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L'attivita chirurgica durante il periodo dell'emergenza CoViD-19 ha subito enormi cambiamenti:
interi reparti chirurgici sono stati accorpati o riconvertiti per lasciar spazio ai pazienti affetti da
coronavirus, sale operatorie, recovery room, TIPO sono stati riconvertiti per il trattamento
intensivo dei pazienti CoViD-19. Analogamente ingenti risorse umane (anestesisti, chirurghi ed
infermieri) sono state precettate per le cure dei pazienti CoViD-19 ed & stato assunto
temporaneamente personale medico ed infermieristico non adeguatamente formato.

Tutto questo, come confermato dalla Survey ACOI, ha avuto come conseguenza una riduzione
di circa '80% dell'attivita chirurgica elettiva ed in alcune realta fino al 35% di quella in urgenza,
salvaguardando solo quelli improcrastinabili sia in regime di urgenza che per patologie
oncologiche.

Procrastinare un intervento chirurgico e fonte di potenziali rischi: progressione della malattia
oncologica, peggioramento della sintomatologia clinica con conseguente discomfort per il
paziente, incremento della complessita dell'intervento, maggiore incidenza di complicanze,
possibile compromissione degli outcomes ed inevitabile prolungamento della degenza.

E comune esperienza aver trattato in questo periodo patologie in stato piu avanzato.

La pandemia ha accentuato criticita preesistenti: standard di posti letto non adeguati ai reali
fabbisogni, insufficiente numero di anestesisti e di personale di sala operatoria, mancata
separazione dei flussi tra elezione ed urgenza.

La mancanza di un piano per affrontare la seconda fase ha ulteriormente aggravato il quadro
ed ha evidenziato una non ottimale organizzazione della rete assistenziale chirurgica ed una
disomogenea politica di assunzione del personale.

Sicuramente l'attivita chirurgica, per un periodo piu 0 meno lungo, sara ancora penalizzata
dallandamento della pandemia, per tale motivo riteniamo indispensabile un progetto di
riorganizzazione condiviso tra professionisti, istituzioni e manager aziendali.
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