Un nuovo Regolamento sugli standard ospedalieri
A new regulation on hospital standards

E stato pubblicato in questi giorni il “Re-
golamento per la definizione degli standard
qualitativi,

strufturali, tecnologici e quantitativi relati-
vi all’assistenza ospedaliera”,

un documento articolato e ambizioso,
orienfato ad assicurare uniformitd su tutto il
territorio nazionale, in una logica di oftimizza-
zione, razionalizzazione, efficienza ed econo-
micitd.

Si da il via al processo di riassetto strut-
turale e di qualificazione della rete assisten-
ziale ospedaliera ed anche della prevenzione
primaria, secondaria e al potenziamento delle
cure primarie territoriali.

La speranza & che queste norme possano
concorrere alla lotta agli sprechi, benché sap-
piamo che senza un comportamento respon-
sabile ed etico, non ci possa essere alcun mi-
glioramento. Ma futti, negli ambiti della loro
responsabilitd, nel gestire le risorse del Servi-
zio Sanitario Nazionale devono sempre tener
presente che il rispetto degli standard di qua-
litd e sicurezza delle prestazioni non possono
essere disgiunti dalla logica dell’economicita
e dell’efficienza.

La definizione dei costi standard pud di-
ventare un utile stfrumento anche per ridur-
re le diversitd fra Regione e Regione che tan-
to dibattito ed accuse reciproche ha prodotto.
Il Regolamento, attraverso norme di indirizzo
comuni, ridefinisce vari criteri generali e cor-
retfori, orienta la programmazione regionale
affinché si possa frovare una linea comune.

Per quanto riguarda in nostro setfore
dell’Area Critica e della refe dell’emergen-
za-urgenza le Regioni devono adofttare il prin-
cipio della sostenibilitd economica pianifican-
do le azioni strategiche con due focus prin-
cipali:

1. la rimodulazione delle reti assistenzio-
li secondo il concetto di hub e spoke parame-
frato per bacino di utenza regionale;

2.larimodulazione dei posti letto attraver-
50 la ridefinizione delle unitd operative sem-
plici e complesse.

Tre sono le reti principali: la rete ospeda-
liera, la rete dell’'emergenza, la rete territoriale.

La rete ospedaliera verrd ridefinita nelle
discipline offerte a livello di alta intensitd di
cura e di assistenza. La gestione del pazien-
te in fase acuta in regime d’urgenza, dovrd es-
sere efficace ed efficiente con garanzia di as-
sistenza appropriata in un tempo particolar-
mente breve, senza alterare la conduzione
delle attivitd programmate in elezione.

La gestione appropriata dell’emergenza
assume un ruolo primario per l'intero siste-
ma, sia consentendo la presa in carico e la
stabilizzazione del paziente in pericolo di vi-
ta nei tempi adeguati, sia attivando un siste-
ma di trasporto verso la struttura sanitaria pit
idonea dal punto di vista diagnostico-terapeu-
tico-assistenziale.

L'applicazione nella rete ospedaliera si
concretizza nella sua articolazione in hub
(Dea di Il livello) e spoke (Dea di | livello),
Pronto soccorso di base e Pronfo soccorso di
area disagiata.

La refe dei Dea e Pronto Soccorso € con-
nessa con quella dell’emergenza territoriale
che costituisce il primo momento di identifi-
cazione e stabilizzazione del paziente anche
attraverso I'utilizzo di protocolli condivisi ba-
sati sull’EBP.

Il Regolamento € un documento impat-
tante nel breve periodo per quanto riguar-
da i servizi ai cittadini ma poi anche sul fu-
turo di tutto il Sistema Sanitario. Conoscia-
mo bene le diversitd di condizione tra Regio-
ne e Regione, conosciamo le liste di attesa
ma anche i sottoutilizzi di alcune strutture,
la cronica carenza di posti letto nell’acuzie
soprattutto per gli anziani e Ialtrettanto cro-
nica difficoltd nell’assistenza territoriale (do-
ve ¢'e, poiché in alcune aree geografiche &

il grande assente), il forte ritardo nell’attivare
strutture intermedie tra ospedale e domicilio,
la lacunosa continuita assistenziale che por-
ta ancora troppe persone ai Pronto Soccorso
perché spesso non si frova risposta ad una
condizione da trattare con sollecitudine ben-
ché non in urgenza.

Sard da vedere come sard gestito tutto il
capitolo sulla gestione delle emergenze nel-
le aree geografiche periferiche, disagiate, iso-
late; nell’organizzare e gestire sia il soccor-
S0, che I'intervento, che il frasporfo alla strut-
fura ospedaliera adatta; nel saper analizzare
le realta esistenti per poter applicare gli stan-
dard non in maniera ragioneristica ma con
una visione artficolata e aperta, sopraftutto di
garanzia per il cittadino.

La speranza & che in fempi non biblici si
possa agire con un prossimo Regolamento
anche sugli standard territoriali per garantire
la “Continuitd Ospedale — Territorio” perché si
é tanto agito sull’area di assistenza ospedo-
liera, molto di meno nel potenziare I'assisten-
za territoriale.

Ed ancora rimangono irrisolti i nodi foco-
li degli standard professionali e degli standard
sul dimensionamento del personale, che cer-
tamente richiederanno una riflessione seria e
scevra da influenze difensive professionali.

Ci auguriamo che possano essere intro-
dotte delle visioni pit moderne sia nel calcolo
del personale necessario, sia nell’oggettivare
che le competenze nella stessa disciplina so-
no diverse e non tutte adeguate rispetto I'a-
rea di operativita. Questo sard un forte stimolo
per le societa scientifiche nel definire gli stan-
dard professionali minimi e quelli di eccellen-
za. Solo i professionisti, fra pari, possono de-
finire il livello di competenza necessario per
agire il ruolo; sard una partita da non perdere.
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