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“Lo sguardo verso

il futuro continua ad
essere dunque

il filo conduttore

di un percorso volto

ad analizzare l'ospedale
dall’'osservatorio
privilegiato delle
direzioni, nel tentativo
di dare un senso

alle numerose
trasformazioni in atto
per cercare di governarle
in un'ottica di sistema”

| L'ANGOLO DELL'ANMDO

Il futuro degli ospedali
nel 45° congresso nazionale
ANMDO

Si e svolto a Torino, dal 3 al 5 giugno, il 45°
congresso nazionale ANMDO dal titolo Il futuro
degli ospedali: analisi, integrazione, azioni. Le-
vento, articolato in sette sessioni, ha dato spazio
a numerose tematiche: dai nuovi modelli strut-
turali ed organizzativi dell’ospedale nel contesto
di un panorama di crescente complessita assi-
stenziale, all'innovazione nei servizi di suppor-
to, ai nuovi approcci diagnostici e terapeutici, al
profilo di competenza del risk manager igienista,
fino alla continuita assistenziale e all’integrazio-
ne con il territorio. Lo sguardo verso il futuro, che
gia aveva caratterizzato il precedente congresso
di Padova dello scorso novembre, continua ad
essere dunque il filo conduttore di un percorso
volto ad analizzare 1'ospedale dall’osservatorio
privilegiato delle direzioni, nel tentativo di dare
un senso alle numerose trasformazioni in atto
per cercare di governarle in un’ottica di sistema.
Se €& ormai consolidato che I'attivita ospeda-
liera dovra sempre piu rivolgersi al trattamen-
to delle patologie acute e ad elevato contenuto
clinico-assistenziale, appare chiaro come que-
sto obiettivo di appropriatezza non potra essere
concretamente realizzato in assenza di una vera
integrazione, da una parte, degli ospedali tra loro
e, dall’altra, degli ospedali con il territorio.

La prima forma di integrazione passa indubbia-
mente attraverso la realizzazione e la ridefini-
zione delle reti ospedaliere, per mezzo di inter-
venti di programmazione regionali che, secondo
quanto definito dal Dm 70/2015, disegnino si-
stemi coerenti con target di efficacia, efficienza e
sicurezza delle cure.

Del secondo tipo di integrazione si discute da
tanto e a vari livelli. Facciamo quotidianamen-
te esperienza, nelle nostre attivita lavorative, di
come la mancanza di dialogo con i servizi terri-
toriali condizioni pesantemente il percorso dei
pazienti, sia in entrata che in uscita, con conse-
guenze negative in termini di outcome e, pill in
generale, di performance del sistema. Se infat-
ti, per tale motivo, sono ancora troppi i ricoveri
inappropriati, la frequente difficolta di dimettere
il paziente condiziona prolungamenti della de-
genza, con il rischio, tra le altre cose, di insorgen-
za di infezioni correlate all’assistenza, problema-
tica gravata da conseguenze sempre pill pesanti
sia in termini di mortalita che di contenzioso
medico-legale.

Luniverso dell’assistenza primaria, dominato
dal crescente peso delle patologie cronico-dege-

nerative, merita pertanto di essere gestito attra-
Verso una seria programmazione che sia capace
di alleggerire le strutture ospedaliere di eccessivi
gravami di inappropriatezza, anche a beneficio
di forme di assistenza piu vicine e gradite al pa-
ziente.

Nonostante cio, non ¢ affatto raro che a livello
regionale si cerchi di ridurre la spesa sanitaria
attraverso il taglio di infrastrutture e posti letto,
piuttosto che attraverso il rafforzamento dell’as-
sistenza territoriale. Non tutte le Regioni hanno
poi dato applicazione al Piano nazionale della
cronicita, che vede I'ospedale quale snodo di
alta specializzazione, capace di interagire con i
servizi territoriali. Questo tema, che riteniamo
nodale, rappresenta tuttavia solo una tessera di
un grande mosaico, alla cui complessita e diffi-
cile dare risposte adeguate con le spesso scarse
risorse a disposizione. In tal senso, nel rispetto
delle specificita locali, il Dm 70/2015 potrebbe
rappresentare uno stimolo a promuovere cam-
biamenti strutturali nell’assistenza ospedaliera
attraverso il rispetto degli standard e I'impegno
per la sicurezza delle cure, il miglioramento del-
la qualita dell’assistenza e la ricerca dell’appro-
priatezza.

Su queste premesse, il futuro sembra vedere 1'o-
spedale come un sistema aperto, flessibile nella
sua organizzazione interna, in dialogo con tutto
il panorama assistenziale, integrato con tutti i
professionisti sanitari che a vari livelli vi opera-
no, calato in percorsi di recupero della salute dei
quali il vero protagonista e sempre il paziente.
All'interno del congresso, gia particolarmente
ricco di contributi e spunti operativi, non sono
poi mancati gli spazi dedicati all’attivita scienti-
fica dei partecipanti, che hanno animato le ses-
sioni con poster e varie forme di comunicazione.
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