Documento  sull’Ospedale di Lanzo

L’Ospedale di Lanzo rischia di essere svuotato dei suoi servizi fondamentali a causa di alcune dichiarate (unilateralmente) carenze  strutturali, mentre nessun parametro di efficienza o produttività è stato messo in discussione. Quindi ci si trova di fronte a Strutture Complesse e Strutture Semplici produttive,  in linea con i requisiti presenti nelle altre Struttura del Servizio Sanitario Regionale.

L’Ospedale di Lanzo, oltre a rispondere ai bisogni del territorio delle Valli, accoglie un’utenza che proviene non solo dal restante territorio del Distretto 1 dell’ASL  TO4 , ma anche dai distretti vicini e da ASL cittadine. Si può indicativamente quantizzare tale utenza in circa un terzo degli utenti dell’Ospedale.

Negli ultimi anni si è assistito ad una crescita di integrazione e collaborazione fra i reparti ospedalieri che ha permesso e permette uno snellimento dell’assistenza al paziente ricoverato. Dalla sinergia sviluppata nell’approccio al paziente scaturisce  un miglioramento dell’assistenza stessa .

Attualmente nell’Ospedale di Lanzo esistono reparti di degenza, ambulatori,  DH, Day Surgery, Punto di Primo soccorso ed ambulatori specialistici.

Elenco: Laboratorio Analisi, Radiologia, Fisioterapia, pneumologia, broncoscopia, spirometria, endoscopia,  urologia, otorinolaringoiatria, diabetologia, cardiologia, prove da sforzo, ecografia addominale-vascolare-ginecologica e cardiologica, odontoiatria, chirurgia, ginecologia, anestesia e terapia antalgica 

Ambulatori e day  hospital onco - ematologia

Dialisi

Reparti di degenza: 

· Medicina  Generale (posti letto 50)

· Reparto post acuzie cardio-respiratoria ( letti 38)

· Lungodegenza (letti 25)

· Hospice  (letti 8)

Day surgery

Nell’Ospedale di Lanzo sono situati alcuni reparti  con caratteristiche di unicità a livello regionale come ad esempio la Struttura Complessa di post acuzie a indirizzo cardiopolmonare e l’Hospice di Lanzo. 

STRUTTURA COMPLESSA DI POST ACUZIE A INDIRIZZO CARDIOPOLMONARE

S.S. di Pneumologia e Riabilitazione  Respiratoria  

L’attività è iniziata il 2 agosto 2004.
In questi anni è stata creata  un’unità operativa polivalente che gestisce tutta l’attività pneumologica del territorio dell’ASL TO 4, Ciriè –Lanzo, offrendo inoltre servizi non presenti nelle altre sedi quali Ivrea ,dove non esiste una unita’ di pneumologia, e Chivasso ove è presente solo una attività ambulatoriale.

Il servizio comprende: 
1)  Riabilitazione  Respiratoria    

Consta di n. 10 posti letto monitorati dedicati alla Riabilitazione Respiratoria presso la sede ospedaliera di Lanzo reparto post-acuzie cardiopolmonare.

Si tratta dell’unica realtà riabilitativa cardio-respiratoria “pubblica” piemontese dotata di letti  per la degenza. E’  l’unico reparto in tutta l’ASL TO 4 ad avere dei letti dedicati alla pneumologia.

Vengono ricoverati  pazienti affetti da patologie respiratorie croniche e pazienti trasferiti dai reparti di medicina e di  rianimazione dell’ASL  ed anche fuori ASL (Pneumologia Molinette e Ospedale Martini).

Poiché l’ attività pneumologia viene svolta  nell’ambito di una S.C. cardiologica, viene garantita una collaborazione  quotidiana  con i  cardiologi nella gestione di pazienti che, sempre più spesso presentano complessità cardiorespiratoria e pertanto il servizio rappresenta un modello di gestione integrata  cardio-polmonare di  malati complessi. 

I pazienti ricoverati presso il reparto, molto spesso, presentano gravi  insufficienze respiratorie la cui gestione non può prescindere da un contesto ospedaliero ai fini di garantire la sicurezza dei malati

Una piccola parte dei pazienti ricoverati proviene anche dal domicilio si trattata  pazienti cronici, che vengono.seguiti  ormai da anni presso l’ ambulatorio, i quali periodicamente (almeno una volta l’anno) vengono ricoverati per ripetere il ciclo riabilitativo respiratorio .

2)l’ attività ambulatoriale pneumologica  presso il presidio ospedaliero di Lanzo comprende:

- un’attività ambulatoriale post-dimissione che prevede un ambulatorio  di 2° livello per insufficienti respiratori cronici (l’unico in tutta l’ASL TO4).

- Gestione dei disturbi respiratori del sonno .  Il servizio è riconosciuto a livello  regionale  come Centro   Prescrittore di 2 ° livello . 

  Presso il centro sono ad oggi  seguiti circa 500 pazienti affetti da disturbi respiratori durante il sonno e     BPCO in trattamento ventilatorio notturno 

-  l’attività ambulatoriale  endoscopica è attualmente svolta presso l’ambulatorio endoscopico dell’ospedale di Lanzo, unico centro di riferimento ove vengono effettuate Fibrobroncoscopie diagnostiche per tutta l’ASL TO 4 .

-  Ambulatorio di Fisioapatologia respiratoria (tale servizio non  risulta presente presso il P.O. di Cirie’ ), dove vengono effettuati esami diagnostici come la Spirometria. 

Occorre  ribadire l’importanza del  servizio sottolineandone l’unicità; sia nell’ ambito della prevenzione delle riacutizzazioni respiratorie dei paziente affetti da patologia respiratoria cronica , sia per quanto riguarda una gestione completa  e qualificata del paziente respiratorio in termini di  fisioterapia respiratoria, ventilazione non invasiva, diagnosi e trattamento dei disturbi respiratori del sonno,  spesso presenti  a complicare la patologia respiratoria cronica soprattutto in pazienti obesi.

Per quanto concerne la gestione dei pazienti respiratori sicuramente,   la realtà  pneumologica  di Lanzo è  la momento la meglio strutturata nell’ ambito dell’ ASL TO4.
Nel caso in cui l’ospedale di Lanzo fosse  chiuso la maggior parte dei servizi verrebbe trasferita altrove con notevoli problematiche di gestione e  di ricostituzione degli stessi  e con  il rischio di  perdere una realta’ unica che  andrebbe col tempo potenziata e  certo non soppressa.

La perdita  di un reparto così specializzato ed unico nell’ASL, nel trattamento del paziente respiratorio sia sub-acuto che  cronico, comporterebbe una gestione incompleta  delle problematiche relative a questi malati, in strutture non sufficientemente adeguate per competenza e specializzazione 
Le attività cliniche svolte dalla Struttura per quanto riguarda l’indirizzo cardiologico sono:

1) Degenza ospedaliera:

presso il P.O. di Lanzo sono dedicati 28 posti letto per ricovero post acuzie di

· Pazienti che hanno subito  interventi di by pass aorto-coronarico, sostituzione/riparazione valvolare, aneurisma aortica

· Pazienti recentemente infartuati, trattati o meno con procedure di angioplastica coronaria

· Pazienti sottoposti ad impianto di pace maker o di defibrillatore

· Pazienti scompensati

2) Attività ambulatoriale

· Vengono effettuate visite cardiologiche con vari criteri d’urgenza, programmate e visite periodiche programmate dei pazienti dimessi con diagnosi di scompenso cardiaco

· Ecocardiogramma ambulatoriale per esterni

· Test ergometrico ambulatoriale per esterni

· ECG ad accesso diretto

3) Consulenze

Vengono effettuate consulenze cardiologiche e test diagnostici per tutti i Servizi presenti nel P.O. di Lanzo:

· per il Punto di primo intervento

· per i pazienti in pre-ricovero convocati per valutazione anestesiologica

· per Medicina e Lungodegenza

· per Hospice

· per Oncologia ed Ematologia

· per il Day Surgery

· per l’Emodialisi

· Test ergometrico per le suddette Strutture

· Monitoraggio telemetrico per la Medicina

UNITA’ OPERATIVA DI CURE PALLIATIVE – HOSPICE DI LANZO

L’ Hospice di Lanzo è il primo Hospice piemontese, nato nel 1999,ed è parte integrante di una Unità Operativa di Cure Palliative che opera anche a domicilio con un Servizio di Cure Palliative domiciliari, in Ambulatorio e offre consulenze di cure palliative nei reparti ospedalieri dei Presidi del Distretto 1  organizzandone le dimissioni protette al domicilio, in tempi brevissimi, dal momento che il paziente viene giudicato dimissibile o  offrendo il ricovero in Hospice.

Le caratteristiche dell’Unità Operativa di Cure Palliative aderiscono completamente alle indicazioni contenute nelle linee guida Nazionali  e attualmente in Piemonte solo l’UOCP di Cuneo e Lanzo possiedono tali requisiti.

L’UOCP ha creato un Centro di Liason Ospedale Territorio (CLOT) che permette di accompagnare il paziente oncologico nella fase terminale di malattia attraverso opportunità assistenziali diverse (ospedale-domicilio-hospice) in base ai suoi bisogni ed ai bisogni della sua famiglia. 

E’ stato attivato un Progetto di Protezione Famiglia ( sostegno psicologico e socio-assistenziale) con la Fondazione FARO per tutti i pazienti con caratteristiche di fragilità familiare che affluiscono all’UOCP.

Dal 2009 l’UOCP ha avviato sperimentalmente l’assistenza di cure palliative  anche a pazienti affetti da cirrosi epatica in fase terminale. 

STRUTTURA SEMPLICE ONCOLOGIA E STRUTTURA SEMPLICE EMATOLOGIA

Le due Strutture Semplici afferiscono alle reciproche Strutture Complesse dell’ASL TO4 e fino al 2008 svolgevano le loro attività assistenziali in due sedi: presso il P.O. di Ciriè e P.O. di Lanzo To.se.

Nel 2008 le attività dell’onco-ematologia sono state trasferite dall’Ospedale di Ciriè alla sede di Lanzo. Sicuramente nella fase iniziale i pazienti hanno subito un disagio e forse alcuni sono migrati nei Centri di Torino e IRCC Candiolo, ma negli ultimi periodi l’afflusso presso il Centro lanzese è nettamente aumentato.

L’onco-ematologia di Lanzo può effettuare le sue cure proprio perché inserita in una Struttura Ospedaliera dove operano altri servizi, indispensabili per garantire al paziente la sicurezza durante le cure ( ad esempio anestesia, cardiologia e pneumologia) .

La presenza presso l’Ospedale di Lanzo delle SS di onco-ematologia e l’UOCP hanno rafforzato la capacità di confronto fra medici dei due Servizi permettendo di accompagnare con continuità, senza interruzioni assistenziali, il paziente dalle cure oncologiche volte a combattere la malattia alle cure di supporto nell’ambito delle Cure palliative . 

Questo modello integrato di lavoro ( conosciuto come simultaneus care)  è un modello che molti Centri Oncologici stanno cercando di attuare poiché oltre garantire la necessaria continuità delle cure del paziente migliorandone la qualità di vita, riduce notevolmente i costi. Infatti il paziente che non ha continuità di cura, che non si sente accompagnato in tutte le fasi della malattia, nel momento in cui viene sospesa la cura oncologica, inizierà un pellegrinaggio per trovare ancora soluzioni ( esami impropri e costosi come PET e RMN e, non infrequentemente, ancora cure  che spesso possono ricadere nell’accanimento terapeutico e, come tali, generare effetti collaterali che portano il paziente a ricoveri ospedalieri magari dopo ripetuti  accessi in PS).  

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA GENERALE

 E   

STRUTTURA SEMPLICE POST ACUZIE LUNGODEGENZA

La Medicina generale  dispone di 50 letti, è una Reparto destinato non solo  alla copertura dei bisogni sanitari  del territorio delle valli ma  accoglie un gran numero di pazienti provenienti dal DEA di Cirie’ , e meno frequentemente di Chivasso, Cuorgne’ .Sono anche frequenti, presso questa Struttura,  ricoveri di pazienti  residenti  a Torino.  

I pazienti non residenti giungono all’Ospedale di Lanzo sia per il fenomeno del turismo stagionale sia per la presenza di Case di cura  i cui pazienti  vengono inviati per  una ristabilizzazione clinica.

La medicina Lanzo è una medicina per acuti, e non disponendo il presidio  di strutture intensive rianimatorie adotta criteri di selezione  dei pazienti trasferendo i malati più critici nel vicino presidio di Ciriè. Funge inoltre da  ricovero per malati specialistici , ematologici, oncologici  e gastrooenterologici in  fase critica di malattia.

Esiste all’interno dell’ospedale una collaborazione  tra il reparto di medicina ed il reparto di Riabilitazione cardiopolmonare, la lungodegenza post-acuzie,il Day Hospital oncologico ematologico e  l’Hospice per la costruzione di percorsi  clinici assistenziali condivisi volti alla ricerca della migliore gestione  dei singoli casi.

La lungodegenza post-acuzie (struttura facente capo alla medicina) dispone di 25 letti ed accoglie pazienti delle tipologie più svariate che non risultino dimissibili a domicilio dalle  strutture per acuti.

In essa viene ricercata ove possibile una riabilitazione del paziente  e comunque pianificato un percorso integrato clinico assistenziale  volto al superamento non solo della  problematica medica ma anche di quella socio assistenziale.

Entrambi i  reparti hanno comunque un’ alta percentuale di letti occupati e riscuotono il consenso degli utenti.

Ciò che negli ultimi anni sta avvenendo nell’Ospedale è la nascita e il progressivo incremento di una sinergia fra i reparti  potenziandone sia l’efficacia che l’efficienza. E’ la capacità, acquisita nel tempo, di lavorare insieme sia da parte degli operatori del comparto sia dei dirigenti medici. Certamente il cammino è ancora lungo ma sicuramente in armonia con quanto viene evidenziato nell’ultimo decennio come il nuovo bisogno del curare: L’umanizzazione della Medicina.

A Lanzo, anche per le caratteristiche della struttura che realmente permette di lavorare in modo più fluido e sincronizzato, pur con tutte le difficoltà che “fisiologicamente” si possono incontrare, si sta avviando un percorso di questo tipo.

Ogni rimozione di un elemento di questo puzzle  altera ed impedisce il raggiungimento degli obiettivi perseguiti in questi anni.

Non sembra inoltre  fattibile quanto, al momento, è stato indicato dalla Direzione dell’ASL ovvero il mantenimento nell’Ospedale di Lanzo di attività ambulatoriali, la dialisi, l’oncoematologia e l’Hospice che verranno collocati a piano terra perché si evidenziano immediatamente alcuni problemi:

· l’Hospice è un servizio che deve rispondere a caratteristiche assistenziali e strutturali ben definite dalle indicazioni nazionali e regionali che hanno fatto sì che, nel 1999, venissero effettuati i necessari lavori di adeguamento al terzo piano dove è ad oggi situato. Questa è l’unica  collocazione possibile all’interno dell’Ospedale di Lanzo, qualsiasi altro luogo nel P.O. non risponderebbe ai requisiti strutturali necessari.

· se venissero trasferite la SC Medicina, la lungodegenza e la SC postacuzie cardiopolmonare e chiuso il Punto di Primo soccorso , verrebbero a mancare i requisiti minimi per permettere all’onco-ematologia di proseguire, in sicurezza per il paziente, la sua attività di DH. L’assenza di un anestesista, per esempio, impedirebbe la somministrazione di molti chemioterapici.

Peraltro un eventuale trasferimento dell’oncoematologia nel Presidio di Ciriè dovrebbe prevedere un numero di locali tali da permettere di assorbire tutta l’utenza attualmente presente, nettamente incrementata rispetto al 2008 quando il Servizio era ripartito su due sedi.

· La Medicina di Lanzo sarà trasferita a Settimo ? (struttura molto bella dal punto di vista strutturale ma ancora incompleta di servizi diagnostici e come tale poco idonea alla collocazione di reparti per acuti)

Se sì, certamente i pazienti delle Valli si riverseranno sul Presidio di Ciriè perché è improponibile, anche per l’assenza di trasporti,   che si rechino a Settimo. Ma la Medicina di Ciriè è in grado di assorbire questo afflusso alla luce del fatto che già oggi molti pazienti  sono ricoverati in reparti diversi  dalla Medicina e molti vengono trasferiti a Lanzo?

Se la Divisione di Medicina di Lanzo venisse trasferita a Ciriè come potrebbe l’imponente afflusso essere gestito, anche semplicemente considerando la difficoltà di parcheggio già presente oggi per chi  accede al Presidio di Ciriè?

· Come potrà il DEA dell’Ospedale di Ciriè rispondere ad un aumentato afflusso legato alla chiusura del Punto di Primo soccorso a Lanzo?

Alla luce di quanto  esposto, se si procederà con le indicazioni attuali, si andrà alla inevitabile chiusura dell’Ospedale di Lanzo e questo, oltre a privare il territorio di un importante servizio, sovraccaricare inevitabilmente il Presidio di Ciriè, rischia di incidere sullo spopolamento delle nostre Valli sottoposte ad uno stillicidio continuo di  perdite di servizi primari per la popolazione residente come la Scuola e  l’Ospedale.

