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editoriale

dei flussi migratori nel Mediterraneo

degli ultimi mesi € tornato d'attualita

il tema dell'accoglienza, una parola
entrata prepotentemente nel linguaggio
quotidiano, da cui sembrava essere
scomparsa. Ma che cos’e
PPaccoglienza? Senza dubbio un aspetto
caratterizzante dell'essere cristiani ed
evangelici. Il nostro € ritenuto da sempre un
Paese “accogliente”. Quest'espressione
recentemente la associamo
prevalentemente alla scelta di accettare o
meno i migranti che sbarcano pit 0 meno
legalmente sulle nostre coste. Ma
quando parliamo di accoglienza,
sappiamo cosa significa
veramente?
Lo spunto per riflettere sul suo significato
viene in questi giorni dall'idea di alcune
universita italiane di attivare corsi di laurea
in Management della solidarieta e
Management dell'ospitalita. Un'iniziativa che
mi ha colpito molto perché un tema molto
serio, anche per il futuro dell'ltalia, viene
affrontato in ambito accademico e con
taglio economico e finanziario.Vuol dire che
siamo all'inizio di una fase nuova nel Paese e
dei fenomeni che lo interessano, guardando
al futuro e non solo al presente. Enrico
Giovannini nel libro “L'Utopia sostenibile”
indica nella sostenibilita e nella solidarieta la
via maestra per il raggiungimento entro il
2030 degli obiettivi di sviluppo sostenibile
fissati dall ONU secondo i quali oltre agli
indicatori economici e al PIL (il Prodotto
Interno Lordo) bisogna tenere in
considerazione la qualita della vita e |l
benessere dei cittadini. Il modello di
sviluppo sostenibile dell’Agenda2030 e nato
a Palermo nel 2004, in occasione del Forum
mondiale delllOCSE sulla misura del
progresso della Societa quando si riusci a
convincere la UNECE, la Conferenza degli
statistici europei della commissione
economica europea delle Nazioni Unite, a
lanciare un progetto congiunto per la
misura dello sviluppo sostenibile. Il cuore di
quella idea & nell'obiettivo 8
dell’Agenda2030: “Incentivare una crescita
economica duratura, inclusiva e sostenibile,
un’occupazione piena e produttiva ed un
lavoro dignitoso per tutti”. Laumento della

c on il dibattito politico sulla gestione
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Cordelia Vitiello Presidente Fondazione Evangelica Betania

produttivita economica non puo pit
prescindere dalla creazione di lavoro
dignitoso, dall'eliminazione delle forme di
schiavitl moderna, dal traffico di esseri
umani.

Il benessere non é solo economico
ma dipende da ben altri fattori,
quelli che riguardano la dignita
delle persone. La popolazione deve
avere una qualita di vita adeguata, c'e
bisogno di servizi alla persona, innanzitutto,
tutela dell'ambiente, accesso alla sanita per
tutti, cultura.

La sostenibilita comincia a casa
nostra, nel nostro quartiere, nelle
nostre citta e dipende non solo
dalle scelte politiche ma
principalmente dai nostri
comportamenti. Se la nostra vita non e
sostenibile non potra esserlo il pianeta. lo
traduco la parola “sostenibilita” con
solidarieta, come ho avuto modo di scrivere
gia su queste pagine, che significa
innanzitutto rispetto del prossimo e del
luogo in cui ci si trova.

Come presidente della
Fondazione Evangelica Betania e
di questo Ospedale, e come
Consiglio Direttivo, d’accordo con
le Chiese fondatrici che ci
sostengono, abbiamo deciso di
impostare ogni azione di questo
primo mandato sull’accoglienza,

uno stile che caratterizza il
nostro agire da oltre 50 anni e che
proprio in occasione delle celebrazioni per
il cinquantenario abbiamo voluto adottare
come slogan: Lospedale a braccia aperte!
Le attivita di accoglienza pit onerose, come
gli ambulatori solidali, non sarebbero
possibili senza il contributo dell'8x 1000
della Chiesa Valdese e della Chiesa
Luterana.

E da 50 anni e piti che siamo un ospedale
accogliente. Questa formula per noi € stata
una cosa abbastanza ovvia, ma non
scontata. Ancora oggi le persone che
vengono a lavorare da noi fanno un
percorso formativo in cui si parla prima di
ogni aspetto, anche quelli medico-sanitari,
della mission dell'ospedale: I'accoglienza! Mi
e capitato in qualche corso di vedere le
persone che sorridono e si meravigliano ma
sono teneramente stupite.

E Paugurio che rivolgo ad ognuno
di voi all’inizio di un nuovo anno
“sociale”.

Ma quando parliamo
di accoglienza,
sappiamo cosa
significa veramente?
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TA DELLACCOGLIENZA

Non dimenticate ['ospitalita; alcuni praticandola, senza saperlo, hanno ospitato angeli (Eb. |3,2).

Abramo alzo gli occhi e vide che tre uomini stavano davanti a lui. Come li
ebbe visti, corse loro incontro dall'ingresso della tenda, si prostrd fino a terra
e disse: «Ti prego, mio Signore, se ho trovato grazia ai tuoi occhi,non passare
oltre senza fermarti dal tuo servo! Lasciate che si porti un po'd'acqua, lavatevi
i piedi e riposatevi sotto quest'albero. lo andrd a prendere del pane e vi
ristorerete; poi continuerete il vostro cammino»

(Gen. 182-5).

di Vincenzo Polverino Cappellano

ella Scrittura Paccoglienza é
qualcosa di “sacro”, perché
quando nella Bibbia si parla di
ospitalita, si parla di un valore
primario, fondamentale, universale
e inalienabile. || popolo ebraico ha radici
nomadi, popolo di pastori strutturato in clan
e tribu con forti legami di solidarieta, perché
nel deserto da soli si muore. Questa
consapevolezza &
talmente forte che
ogni clan e tribu si fa
in quattro per non
lasciare nessuno da
solo, perché
accogliere
significava
sottrarre
qualcuno alla
morte certa.
L'ospite era sacro e
doveva essere
protetto da ogni
pericolo. Il
viaggiatore che
giungeva in un paese
straniero sedeva
sulla piazza del mercato finché qualcuno dei
cittadini non lo invitasse a casa propria:“ll
vecchio gli disse: «Mi incarico io di ogni tuo
bisogno; ma non devi passare la notte sulla
piazza. Cosl lo condusse in casa sua e diede
del foraggio agli asini; i viandanti si lavarono i
piedi, mangiarono e bewero” (Giud. 19,20-21).
Da qui 'antichissimo dovere dell'ospitalita nei
confronti di chiunque, perché - nella
concezione biblica - 'accoglienza € molto di
pit di una gentilezza, ma ¢ la spina dorsale
dell'esistere di un popolo per il quale
accogliere o non accogliere € questione di
vita o di morte. Questo spiega il motivo per
cui nella Bibbia I'accoglienza € un argomento
cosl sentito e ricorrente, perché € legato alla
storia di un popolo fatta di oppressione,
schiavity, esilio e dispersione. Il racconto
biblico citato pud essere considerato
esemplare per il tema dell'ospitalita.
Un'ospitalita che rivela qui tutto il suo

spessore teologico: accogliere dei pellegrini
sconosciuti € accogliere Dio stesso! Infatti,
allepoca dei patriarchi e in tutto il mondo
antico, l'ospitalita era la virtu per eccellenza.
Amare il prossimo significava, nel concreto,
offrirgli ospitalita. Questa ospitalita non era
formale, ma un'accoglienza completa, di
corpo, anima e spirito, come l'attuera prima
Abramo, e di seguito suo nipote Lot,
divenendo cosi una prassi per tutto il popolo
di Dio: “Signori miei, vi prego, venite in casa del
vostro servo, fermatevi questa notte, e lavatevi i
piedi” (Genesi 19,3). E che dire dei numerosi
racconti d'accoglienza e ospitalita deiVangeli,
‘il tempo mi mancherebbe”, dice lo scrittore
agli Ebrei (Eb. 1 1,32).

Concludo questarticolo riservando uno
spazio all'odierno, martoriato popolo dei
migranti, di ogni latitudine e longitudine,
popolo per questo amato da Dio, il quale
essendo rifiutato sta pagando un prezzo
troppo alto in termini di vite umane, e cio
nellindifferenza e qualche volta

nell'approvazione dei civili cittadini europei.

E a costoro che ricordo questo testo biblico
che ¢ il terreno in cui affondano le tanto
pretese «radici cristiane» dell'Europa:“E tu
pronuncerai queste parole davanti al Signore,
che ¢ il tuo Dio: «Mio padre era un Arameo
errante; scese in Egitto, vi stette come straniero
con poca gente e vi divento una nazione grande,
potente e numerosa. Gli Egiziani ¢ci maltrattarono,
ci oppressero e ci imposero una dura schiavitu.
Allora gridammo al Signore, al Dio dei nostri padri,
e il Signore udi la nostra voce, vide la nostra
oppressione, il nostro travaglio e la nostra
dfflizione, e il Signore ci fece uscire dall'Egitto con
potente mano e con braccio steso, ¢i ha condotti
in questo luogo e ci ha dato questo paese, paese
dove scorrono il latte e il miele. E ora io porto le
primizie dei frutti della terra che tu, o Signore, mi
hai datob» Le deporrai davanti al Signore Dio tuo, e
adorerai il Signore, il tuo Dio; ti rallegrerai, tu con il
Levita e con lo straniero che sara in mezzo a te, di
tutto il bene che il Signore, il tuo Dio, avra dato a
te e alla tua casa. (Dt.26,5-11)
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PRONTO SOCCORSO
IL CUORE
DELL'OSPEDALE

INTERVISTA AL DIRETTORE DELLUNITA
OPERATVA DI EMERGENZA-URGENZA,
GLORIA TROMBACCIA

“DAL BUON FUNZIONAMENTO DEL PRONTO SOCCORSO DIPENDE IL BUON FUN-
ZIONAMENTO DELIOSPEDALE E VICEVERSA™. NON HA DUBBI LA DOTTORESSA
GLORIATROMBACCIA CHE DAL FEBBRAIO 2018 NE E LA NUOVA RESPONSABILE."IL
PRONTO SOCCORSO NON E SOLO LA PORTA D'ACCESSO PRINCIPALE MA IL
CUORE PULSANTE DELLUOSPEDALE". LE ABBIAMO CHIESTO DI RACCONTARCI
COME HA REIMPOSTATO IL LAVORO IN UNA DELLE STRUTTURE DI EMERGENZA-
URGENZA PIU IMPORTANTI DELLA REGIONE, DOVE SI RECANO OGNI ANNO
OLTRE 50MILA PERSONE. LAVORA NELLA NOSTRA STRUTTURA DAL FEBBRAIO 2018
DOPO UNA LUNGA ESPERIENZA PRIMA ALLOSPEDALE CIVILE DI PRATO, PER 16
ANNI, E POI ALLOSPEDALE RUMMO DI BENEVENTO PER ALTRI 8 ANNI SVOLGENDO
LA SUA ATTIVITA SIA NEL PRONTO SOCCORSO CHE IN OBl E MEDICINA D'UR-
GENZA. LESPERIENZATOSCANA E STATA QUELLA CHE HA PORTATO PIU DI 20
ANNI FA LA RIVOLUZIONE CULTURALE DEL SIGNIFICATO E DEL VALORE DEL
PRONTO SOCCORSO,NON PIUVISTA COME STRUTTURA DI PASSAGGIO MAVERA
E PROPRIA UNITA “HUB" DI DIAGNOSI E CURA CON PERSONALE DEDICATO. INSE-
GNA ALLUNIVERSITA LUISS DI ROMA “HUMAN FACTORS" APPLICATO ALLA MEDI-
CINA ED E SPECIALIZZATA IN RISCHIO CLINICO.

La Dott.sssa Gloria Trombaccia

Qual é la caratteristica del Pronto
Soccorso dell’Ospedale Evangelico
Betania?

L'umanizzazione nel rapporto con il paziente, non

ho alcun dubbio! Quando sono arrivata qui sono

stata subito colpita da questo aspetto che ritengo

fondamentale nella gestione di una struttura
sanitaria, soprattutto in un territorio difficile e
degradato come questo della periferia
napoletana. Le persone hanno bisogno di sentirsi
accolte e ascoltate ed & con questa attenzione

che inizia la cura della persona. E questo & anche

lo stile su cui ho improntato la gestione
dellemergenza-urgenza nel nostro ospedale.

|l bilancio dopo questo
primo anno € mezzo
Insieme € positivo, il
gruppo sta crescendo
moilto e cio ci ha

consentito di migliorare

notevolmente le
restazioni della nostra
nita Operativa.

Il Pronto soccorso ¢ il posto dove non puoi
“perdere tempo”, limmediatezza nellintuire la
gravita del paziente e limminente pericolo di vita
é laltro aspetto su cui lavorare ed & per questo
che sto sviluppando il “Lavorare insieme per”,
facendo crescere il lavoro di squadra e favorendo i
rapporti tra tutti gli operatori del reparto (medici,
infermieri e OSS) anche con incontri extra
lavorativi, che ritengo fondamentali per una
conoscenza pitl approfondita tra tutti.

Su cosa ha puntato per
riorganizzare il PS?

Sui giovani, innanzitutto, sulle relazioni tra gli
operatori e sul miglioramento dei rapporti con
tutti gli altri reparti. Il Pronto Soccorso non puo
vivere di luce propria, per sua natura deve
interfacciarsi con tutti i reparti dellospedale, & un
po’ come il motore di un‘autovettura, consente
dlla macchina di funzionare solo se il
collegamento con tutte le altre parti funziona
bene. Il rapporto tra le persone che lavorano in un
team e tra i diversi team & fondamentale per il
buon funzionamento di una macchina cosl
complessa che dffronta ogni giorno, in ogni
momento, sfide impegnative. Medici, infermieri e
Operatori Socio Sanitari (OSS) che lavorano
fianco a fianco per tante ore consecutive devono

contare sulla fiducia reciproca.

La tensione di lavoro, in ambienti come un Pronto
Soccorso, provoca problemi relazionali causati
dallo stress che si possono superare solo se tra le
persone ci sono rapporti solidi e relazioni di
fiducia. L'errore spesso € determinato da
problematiche comportamentali.
Concretamente cosa ha fatto?
Quando sono arrivata, dopo il tempo necessario
per conoscere i colleghi, il funzionamento della
struttura e capire meglio il contesto e le esigenze
dei pazienti, abbiamo iniziato a fare formazione
insieme, in modo da condividere conoscenze e
competenze. La formazione & un ottimo
strumento per rafforzare le relazioni in un team.
Abbiamo fatto corsi su aspetti di emergenza
cardiologica, la ventilazione non invasiva, la lettura
dellemogas e il trattamento del paziente critico.
Da dopo l'estate scorsa abbiamo iniziato anche a
definire o, dove esistevano, ridefinire i percorsi
diagnostici e terapeutici (PDTA) in collaborazione
con gli altri reparti dellospedale.Ad ogni PDTA
hanno partecipato tutti gli specidlisti di quella
disciplina, abbiamo collaborato con la cardiologia
per i PDTA cardiologici, i chirurghi per le patologie
chirurgiche, gli internisti e rianimatori ect, in tutti
sono stati presenti, portando il loro contributo, i



servizi come radiologia e laboratorio che
condividono tutti i percorsi. Tutta la formazione &
sviluppata seguendo il modello degli human
factors applicato alla medicina. Questo approccio
ha portato alla diminuzione della tensione e
aggressivita dei pazienti e dei loro familiari che
aveva raggiunto livelli inaccettabil.

Che cosa sono gli Human factors?

E una discipling, mutuata dallAeronautica, che
riguarda ‘il comportamento tenuto dall'iomo e le
moddlita con cui esso interagisce con la realta che
lo circonda, al fine di aumentare i livelli di
sicurezza lavorativa; riguarda le persone allinterno
del loro ambiente di lavoro, dove vivono; riguarda
le relazioni tra le persone e le macchine, le
procedure, l'ambiente che lo circonda”. Il suo
impiego & fondamentale nei casi in cui si lavora in
team o nei rapporti tra diverse strutture di una
stessa organizzazione.A mio awiso € la chiave
per ripensare l'organizzazione dellOspedale. Noi
abbiamo cominciato dal Pronto Soccorso. Per
questo il primo corso interno che ho promosso e
stato sugli “Human factors” per medici, infermieri,
tecnici e OSS puntando sulle moddlita di
comunicazione tra gli operatori. Il risultato di
questo lavoro ha avuto effetti positivi anche sui
nostri pazienti.

Qual ¢ il bilancio ad un anno e
mezzo dal suo incarico?

La cosa che piti mi convince che questa & la
strada da seguire & che i pazienti ci ringraziano
per il trattamento che ricevono. La gente si fida
di noi. La popolazione sente vicino I'Ospedale
Evangelico Betania e le persone che vi lavorano.
Lo considera familiare. Percepisco ogni giorno un
grande senso di gratitudine dei pazienti, che non
€ una cosa scontata nella sanita oggi. Il bilancio
dopo questo primo anno e mezzo insieme &
positivo, il gruppo sta crescendo molto e cio ci
ha consentito di migliorare notevolmente le
prestazioni della nostra Unita Operativa. Stiamo
ripensando ['organizzazione del PS lavorando
con un gruppo di giovani medici specializzati in
emergenza-urgenza molto motivati.

Quante persone lavorano con lei e
com’e organizzato il Pronto
Soccorso?

Attualmente possiamo contare su |4 medici, 20
infermieri e 8 Operatori Socio Sanitari (OSS).
L'accesso al Pronto Soccorso awiene seguendo il
metodo del Triage avanzato, implementato
poche settimane dopo il mio arrivo. | pazienti
arrivano allo sportello del PS dove gli
infermieri raccolgono i dati anagrafici ed
effettuano una rapida anamnesi che insieme
dlla valutazione dei parametri vitali e
l'esecuzione dell’Elettrocardiogramma (ECG)
permette di acquisire le informazioni necessarie
per ['assegnazione del codice colore. | pazienti
piti gravi vengono portati direttamente in sala,
sono i pazienti con rischio di vita imminente
con patologie tempo-dipendenti (cardiovascolari,
respiratorie, il politrauma, o stati  settici avanzati,
neurologici) dove si esegue subito ITEGC,
un'ecografia a letto del paziente, la radiografia e
le andlisi di laboratorio e, se & necessaria, viene
richiesta la consulenza di uno specialista.

Il Pronto Soccorso dell Ospedale Evangelico
Betania oggi pud contare su 8 postazioni per
['assistenza ai pazienti: 3 di osservazione breve,
4 postazioni per i codici gialli e | postazione per
i codici rossi.

Quali sono i casi piu frequenti che si

OGGI IL PRONTO
SOCCORSO PUO
CONTARE SU

14 ...

INFERMIERI

OPERATORI
SOCIO
SANITARI (OSS)

presentano al Pronto Soccorso?

Il dolore toracico e quello addominale sono le
cause pil frequenti per cui le persone si recano
al Pronto Soccorso. Spesso si tratta di sintomi,
altre volte di segnali redli di patologie piti gravi.
Poi c'e la traumatologia incidentale con la
patologia ortopedica. Molto frequente anche
linsufficienza respiratoria e I aritmia cardiaca.
Facciamo poi emergenza ginecologica legata a
patologie della sfera femminile. L' Ospedale ha
anche il Pronto Soccorso diretto ostetrico ma
quello & gestito direttamente dal Dipartimento
Materno-Infantile.

| pazienti che presentano una bassa intensita di
cura vengono dimessi; quelli con patologie piti
complesse o che richiedono cure che non &
possibile effettuare al domicilio (a media
intensita di cura) vengono ricoverati in reparti
ordinari. Quelli che presentano criticita vengono
subito trasferiti nei reparti di competenza:
chirurgia d'urgenza, medicina d'urgenza, UTIC e
nei casi piti gravi in rianimazione/terapia
intensiva. Per i pazienti dimessi & fondamentale il
rapporto con i Medici di famiglia.

Com’e e, secondo lei, come
dovrebbe essere il rapporto con i
medici di base?

Il rapporto con i medici di famiglia &
fondamentale. £ ai nastri di partenza un progetto
di maggiore collaborazione con loro su cui punto
molto. L'obiettivo & creare un continuum con le
famiglie dei pazienti e i pazienti stessi per la
terapia tramite i medici di famiglia. | pazienti non
devono sentirsi abbandonati. Tra i miei obiettivi
futuri condivisi dalla Direzione generale e sanitaria
dellospedale c'e quello di lavorare alla creazione
di una rete con i medici di famiglia.

Come vede il Pronto Soccorso nel
nuovo ospedale?

II'PS del nuovo ospedale dovra essere costruito
per lavorare “per intensita di cura”. Dovra esserci
molto spazio per ['osservazione breve e uno
spazio maggiore per la medicina d'urgenza, ma
nel nuovo ospedale non vedo un nuovo Pronto
Soccorso, ma un modo tutto nuovo di
concepire Iintero sistema.
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Il Pronto Soccorso
punta sui giovani medici

LUCIANO CIRICA, DIRETTORE GENERALE: «E UNA SCELTA
PRECISA QUELLA DI DARE FIDUCIA AGL UNDER 40~

Ospedale Evangelico Betania punta sui giovani. Su un organico complessivo di 460 dipendenti (tempo indeterminato, tempo determinato, libero-

a dx:la Dott:ssa Gloria Trombaccia con lo staff del Pronto Soccorso

professionisti) composto peril 71% da donne e per il restante 29% da uomini,i giovani al di sotto dei 40 anni, rappresentano ben il 40% del personale.

Un dato che contribuisce a mantenere 'eta media del nostro personale medico attorno ai 40 annil

“Quella di puntare sui giovani € una scefta precisa del nostro ospedale”, afferma il Direttore Generale Luciano Cirica. | Dipartimenti e le Unita
operative sono dirette da professionisti di comprovata esperienza, che ne hanno decretato negli anni il successo e soprattutto la soddisfazione dei pazienti. La
medicina, pero, nell uttimo decennio ha fatto passi avanti significativi e implementazione di tecnologie e metolodogie innovative richiede competenze nuove
che nei giovani sono garantiti dai nuovi percorsi formativi universitari, sempre piti al passo con i tempi ma anche dallo stretto legame che c'e tra il nostro
ospedale e le universita di medicina. LOspedale Evangelico Betania ha attivato ben |8 convenzioni che consentono sia lattivita di formazione e tirocinio nei
confronti di medici, biologj, psicologici, iscritti alle Scuole di Specializzazione e sia lattivita di scambio professionale/prestazioni sanitarie, attraverso convenzioni
con Universita, enti di Ricerca Sanitaria, Ospedali, Cliniche/Centri Medici.

66 Alessia:

1l benessere del paziente come
obiettivo comune

L'Ospedale Evangelico Betania da quasi 2 anni
ormai é diventato la mia seconda casa. Questa
struttura in cui vivono paure, incomprensioni,
debolezze ma anche tante soddisfazioni e rea-
lizzazioni professionali ed umane. Per |4 anni ho
lavorato da sola, ad affrontare  situazioni spiace-
voli in solitudine senza poter chiedere aiuto a
nessuno... mi ha fatto crescere tanto si... ma
lavorare in Pronto Soccorso mi ha fatto capire
limportanza dell'équipe, quel gruppo che non
ti lascia mai in difficolta anzi ti tende la mano e
alleggerisce le situazioni pesanti. Nessuno geloso
della propria cuftura ed il cui unico obiettivo
comune ¢ il benessere del paziente. Una realta
difficile, a volte pericolosa perché la paura della
malattia annebbia la coscienza di molti rendendo
a volte difficoltoso I' operato di noi sanitari. Ma
alla fine della giornata e cosi gratificante chiu-
dere gli occhi, quando non sei di turno, pen-
sando di aver riportato in vita qualcuno... o di
aver speso tutte le tua energie fisiche e mentali
purnon essendo stato in grado di ridare la vita
a quel bambino che € andato via troppo in
fretta... questa € la vita di un medico in PS...
ed e questa la vita che ho scefto per me.
Alessia Capasso

6 6 Giovanna:

Il PS é la mia casa!

Effettui una diagnosi di gravidanza in una giovane
donna giunta in Pronto Soccorso per dolore ad-
dominale. Osservi i suoi occhi lucidi avwolti da un
turbinio di emozioni: sgomento, insicurezza, paura..
soprattutto tanta paural Tra decine di pazienti ti
fermi ad ascoltare i problemi di questa giovane
coppia. Provi a far comprendere loro, che in quella
notizia oltre alla paura c'e tanto altro, fino a che |i
vedi andar via insieme, rincuorati, mano nella
mano, con la consapevolezza nel tuo cuore che
oggi hai salvato una vita. Ed & proprio i, nel caos di
un Pronto Soccorso, che capisci quanto meravi-
glioso possa essere il tuo lavoro. L'esperienza nel
Pronto Soccorso dellOspedale Betania mi ha do-
nato una crescita sia lavorativa che sul piano
umano, ha richiesto un profondo lavoro su me
stessa con conseguente potenziamento delle per-
sonali caratteristiche empatiche e relazionali, quali
la capacita di ascoltare i problemi personali del pa-
ziente che spesso sono la chiave per la diagnosi e
cura della patologia stessa, di trasmettere acco-
glienza e serenita ma allo stesso tempo compe-
tenza. Ma non solo questo, mi ha donato anche
una seconda famiglia composta da medici, infer-
mieri ed Oss, un mio posto nel mondo, dove con-
dividere sconfitte, vittorie e trascorrere giomi
festivi. Per me il Pronto Soccorso € casa.

Giovanna Fiengo

Su un organico complessivo di 460 dipendenti
composto per il 71% da donne e per il restante
29% da uomini, i giovani al di sotto dei 40 anni

rappresentano ben il 40%. Leta media del nostro
personale medico e di 40 anni!

é 6 Marco:

il Pr'ont_o Soccorso come un
porto sicuro!

Essere un giovane medico non ¢ per nulla una
cosa semplice. Si viene catapultati improwvvisa-
mente in un mondo che si crede di conoscere
grazie agli anni passati sui libri, ma immediata-
mente ci si rende contro che spesso esiste una
netta differenza tra teoria e pratica: si viene as-
saliti da mille dubbi e scrupoli per ogni decisione
che bisogna prendere.
Iniziare a lavorare nel Pronto Soccorso e nel re-
parto di Medicina dellOspedale Betania € stato
lo stimolo che mi serviva per affrontare questi
dubbi e vincere le mie paure.
Gli infermieri e i medici piti esperti sono sempre
stati pronti a supportarmi quando la fiducia in
me stesso e in quello che stavo facendo rischiava
di venire meno. Ma, soprattutto, questo gruppo
di lavoro fantastico mi ha insegnato qualcosa che
non impari all'universita, e cioe che dietro ad
ogni malattia che affrontiamo c'€ un essere
umano con tutti i suoi problemi e le sue paure.
Vivere quotidianamente a stretto contatto con
i pazienti, mi ha fatto capire che grazie ad un sor
riso, una pacca sulla spalla o una stretta di mano,
improwisamente quella malattia fa un po’ meno
paura, diventa un po’ pit facile da affrontare.
L'Ospedale Betania, da ormai cinquant'anni, & un
piccolo porto sicuro per i napoletani che cer
cano assistenza, ma che trovano anche serieta
ed empatia. E, ormai da circa un anno, ¢ diven-
tato anche il mio porto sicuro. La mia seconda
casa. La mia famiglia.

Marco de Cataldis
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6 6 Maria Rosaria:

Il benessere del paziente come obiettivo comune

Credo ci siano voluti tanto coraggio e una gran dose di incoscienza per iniziare
la propria esperienza ospedaliera con un Pronto Soccorso! E un reparto no-
toriamente difficile, rifuggito dalla maggior parte dei medici eppure cosi ‘‘bra-
mato" dai pazienti, che vedono nel PS, soprattutto in uno storico come quello
dellOspedale Betania, un porto sicuro dove trovare soluzione ai dubbi, sedare
le preoccupazioni, e soprattutto dove .. .tanti anni fa mi avete salvato!”.
La sfida maggiore € stata proprio inserirsi in un'istituzione come questa, dove
negli anni si sono awvicendati medici di grande esperienza, cui inevitabilmente
si viene paragonati,anche se sei un medico decisamente pitl giovane, sebbene
con tantissima voglia di fare.
Fortunatamente il PS. ¢ stato uno dei miei primi amory, sin dai tempi dei tirocini
universitari, affascinata dal dinamismo, dalla varieta, dallincessante awicendarsi
di casi diversi. Tutto questo si ritrova decisamente anche in questo FS, ren-
dendo il lavoro “interessante” e mai monotono!
Certamente non ¢ stato facile iniziare in un gruppo di lavoro gia formato, un
gruppo che lavorava bene ed ininterrottamente, un gruppo compatto, che
conosceva la platea, alcune volte addirittura il singolo paziente. Ho cercato di
adeguarmi alle varie dinamiche di gruppo, alle numerose procedure ed a que-
sto tipo di lavoro che € unico nel suo genere. C'é voluto motto impegno, che
andava dal fermarsi oftre il turno per seguire 'evoluzione di un paziente allo
sforzarsi di essere diretti e sinceri nel rapportarsi ai colleghi, e col tempo tutto
€ cambiato.
La peculiarita di questo ospedale € che, nel momento in cui si sono aperte le
porte ed ho realmente iniziato a farne parte, ho trovato, come motti altri, una
famiglia e come in famiglia, con alti e bassi, si affronta la quotidianita in squadra.
| primi a farmi sentire accolta quando tutto era nuovo e dovevo partire da
zero sono stati gli infermieri e gli OSS, il cui sostegno ed il cui aiuto sono stati
preziosi, anzi fondamentali, soprattutto nei tumni piti duri, dove la pressione
eraalta ed il lavoro tanto. Infine, posso dire onestamente come il confronto
con i colleghi, anche di altri reparti, sia stato necessario, facendomi riflettere
su aspetti e sfumature che non trovi nei libri, senza di loro non sarei mai cre-
sciuta cosl tanto, e sarei molto probabilmente un medico simile a quello di
Marzo 2018, quando tutto & cominciato... .

Maria Rosaria Ascione

1 Corinzi 3

Voi siete il campo di dg'ﬁcio di D
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66 Silvio:

Limportanza del coordinamento

Sono il piti anziano dei medici assunti dalla Fondazione Evangelica Betania.
Owviamente venivo da numerose esperienze ospedaliere soprattutto di
Pronto Soccorso e area critica. Sono stato subito accolto in maniera pidi
che amichevole, mi sono trovato in un ambiente altamente professionale,
immerso comunque in un territorio “difficile”’. E stato molto facile integrarsi
in tutto il gruppo, si & creato immediatamente un legame con colleghi e
tutti gli operatori sanitari. Quando si € in turno si ha sempre la sensazione
di lavorare in maniera coordinata, spesso accade di non dover nemmeno
parlare per la gestione di pazienti anche con patologie complicate, espres-
sione di vera armonia di gruppo. Il rapporto con tutti gli operatori in ma-
niera motto piacevole continua anche dopo il turno di lavoro, si parla anche
di problemi personali e ci si aiuta vicendevolmente. Qualche parola sulla
responsabile del Pronto Soccorso: la dottoressa Trombaccia da subito non
si € posta come un primario distaccato e asettico, ma ha favorito I'amal-
gama del team, continua a stimolare I'aggiornamento professionale e la
crescita di tutto il gruppo, nella gestione delle emergenze & sempre pre-
sente e rafforza costantemente lo spirito di squadra. Sono felice ed orgo-
glioso di essere entrato a far pare della famiglia‘“Betania”, vengo sempre a
lavorare con la certezza di trovare amici e di poter affrontare ogni situa-
zione in modo sicuro.''Mettersi insieme € un inizio, rimanere insieme € un
progresso, lavorare insieme € un successo”.(Henry Ford)

Silvio de Lucia




Ogni anno in &
Pronto Soccorso
accedono oltre
50.000 pazienti

PS: IL DELICATO
E IMPEGNATIVO

RUOLO
DELLA COORDINATRICE

ssere coordinatrice € una
scelta. Essere coordinatrice
del Pronto Soccorso lo &
doppiamente.

Il Pronto soccorso dellOspedale Evangelico

Betania parte da lontano, da una necessita di

risposta di assistenza e di primo soccorso ad

un territorio disagiato sino ad arrivare a quello
che oggi € un Pronto Soccorso di |
livello con un Triage avanzato con
personale infermieristico aftamente formato

attivo 24 ore su 24.

Il servizio di Pronto Soccorso &

dedicato alla cura dei pazienti con

patologie urgenti e non differibili.

Presentandosi allaccettazione del Pronto

soccorso, gli infermieri esperti provedono alle

prime operazioni di identificazione, effettuano

una prima valutazione dei sintomi e

attribuiscono il codice di priorita Triage.

1 codici di priorita, identificati

ciascuno da un colore,

corrispondono ad altrettanti livelli

di urgenza per assistere i pazienti non in

base allordine di arrivo ma in base ma alla

priorita del loro problema, dando la
precedenza alle persone in condizioni cliniche
piti gravi. | codici di priorita sono identificati da
un colore sono:

* ROSSO: pazienti in immediato pericolo
di vita nei quali € in atto la
compromissione di almeno una delle tre
funzioni vitali (coscienza, respiro e circolo);

*  GIALLO: pazienti in potenziale pericolo
di vita, nei quali vi € minaccia di cedimento
di una delle tre funzioni vital;

* VERDE: pazienti che non presentano

di Maddalena Petrella Caposala

compromissione significativa delle funzioni
vitali, che non appaiono sofferenti e peri
quali € estremamente improbabile un
peggioramento del quadro clinico;
*  BIANCO: ichieste di prestazioni
sanitarie che non rivestono alcun carattere
di urgenza e per le quali potrebbero
essere effettuati altri percorsi intra - extra
- ospedalieri. | pazienti vengono
comungue assistiti ma solo dopo i casi piti
urgenti.
Il Pronto Soccorso é la porta
dell’ospedale a cui si possono
rivolgere i cittadini per trovare
risposte ai propri bisogni urgenti di
salute. La mission del Pronto Soccorso &
“garantire ad ogni cittadino bisognoso un
appropriato orientamento diagnostico terapeutico
e, nei casi di emergenza, laddove sia possibile, il
recupero e la stabilizzazione delle funzioni vitali”.
La capacita di gestione di ogni singolo paziente,
di ogni“criticita” € data dalla formazione di tutti
gli operatori del'Unita Operativa di Pronto
Soccorso: medici, infermieri e Oss; dal loro
lavoro di éequipe e dalla loro professionalita.
Ogni anno in Pronto Soccorso
accedono una media di circa 50.000
pazienti. La capacita del nostro
personale dal momento che
accedono sino alla dimissione
(qualunque essa sia) e di saper
capire non solo i bisogni di cura ma
anche i bisogni assistenziali che a
votte possono essere delle mancanze del
territorio e che nella competenza e
nell'umanita del personale di Pronto Soccorso
trovano la risposta alla loro richiesta.

accoglienza é stata riconosciuta
tra gli obiettivi principali da rag-
giungere con la collaborazione di
tutti i dipendenti. ['accoglienza e la
soddisfazione del paziente sono infatti indicatori di
qualita dellassistenza sanitaria. Il Consiglio Direttivo,
nella seduta di Ottobre 2018, prendendo in esame
le problematiche riguardanti l'accoglienza in Ospe-
dale, ha individuato una risorsa addetta. Un
operatore che,avendo libero accesso nei vari Re-
parti e Servizi dell Ospedale, potra evidenziare le cri-
ticita che, con la collaborazione di tutti i responsabili
saranno elaborate le soluzioni pit ideonee. L’ac=
coglienza é una sfida sulla quale si basa
buona parte di quella che ¢ la qualita
percepita dai pazienti e dagli utenti in
Ospedale.
Negli ultimi mesi dellanno 2018 I'attivita di monito-
raggio si € concentrata sulla sala dattesa e le attivita
ambulatoriali con attenzione al passaggio dell'utenza
attraverso il front office. Le macro-aree di interesse
sono risultate essere quella digitale, strutturale, orga-
nizzativa, comunicativa. Al monitoraggio sono poi se-
guiti interventi di miglioramento e correttivi. |l
secondo spazio interessato dal “percorso acco-
glienza” € stato quello dedicato al Day hospital neo-
natale, al fine di renderlo pit confacente e
confortevole ai bambini e alle loro famiglie.
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AVVISO IMPORTANTE L'allattamento al seno esclusivo é raccomandato nei primi 6 mesi di vita, seguito dall'introduzione di alimenti complementari adeguati e
dalla prosecuzione dell‘allattamento al seno (o da un'alimentazione sostitutiva, quando l'allattamento al seno non & possibile) fino a due anni di eta ed olire.
| pediatri dovrebbero indicare il momento opportuno per l'introduzione di alimenti complementari a seconda della crescita e delle esigenze del bambino.
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OBESITA: PERCHE SCEGLIERE
IL CENTRO DI CHIRURGIA BARIATRICA
DELL’OSPEDALE BETANIA

CONSIDERAIA TRA LE STRUTTURE DI
FCOELLENZA DEL TERRITORIO,

LUNITA DI CHRURGIA DEI_I_OBESITA

E DELLE MALATTIE METABOLICHE E UN
CENTRO ACCREDITATO SICOB

rilevante di sviluppare

ulteriori malattie a essa
strettamente associate, quali il diabete
meliito di tipo 2, lipertensione arteriosa,
ipercolesterolemia e ipertrigliceridemia, disturbi
respiratori, la degenerazione delle articolazioni,
turbe del ciclo mestruale e infertilita della donna
oltre a favorire lo sviluppo di diversi tumori
maligni.
Sovrappeso e obesita causano circa
2,8 milioni di decessi all’anno e
incidono sulla mortalita mondiale pit della
denutrizione. In Campania il 36.7% delle
persone sono in sovrappeso e il 14.4% soffrono
di obesita grave. Si tratta, quindi, di un problema
di sanita pubblica e la rilevazione, gli screening e
la prevenzione dovrebbero essere il punto
chiave per combattere questa epidemia.
Soprattutto la diffusa carenza di una
cultura dell’alimentazione, spesso
aggravata dalla comunicazione
ingannevole diffusa dal marketing
delle industrie alimentari, la mancanza
di un'alimentazione ricca di frutta e verdura,
I'eccessivita dell'assunzione di bevande
zuccherate o gassate e gli elevati valori di
inattivita fisica o comportamenti sedentari tra i
bambini aumenta il rischio di sviluppare I'obesita
infantile (Report sulla malnutrizione infantile in
ftalia, Helpcode nel 2018). In Campania il
44.1% dei bambini registra valori di
peso sopra la norma, di questi il
26.2% € in sovrappeso e il 17.9% é
obeso.| ‘'obesita ¢ multifattoriale e il
trattamento della causa di questa malattia € fino
ad oggi inesistente. La dieta purtroppo porta ad
un abbassamento del metabolismo basale ed ad
un aumento dalla fame, lo stimolo primitivo
della soprawivenza umana. Si crea un circolo
Vizioso: una volta arrivati a un certo sovrappeso

, obesita é una malattia cronica
e comporta un rischio

Circa

2’8milioni

di decessi 'anno sono

causati nel mondo da
sovrappeso e obesita

€ quasi impossibile dimagrire.

Fino ad oggi I’ unico trattamento
che comporta una perdita di peso
importante di lunga durata & il
trattamento chirurgico: la chirurgia
bariatrica cambia I'anatomia e ricrea il senso
della sazieta, abbassa il senso della fame e attiva
il metabolismo basale. Fondamentale &
I'associazione di un cambiamento di stile di vita,
sia a livello nutrizionale che fisico (movimento). Il
supporto psicologico & fondamentale nelle
diverse fasi del trattamento muttidisciplinare.

"Il nostro Centro offre un percorso specifico e
qudlificato per la cura dell'Obesita e delle Malattie
Metaboliche. Il team multidisciplinare (chirurgo,
nutrizionista, psicologo, endoscopista) si occupa
della cura del paziente con un percorso
persondlizzato”, spiega i| dott. Vincenzo
Bottino, Direttore dell'UOC di
Chirurgia generale e del Centro di
chirurgia oncologica e laparoscopica
avanzata. ‘Si effettuano procedure endoscopiche
e mini-invasive per il trattamento dell’ obesita e
delle malattie metaboliche. La Societa ltaliana di
chirurgia dellobesita e delle malattie metaboliche
(SICOB) ha riconosciuto lunita della chirurgia
dellobesita e delle malattie metaboliche e il suo
team multidisciplinare come Centro accreditato”.

|
Le quattro procedure piti eseguite nel nostro
centro e nel mondo della chirurgia bariatrica
sono il Bendaggio gastrico regolabile, la Riduzione
dello stomaco - “Sleeve” (Figura ), il Bypass
gastrico su ansa alla Roux (Figura 2) e il Mini
bypass gastrico (Figura 3). (Figura |-3 utilizzato
con il permesso del Prof. Rudolf Weiner).

Bendaggio Gastrico Regolabile

I bendaggio gastrico (un anello di silicone)
circonda la parte superiore dello stomaco e
crea una piccolo tasca con un orifizio di
svuotamento. Il bendaggio ¢ collegato per
mezzo di un tubicino a un piccolo serbatoio
(port), che viene posizionato sotto la pelle della
parete addominale. Attraverso la cute e tramite
il serbatoio |‘anello di silicone puo essere
gonfiato e sgonfiato dal chirurgo nel tempo
dopo l'intervento.

11

Dott. Bottino Vincenzo
Direttore UOS. Dipartimentale di Chirurgia d'Urgenza

Sleeve Gastrectomy

won

fig. |

Lintervento consiste in una resezione verticale
parziale dello stomaco (gastrectomia parziale
verticale). Si divide lo stomaco in due parti in
senso verticale utilizzando delle apposite
suturatici meccaniche. La parte sinistra dello
stomaco, che corrisponde al 80-90% di tutto lo
stomaco, viene successivamente asportata dopo
averla isolata dalle sue connessioni vascolari con
la milza. Lo stomaco che rimane in sede assume
la forma di una“manica” (= sleeve) il cui volume
sara di circa 100-150 ml. La porzione finale dello
stomaco (antro gastrico) rimane intatta.

Bypass gastrico su ansa alla Roux

fig. 2

Lintervento consiste nella creazione di una
"piccola tasca gastrica” (volume di 15-20 ml) alla
quale viene anastomizzata (*“abboccata”) un
‘ansa intestinale. Si ottiene una tasca gastrica,
grande quanto una tazzina di caffe che pud
quindi contenere solo limitate quantita di cibo,

segue alla pagina 12



che "“imbocca” una nuova strada “‘sattando”
(bypass) lo stomaco, il duodeno ed il primo
tratto dellintestino tenue. Non si asporta alcuna
parte dello stomaco o dellintestino.

Mini bypass gastrico

fig. 3
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OBESITA: L'IMPORTANZA
DEL SOSTEGNO
PSICOLOGICO

di Antonio Maria Salzano Psicologo

Il mini bypass gastrico e costituito da una lunga e
stretta tubulizzazione gastrica che viene
anastomizzata (“‘abboccata”) ad una lunga ansa
digiunale portata in sede sovramesocolica. Il mini
bypass gastrico puo considerarsi una tecnica
con una azione restrittiva causata dalla
tubulizzazione gastrica ed una moderata azione
malassorbitiva causata dalla esclusione di 150-250
cm di intestino tenue dal transito alimentare. La
attuazione della tasca lunga permette di eseguire
una anastomosi gastro-digiunale motto bassa,
consente di evitare la esecuzione di un‘ansa alla
Roux, ed evitare, quindj, la seconda anastomosi
del bypass gastrico classico con le relative
complicanze, (fistola, occlusione, ernie interne per
sezione del mesentere). Eliminare una anastomosi
riduce i tempi operatori e le complicanze post-
operatorie.

Le aftre procedure effettuate in convenzione

sono:

* Pallone Intragastrico

* Endosleeve

* Chirurgia di Revisione dopo falimento di
altri interventi

* Trattamento delle complicanze post
chirurgia bariatrica.

Il Team multidisciplinare:

Dottssa Sonja Chiappetta - chirurga
generale - specialista in chirurgia dell
Obesita e delle Malattie Metaboliche

Dott. Mark Rice - nutrizionista / dietista /
farmacista

Dott. Antonio Salzano - psicologo

Dott. Massimiliano De Seta - UOS di
Endoscopia Digestiva

Gli ambulatori
Ambulatorio prime visite chirurgia dell’ obesita
(Dott:ssa Chiappetta): martedi ore 9

Ambulatorio controlli/Follow-Up postintervento
(Dott:ssa Chiappetta/Dott. Rice): giovedi ore 14

Ambulatorio valutazione nutrizionale e dietoterapia
(Dott. Rice): mercoledi ore 14 e giovedi ore | |

Ambulatorio valutazione psicologica
(Dott. Salzano): 0815912677

Contatti

Email: bariatricabetania@gmail.com
o nutrizioneonline@yahoo.it

Per prenotazioni: 0815912159

I Servizio di Psicologia Clinica
dell'Ospedale Betania si dedica
da anni alla valutazione e al so-
stegno psicologico dei pazienti
obesi. Le stesse linee guida della SICOB (So-
cieta ltaliana di Chirurgia dellOBesita e delle
malattie metaboliche) raccomandano che il
piano terapeutico individuale nei pazienti baria-
trici non possa prescindere dal considerare I'esi-
stenza di controindicazioni assolute e relative,
reversibili o irreversibili, in ambito psicologico-
psichiatrico.
Ai fini di aumentare le possibilita di
successo dellintervento e del rag-
giungimento del benessere psico-fi-
sico della persona, lo psicologo,
attraverso uno o piu colloqui clinici,
volge la sua attenzione ad alcuni
aspetti fondamentali della condi-
zione psichica del paziente baria-
trico. Principalmente si valuta lo stato di
consapevolezza rispetto alle procedure relative al-
l'intervento e alle difficolta ad esso connesse, la
motivazione al cambiamento di stile di vita, il livello
di comprensione delle dinamiche emotive che tal-
volta si nascondono dietro pratiche alimentari no-
cive e stereotipate e l'eventuale presenza di
condizioni sintomatiche che potrebbero gravare
negativamente sul percorso intrapreso.
La valutazione diagnostica prevede,
inoltre, la somministrazione di al-
cuni test standardizzati tra cui il Binge
Eating Scale (BES) attraverso il quale € possibile
analizzare il rapporto del soggetto con il cibo e
quindi 'eventuale presenza di disordine alimen-
tare legato all'alimentazione incontrollata; la
Structured Clinical Interview for DSM Axis |l
(SCID-Il) che, attraverso un test autovalutativo
e un'intervista semi-strutturata, permette di ri-
cavare informazioni circa la presenza di tratti di
personalita disfunzionali relativi ai principali di-
sturbi di personalita secondo i criteri del DSM-
IV; I'Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2) un test
autocompilato usato per valutare la presenza di
disturbi del comportamento
alimentare tra cui I'anoressia -
nervosa, la bulimia nervosa
e il disturbo da alimenta-
zione incontrollata anche at-
traverso la valutazione delle
dimensioni psicologiche le-
gate ad aree inter-relazionali
e alla consapevolezza dei
propri stati emotivi.
Al fini di una completa valu-
tazione, un ulteriore stru-
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LO PSICOLOGO, .
ATTRAVERSO UNO O PIU
COLLOQUI CLINICI, VOLGE
LA SUA ATTENZIONE AD

ALCUNI ASPETTI

FONDAMENTALI DELLA
CONDIZIONE PSICHICA
DEL PAZIENTE BARIATRICO

mento utilizzato durante il colloquio & quello
dell'osservazione messa in atto nel contatto di-
retto con il paziente e che permette di inqua-
drare le sue tipicita, in connessione con il vissuto
personale, in un'ottica maggiormente umana
che fa uso dell'empatia e dell'esperienza pro-
fessionale dell'osservatore.

Infine, come accennato in precedenza, una pre-
ziosa risorsa messa a disposizione del paziente
che vuole sfruttarla & quella del sostegno psi-
cologico e quindi di accompagnamento in tutte
le fasi che precedono o seguono l'intervento.
Attraverso una serie di incontri concordati di-
rettamente con lo psicologo si rende in questo
modo possibile il lavoro sugli aspetti psicologici
ed emotivi connessi alle pratiche alimentari mi-
rando ad una completa maturazione e respon-
sabilizzazione della persona rispetto alla sua
condizione. Di grande rilievo nella pro-
cedura utilizzata & Pattenzione
posta alla persona e al vissuto che
porta, non limitandosi ad un approccio me-
ramente diagnostico; la possibilita di intrapren-
dere dei percorsi di accompagnamento e di
sostegno psicologico nelle fasi precedenti e
successive all'intervento, in modo completa-
mente autonomo e responsabile, assegna alla
funzione psicologica un ruolo centrale nella
procedura ed € di grande importanza per il pa-
ziente che sperimenta la possibilita di respon-
sabilizzarsi rispetto al proprio malessere, alla
propria condizione, prendendosi cura del pro-
prio mondo emotivo e delle proprie modalita
di relazione (spesso disfunzionali poiché cen-
trate sul cibo).

Il Dott. Antonio Maria Salzano
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NUOVI MODELLI
ORGANIZZATIVI
IN OSPEDALE m

a medicina & sempre piu tec-
nologica, sempre piu com-
plessa e quindi sempre piu
costosa, ma dovendo fare i
conti con la sostenibilita economica
(con rimborsi sempre piu mirati e
ottimizzati), la gestione di un ospe-
dale diventa, di conseguenza, oggi,
sempre piu complicata e sempre piu
difficile. || nostro ospedale &, da sempre,
complessivamente attento ai costi, ma la ne-
cessita continua di ricercare l'efficienza solo sui
fattori di produzione, non € piti sostenibile. Ov-
vero non si pud pitl pensare di risparmiare solo
con i tagli dei costi del personale, dei farmaci,
dei presidi o delle attrezzature. Diventa
pertanto necessario percorrere
nuove strade ed innovare Iospedale
nei suoi assetti organizzativi e nei
suoi processi operativi. Gli studiosi di
organizzazione ospedaliera, analizzando diversi
ospedali stranieri ed italiani, hanno individuato
alcuni nuovi percorsi che possono rappresen-
tare i nuovi pilastri del cambiamento. In parti-
colare, riporto (di seguito) quanto proposto
dai professori Cicchetti e Gabutti in un loro ar-
ticolo comparso sulla rivista“Prospettive in Or
ganizzazione” n.7/2017 dal titolo (significativo)
“Innovare o perire: le sfide organizzative nel
“Teatro delle Cure”.
| due studiosi hanno individuato 3 pilastri del-
linnovazione organizzativa in campo sanitario :
- progressive patient care

(assistenza per intensita di cura)
- patient centred care

(assistenza centrata sul paziente)
- lean management

(organizzazione snella)

Assistenza per Intensita di Cura
(Progressive patient care)

“Esprime la tendenza al superamento dei vec-
chi approcci per la divisione del lavoro basati
sulla presenza di strutture organizzative “verti-
cali” (come i dipartimenti assistenziali) popolate
da clinici con la medesima specializzazione che
controllano risorse, tecnologie e persone.
Questo superamento conduce a modelli oriz-
zontali in cui le responsabilita organizzative non
riguardano le strutture ma i percorsi di cura e
i relativi esiti”. "In particolare I'approccio pre-
vede nuove forme di aggregazione dei pazienti
e l'organizzazione dei processi di assistenza al
paziente attorno al livello di criticita delle con-
dizioni dei pazienti e allintensita dell'assistenza
infermieristica necessaria per affrontarle. L'ap-

proccio delinea una nuova disciplina nella divi-
sione del lavoro tra medici ed infermieri, affi-
dando ai primi le decisioni cliniche e la
responsabilita del percorso

di cura, mentre ai secondi,
la gestione dell'assistenza
e delle risorse infrastrut-
turali, tecnologiche ed
umane” .

Assistenza centrata
sul paziente

(Patient centred model)
“Consiste in una "filosofia"
che guida I'organizzazione
a rivedere tutti i suoi sforzi
nella prospettiva delle esi-
genze del paziente, rivolu-
zionando la piu
tradizionale visione che
centra il focus organizza-
tivo sul lato dell'offerta
owvero sul lato delle com-
petenze specialistiche del
medico. In altre parole, se
con il modello a cure pro-
gressive |‘attivita & organizzata all'interno di
piattaforme orizzontali e non piti nelle direzioni
cliniche verticali, I'approccio patient centred ha
a che fare con il modo in cui queste piatta-
forme vengono riempite con percorsi clinici
orizzontali che determinano i flussi tempestivi
e fluidificati.Tra i principali processi di supporto
da allineare con il percorso principale di cura,
certamente appare critica la logistica del far-
maco, il trasporto dei pazienti, la nutrizione, le
attivita di laboratorio e di imaging.

Organizzazione snella

(Lean management)

“["applicazione delle logiche lean all'organizza-
zione sanitaria & strettamente connessa ad
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Management

un approccio centrato sul paziente e, a sua
volta, a un modello di governo del paziente

basato sulla progressivita e l'intensita delle cure.
Questo approccio appare particolarmente

Lean Patient
Management centred care

Progressive
patient care

£
Performance #/

ICT Management

| pilastri e i driver dellinnovazione organizzativa in sanita
(tratto da Cicchetti/Gabutti 2017)

adatto in un contesto dove il modello richiede
la gestione di flussi di pazienti ognuno caratte-
rizzato da esigenze differenziate ma che transi-
tano nellambito di piattaforme logistiche (es. il
reparto di degenza) e piattaforme tecnologi-
che (es.le camere operatorie o i servizi radio-
logici) con il contributo di operatori diversi. La
gestione lean, applicata alla sanita, consente al
personale di prima linea di individuare i pro-
blemi e di elaborare soluzioni adeguate con un
duplice beneficio in termini di efficacia delle
cure ed efficienza nelluso delle risorse.”

*Direttore Generale



" SANITA:

Betaniainforma

29/settembre 2019

I’accoglienza non puo essere
. annoverata tra la burocrazia!

funzioni delPospedale che

ancora si chiama accettazione.
Sitratta dellammissione burocratica di un
malato in un’istituzione sanitaria, che pud venire
dal pronto soccorso o direttamente al reparto e
che consiste soprattutto nella compilazione di
documenti, nella raccolta di dati biografici
concernenti e nell'atto di dimettere il malato,
cioe di congedarlo forendolo della
documentazione necessaria e delle istruzioni
terapeutiche del caso. Decidere quale
accoglienza significa, prima di ogni
cosa, decidere se annoveraria o
meno nel genere dell’accettazione e
nella specie delle procedure
burocratiche. La lettura di alcuni progetti fa
pensare che, nonostante si parli di accoglienza
con linguaggi anche nuovi e forme organizzative
altrettanto nuove, si continua a pensaria nel
genere e nella specie dell'accettazione. Si resta
fondamentalmente dentro le categorie delle
procedure e degli atti burocratici, magari
rendendole piti amabili. Non € sbagliato
completamente ma & un miglioramento senza
cambiamento, cioé una ridefinizione aggiornata
della funzione di accettazione. Se |'accoglienza
rientra nel modo di essere dell'accettazione, essa
non avra grandi problemi perché partecipera a
una preesistente coerenza modale dell'ospedale,
non costituendosi in alcun modo come una
contraddizione interna. Ed ¢ I'orientamento
prevalente che si evince dai progetti o modelli
che si ritrovano in letteratura. Se invece essa

, accoglienza ad oggi rientra
I ancora in quel genere di

vuole innovare il modo di essere
dell'accettazione, per esempio proporsi non
come un procedimento burocratico ma come
I'awio di un sistema di relazioni nuovo tra
l'ospedale e il malato, allora avra il problema di
costituirsi, suo malgrado, come una
contraddizione rispetto alle altre modalita
dell'ospedale.

Ma allora, rispetto all'accoglienza, chi € colui che
dobbiamo accogliere per non limitarci a una

Con l'ospitalita siamo
oltre la logica della
customer satisfaction, il
malato non é solo un
utente/ cliente che
cambia valori con valori

consuetudine di accettazione?

Se l'ospedale resta una istituzione delegata a
curare il paziente quando ne ha bisogno, a
maggior ragione dovrebbe ospitare e non
ricoverare. Il malato pit di ogni altro & un
hospes.

Con l'ospitalita siamo oftre la logica della
customer satisfaction, il malato non & solo un
utente/ cliente che cambia valori con valori.

L'ospitalita si muove sulla base del principio della

reciprocita sociale, della solidarieta, della
coesione sociale.

Ospitalita in un ospedale vuol dire cuttura del
dono, riconoscenza, condivisione, coabitazione,
reciprocita. Essa non € una transazione

di Ivan Cavicchi*

economica come crede la customer satisfaction,
ma € un complicato istituto di reciprocita sociale
giocato sull'etica del dare/ricevere/ricambiare.
L'ospitalita & un'istituzione cutturale soprattutto
etico-relazionale. Accoglienza ¢ la condizione di
fondo della relazione di ospitalita. Pitt che una
presa in carico € un'esperienza di condivisione,
quindi una qualita dellospitalita ospedaliera.
Ospitalita come assistenza vuol dire motte cose:
accoglienza, presa in carico, condivisione,
coabitazione, ascolto, dialogo, implicazione, cioe
tutto cio che rientra in una relazione.

Se questa é I’accoglienza, come
organizzarla in ospitalita?

Le scelte sono tutte conseguenti: si trova uno
spazio in cui collocare il servizio, si individuano
persone professionalmente adatte, si definisce la
responsabilita, si fa un minimo di declaratoria dei
compiti. La cosa che conta € partire dalle
conoscenze e dalle capacita relazionali che
servono.

Listituzione di un servizio per laccoglienza
ospitale sta a significare che 'ospedale in prima
persona si incarica di aggiornare i suoi
comportamenti come istituzione, invitando i suoi
operatori a fare altrettanto, cioé cercando
sintonie nel processo di ridefinizione.
Ripensare ’ospedale in una cultura
delPospitalita € il modo piu pratico
per ripensare le caratteristiche, le
determinazioni, le proprieta della
cura nella post-modernita.
Lospedale post-moderno &
senz’altro un ospedale delle
relazioni.

*autore del libro “Medicina e sanita: snodi cruciali” (Dedalo editore)
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a 50 anni a braccia aperte.
Quello scelto per la copertina
del Bilancio sociale non é solo
uno slogan, ma racchiude il
senso della nostra idea di sanita:
solidale e sostenibile. Un'idea, quella
raccontata attraverso il Bilancio sociale, che

. affonda le radici nellintuizione inziale di Teofilo

Santi di costruire un “albergo per i viandanti
colpiti dalle ferite della vita”, un luogo di cura, ma
anche di affetto e di sostegno per i sofferenti e
gli emarginati” e che dopo 50 anni € diventato
un modello di sanita solidale.

scelgono ogni giomno. Un “esercizio” che serve a
capire se si sta attuando veramente la mission
aziendale, che nel nostro caso € una vera e
propria missione, o si sta facendo solo la
gestione economica di un'azienda ospedaliera.
Dai numeri presentati nella nuova
edizione del Bilancio Sociale emerge
che POspedale Evangelico Betania &
“piu che un ospedale”, é una vera e
propria opera di carita cristiana.
Organizzato in 4 capitoli il Bilancio sociale
presenta e descrive tutte le attivita dei diversi
reparti dellospedale e della Fondazione

[] Bilancio Sociale e un documento con il quale
un’ orgamzzazmne che sia un’impresa o un
ente pubblico o un’associazione, comunica
periodicamente in modo volontario gli esiti
della sua attivita, non limitandosi ai soli aspetti

finanziari e contablll.

Il Bilancio sociale dell’ospedale
quest’anno ha un significato ancora
maggiore perché rilegge I’attivita
svolta non solo nel 2018 ma anche
alla luce dei primi 50 anni di vita
della nostra storia sintetizzate dalle
suggestioni emerse proprio dalle celebrazioni
del 50° anniversario che si sono svolte
nell'ottobre dello scorso anno. Attraverso
questo documento, dal 2009, Ospedale
rendiconta la propria attivita non solo dal punto
di vista economico e gestionale, ma anche da
quello sociale, cioe valutando lmpatto delle
scelte e della esistenza della struttura stessa con
le sue iniziative sul territorio e soprattutto sulle
persone che pill 0 meno volontariamente la

Evangelica Betania, illustrando limpegno nei
diversi ambiti che ne caratterizzano ['azione:
economico, sociale, ambientale. Allinterno del
documento sono documentate, ad esempio,
le attivita medico-sanitarie proprie
dell'assistenza, ma anche gli aspetti di gestione
del personale; le relazioni con il territorio e i
progetti di solidarieta, non solo assistenziali;
limpatto ambientale di ogni attivita e la
responsabilita sociale.

Cinquantanni fa, oltre al nostro ospedale, vide
anche la luce la legge n.132 del |2 febbraio
1968 che riordino l'intero sistema ospedaliero
italiano, dando inizio alla lunga stagione delle
Riforme Sanitarie del nostro Paese culminata nel
1978 con listituzione del Servizio Sanitario

16

Nazionale, gratuito e universale, a cui seguirono
le ormai famose leggi di riforma del 1992/93 e
del 1999.1l nostro ospedale in questi anni ha
condiviso tutto questo percorso e oggi awerte
la necessita - come del resto l'intero sistema

S0ANNI
A BRACCIA
APERTE

A2\ Ospedale
Evangelico
A | 4 Beta%la

fondazione evangelica betania

sanitario pubblico, privato e classificato religioso -
di capire che cosa ci riserva il futuro in sanita, tra
universalismo delle cure e la sua effettiva
sostenibilita; tra la gratuita delle cure ed i relativi
costi crescenti e tra la necessita di una
compresenza di diversi sistemi (pubblici, privati e
misti) e la loro corretta remunerazione.

Cio di cui siamo certi é che il nostro
ospedale, in quanto ospedale
ispirato dalla fede, continuera ad
essere un luogo che offre ospitalita,
in cui si viene accolti.
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