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SANITA
CRAC

Piu della meta

degli italiani non ha

assistenza. Colpa di tagll e ristrutturazioni.
Fatti alla cieca. Siamo andati a vedere cosa

succede negli

uo capitare, in una tarda
serata d’inverno di finire,
per una sciocchezza, al
Pronto soccorso. Basta
un niente, un’aritmia car-
diaca passeggera ed ecco-
ci li, nell’inferno delluni-
co luogo dove trovano rifugio anziani,
disabili di vario genere, povera gente che
non sa che dove andare.

Lo abbiamo fatto. Abbiamo trascorso
una notte al Pronto soccorso dell’ospedale
San Carlo di Milano, un grande nosocomio
di periferia. Chiuso nella nebbia del Loren-
teggio, accerchiato da palazzoni grigi, stra-
de senz'anima; poco lontano dai campi
Rom e molto vicino al territorio di bande
giovanili in guerra chissa perché. Affollato
gia alle serre di sera. E poi progressivamen-
te sempre piu inverosimile man mano che
avanza la notte. Inverosimile se si va a cer-
care sui protocolli della buona sanita cosa
deve essere un Pronto soccorso. Ci si deve
aspettare I'arrivo di incidentati, di feriti, di
persone colpite all'improvviso da attacchi
dicuore o cerebrali. Insomma, gente che ha
bisogno di quella che i manuali e le molte
fiction televisive ci hanno presentato come
“medicina d’urgenza™.

E invece no. Sono coloro che non sanno

In attesa dei due

miliardi promessi da Letta

dove andare i grandi protagonisti della
scena, anziani soprartutto. Con I'influenza
o in stato confusionale, dovuto magari a
una caduta da niente che non ha ferito il
corpo ma spiazzato la mente. Stanno i,
buttati tutti insieme. Lottantenne che urla
tutta notte improperi contro il figlio che
chissa dov’e: non ha nulla, ma I’hanno
portato li perché non sanno occuparsene.
Si alza pin volte, accenna a rivestirsi e an-
darsene e gli infermieri gli ringhiano di
stare buono, lo rimettono a letto con poche
cerimonie. Accanto a lui, un metro al mas-
simo, una signora caduta per uno scippo:
niente di rotto ma la paura I'ha fatta strip-
pare. Piange e chissa se si accorge che
quell'uomo di fronte a lei ha sporcato il
lettoe che gli infermiers, brontolando sono-
ramente, puliscono senzaneanche chiudere
la tenda. E nel cambiarlo si lasciano dietro
una scia di urina che si secchera e restera li
tutta la notte. Dicertolo nota quel cinquan-
tenne in fibrillazione atriale: deve semplice-
menteessere monitorato finchéil cuore non
smettera naturalmente di fare capricci; ma
anche per lui I'unica chance é stata la lettiga
dov’e finito a trascorrere la notte occupan-
do spazio e sprecando risorse come quasi
tutti quelli che sono li invece che in una
struttura molto piti idonea a gestire la pic-

Di DANIELA MINERVA

cola patologia. Inevitabilmente pit umana.
Arriva pero ungiovanottocolpitodaun’ar-
ma da fuoco e poi un povero ragazzo fran-
tumato in un incidente di motocicletta che
viene portato in sala operatoria e mobilita,
finalmente all’'uopo, la grande ¢ costosa
struttura di medicina d’emergenza.

E al cronista st palesano insieme le due
grandi malattie dellasanita post berlusconia-
na: troppa gente, anziani soprattutto buttati
suun letto che costa oltre mille euroal giorno
e un degrado che va di pari passo con la
progressiva assenza di risorse e gestione
economicistica dei luoghi di cura. Comincia-
mo dall’affollamento nei Pronto soccorso e
nei reparti. Questo, infatti, accade, quasi
ovungque: la gente non sa che fare, il medico
di base ¢ andato a cena e comunque non
potrebbe fare gran ché nel suo studiolo, e va
al Pronto soccorso. Che non puo mandare i
malati dove troverebbero la miglior cura: in
strutture capaci di gestire un’influenza o un
anziano malconcio, o nei reparti in caso di
attacchi di cuore o di insufficienze respirato-

rie gravi, ad esempio, quando € necessaria
una terapia medica specialistica. Non puo
farlo perché le strurture assistite sono pochis-
sime e strapiene,come lo sono gli stessi repar-
ti, ingolfati spesso perché costretti a tenersi i
malati ben oltre il tempo necessario alla rera-
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pia ospedaliera: non sanno dove mandarli
per le cure che devono comunque fare. [ tagli
hanno spazzato via molte strutture, magari
sprecone e da riformare, che pero servivano
a questi pazienti che i clinici chiamano “po-
stacuti”. Gli stessi tagli che hanno giorno
dopo giorno aumentato il degrado. Perché se
noncisicapacitadel fattoche,comeabbiamo
visto al San Carlo, uomini e donne conviva-
noa frotteinstanzonisenza separazioni,resta
pur vero che nei nosocomi assediau, privat
di risorse e di personale, la dignita del malato
puo diventare un lusso. Se il cronista finisce
per odiare con tutte le sue forze i due infer-
mieri di turno che apostrofano i vecchi e non
tirano le tende, resta il fatto che turto quel
caricodilavoroesofferenza pesasugente che
guadagna meno di 1500 euro al mese,che ha
subito ristrutturazioni e tagli, che non viene
mai e poi mai coinvolta nel governo dell’o-
spedale ormai in mano a quelli che i clinici
definiscono con una punta di disprezzo “gli
amministrativi”,
TRENTA MILIARDI IN TRE ANNI
Il Pronto soccorso ¢ la forografia del si-
stema sanitario di un paese, e se basta una
stagione influenzale debole, come quella in
corso, a far salire del 30 per cento gli acces-
si, a riempire il Niguarda di Milano, a
spingere i pazienti a sfondare la porta d"ac-
cesso del San Giovanni Bosco di Torino o a
restare fino a cinque giorni su una barella
qualunque in attesa diun ricoveroa Roma
vuol dire che le cose non sono piu sotto
controllo. E che, di conseguenza, la mag-
gior parte dei cittadini italiani non ha
buona assistenza. Lo racconta I'incessante
ritornello delle cronache locali; lo dimo-
strano le cifre del Rapporto Oasi del Cer-
gas Bocconi che sara presentato nei pros-
simigiorni,e che “I’Espresso™ anticipa qui.
Cosi e andata: dall’estate del 2011 a oggi
Asl e ospedali hanno perso 30 miliardi di
finanziamenti e centinaia di operatori an-
dari in pensione e mai sostituiti. Mentre &
lettera morta la promessa di avere sparsi
ovunque piccoli presidi sanitari capaci di
gestire gli anziani e le patologie meno gravi
per lasciare ai grandi ospedali solo quei
malati che hanno bisogno di medicina
d’urgenza o altamente specializzata. Da
quell’estate in poi, tre ministri hanno alle-
stito altrettanti piani e decine di “ravoli” per
farlo, ma ben poco ¢é stato realizzato; e il
decreto ad hoc emanato da Renato Balduz-
zi nel 2012 é quasi ovunque inattuato.
Serve a poco a dire che ci sono regioni - To-
scana, Emilia Romagna, Umbria, Marche e
Veneto, di farto - dove quello che burocra-
ticamente si chiama “il territorio” & da anni
potenziato e altre,come la Lombardia dove
si prova, con scarsi successi, a farlo. Nel
resto del Paese non ¢'e proprio niente. Ep-
pure non si puo fare diversamente. E sulla
carta sembra persino semplice: organizzare
i medici di base di modo che servano i loro
malati 24 ore al giorno, in luoghi capaci di

gestire piccolissime patologie, come I'in-
fluenza; avere assistenza domiciliare per i
malati cronici e gli anziani e presidi capaci
di accogliere i dimessi dagli ospedali e biso-
gnosi di riabilitazione o altra assistenza.
Aleggere il Rapporto Oasidella Bocconi,
invece,emerge chiaramente che mezzIralia
e sanitariamente al crack: I"austerita ha ri-
messo in gran parte i conti in ordine ma ha
creato una crescente inadeguatezza dei
servizi. La buona notizia, pero, c’e. Ed e
nella legge di stabilita: per la prima volta
dal 2011 il Fondo sanitario cresce, di due

miliardi. Non solo: le strutture sanitarie del
Paese indicheranno dove e come fare i tagli
della spending review; e il governo ha pro-
messo che tutri i denari risparmiati saranno
reinvestitinel Ssn. « E unagrandeoccasione.
Ci da il fiato per poter fare le riforme»,
chiosa il presidente dell’Agenas (I'agenzia
per i servizi sanitari regionali) Giovanni
Bissoni. Un’occasione, dunque. Ma per
capire il da farsi serve un passo indietro. E
bisogna rornare ai dat della Bocconi.

OCCHIO Al SOLDI, NON Al MALATI

Perché per la prima volta & proprio il
dossier degli economisti pit blasonati
d’Italia a indicare il disastro della gestio-
ne economicistica della sanita. A partire
dagli effetti dei cosiddetti Piani di rientro
imposti alle regioni con deficit monster
(Abruzzo, Calabria, Campania, Lazio,
Molise, Piemonte, Puglia, Sicilia). I boc-
coniani hanno fatto i conti e misurato che
«il disavanzo annuale del Ssn € notevol-
mente ridimensionato, sceso dall 17, 3
per cento del 2011 allo 0,9. E questo
anche perché scende il deficit sanitario
delle regioni con Piano di rientro». Ma,
continua Elena Cantii, coordinatrice del
Rapporto Oasi: «Questo non trova cor-
rispondenza sul piano della capacita di
rispondere ai bisogni e di erogare servizi.
[ Piani di rientro non sembrano sin ora
stati capaci di attivare processi di positiva
evoluzione organizzativa».

[nsomma, messe sotto tutela dal governo
perché troppo indebirate le regioni spen-
daccione hanno risposto innanzitutto im-
ponendo tasse locali, e poi sforbiciando a
caso gli ospedali senza organizzare I'assi-
tenza ai malati che deve esserci fuori dai
loro cancelli. E questo perché, sottolinea
ancora Giovanni Bissoni: «I Piani hanno
avuto la finalita di di ridurre la spesa. Ma
hanno promosso pochissimo la riorganiz-
zazione dei servizi come invece avrebbero
dovuro. Cosi & accaduto che, per lo pin,
essi sono peggiorati». E non ci si deve stu-
pire a leggere nel rapporto fatto dalla stessa
Agenas, che in Campania e Calabria »

I"assistenza negli ospedali ¢ peggiore che
altrove, o che un grande nosocomio come
quello di San Giovanni Rotondo in Puglia
e costretto a sospendere I'erogazione di una
terapia salvavita per 'epatite C, come han-

nodenunciatoimalati raccolti nell’associa-
zione Epac.

Lausterita ha fatto molto pitit male nelle
regioni del centro-sud; il risultaro & che oggi
il nostro ¢ il Paese con maggiore disparita
territoriale in Europa, in materia di sanita.
E, sintetizza Bissoni: « U'Ttalia ¢ divisa in due
ancora piu di ieri. Questi tre anni sono stati
terribili per turti. Dalle Marche in su i siste-
mi hanno piti 0 meno
retto, altrove, purtrop-
po, no», E non & nep-
pure che gli italiani
abbiano deciso di
spendere di tasca pro-
pria per curarsi. Anzi:

«La spesa privata ¢

calata. E le differenze

tra le regioni in merito

non sono legate al fun-

zionamento della sani-

ta pubblica, ma ai di-

versi livelli di reddito.

Le regioni meridionali

sono infatti quelle in

cui i cittadini spendono meno anche in sa-
nita privata», conclude Elena Canri. In-
somma: dove il reddito ¢ piti basso, la gente
semplicemente non si cura.

MANO TESA DEL GOVERNO

Ma i soldi messi a disposizione dal
Parto di stabilita sono oggi 'occasione

per invertire la rotta: «Adesso bisogna
utilizzare questa boccata di ossigeno per
accelerare la riorganizzazione», senten-
zia Bissoni: «E puntare dritti all’obiettivo
che ci si & posti per avere una sanita mo-
derna: ridurre ancora i posti letto in
ospedale, che devono scendere a 3,7 per
mille abitanti, riorganizzando i Pronto
soccorso, medici di base e le strutture
capaci di accogliere degnamente anziani
e lungodegenti».

un rebus senza soluzione: senza ridur-
re gli accessi agli ospedali, non si riesce a
renderli altamente specializzati e capaci di
rispondere al meglio a malattie gravi - dal
cancro a quelle neurologiche, a quelle do-
vute a traumi - perché non ci sono soldi e i
sanitari sono ingolfati da bambini con
P'influenza e anziani in stato confusionale.
I dati Oasi ci mostrano che ancor oggi i ri-

coveri degli over-65 vanno ben oltre le esi-
genze reali (vedi tabella qui sopra). Ma
contemporaneamente se non ci sono i de-
nari per offrire un’alternativa, fare un ac-
cordo coi dottori di base e convincerli a
creare i presidi attivi H24 ad esempio,
medici ospedalierie cittadini non sanno che
fare. Ed ¢ sempre I'Oasi a mostrare che
ancora oggi dai reparti di chirurgia (dove
dovrebbero trovarsi persone che hanno
avuti interventi chirurgici seri) vengono
dimessi malati che hanno, invece, ricevuto
solo cure mediche, magari banali (vedi ta-
bella quisopra). Nelle more di questo rebus
imperversano “gli amministratori” che

Ritaglio

stampa

ad uso esclusivo del destinatario, non

riproducibile.

www.ecostampa.it

097156




Settimanale

paa  23-01-2014
Pagina  54/58
Foglio 3 f 5

danno seguito al mandaro di «ridurre i
postiletto» e di «riorganizzare la rete ospe-
daliera»: i due mantra che hanno portato
sin qui al disastro nel centro-sud e una serie
incessante di disservizi in tutti il Paese.
Perché atruati senza tenere presente quella
che in sanitese si chiama «operativita delle
reticliniche». E che prende forma, ad esem-
pio, nel paradosso lombardo: la giunta di
Maroni dovrebbe chiudere 170 piccoli
ospedali perché la riorganizzazione firmata
Balduzzi chiede di eliminare quelli con
meno di 120 letti. Ma se cio accadesse, la
regione finirebbe con'averesolo 2,59 posti
per mille abitant, ben al di sotto di quanto
posto come obiettivo dallo stesso decreto.

«Per mettere in ordine la sanita serve un
grande sostegno progertuale. Chenonc’e»,

Mi manda il Celeste
Bastano poche righe per portare a casa soldi pubblici:<Per contribuire al funzionamento
dell'Istituto nazionale di genetica molecolare & autorizzata a decorrere dal 2014 la spesa
di un milione». Et voila, la legge di stabilita fa plovere soldi sulla fondazione ingm che ha il
suo quartier generale nell'ospedale Maggiore di Milano. Nata nel 2004 e fortemente voluta
dall’ex ministro berlusconiano della Salute Girolamo Sirchia, viene finanziata con una dote
iniziale da oltre 58 milioni di euro per | primi tre anni di vita. Lo scopo & nobile:-Progetti di
ricerca altamente innovativi, in collaborazione con gli Stati Uniti, per la tutela della salute
nel settori dell’oncologia, malattie rare e bioterrorismo~. Da allora ogni anno, arrivano
" | contributi di Roma e delia Regione Lombardia, 2 milioni nel 2013. li rapporto conla
Regione splega anche I'incarico per Alberto Perego, amministratore delegato deila
Fondazione e amico di Roberto Formigoni suo coinquilino in una comunita dei Memores
Domini, nucleo nobile di Comunione e Liberazione, di proprieta dell’ex costruttore Salvatore
Ligresti. Perego & un fiscalista condannato in primo grado per falsa testimonianza: ha
cercato di nascondere i propri conti esteri nell'inchiesta Oil for Food, il piano di aiuto per
I'irag di Saddam Hussein sotto embargo, diventato uno scandalo intemazionale di tangenti
con Roberto Formigoni e il ministro iracheno Tarek Aziz come protagonisti. In Svizzera sul
conto di Perego, secondo Ia ricostruzione dei pm milanesi, arrivava un fiume sotterraneo di
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conclude Bissoni. Le fila le tira il ministero finanziamenti che Irrorava CI. Michele Sasso
dell’Economia. Quello della Salute pud
solosgridare gli inadempienti,& un ministe-
ro debole. Beatrice Lorenzin ha un bel da
annunciare un nuovo e potente Parto per la
salute entro la primavera. Tutti sanno che
poi ad attuarlo saranno 1 Governatori, mrr
ognuno per i farti sui. Che se la vedranno I-E REGIONI lN
con Saccomanni o chi per lui. Insomma, HANm MEsm TASSE
rischia di prevalere ancora la logica dei
conti in ordine a scapito dei malati. Come E ml.m Rﬂ’m.
bendimostranoglieffertidel bloccodel turn m
over tra medici e infermieri che raccontia- m AI'I'A
mo el agine che sguono. SALUTE DELLA GENTE
ba collaborato Antonino Michienzi
i o Eppur si spreca _
Percentuale Percentuale di
di ricoveri ricoveri eccessivi
Giudizio sul grado di copertura dei bisogni offerto dal SSN risposta alla domanda m dﬂuegﬁ'n gwﬁ&%n
"Il Servizio Sanitario Nazionale offre le prestazioni di cul ha bisogno?” Sy =
Piemonte . ' v
| No, ormai la copertura [ si, ma solo quelle essenziali, [l Si, offre tutte St 3.': NE 92 103
per me e la mia famiglia per le altre ricorro alla sanita le prestazioni aosta 50,
@ insufficiente privata di cui ho bisogno Lombardia 384 290 49 6,0
100 — PABolzano 443 410 49 4,0
PATrento 42,1 392 84 6,9
80 Veneto 49 326 171 75
Friuli V.G. 36,1 28,3 6,5 6,0
Liguria 40,5 340 52 517
60 — E-Romagna 345 249 39 32
Toscana 415 265 39 32
40 | Umbria 473 307 31 35
Marche 402 253 50 54
35 Lazio 434 334 53 57
o Abruzzo 511 341 33 4,6
Molise 489 382 47 46
0 — Campania 534 3716 29 3,0
Nord Ovest Nord Est Centro Sud ¢ isole Totale Puglia 529 374 36 36
Fonte: Rapporto Dasi del Cergas Bocconi, 2014
Sicilia 544 /L 26 30
Sardegna 501 402 52 4,9
ITALIA 449 31,9 46 4,8
* Sono le dimissioni di pazienti non operati ma comunque
ricoverati in reparti di chirurgia,
** Si tratta di ricoveri in regime ondinario per pazienti acuti che
eccedono il valore cosidetto soglia, ovvero massimo stanze gli
accessi e I'epidemiologia della popolazione
Fonte: Rapporto Oasi 2014 - Eelaborazione su dati SDO,
Ministero defla Sahste
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Finanziamenti al Servizio Sanitario Nazionale (in milioni di euro)
120 |12

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: ministero defla Salute. 2014

%

Regione, totale posti letto di cui:

I per acuti per 1.000 abitanti — _ Provincia Autonoma Trento 4,92

[ per lungodegenti e riabilitazione per 1.000 abitanti T o
Lombardia 4,82 ; - Provincia Autonoma Bolzano 5,00
e e e
Piemonte 4,68 — — — ' — — Friuli Venezia Giulla 4,96
mns 5N o.26
Valle d'Aosta 3,71 ——————— : Veneto 4,68

Liguria 4,83 —— -

Toscana 4,41 —

Umbria3,84

Lazio 5,38 ——

Sardegna 4,98

Sicilia 3,67 -

ITALIA 4,49

OBIETTIVO* 3,7
[ 300 BEE | 315 BEEY
*(Obiettivo posto nel provedimenti emessi dal 2011 ad ogg). Fonte: Osservasalute 2013

0,29

— Campania 3,46
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IL SAN CARLO DI MILANO. IN ALTO: L'OSPEDALE SAN
CAMILLO DI ROMA

IL MINISTRO BEATRICE LORENZIN. SOPRA: GIOVANNI
BISSONI. A DESTRA: IL CARDARELLI DI NAPOLI
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