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aria Mirohalli ¢ un medico,
Lavora in un Servizio per le
Tossicodipendenze nell™hin:
terland romano, Fino a due
mies: fa, tre volte alla serama-
na, faceva i 30 km che dall'ufficio la porta-
no al Polichnico di Tor Vergata della caps-
tale per sottoporsi alla dialisi. Di sera, in
mado che il peniodico lavaggio del sangue
dh cui ha bisogno a causa del malfunziona-
mento der remi interferisse meno possibile
con la sua vita ¢ con il suo kavoro, Ma da
settembre onganizzazione delle sue gior-
nate ¢ saltata, insieme al tumo di dialisi
notturno di Tor Vergata. Il numero di me-
dici e infermien non era suthciente a garan-
tire il servizio serale. Assumeme di nuovi &
impaossibile per via del blocco del tum over
che negh wltimi cingue anni ha sottratto
circa sertemila dipendenti, tra medici, infer-
mien ¢ tecnict alla samita laziale. E adesso
Marta nischia il lavoro, = Devo sottoporm
a dialisi tre pomerigg a settimana., E Gio
significa che mi ¢ impossibile coprire turm i
tumi», racconti.

Va cosi a Roma, dove 1 servie di dialisi
degli ospedali pubblici stanno cadendo
come le tessere di un domino sotto la spin-
ta di una carenza di personale che & ormai
diventata nsostenibile, Via il turno di note
all'ospedale San Camillo. Riduzione dei
rurni al Santo Spirito. In bilico la dialisi del
Fatebencfratelli. Al San Giovanmni, nel vol-
gere di pochi mest sono stati prima sman-
tellati i posti ketto del reparto di Nefrologia,
poi dimezzati | posti del servizio dialisi, in-
fine climinata la guardia nefrologica not-
turna: per ke urgenee | pazient dovranno
rivolgersi al lontano ospedale Sant’Eoge-
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nio. «Che le devo dire? E come in tutta
Iralia. Siamo rimasti o e alin e medici.
Vent giorni fa, dopo un tumo di 1.2 ore, mi
sono ritrovato da solo ad assistere | malan
che facevano dialisis, dice il pnmano del
reparto, Alessandro Balducc, 62 anni ¢
alle soglic della pensione.

Invano le dirczioni generali degli ospeda-
li hanno chiesto alla Regione Lazio una
deroga al blocco per poter assumere des
nefrolog. Il fatto & che medici e infermien
sono costretti al superlavoro ¢ squando
non s pud pid garantire la sicurezza del
personale ¢ del malat siamao costretti a n-
durre i servizi =, dice Angelo Tanese, il diret-
tore generale della Asl Roma Eacui facapo
I'Ospedale Santo Spinto, Chiuse o ridotte
le nefrologie ospedalicre ai malat tocea di
andare nelle case di cura e nei centn dialisi
privati. Che prosperano all'ombra della
crisi. E che comunque, il pin delle volee,
quande, come spesso succede, le condizio-
ni del malaro si aggravano, lo scanicano di
nuovo sull'ospedale, Secondo il database
della Societa italiana di Nefrologia,a Roma
diei 750 posti dialisi disponibili, pit di 400
sOno privati, quasi sempre accreditan ¢
quindi retribuitt dalla mano pubbhica,

Quella del blocco del urnover ¢ una
stona che pare da lontano, Innanzmuno
dal provvedimento che riguarda wno il
pubblico impiego, congelato fino al 2017.
Per ospedali ¢ Asl ¢’c una deroga, ma a
parto che abbiano 1 conti in ordine. Quindi
le regiom con debini monster soggetre a
Piani di nentro non possono sostmre |
pensionat, ma anche quelle viruose, spin-
te dalla crisi di cui abbiamo detto nelle pa-
gine precedenti, hanno bilanci in rosso ¢
devono rinunciare a medici ¢ mfermien.
Caosi, se nel 2009 la sanita pubblica poteva
permettersi il lusso di mandare inpensio- »
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ne 108 mila sanitan e assumerne 111 mila,
I"anno seguente cambea o, Il saldo posi-
mvo ¢ un ncondo, Nel 2010 escono appena
35 mula operaton ¢ ne nentrano 50 mala,
Ancora peggno anno successivo, il 201 1:
A0 rrala in wscita, 34 mila assunn, E in pochi
anni, il $sn si gioca pin di 20 mila persone
capaci di assistere | malan (circa il 2 per
centodell organicocomplessivo). A soffrire
di pita sono Lazio ¢ Campania dove sparn-
scono pi di tremila sanitari, la Sicilia
{1.400), la Calabria, il Pemonte, la Liguria
(10000, 11 20013 shugee ancora
alle nilevazioni, ma aggravars
della crisa di certo ha reso pu n-
pida la china dell imposvenimento
del servizio pubblico,

Il tema scotra. Tanto che anche
il ministro della Salure Beatrice
Lorenzin ha dovato prenderne
AtTo, prnmﬂh:m]n che il tema
wird atfrontato e rsolto nel pros
simo Pano della salute, I'accordo
tra lo Seato e be Regiom su come
organizzaree finanzare il servizio
samitano nel prossimo menmo,
promesso entro la primavera,

Il caso di Roma non e infam un'ecceno-
ne. Da mesi o sussegnono chivsure di re
parti ¢ riduzioni di servizi per carenza di
medici ¢ infermien, di proteste di operaton
samitane ¢ malan. Cosi anche in quelle aree
che fino a poco rempao fa erano considerate
eccellenze. Per csempio in Lombandia, oo
muinciano a veders: innumerevoli crepe in
quella che ¢ stata raccontata sino a d ogg
come una sanita d'eccellenza. | Pronto
ad essempio, solfrono di carenze
di orgamco. Cosi, in moln ospedali (11 5an
Paolo ¢ il San Carlo a Milanao, il Mellino
Mellini di Chiari, tanto per fare qualche
escmpio) s1corre ai ripan usando 1 medi-
i dei repari. E qualche volta pud capita-
re (come avviene a Esine, nel bresciano)
che tra i dottori nchiaman ¢ sia anche
qualcuno la cui specializzazione ha poco
a che vedere con I'emergenea, per csem
pio un hsiatra.

Il dramma ¢ che da nord a sud il numero
insuthiciente di medica ¢ infermien costrin-
_l:l."f.' It“‘lli |{'F"‘J|‘1I | IiTIF'Nl'l Crire 1 servisi
guando non a chiudere, Al San Paolo di
Milano, i estate diversi reparn hanno ni-
dotto 1 posti lettee: & 'unico modo per dare
le tere agh operatori. Perd, al nentro delle
vacanze, il deficit & diventato permanente
per Neurologia ¢ Netrologia 1+ cuil posn
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letto sono stan piu che dimeszan.,

Se i sposti di qualche centinaio di chilo-
metri, in Piemonte, le cose vanno anche
peggio. La regione ¢ mfam ra quelle pas-
sate artraverso la dieta dimagrante der
puani di nentro, con chivsure di ospedali ¢
scomparsa di ke perimalan. Sembrerebbe
la situazone ideale per ncollocare al meglio
il personale. Ma non & cosi. « Negli ultimi
due anni il Fiemonte ha perso duemila
medici e altrertann andranno via nel pros-
stmi due annis, dice il segretano regionale
del sindacaro medico Anaao Assomed
Cabriele Gallone. | nosocomi nimasti si
sono ritrovat quindi costrerm a gestire un
flusso di pasenn aumentaro a causa della
chiusura i diverse strutture e per di pio
senza il personale sufficiente.

Caosi, si di priornita alle urgenze e tutmo
cir che pud essere procrastinato s mette
in lista. Lartesa per la chirurgia oncolog-
<a del seno nella regione, ad sempio, ¢
passata dai 20,4 giomi del 2011 ai 36 di
oggl. Con picchi di tre mesi all'azienda
ospedaliera Citra della Salure - Molinette
secondo un’indagine del gruppo consiliare
regionale del Partito democratico. Ma per
tutti gh intervenn ¢ in tumo il Piemonte le
liste di artesa s1 allungano. Secondo il do-
cumento del Pd, all'Ospedale di Mondovi

i pazienn devono aspettare 138 gorni per
la sosnimuzone woale dell*anca, al Magmo

re della Cannd di Novara 166 per un imter

vento di sostitunione totale del ginocchio,
al Mauriziano di Tonno addintura 843
giomi per 'asportanone delle emorroadi.
E proprio un infermiere del Mauriziano,
Roberto Amenio, ha prantato una tenda
davann all ingresso delle Molinette ¢ por

taro avanti uno sciopero della fame, Se g
chiedi cosa significhi essere a corto di
personale inun’ospedale risponde: «Signi

fica avere | tempi contingentati, non avere
un artimo per tare le cose meglio-,

Non e dappertutto cosi. Molte strutture
continuano ad andare avann con difficol-
i tollerabili. «5a qual e il problema del
blocco del urnover? Che produce ditficol-
i in muaniera casuale =, dice Antonio Cor
rera che dinge Pediarna generale ¢ neona.
rodogia del 55. Annunziata di Napol. Ad
CRCIPOS § reparni con ['l.‘r‘HIII.Ih.' P BN
vane soffrono meno del blocco delle as-
SUMFI r..'[L i‘l’ SO UMM l,I.ll Ih'“‘i“ L
nament. llcaso non e sto mvece propizio
con 'ospedale Cardarelh di Napoli, dove
negh ultimi 3 anm il personale si ¢ ndoto
di circa 850 unita, passando da 3.200 a
2400, «Mancano medici del pronto soc
corso, pneumolog, neonatolog, cardiolo
gi, gastroenterologi. E elenco potrebbe
continuares, dice il coordinatore provin-
ciale Anaao Assomed Franco Verde
«Qualche mese fa ho chiesto al prefemo la
chiusura della Terapia intensiva neonata-
le=, racconta Verde. «1l personale era in-
sufficiente a garannire la sicurezza dei
piccol pagienti. Per ora s1 ¢ trovata una
soluzione tampones,

Altn reparti invece hanno chiuso (per
esempio, la Pediarria) insieme a diversi
piceoli ambulaton come quello di Ga-
stroenterologia.Cosi va la sanita quan-
do le esigenze di bilancio hanno la me-
ghio su guelle di salute. m
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assistenza.

succede negli

uds capitare, in una tarda
serata d'inverno di finire,
per una sciocchezza, al
Pronto soccorso, Basta
un niente, un arimia car-
diaca passegpera ed ecco-
a i, nell mferno dell um
(W § Illlﬂ:ll dll"u C Irow i rlrllbnll ANZEAN
disabili di vano genere, povera gente che
non sa che dove andare.

Lo abbwamo famo, Abbnamo trascorso
una notre al Pronto soccorso dell ospedale
San Carlodi Milano, un grande nosocomia
di periferia. Chivso nella nebbaa del Loren
teg, accerchian da palazzonm gng, stra-
de senz’anima; poco lontano day camp
Rom e molto vicimo al termtono di bande
wovanili in guerra chissd perché. Affollato
g alle setve di sera, E poi progressivamen-
te sempre pid mverosomile man mano che
avanza la notie. Inverosimile se s va a cer
care sui protocoll della boona sanira cosa
deve essere um Pronto soccorso, O 51 deve
aspettare [‘armvo di incidentan, di ferim, di
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Piudellal:iah degli italiani non ha
Colpa di tagli e ristrutturazioni.
Fatti alla cieca. Siamo andati a vedere cosa
. In attesa dei due
promessi da Letia

DI DANIELA MINERVA

persone colpite all’ mprovvise da amacchi
di cuore ocercbraly, Insomma, gente che ha
bisogno di quella che 1 manuali ¢ le molte
fiction televisive a hanno presentato come
“medicina d'urgenza™

E invece no. Sono coloro che non sanno
dove andare | grandi protagomsn della
scena, anaan soprattutto. Con Fimfluenza
o n stato confusionale, dovaro magan a
una cadura da niente che non ha feriro il
corpo ma spiazzato la mente. Stanno [,

i SAN CARLD
CAMNLLD DH ROMA

Di MILAMG. BN ALTD:. LOSPEDALL SAN

buttan mum msieme. Lottantenne che urla
tutta notte impropen contro il fgho che
chissa dov'e: non ha nulla, ma Phanno
portato i perche non sanno oocuparsene.
St alza pai volte, acoenna a nvestirsi e an

darsene e gh infermieri gl ringhiano di
stare buono, lo nmertono a lerto con poche
cermmonie. Accanto a loi, un metro al mas-
SITWY, WITLE SHETMMG \,.'..Itll.ll..\ r.."l' LIV 1'[‘[\ L
miente ch rotto ma la paura Uha fama sonp-
pare. Piange e chissa se si accorge che
quell’'vomo di fronte a le ha sporcato il
lertoe che gh infermieri, brontolando sono
ramente, pulisconosenza neanche chiudene
la renda. E nel cambnarlo si lascano dietro
una scia di unna che si seochera e restera i
tutta la notte. D certo bo nota guel anguan

tenne in fibrillazione armale: deve semplice
mente essere monitorato finché il cuore non
smierterd naturalmente di fare capricc; ma
anche per lu I'unica chance ¢ stara la lermiga
dow'e Binito a rascorrere la notte occupan

do spario e sprecando risorse come quasi
wutti quelli che sono B invece che in una




strurtura molto pid sdonea a geseine la pac-
cola parologia. Inevitabilmente piti umana.
Arcva pero un giovanomo colpitoda un'ar-
ma ida fuoco ¢ pol un povero ragazzo lran-
rumato in un incidente di motoaclena che
viene portato in sala operatona ¢ mobalita,
finalmente all'uopo, la grande ¢ costosa
struttura o medicina d'emergenza,

E al cromsta s palesano msieme be due
grandi malame della sanitd post berluscoma-
nak: LTOPPa gente, anzian soprattutto buttan
st1un letto che cosea oltre mille euro al pomao
¢ un degrado che va di pan passo con la
progressiva assenza di nisorse ¢ gestione
econommcistica det luogh dh cura. Comincia-
mo dall affollamento net Pronto soccorso ¢
ner repartl, Questo, infammn, accade, quasi
ovungue: L gene non sa che fare, il medico
i base ¢ andato a cena ¢ comungue non

! potrebbe fare gran ché nel suo studiolo, e va

'

al Pronto soccoeso, Che non pud mandare 1
malan dove roverebbero la mighor cura: in
strutrure capaci di gestire un'mfuenza o un

! anzano makoncio, one repart incasodi »

Giudiro sul grade di copertura dei bisogni dal S5N risposta alla domanda
"Nl Serviria Sanitario Narionale offre le prestaziond di cul ha bisogno?

Il o, ormai la copertura I 5i. ma solo quelle essenziall, ] 5. offre tutte
per me ¢ la mia famigila per le altre ricorro alla sanita e prestarioni
¢ Imsutficiente privata di cul ho bisogne

Nord Owest

Sud & lsole Totale

Fortr Wapporn O ded Covgan Bocron, 2014
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artacchi di cuore o di insufficienze resperato-
ric gravi, ad esempio, quando & necessana
una rerapia medica specialistca, Non pua
tarlo perche le strutture assistite sono pochis-
sime ¢ strapiene, come ho sono gl stessi repar-
1, ingolfan spesso perche costremn a tenersi i
malan ben oltre il empo necessario alla rera-
pia ospedaliera: non sanno dove mandardi
per ke cure che devono comungue tare, | tagli
hanno spazzato via molte strottere, magan
sprecone ¢ da riformare, che perd servivano
a questi pasienti che 1 clinici chiamano “po-
stacuni”, Gli stessi tagli che hanno giomo
dopo pomo aumentatoil degrado. Perche se
noncsicapacitadel fattoche, comeabbiama
visto al San Carlo, vormini e donne conviva-
i froftc i SEANLONI SNz SCParasont, resta
pur vero che ned nosocomi assediari, privan

di nisorse ¢ di personale, la digmit del malaro. |

pud diventare un lusso, Se il cronista hnsce
per oxhare con tutte le sue forse | due infer-
ment di rurmao che apostrofano | veochs e non
tirano be tende, resta il farto che tutto quel
cancodi laivoroe sofferenza pesa su gente che
guadagna meno di 1500 curo al mese,che ha
subito ristrumuraziom e tagh, che non viene
mai ¢ pot mai coinvolma nel governo dell'o-
spedale onmai in mano a quelh che i clinia
definiscono con una punta di disprezzo “gh
amministratvi”.

TRENTA MILIARDI IN TRE ANNI

1l Pronm soccorse € L totografia del s-
stema sanitano di un pacse, ¢ se basta una

Finanrlamentl al Servirlo Sanitarka Natonale (in mition di eurn)

110

Mi manda il Celeste

Bastano poche righe per portare a casa soldi pubbiici: -Per contribuire al hesonamento
dell'istituto narionale di genetica molecolare ¢ autorizzata a decorrere dal 2014 la spesa
di un millone-. Et voil, la logge di stabilita fa piovere soldi sulla fordaione Ingm che ha il
su0 quartier generale nell' ospedale Maggore di Milano. Nata nel 2004 e fortemente voluta
dall’ex ministro berhuscontano della Salute Girolamo Sirchia, viene finanziata con una dote
iniziale da oltre 58 milionl di euro per | primi tre anni di vita. Lo scopo & nobile: -Progetti di
ricerca altamente innovativi, in collaborazions con g Stati Uniti, per la tutela defla salute
nel settori dell oncologia, malattie rare ¢ bloterrorsmo-. Da allora ognl anno, armvano

| contribarti i Roma e deila Reglons Lombardia, 2 milion nel 2013. Il rapporto con la
Regione sphega anche lincarico per Alberto Pereggo, amminkstratore delegato della
Fondazione & amico df Roberto Formigonl suo coinguilino in una comunitia del Memores
Domini, nuckeo nobile di Comunione @ Liberazione, di proprietia dell'ex costruttore Salvatore
Uigresti. Perego & un fiscalista condannato in primo grado per talsa testimonlanza: ha
cercato di nascondere | proped conti esterd nell inchiesta Ol for Food, il plano di aluto per
I'lraq o Saddam Hussein sotto embango, diventato uno scandalo intemarionale di tangent!
con Roberto Formigoni e Il minkstro iracheno Tarek Arz come protagonistl. in Svizzera sul
conto di Perego, secondo la ricostruzione del pm milanesl, arvava un flume sotterraneo di

finanziament che imomva CL.

stagione mfluenzale debole, come quella in
corse, a far salire del 30 per cento gh acces-
st, a riempire il Niguarda & Milano, a
spingere | pazient a sfondare la porta J’ac-
cessn del San Giovanni Bosco di Tormo o a
restare fino a cingue iomi su una barella
qualungue m amesa di un ncoveroa Roma
vuol dire che le cose non sono pii sotto
controllo, E che, di conseguenza, la mag-
gor parte dei cittading italiani non ha
buona assistenza. Lo racconta 'incessanre
ntomello delle cronache locali; lo dimo-
strano le cifre del Rappormo Oasi del Cer-
gas Bocoom che sara presentato net pros-
sirmi giorni, e che *Espresso ™ antnicipa gu.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Caowsi ¢ andata: dall'sstare del 200 1 a o
Asl e ospedali hanno perso 30 miliardi &
hinanziamenn e cennnaa di operaton an-
dari in pensione ¢ mai sostmoin. Mentre ¢
lerrera morta la promessa di avere sparsi
ovunque piccoli presidi sanitan capact di
gestire gh annam e ke patologe meno gravi
per lasciare ai grandi ospedali solo que
malan che hanno bisogno di medicina
d'urgenza o altamente specializeata, Da
quell’estate in pox, tre mumnistri hanno alle-
stito altrereant piani e decine di “ravoli ™ per
fardo, ma ben poco ¢ stato realizzato; ¢ il
decreroad hoc emanato da Renaro Baldue-
zi nel 2012 ¢ quasi ovungue mattuato.
Serve a poca a dire che a sono regoni - To-
scana, Emilia Romagna, Umbna, Marche e
Veneto, di farto - dove quello che burocra-
nicamente st chuama *il termitono™ & da anmni
potenziato ¢ alire, come la Lombardia dove
1 prova, con scarsi successt, a farlo, Nel
resto del Paese non ¢é proprio neente, Ep-
pure non si pud fare diversamente, E sulla
carta sembra persino semphce: organzare
1 medici di hase di modo che servano i lom
malan 24 ore al gormno, in luogh capac di
pestire piccolissime patologie, come Uin-
Hluenza; avere assistenza domiciliare per i
malat cromic ¢ gh anzani ¢ presidi capac
di accoghiere 1 dimess: dagh ospedali ¢ biso-
gnost di nabalitazione o alora asastenza.

Aleggere il Rapporto Oasi della Boceon,
mnvece, emenge chiaramente che meze Tralia
¢ sanitariamente al crack: Maustenta ha n-
Mess in gran parte i cont in ordine ma ha
creato una crescente imadeguarezza dei
servizi. La buona notizia, perd, ¢'e. Ed ¢
nella legee di stabiliva: per la prima vola
dal 2011 il Fondo sanitano cresce, di due




Sardegna 4,98

Sicilia 3,67

ITALIA 4,49

[

oBiETTIVO" 3,7

miliardi. Noa solo: le strurture sanitane del
Paese indicheranno dove e come fare i tagh
della spending review; e il governo ha pro-
miesso che mutt i denar nsparmian sarmnno
remnvestin nel Ssn, = Eunagrande occasione,
Ci da il haro per poter fare le riformes,
chiosa il presidente dell’ Agenas ("agenzia
per i servizi sanitan regionali) Giovanni
Bissoni. Un'occasione, dungue. Ma per
capire il da farsi serve un passo ndietro, E
bisogna tornare ai dan della Booooni.
OCCHIO Al SOLDI, NON Al MALATI
Perché per la prima volta & propriodil
dossier degli economisti pia blasonar
d'Iralia a indicare il disastro della gestio-
ne economicistica della sanira. A parnre
daghi cfferti der cosidderti Piani di rientro
imposti alle regiom con deficir monster
| Abruzzo, Calabria, Campania, Lazio,

*ORuefired POAD N PrEwwhdamenh emeis a8l 2011 a8 age Fonie. Dnaerussante 2013

Molise, Piemonte, Pugha, Siciha). | boc-
coniani hanno fatto i conti e misurato che
«il disavanzo annuale del Ssn ¢ notevol-
mente ndimensionato, sceso dall 17, 3
per cento del 2011 allo 0,9, E questo
anche perché scende il deficit sanitanio
delle regioni con Piano di rientros. Ma,
continua Elena Cantiy, coordinatrice del
Rapporto Oasi: = Questo non trova cor-
nspondenza sul piano della capacita di

LE REGIONI IN DEFICIT
HANNO MESSO TASSE

E TOLTO REPARTI.
SENZA PENSARE ALLA
SALUTE DELLA GENTE

rispondere ai bisogni e di erogare servizi,
1 Piara di nientro non sembrano sin ora
stari capaci di attivare processi di posiniva
evoluzione orgamizzanvas,
Insomma, messe sotro tutela dal governo
perché troppo indebitate le regioni spen-
daccione hanno nsposto innangituro m-
ponendo tasse locali, ¢ poi sforbiciando a
caso gh ospedali senea organizzare ['ass-
renza a1 malan che deve esserci fuon dai
loro cancelli. E questo perché, sottolimea
ancora Giovanni Bissoni: <1 Piani hanno
avuto la hnalitd di di ridurre la spesa. Ma
hanno promosso pochissimo la Aorganie-
ramone dei servizi come mvece avrebbero
dovuro, Cosi ¢ accaduto che, per lo pii,
essi sono pegiorati=, E non ci s deve stu-
pare a leggere nel rapporto famo dalla stessa
Agenas, che in Campania e Calabria »
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assistenza negh ospedali ¢ peggore che
altrove, o che un grande nosocomio come
quello di San Giovanm Rotondo in Puglia

ecostrenioa sospendere 'erogazione diuna |

terapia salvavita per I'epatite C, come han-

nodenunciatoi malan rmccoli nell assoca- |

none Epac.
L'austenita ha famo molro pit male nelle

regioni del centro-sud; il nsultaroe che ogg |

il nostro & il Pacse con maggiore disparita
terrtoriake in Europa, in matena di saniti.

E,sintetizza Bissoni: «Ulalia ¢ divisa in due |

ancora pii di ien. Quesn tre ann sono s
rermibili per mutn. Dalle Marche in su i siste-
mi hanno pit 0 meno
retto, altrove, purtrop-
po, no=. E non & nep-
pure che gl waliam
abbiano deciso di
spendere di tasca pro-
pria per curarsi. Anzi:
«La spesa privara &
calata. E le differenze
tra e regioni in merito
non sono legare al fun-
aionamento della sani-
i pubblica, ma ai di- |
versi livelli di reddito. §
Le regioni mendionali
sono infam quelle in
cui i arading spendono meno anche in sa-
nita privata=, conclude Elena Cant, In-
somima: dove il reddito & i basso, la genre
semplicemente non si cura,

MANO TESA DEL GOVERNO

Ma i soldi messi a disposizione dal
Patro di stabilitd sono oggi "occasione
per invertire la roma: « Adesso bisogna
urilizzare questa boccata di ossigeno per
accelerare la riorganizzazione =, senten-
zia Bissoni: « E puntare dritri all'obiettivo
che ci1 51 & post per avere una sanita mo-
derna: ridurre ancora 1 post letto in
ospedale, che devono scendere a 3,7 per
mille abitanti, riorganizzando i Pronto
soccorso, medict di base ¢ le strutture
capaci di accoghere degnamente anziani
¢ lungodegenti=.

E un rebus senza solumione: senza ndur-
re gl accessi agh ospedali, non si nesce a
rendderli altamente specializzan e capaci di
rispondere al meglio a malarrie gravi - dal
cancro a quelle neurologiche, a quelle do-
vute a traumi - perche non a sono soldi e
sanitari sono ingolfat da bambini con
I'influenza e anziani in smto confusionale.
| dani Ohasi ¢ci mostrano che ancor ogg i n-
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coveri deli over-63 vanno ben oltre le esi-
genze reali (vedi tabella qui sopra). Ma
CONIEMPOrANEAMENte s¢ Non ¢ sono i de-
nari per offrire un’alternativa, fare un ac-
cordo coi dotrori di base e convincerli a
creare i presidi ammivi H24 ad esempio,
medici ospedalien e cittadini non sanno che
fare. Ed & sempre I'Oasi a mostrare che
ancora ogg dai reparn di chirurgia (dove
dovrebbero trovarsi persone che hanno
avuti interventi chirurgici seri) vengono
dimessi malan che hanno, invece, neevuto
solo cure mediche, magan banali {vedi -
bella quisopra). Nelle more di questo rebus
imperversano “gh amministraton™ che
danno seguito al mandaro di =ridurre i
posti letto= ¢ di = Aorganizzarne b rete ospe-
daliera=: i due mantra che hanno portato
sin qui al disastro nel centro-sud e una serie
incessante di disservizi in tutri il Paese.
Perche artuati senza tenere presente guella

chie in sanitese si chiama =operativita delle |

rencliniche ». Eche prende forma, ad esem-
pio, nel paradosso lombardo: la giunta &

Eppur si spreca

rl_llﬁ Percentuale di

ncoven ACOven ecoessivi
non efficients i ultraBiSenm

1998 2011 2006 2011
Plemonte 388 48 17 65

Valle D'aosta 50,7 394 92 103
lombardia 384 290 49 60
PiBolzano 443 410 49 40
PATento 421 2393 84 6.9
Venets 49 mE 11 15
FiullVG. 361 283 65 60
Liguria 45 MMp 52 57
ERomagra M5 M5 219 32
Toscana 415 N5 19 32
Umbria 413 W7 31 1S
Marche M2 B3 50 54
Lasio 494 14 59 5.7
Abracre S$11 M1 33 48
Malise @y M2 a7 48
| Puglis 529 g 36 18
Sheifia S44 351 26 30
Sardegna 50,1 402 52 49

4.8
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Maroni dovrebbe chiudere 170 piccoli
ospedali perche la fomganizzazione firmata
Balduzar chiede di eliminare quelli con
meno di 120 lemi. Ma se cio accadesse, la
regione finirebbe con 'averesolo 2,59 posti
per mille abitanti, ben al di sotto di quanto
posto come obiertivo dallo stesso decreto.
=Per mettere in ordine la sanita serve un
grande sostegno progertuale. Che nonces,
conchade Bissom, Le fila le tra il mimistero
dell’Economia, Quello della Salute pud
sobo sgridare gl inadempienti, & un ministe-
ro debole. Beatrice Lorenzin ha un bel da
annunciare un nuovo ¢ potente Parto per la
salute entro la primavera. Tum sanno che
poi ad atwarlo saranno | Governaton,
ognuno per i fam sui. Che se la vedranno
con Saccomanni o chi per lui. Insomma,
rischia di prevalere ancora la logica dei
conti in ordine a scapito dei malan. Come
bendimostranoglieffern del bloccodel rurn
over tra medici ¢ infermien che raccontia-

mo nelle pagine che seguono,
b collaborato Antomme Michiens




