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Stim cu adevarat cat de mult a afectat pandemia Covid-19 practica chirurgicala in Italia de Nord?
Un studiu comparativ cu mai multe centre si analiza costurilor
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Rezumat

Introducere: Pandemia Covid-19 din Italia de nord-est a incetinit activitatea chirurgicala clinica. A fost
instituit un sistem de spitale cu noduri si vorbe pentru ingrijirea pacientilor oncologici, dar cu
abolirea aproape completa a activitatii chirurgicale elective pentru patologii non onologice.

Metode: Am analizat retrospectiv volumele chirurgicale ale 4 spitale generale academice din
Lombardia apartinand la 4 provincii diferite. Trimestrul martie-aprilie-mai 2019 a fost comparat cu
aceeasi perioada a anului 2020. Au fost listate toate procedurile diferite. Analiza costurilor a fost
realizata cu ajutorul sistemului DRG.

Rezultate: Tn cele patru spitale s-au realizat proceduri chirurgicale reduse de la 1903 la 350 cu o
scadere de 81,6%. Proceduri pentru cancer de la 403 la 161 cu o scadere de 60,1%. Proceduri pentru
boala benigna de la 1310 la 118 cu o scadere de 91%. Urgente de la 190 la 71 cu o scadere de 62,6%.
Rambursarea de la stat pentru procedurile efectuate de la 6.708.023 € la 1.678.154 € cu o scadere
de 75%.

Concluzii: Chirurgia electiva pentru pacientii non-oncologici non-urgenti a fost afectata dramatic de
pandemia Covid-19. Mai presus de toate procedurile pentru pacientii non-oncologici si non-urgenti
au fost afectati in special. Avand in vedere o posibila a doua unda a pandemiei, planificarea
chirurgicala trebuie sa selectiveze pacientii nu numai pe criterii oncologice, ci mai degraba pe cele
clinice. O cale ad hoc si o cale de spitale de vorbire trebuie sa fie implementate pentru bolile
chirurgicale benigne de catre oricine se confrunta cu pandemia Covid la varful sau.
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