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Delayed discharge after day-surgery laparoscopic cholecystectomy: factors influencing analysis
Analisi dei fattori condizionanti la ritardata dimissione (oltre le 24h) post colecistectomia laparoscopica

CHI PUO PARTECIPARE ALLO STUDIO
Unita Operative Chirurgia di tutta |'lialia

TEMPI DELLO STUDIO
Il tempo di arruolamento & di 12 mesi (+ eventuali 6 ulteriori mesi), con
inizio pianificato il giorno 01/01/2021.

END POINT PRIMARIO
Valutare la prevalenza di pazienti sottoposti a VLC programmata che
subiscono un ritardo nella dimissione (olire le 24h).

CONTATTI: dedilacostudy@gmail.com
INFORMAZIONI: hitps://www.acoi.it/site/01 acoi/dedilaco.html
SOCIAL: DeDiLaCoStudy
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Il ritardo nella dimissione alla prima giornata
post-operatoria dei pazienti rimane perd un
ostacolo all’incremento del miglioramento della
qualitér assistenziale in tale procedura chirurgica.
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| partecipanti allo studio, massimo 3 persone per UO verranno citati come autori nelle
pubblicazioni scientifiche che faranno seguito.

TUTTE LE INFORMAZIONI SULLO STUDIO
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URGENZA DI UNA RIFORMA DEL SSN

Nelle ultime 24 ore in Italia sono state registrate 580 morti per Covid19, una ogni 3 minuti e la soglia del
milione di contagiati & gia superata, gli ospedali sono vicino al collasso.

Una cosa certa il Covid ha evidenziato, ha messo in chiaro brutalmente che il nostro SSN é inadeguato a
fronteggiare le emergenze cliniche attuali.

Istituito nel 1978 il SSN in 42 anni non é stato mai concretamente riformato ma solo ritoccato nei decenni
spesso con peggioramenti del sistema. Basti pensare che nel 1996 si e avuta I'aziendalizzazione della sanita,
nel gennaio 2001 la regionalizzazione, entrambe riforme associate ad una grande confusione nell'ambito
della programmazione e finanziamento sul versante nazionale e regionale.

Si & voluta una responsabilizzazione per la materia sanitaria in capo alle regioni, anche se la sanita resta
sempre materia concorrente e non puo tollerare defezioni da parte dello Stato al fine di garantire
l'uguaglianza dei trattamenti e delle cure a tutti i cittadini. Le regioni del resto sono state responsabilizzate
ma anche costrette ad un cronico sotto finanziamento, subendo tagli pluriennali e accumulando un cronico
disavanzo. Studi e statistiche hanno dimostrato le criticita degli ultimi vent'anni del nostro SSN: contratti
nazionali siglati in perenne ritardo, un sotto finanziamento ingiustificato (meno 35 miliardi di euro in dieci
anni), I'invecchiamento delle apparecchiature di diagnosi e terapia, il sotto organico, il taglio indiscriminato
dei posti letto, I'aumento del costo dei farmaci e terapie, il costo della diagnostica, la mancata
riorganizzazione dei pronto soccorsi e delle rianimazioni che sono adesso coinvolte nell'emergenza/urgenza
e anche nell'epidemia e che drammaticamente non riescono a far fronte per la carenza di presidi e di
organico.

A cio si aggiunga la mancata vera separazione dell'attivita ambulatoriale da quella dei ricoveri e la mancata
definizione del ruolo dei medici territoriali. Anche I'aggiornamento professionale non e rispondente alle
reali esigenze.

In questo panorama di criticita il problema si aggrava perche varie aziende e regioni richiedono che i
chirurghi siano messi a disposizione nell'equipe Covid19 per insufficienza del personale medico internista,
di infettivologi, pneumologi e anestesisti a garantire una copertura dei turni di servizio. Le aziende prendono
a giustificazione la decretazione di urgenza e ritengono legittimo assegnare a vari servizi e reparti
ospedalieri i chirurghi e comunque il personale della dirigenza sanitaria a prescindere dalle discipline,
specializzazioni dei professionisti e anche le vigenti norme contrattuali. In ultima analisi le aziende pensano




di poter rimodulare tutte le attivita ritenute non urgenti e differibili, compresa I'intramoenia, le guardie, la
pronta disponibilita.

Ma chi definisce non differibile e non urgente l'attivita chirurgica?

Per fronteggiare un'emergenza epidemiologica come il Covid19, che ha visto perdurare nel tempo le inerzie
delle Istituzioni, ora le aziende distolgono i chirurghi dalle funzioni tipiche del loro profilo professionale per
destinarli alle cure dei pazienti affetti dal virus. Sembra proprio che I'impianto normativo ordinario e anche
quello emergenziale, nonche la contrattualistica del lavoro, non consenta alle aziende e regioni di adottare
queste misure che tra l'altro pretermettono le cure e i trattamenti dei pazienti affetti da patologie chirurgiche
andando ad ingrossare cosi le liste di attesa gia molto critiche.

Sicuramente il principio di appropriatezza e sicurezza delle cure e il diritto alla salute dei cittadini, secondo
I'art. 32 della Costituzione ma anche secondo i primi articoli della legge 24/2017 ( I. Gelli) presuppongono
che le cure erogate in sicurezza debbano essere dispensate a tutti i cittadini e quindi senza selezioni di
patologie o di gravita o di prognosi e successo.

Del resto la possibilita di distogliere dalle proprie mansioni inerenti al profilo professionale deve riguardare
periodi di assoluta urgenza e determinazione temporale quindi non sembra assolutamente ne legittima ne
soddisfacente neé opportuna I'attuale gestione delle risorse mediche soprattutto della chirurgia.

La disciplina emergenziale non sembra autorizzare le aziende e le regioni a disporre assegnazioni ai reparti
Covid19, travalicando i limiti della contrattazione collettiva e ignorando i vincoli di disciplina e
specializzazione dei dirigenti medici. La decretazione d'urgenza ha indicato degli altri strumenti che le
aziende devono adottare come per esempio una contrattazione ed un'assunzione proprio per fra fronte a
gueste esigenze senza ricorrere alla mobilita del personale gia in organico.

La regolamentazione emergenziale consente una riprogrammazione, rimodulazione dei servizi di cure e
assistenza non prioritari e differibili, sicuramente la chirurgia non rientra fra questi avendo una gamma di
interventi e di cure la cui complessita normalmente giustifica la non differibilita se non mostra I'urgenza.

Del resto non appare ne opportuno né legittimo trascurare pazienti gravati da altre patologie mettendo a
rischio la loro salute.

Occorrono dunque misure piu idonee per garantire la sicurezza delle cure a tutti i pazienti senza selezioni
di patologie e anche una sicurezza sui luoghi di lavoro nei confronti dei chirurghi.

Avv. Vania Cirese

Responsabile Ufficio legale ACOI
https://www.acoi.it/site/05 tutela legale/02 tutelalegale.aspx
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Chirurgo e Cittadino &0( at TWO‘D cot,

O V) 97603780582

Dona il tuo 5x7000
Donare il tuo 5 per mille é un gesto semplice.
Fondazione _ Basta apporre nell'apposito spazio sulla dichiarazione dei redditi (MODELLO 730, MODELLO
S a UNICO PF) la propria firma ed indicare il codice fiscale 97603780582 della Fondazione Chirurgo
e Cittadino Onlus a sostegno delle attivita istituzionali.
http://www.acoli.it/fcc02/05 sezione/05e.html
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i Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani

ACOI

Viale Pasteur, 65 - 00144 Roma

tel. 06.37518937 - fax 06.37518941

segreteria@acoi.it

Orari: dal lunedi al venerdi dalle 10:00 alle 18:00

Rispetta I'ambiente: se non ti & necessario, non stampare questa mail
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Si precisa che le informazioni contenute in questo messaggio e negli eventuali allegati sono riservate e per uso esclusivo del
destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono copiare o distribuire il messaggio a terzi. Chiunque riceva questo messaggio per
errore, e pregato di distruggerlo e di informare immediatamente customercare@softitalia.net

Unsubscribe - Se preferisci non ricevere piu questa newsletter inoltra questo messaggio a customercare@softitalia.net di
posta elettronica scrivendo “ACOI CANCELLAMI" nella riga dell'oggetto.
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