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Niente tagli
alla sanita
che salva vite

di Salvatore Scarpino

Qualche giorno fa Vittorio Feltri,
in un articolo ineccepibile, criti-
cava le proteste dei governatori
regionali contro i tagli della ma-
novracorrettivaed esortavaipre-
sidentiaeliminareglisprechiche
hannocontribuitoadilatareilde-
bito pubblico. Lo stesso direttore
riconosceva che ci sono Regioni
in parte virtuose e altre {...)

(...)decisamente spenderec-
ce, ma sottolineava che nel-
la notte della crisi tutte le
vacche sono nere e che gli
impegni dell’ora non con-
sentono di sottilizzare. Ben
detto, i conti devono torna-
re, adesso.

Tuttavia, esistono le diffe-
renze fraRegioneeRegione,
in termini di efficienza e di
attenzione peri cittadini. Se
hopotuto scrivere questo ar-
ticolo lo devo alla fortuna di
essermi ammalato in Lom-
bardia, a Milano, e di essere
inciampato in alcuni centri
d’eccellenza che mi hanno
restituito vita e speranza.

Tutto comincio sul finire
del 2008, quando sul piede
destrosiformoun’ulceraso-
spetta. Mirivolsia unvalen-
te chirurgovascolare, Rober-
toZucca, primarioinun’im-
portante clinica. La diagno-
si fu immediata e precisa:
grassoccio aneurisma del-
I'arteria poplitea. Operare?
Purtroppo, la mia gamba
era cosi compromessa che
un intervento d’elezione
eraimpensabile. Ero arriva-
to in zona Cesarini. L'otti-
mo chirurgo, che eracontra-
rio perprincipioaogniinter-
ventismo aggressivo, mi
consiglio di aspettare: forse
ilkiller avrebbe dormito per
anniel’operazione cisareb-
be stata solo quando sifosse
manifestatalacrisi. Che arri-

vo nelluglio del 2009, quan-
do facevo una vita assoluta-
mente normale, scrivendo
anche per i lettori del Gior-
nale.

Accadde dinotte, i miei fi-
glimitrovaronoriverso, con
lagamba che diventavasem-
pre pil fredda e insensibile.
Chiamarono Zucca: la sua
clinica, spiego il chirurgo,
non aveva pronto soccorso,
poteva eseguire solo inter-
venti programmati. E consi-
glio di farmi trasportare al
Policlinico.

Arrivai lucido e stremato
in un pronto soccorso affol-
lato di feriti, sparati, ubria-
chi, ma dopo due minuti un
giovane chirurgo ascolto la
miastoriaedisposeperl'im-
mediato intervento. Senti il
bisognodiavvertirmi: «Ciso-
no 50 probabilita su 100 che
dobbiamo amputarle la
gambanr.

Annuii, lo sapevo. Fu un
lungo intervento durato al-
cune ore, mi impiantarono
unby-passchedopounases-
santina di minuti si chiuse.

Scoccaval’oradell’ampu-
tazione.Malachirurgia é fat-
taanche disperanzaedico-
raggio. Qui emerse l'eccel-
lenza dell’équipe guidata
dal professor Livio Gabriel-
li.Ichirurghisi dissero cheil
paziente era relativamente
giovane per subire quella
mutilazione. Edeciserodiri-
provare col by-pass. In qua-
situtti gli ospedali del mon-
do quella seconda occasio-
ne non mi sarebbe stata da-
ta, ma al Policlinico sono
speciali.Hol'obbligo dicita-
re tutti i chirurghi della «va-
scolare»: Aldo Borellini,
Marco Floriani, Edoardo
Martelli, Alessandro Moli-
nari, AntonioRolli, Livia Ro-
magnoli, Mario Domanin,
EdoardolIppolito. Dopoilse-
condo intervento mi porta-
rono in rianimazione, dove
rimasi per alcuni giorni, fi-
no a quando mi risvegliai e
vidiil volto dimiamogliein-
corniciato dalla cuffietta ste-

rile. Ma non c’era}no soltan-
to i chirurghi. C’erano an-

che le «specializzande»,
due splendide fanciulle pie-
ne di tatto e di grazia. Tuttii
giorniimedicivenivanoavi-

sitare la mia gamba strazia-
ta; tutto era complicato da
una setticemia micidiale e
lefanciulle, Simona Somma-
ruga e Adelaide Buora, sotto
la supervisione dei titolati,
ripulivanoil carnaio. Conbi-
sturi e pinza asportavano i
tessuti morti. Quando soffri
con tale intensita, puoi affi-
dartisoloall’autoironiaeal-
I'ironia. Mi consideravo un
prigioniero di guerra - an-
cheperchélamorfinamida-
vaincubiterribili - einsinua-
vo sorridendo che le duera-
gazze si fossero formate in
un residuo, e segreto, cen-
tro di tortura della Gestapo.
Quando veniva soltanto la
Sommaruga, chiedevo: «Do-
v'é I'’Adelaide, a Norimber-
ga per un corso d’aggiorna-
mento?».

Ma era difficile sorridere.
Dopoiprimidue interventi,
nesubiialtridue, perlapuli-
zia chirurgicadelleferitein-
fette. Enonnascondo chela
seraposavo latestasul cusci-
no sperando di morire nella
notte. Fro anemico, con
I"'emoglobina sotto i livelli
di guardia e mi accorgevo
che i miei figli e mia moglie,
prima di entrare nella stan-
za, avevano pianto.

Mi aiutarono i medici. La
mia gamba matta era diven-
tata una sfida, un trofeo: il
diavolo voleva prendersela,
ma c’erano i buoni a difen-
dermi. Mi aiutarono anche
gli infermieri. Le Valerie, la
Valentina, I’Anna, tutte ra-
gazze graziose, mortificate
nella loro femminilita, e
pour cause, nelle loro divise
asettiche.

Le vedevi rifiorire quando
uscivano a fine turno, nelle
loro misedi donne giovanie
ansiose di vivere. Da loro
sempre una parola buona,
unincoraggiamento, unau-
gurio. E anche gli altri, Car-
mine, Salvo, Claudio e tanti
loro colleghisollecitie pron-
ti, pur essendo macinati nel
gioco di turni pesanti.

Si fa presto a parlar male
della sanita. Io ne ho speri-
mentato 'efficienza, e non
perché fossi raccomandato,
ma perché raggiunsi, ulti-
mo fra gli ultimi, in piena
notte, un pronto soccorso.

Ho avuto cure di prim’ordi-
ne, con specialisti chiamati
aconsulto percuore, stoma-
co, reni. Tagliando comple-
to. E lo stesso trattamento
erariservato a tuttii pazien-
ti, che lottassero contro la
leucemiaoun cancroal pan-
creas. Tanti pazienti. Unme-
dico di origine indiana, un
assessore siciliano convinto
che nel Sud il miglior medi-
coél’aereochetiportaaMi-
lano. Un ragazzo senegale-
se, che in segno di rispetto
per la mia eta mi chiamava
«Zio».

Dopo oltre tre mesi di de-
genza, sipose il problemadi
chiudere le ferite orribili
che testimoniavano la rese-
cazioneestremadelmio pol-
paccio destro. Entro in sce-
nail professore Claudio Ren-
zani, chirurgo plastico, il
quale realizzd un trapianto
di pelle, prelevando dalla
gambasinistrae piazzando-
lasulladestra. Questeopera-
zioni non sempre riescono,
talvoltala pelle non attecchi-
sce, ma Renzani ¢ un mae-
stro e il risultato fu del 90%
medio di attecchimento.

A questo punto, anemico,
smunto e depresso, fui tra-
sferito in un istituto diriabi-
litazione, la Fondazione
Maugeri, a San Donato. La
gamba era salva, ma i mu-
scoli erano ridotti, flaccidie
infrolliti, bisognava ritonifi-
carli, conlafisioterapia. An-
cheal <Maugeri» trovaiuma-
nita e competenza, ma mi
beccai una forma di dissen-
teria micidiale, che richiese
I'uso di potenti antibiotici e
limito la fisioterapia. Nono-
stante il valore della fisiatra
dottoressa Ghidini.

Un mese al «Maugeri»,
quindi trasferimento al re-
partoriabilitazione di «<Anni
azzurri», a Opera. Primario
fisiatra Chieffo, internisti Ra-
mella e Rossi, che spesso
chiamavano a consulto car-
diologi, urologi, ortopedici.
Infermieri e infermiere, ol-
tre agli italiani, provenienti
da diversi angoli del mon-
do,dalPertial Marocco, dal-
la Romania alla Polonia. La
preziosa Luz, Zakia, Zelika,
Benedetto, Federico; il to-
nante Orlando Maniero,
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che annunciava il suo pas-
saggioneicorridoicon sono-
ri:«Nonho parole» e ostenta-
va cinismo, rivelando poi
un tratto umanissimo e soc-
correvole. Su tutti regnava
Ponnipresente caposala Egi-
zia, apparentemente unser-
gente diferro, i cui occhiaz-
zurriperorivelavanounaco-
stanteattenzioneperlecon-
dizioni dei pazienti e per il
funzionamento del reparto.
Lasezionedifisioterapiadi-
sponevaditantigiovanipro-
fessionisti. Arrivavoliconla
sedia a rotelle e cominciavo
a prendere confidenza con
parallele e scale, coi deam-
bulatori; ho cominciato a po-
coapocoearimettermiinpie-
di, a fare i primi passi, e gli
elettrostimolatori mirinfor-
zavano i quadricipiti. Un
Iungo lavoro durato tre me-
si, nei quali ho conosciuto
un’umanita dolente cui non
mi sarei mai avvicinato se
non mi fossi ammalato.

Anzianiprovenientidatut-
te le parti d’Italia, ognuno
conuna pena e una disabili-
ta, ricchi e poveri. C'erano
quelliche avevanoil confor-
to dei parenti e pure la ba-
dante, ma c’erano anche
quelli poveri e soli che pote-
vano contare soltanto sulla
solidarieta del personale.
Chenoneémaimancata. Vec-
chiettiincapacidiesprimer-
si, un novantacinquenne mi-
sero e solo il quale immagi-
navachelasediaarotellefos-
seuntreno direttonell’Oltre-
poeognidue minuti michie-
deva: «Qual elaprossimasta-
zione?». E io rispondevo
«Broni». La novantenne di-
stinta che citava a memoria
tantibranidella Divinacom-
media; il facchino con una
piastranel ginocchio cheleg-
geva Joyce e discuteva con
me di Carlo Emilio Gadda.
Una ex artista che contem-
plava continuamente le sue
fotografie diragazzae distri-
buivalibriccini disue poesie
stampati in proprio.

Quale esperienza, dram-
matica e istruttiva. E illumi-
nante. La Regione Lombar-
dia - e torniamo al punto di
partenza-garantisceatuttii
cittadini, soprattutto aglian-
zianie aidisabili, un percor-

so di cure e di riabilitazione
che e certamente notevole.
Non sono certo che in tutte
le Regioni d’Italia le cose
funzionino nello stesso mo-
do, anzi ho fondati motivi
per sospettare che altrove le
cose vadano peggio. Oggi ¢
I'oradeitagli, dellapotatura
indiscriminata, ma spero
chelaLombardiamantenga
i suoi primati.

RICOVERO | medici
mi visitavano

una volta al giorno
con le infermiere

CURE In riabilitazione
per 3 mesi e la scoperta
che i servizi sono uguali
per poveri e ricchi

LA STORIA

Nel 2008 una diagnosi grave, aneurisma dell’arteria popli-
tea, circaun’annodopoilricoverod’'urgenza e l'intervento per
salvare la gamba dall’amputazione. Viaggio sul pianetadella
sanita lombarda attraverso una storia personale e (lajrisco-
perta dell’eccellenza al servizio del paziente

Salviamo la sanita che salva le vite

Ho rischiato di morire, ma la competenza dei chirurghi del Policlinico di Milano mi ha guarito eviiando anche
Pamputazione della gamba. Negli istituti lombardi c’¢ eccellenza: per questo la Finanziaria non li deve toccare
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