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Problematiche attuali del ricovero ospedaliero

Giuliano Cozzaglio
Vice Presidente Nazionale S.I.C.0O.A.

? evoluzione dell’ organizzazione dei sistemi ospe-
dalieri occidentali, ed italiani in particolare, per
circa un quarantennio, dal dopoguerra fino all’ini-
zio/meta degli anni ‘90, si ¢ lentamente sviluppata
seguendo i progressi dello stato dell’arte in medicina,
1 mutamenti epidemiologici e I’evoluzione tecnologi-
ca; poi ha subito un’improvvisa accelerazione tale da
rendere il ricovero ospedaliero odierno molto diffe-
rente da quello che sarebbe avvenuto per la stessa
patologia soltanto dieci anni or sono, sia in termini di
durata del ricovero, che di approccio clinico ed orga-
nizzativo, ma persino di indicazione stessa al ricovero.
Le cause sono da ricercarsi in molteplici fattori: la stu-
pefacente evoluzione delle tecnologie mediche, I’al-
lungamento della vita media, I’aumento dei costi con
una conseguente nuova concezione del welfare, ma
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soprattutto un diverso ruolo attribuito all’ospedale.

Il ricovero ospedaliero, infatti, & passato, brusca-
mente, da una consuetudine che prevedeva il ricove-
ro in ospedale di pazienti affetti dalle piu svariate
problematiche che spaziavano da quelle esclusiva-
mente diagnostiche o addirittura preventive (i
check-up!) a quelle terapeutiche in cui il ciclo di cu-
ra coincideva, generalmente con la durata del rico-
vero, o, addirittura, da necessita di tipo socio-assi-
stenziale ad una modalita assistenziale da utilizzarsi
per alcune patologie, secondo rigorosi criteri di ap-
propriatezza ed esclusivamente per il tempo ne-
cessario per garantire la sicurezza del paziente,
lasciando ad altre modalita assistenziali quali I’am-
bulatorio, i pre-ricoveri, il day-hospital, il day-sur-
gery, le strutture riabilitative, quelle lungodegenzia-
li ed al territorio tutte le altre patologie.

Parimenti esclusi dai ricoveri per acuti risultavano
tutti 1 periodi che precedono e che seguono al rico-
Vero stesso.

Ed ¢ cosi che si ¢ resa sempre pil evidente la diffe-
renziazione tra ospedali per acuti ed ospedali riabi-
litativi, per la post-acuzie e per la riabilitazione.

Un importante stimolo in questa direzione ¢ arriva-
to prima dall’introduzione della remunerazione a
prestazione con i drg e poi da una norma di legge del
2001 sui cosiddetti LEA (livelli essenziali assisten-
ziali) con la declaratoria di una serie di patologie (di
cui alcune peraltro molto frequenti: ad esempio 1’i-
pertensione arteriosa) per le quali, di massima, non
¢ possibile il ricovero ordinario.

La nascita di questo nuovo modello assistenziale ha
portato, nel contempo, ad elaborare un nuovo tipo di
welfare meno statalista e meno basato sull’istituzio-
ne pubblica, senza perd un’eccesso di privatizzazio-
ne tale da rendere il modello “mercantile” in quanto
esclusivamente regolato dal mercato.

In questo decennio, ed in tal senso antesignana con
la legge 31 del 1997 si & dimostrata la Lombardia.
Si ¢ assistito cosi alla nascita del cosiddetto “quasi
mercato” che ha visto affiancarsi ai tradizionali ero-
gatori ospedalieri pubblici quelli a capitale privato,
ma a funzione pubblica, che hanno ricevuto “digni-
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td” e parificazione al pubblico stesso dal processo
dell’accreditamento. Tale meccanismo, affiancato a
quello della competizione regolata da una dose
variabile di programmazione, ha consentito al siste-
ma tutto di crescere riducendo le inefficienze,
aumentando 1’efficacia delle prestazioni e colman-
do alcune lacune sia del comparto pubblico che di
quello privato, in quanto entrambi beneficiati dal
confronto.

In questo contesto ben si ¢ inserito il ruolo delle
Societa Scientifiche indirizzate agli specialisti che
operano all’interno dell’ospedalita privata accredita-
ta, di cui la S.I.C.O.A. ¢ una valida espressione, che
tra le loro finalita hanno, oltre a quella di dare “una
casa” a tutti professionisti di questo tipo di ospedali,
quella di consentire un’interfaccia di pari dignita con
le Societa Scientifiche degli specialisti appartenenti
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alle Universita e agli ospedali a gestione pubblica.
Come ¢ nell’ordine naturale delle cose, una cosi ra-
pida evoluzione ha inevitabilmente portato a delle
criticita dovute sia alla difficolta dei pazienti ma
anche degli operatori ad adeguarsi a questa nuova
modalita di ricovero che presuppone dei circuiti dia-
gnostici e terapeutici estremamente rapidi a cui con-
segue, Spesso, una scarsa “umanizzazione” del rico-
vero, sia alle carenze del territorio (inteso come
Medicina Generale, come strutture post-acuzie, ma
anche come contesto famigliare) impreparato alla
gestione del “dopo ricovero”.

Nonostante queste difficolta, comunque, un bilancio
di questo decennio, ed in particolare nelle regioni in
cui il processo ¢ stato portato pil avanti, si dimostra
mediamente positivo e sicuramente migliorativo ri-
spetto al passato.
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SITO INTERNET

Si avvisano i Soci SICOA che l'indirizzo del sito web ¢ il seguente:
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Ogni socio vi potra trovare: nella pagina iniziale al centro I'annuncio dell’evento scientifico pitl rappresentativo
dell'associazione e tutti gli ulteriori eventi che saranno presentati nei mesi successivi.

Nella home page sono presenti inoltre i Link per l'informazione sull’Associazione e nella colonna di destra sono repe-
ribili le notizie dalla letteratura pit importanti oltre alle ultime linee guida cardiologiche e le normative sulla sanita.
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