibile distanziamento sociale.  

Alcune Società Scientifiche hanno emesso linee guida per gestire i pronto soccorso e le nuove fasi post 
emergenza indicando dei criteri utili, tuttavia attualmente la gestione dei sistemi che potrebbe anche perdurare 
ad emergenza finita, è sicuramente incoerente e l'adozione di misure di sicurezza sia nel pronto soccorso che 
per i reparti rimane a discrezionalità delle singole strutture e quindi disomogenea. Poche strutture si adeguano 
all'esigenza attuale di gestione post Coronavirus e l'area di pronto soccorso non è concepita come luogo di 
diagnosi e cura ma piuttosto come una zona di passaggio. Non v'è dubbio che oltre all'adeguamento di molte 
strutture che ad oggi non sono organizzate per la prevenzione dei rischi, neanche epidemiologici o comunque 
infezioni nosocomiali, sarà necessario rafforzare anche l'assistenza territoriale e collegarla con i servizi 
ospedalieri, così i cittadini avranno dei punti di riferimento locali e non saranno sempre costretti a rivolgersi 
all'ospedale e pronto soccorso, affollandoli e gravandoli della gestione di casi di minore gravità. 

Sicuramente gli italiani hanno anche bisogno di essere curati per patologie diverse dal COVID19 e quindi nella 
fase 2 la SSN deve tornare ad occuparsi anche di quelle patologie che in tutto questo periodo sono state costrette 
ad attendere. Gli ospedali si sono impegnati a non chiudere le sale operatorie per tumori e altre gravi patologie 
nonché per le urgenze, alcune attrezzature diagnostiche hanno proseguito il lavoro per gli approfondimenti 
necessari strumentali e clinici, si sono tenute visite specialistiche, esami, operazioni programmate ma molti sono 
stati i rinvii. Come hanno dimostrato i pronto soccorso svuotati, sono stati gli stessi pazienti a non presentarsi o 
a chiedere il rinvio per paura del contagio, in alcuni casi sono state invece le strutture con autonome decisioni a 
differire le prestazioni sanitarie. Oggi si lavora nelle varie regioni per ripartire. Il criterio indicato dal Ministero 
della Salute è la separazione tra percorso “sporco”, cioè dedicato al COVID e quello “pulito”, da tenere il più 
possibile separato da eventuali infezioni. Ma per raggiungere questo obiettivo le persone che continueranno ad 
essere colpite dal Coronavirus debbono essere intercettate già sul territorio e curate a domicilio nonché nei casi 
gravi indirizzate a strutture dedicate. Il resto degli ospedali, ambulatori e presìdi di vario tipo deve ricominciare 



ad occuparsi di tumori, di patologie chirurgiche importanti, di malattie croniche, urgenze, traumi, 
approfondimenti per sospetti diagnostici e tutte le cure che non riguardano l'infezione COVID. 

Il Ministro della Salute ha messo a punto i criteri per la fase 2, sicuramente le regioni devono creare o mantenere 
ospedali COVID cioè strutture intere che siano padiglioni di policlinici o monoblocchi dove seguire i pazienti 
ancora colpiti dal COVID anche se i casi si saranno ridotti e bisognerà intercettarli rapidamente e isolarli, 
rintracciare i contatti e curarli. Attualmente sono 90 gli ospedali attrezzati per curare il COVID19 nelle varie 
regioni e dovranno essere mantenuti. Il criterio è quello di inviare i pazienti in queste strutture che avranno 
anche letti di rianimazione e direttamente dal territorio, una rete costituita da medici di famiglia, dipartimenti 
di prevenzione e USCA dovrà fare i tamponi a coloro che hanno sintomi ed in caso di positività e condizioni di 
salute che si aggravano, indirizzarli alle strutture dove vi è una rigorosa separazione delle fasi del percorso. 

Per la riapertura dunque è necessario distinguere all'interno del pronto soccorso i percorsi per i sospetti casi di 
COVID che comunque continueranno ad arrivare, dagli altri percorsi. Alcune regioni si sono attivate per fare il 
test e verificare se una persona è positiva già alla porta dei servizi di urgenza e hanno adottato misure per evitare 
l'affollamento nelle sale di attesa ma questi principi che devono valere per tutti gli ospedali e per tutte le regioni 
purtroppo sono applicati a macchia di leopardo. Dopo la stasi la chirurgia subirà sicuramente un'accelerazione 
nonostante la carenza di anestesisti. Attualmente gli interventi si sono ridotti di un terzo e si è prestata 
attenzione alle emergenze e urgenze, ma alla riapertura è inevitabile affrontare un grosso arretrato oltre ai 
pazienti nuovi. Si dovranno probabilmente effettuare 30% di operazioni in più, il tutto con una categoria di 
anestesisti e rianimatori ancora non del tutto liberi dall'impegno contro il COVID. 

Appare sicuramente indispensabile per fare una chirurgia in sicurezza che siano sottoposti a tampone tutti i 
malati prima dell'ingresso in sala operatoria ma questo è molto difficile ottenerlo in molte regioni e in molte 
strutture e si utilizza la scusa che i tamponi abbiano una percentuale di errore, abbiano falsi negativi, ecc. La 
situazione è sicuramente disomogenea: per alcuni pazienti è previsto il test, per altri no, per i casi dubbi si hanno 
dispositivi di protezione a prova di COVID19, tuta, maschera filtrante, visiera, doppi guanti e in più sale 
operatorie a pressione negativa per trattenere all'interno l'aria potenzialmente contaminata e sterilizzata ma, 
tamponi, test, sale operatorie veramente attrezzate non ci sono in tutti gli ospedali e in tutte le regioni anche se 
si sta lavorando per aumentare i presìdi. Sicuramente la diagnostica pre operatoria e le cure in convalescenza 
nel post operatorio in reparto devono essere effettuate in sicurezza e il primo criterio è distinguere ospedali 
COVID da quelli non COVID, inoltre nelle camere servirebbero letti più distanziati e non si comprende come 
possa garantirsi la sicurezza consentendo comunque un minimo di visite dei parenti. 

Restano ancora dunque molti problemi irrisolti nella gestione della fase 2 e per non rischiare una nuova 
emergenza occorre porre rimedio alle carenze strutturali del SSN e le disuguaglianze da regione a regione e da 
ospedale a ospedale. Si deve puntare all'adeguamento delle strutture esistenti e rafforzarle ma anche creare dei 
punti di riferimento di maggiore sicurezza. 

La grande sfida che l'Italia, l'UE e il mondo intero devono affrontare è adesso inerente alla soluzione dei problemi 
di governance post emergenza. Occorre fronteggiare i problemi di frammentazione delle competenze, del 
disallineamento tra livelli di Governo, Regioni, strutture, agenzie, organismi di varia natura. I fallimenti nella 
prevenzione, nella tempestività, nella comunicazione e nella gestione del rischio ancora una volta ha svelato che 
vi sono problemi di asimmetria informativa e gestionale. La governance pre COVID ha visto la centralità di attori 
e problemi ma uno scarso funzionamento e una inefficacia del sistema anche dovuti a mancanza di 
coordinamento tra ospedali, centri di ricerca, Governo centrale e regionale, imprese, sistema diagnostico 
pubblico e privato, istituti di assistenza. Bisogna interrogarci sui possibili meccanismi adottabili doverosamente 
in futuro e anche le relazioni tra attori e lo scambio di risorse informative e di conoscenza che possano agevolare 
la governance nei vari ambiti, scientifico, politico, economico. Occorre adottare strumenti specifici perchè il 



futuro si gioca sulla valutazione, comunicazione e gestione del rischio e occorre un disegno adeguato alle sfide. 
Il dibattito non può limitarsi al sistema di sanità pubblica e privata e di fronte a rischi globali la situazione non 
può essere che globale.  

Le politiche di gestione delle emergenze sanitarie non possono essere gestite solo a livello regionale e né 
tantomeno statale. 

Se il problema delle pandemie virali e la diffusione incontrollata il punto centrale sarà la costruzione di una 
governance che includa un sistema di sorveglianza attraverso le sentinelle locali del rischio (medici di base e 
ospedalieri), assicurando una rete di assistenza delle fasce deboli della popolazione. Occorre una governance 
flessibile, condivisa e solidale a livello regionale, nazionale italiano e anche a livello europeo. È pertanto 
auspicabile la creazione di una task force europea con sinergie interstatali, poteri d'intervento che aiutino a 
limitare i danni futuri da contagi con sistemi efficienti di monitoraggio, valutazione, gestione e comunicazione 
riguardo al rischio. 

 

Avv. Vania Cirese 
Responsabile Ufficio legale ACOI 
https://www.acoi.it/site/05_tutela_legale/02_tutelalegale.aspx 
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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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segreteria@acoi.it  
Orari: dal lunedì al venerdì dalle 10:00 alle 18:00 
Rispetta l'ambiente: se non ti è necessario, non stampare questa mail 
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