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Crolla l'assistenza sanitaria

Rapporto choc del ministero della Salute: solo otto - Regioni garantiscono
prestazioni adeguate per ricoveri ospedalieri, cura  degli anziani e farmaci

PAOLO RUSSO
ROMA

Allospedale Elpis di Atene da marzo
ai ricoverati non vengono pili forniti
né colazione, né pranzo e nemmeno
la cena. All'Ospedale di Crema un
paio di mesi fa la sindrome da spen-
ding review ha spinto la direzione a
togliere ai degenti le bottiglie d’ac-
qua durante 1 pasti. L'ltalia non & la
Grecia, diranno gli oftimismi, ma fat-
to & che i tagli ripetuti ad Asl e ospe-
dali cominciano a produrre effetti
paradossali anche da noi. E nella
maggior parte del Paese oramai non
& questione di un bicchier d’acqua
ma di garanzia dei livelli essenziali di
assistenza, i cosiddetti Lea.

Il mese scorso il ministero della
Salute ha pubblicato un rapporto
che ha misurato le performance su
ricoveri ospedalieri, assistenza ad
anziani e disabili, accesso ai farmaci,
salute alimentare e molte altre cose
ancora. Solo Emilia Romagna, Um-
bria, Toscana, Marche, Veneto, Pie-
monte, Lombardia e Basilicata han-
no passato appieno 'esame. Le altre,
chi piti ¢hi meno, hanno mostrato di
non riuscire a garantire pil tutte
quelle oltre 6mila prestazioni sanita-
rie contenute nel librone dei Lea, che
entro Panno il Ministero della salute

si accinge a rivedere. Sicuramente
stralciando pit di una pagina.

La favola del «sistema sanitario
pubblico pil: bello e piit economico del
mondoy comincia insomma a lasciare
il passo a una realtd che da anni sta
pagando un prezzo salato alla crisi.
Dal 2009 al 2014 oltre 31 miliardi di ta-
gli al fondo sanitario nazionale e nello
stesso periodo sono
stati depennati
27mila posti letto
ospedalieri. Razio-
nalizzazioni di spe-
sa, lotta agli spre-
chi, ha sempre so-
stenuto il partito

Razionalizzazioni e sforbiciate
alla spesa sottrarranno 31
miliardi tra il 2009 e 11 2014

che pure ci sono. Anche perché alcune
delle armi affilate dal governo per te-
nere sotto controllo la spesa sembra si
stiano rivelando spuntate.

La spending review e lalegge dista-
bilitd hanno obbligato Asl e ospedali
ad abbattere primadel 5 e poidel 10%i
costi dei contratti per la fornitura di
beni e servizi. La Fiaso, che rappre-
senta le aziende
sanitarie pubbli-
che, ha avviato una
ricognizione tra le
proprie associatee
sembra che i pil
bravi siano riusciti
al massimo ad ot-

LA SCURE

i LA «CURA» !
delle forbici. Ma . .. tenere sconti del
una tabella di quel- Ridurrele prestazioni  5%. Ma spesso si
lo stesso partito, mutuabili e introdurre  starebbe anche al

elaborata dalla Ra-
gioneria generale
dello Stato e assai
poco pubblicizzata dice il contrario.

1l fabbisogno di servizi sanitari e
quindi di spesa sara superiore ai fi-
nanziamenti previsti per 12,36 miliar-
di quest’anno, 15,88 il prossimo e ben
18,40 miliardi nel 2014, Fatte le somme
significa che in tre anni mancheranno
all’appello la bellezza di 46,64 miliardi
di euro. Unbuco che é difficile pensare
di colmare solo eliminando gli sprechi,

il pagamento «a franchigia»

di sotto. E allora si
ricontrattano le
forniture di servi-
zi. Tradotto: se prima mi assicuravi le
pulizie tuttiigiorni oralo farai un gior-
no su due. E il rischio che i risparmi si
facciano anche su strumenti impor-
tanti per la salute delle persone, come
protesi o stent coronarici c’é. Le testi-
monianze raccolte dall’ultimo rappor-
to del Tribunale dei diritti del malato
parlano di pazienti in attesa da oltre
un mese per i risultati di una banale

analisi delle urine. «Per mancanza di
reagenti», sarebbe stata la candida
ammissione del personale ospedalie-
ro. Casi limite, si dira. Ma che il siste-
ma inizi a scricchiolare lo dicono ora-
mai troppi indicatori. Tant’é che per
far cassa il titolare della salute, Rena-
to Balduzzi, entro 'anno si appresta a
giocare due carte: quella della revisio-
ne dei Lea, dove saranno piii le presta-
zioni mutuabiliin uscita chele new en-
try e il nuovo sistema di pagamento «a
franchigia», che dovrebbe mandare in
soffitta gli attuali ticket, che oggi paga
solo meta degli italiani non esenti e
che gia pesa come un macigno solo su
visite specialistiche, analisi e farmaci.

Lidea del ministro & di far pagare
futti ma solo fino a una certa quota
commisurata al reddito Isee. L'ipotesi
allo studio & quella di una franchigia
del 3 per mille, per cui chi guadagna
ad esempio 50mila euro pagherebbe
fino a 150 euro, poi coprirebbe lo Sta-
to. E le prime spese a carico dell’assi-
stito si riferirebbero a tutto, anche i
ricoveri. La rivoluzione porterebbe
nelle casse sanitarie 2 miliardi nel
2014 ma basta alzare I'asticella dell'un
per mille e si incameraun altro miliar-
do e mezzo. Magari con l'esenzione
dal parlare di «sanita pil bella ed eco-
nomica del mondoy.
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La gara al risparmio
arriva in corsia: meno
farmaci ai pazienti

MARCO ACCOSSATO
TORINO

A Torino la scure della spending re-
view s'aggiunge a quella del piano di
rientro. Doppio risparmio forzato,
per gli ospedali nella morsa.

Alle Molinette, la pili grande strut-
tura della regione con 78 mila passag-
giin pronto soccorso, evitare il collas-
so ha significato una stretta sulle ta-
riffe di servizi come la pulizia, sui co-
sti delle forniture (54 mila euro di ri-
sparmio sulle protesi destinate al Cto
che fa parte della stessa azienda ospe-
daliera), ma soprattutto sull’utilizzo
dei farmaci, con un costo che per gli
emoderivati & sceso per le sole Chi-
rurgie generali dagli 846 mila euro del
periodo gennaio-ottobre 2011 ai 452
mila dello stesso arco di tempo del
2012. Meno 46%. Anche nel reparto
universitario di Anestesia e rianima-
zione il «peso» dei farmaci sul bilan-
cio complessivo & sceso, come il costo
del materiale sanitario, passato dai 2
milioni e 2159 mila euro del 2011 al mi-
lione e 900 mila del 2011, «Segno - sot-
tolinea il primario Marco Ranieri -
non che si negano i medicinali ai ma-
lati, ma che si & molto piii attenti alla
somministrazione». In altre parole:
se un farmaco non é di provata effica-
cia oggi non viene pilt dato. Segnale
che forse fino a ieri la Sanita aveva le
mani bucate e nel dubbio si eccedeva,
ma segnale anche d'allarme, «perché
una dieta simile non pud valere per

tutto e tutti senza limiti né distinguon.
«Il vero problema generale - concorda-
no il responsabile del pronto soccorso,
Pierroberto Miolj, e il collega della Me-
dicina, Corrado Moiraghi - sono i fondi
per il personale e il blocco del turno-
very. Anche in un grande ospedale co-
e le Molinette la mancanza soprattut-
to di infermieri rischia di mandare in
crisi il sistema. Nella stessa Rianima-
zione dove s'é abbattuta la spesa per gli
emoderivati, i letti di terapia intensiva
sono scesi dai 48 del 2010 a 48 per man-
canza di personale. «Il che significa ol-
tretutto interventi chirurgiciin meno e
attese che si allunganoy.

EFFETTI COLLATERALI

La diminuzione dei letti di
terapia intensiva ha allungato
lattesa per gli interventi

Tanti gli indicatori. La nuova Medi-
cinad'urgenza & nata solo graziea fondi
della Compagnia di San Paolo. «Al per-
sonale sono richiesti sforzi e attenzioni
infinitamente maggiori», evidenzia
Mauro Salizzoni, direttore del centro
trapianti di fegato. Al professor Mario
Morino, responsabile di una Chirurgia
d’avanguardia, la Regione aveva chie-
sto di moltiplicare gli interventi contro
la grande obesita. Dalla stessaRegione,
per irisparmi, é arrivato il contrordine,
«cosl delle possibili 15 sedute operato-
rie al giorno ne faccio solo 10».

Reparti accorpati
e difficolta a comprare
persino le protesi

* FABIO POLETTI
MILANO

La signora V. dell’800.638.638, il
centralino per le prenotazioni con il
servizio sanitario nazionale, & assai
gentile. Ma la mammografia non si
pud fare prima del 28 novembre, an-
no domini 2013. La clinica Mangia-
galli del Policlinico, uno degli ospe-
dali pilt grandi di Milano, una delle
eccellenze della sanitd lombarda,
non fa eccezioni. Il Policlinico di via
Francesco Sforza - 935 posti letto,
quasi 37 mila pazienti P'anno - ri-
schia di implodere per mancanza di
fondi e un pianoc di riorganizzazione
che da mesi riceve continui aggiu-
stamenti senza riuscire a decollare.
Dalla direzione del Policlinico mini-
mizzano: «La spending review im-
pone delle scelte. Ci sono state diffi-
colta per le categorie sanitarie ma il
nostro piano di organizzazione
aziendale & studiato per far fronte
alle criticitay.

Il fatto & che i 144 milioni di euro
quest’anno e i 225 del 2013 che man-
cheranno alla sanitd lombarda per
la spending review, rischiano di far
collassare tutto il sistema. E cosi al
Policlinico si cerca di correre ai ri-
pari. Mettendo insieme la Chirurgia
generale e quella d’urgenza, cercan-
do di tenere aperte le sale operato-
rie fino alle 20 con il personale che
¢’@ ma giocando sulle aree di omo-
geneita e fa niente se spariranno nel
nome della razionalitd 1 primariati

di Medicina nucleare e Oncologia, ac-
corpatialle rispettive aree omogenee.
«Ci sono sofferenze di organico, il
personale & costretto a turni pitt lun-
ghi. Ci sono infermieri e specialisti
che ogni tre mesi cambiano di repar-
to perdendo professionalitay, giura
Luciano Cetrullo della Rsu della Cgil
del Policlinico.

Le voci che arrivano dal cuore del-
lospedale sono pure peggio. Il settore
delle malattie rare & in sofferenza. Si
fa fatica a comperare i medicinali pitt
rari e costosi, si fa fatica a tenere ag-
giornate le strumentazioni, si fa fati-
ca anche a comperare le protesi. A
Neurochirurgia ci sono trenta posti
letto e solo otto medici che devono
turnare sulle 24 ore. Ai pazienti che

IL PARADOSSO

Ai pazienti che seguono una
terapia a casa viene chiesto
diportare con sé i medicinali

seguono una terapia da casa, masem-
bra una pratica comune a tutti gli
ospedali lombardi, viene chiesto di
portare in ospedale i loro farmaci abi-
tuali. Tutto fa brodo per risparmiare
di fronte a un fatturato di 300-400
milioni Panno che non bastano mai. E
Paola Pellicciari del Tribunale dei di-
ritti del malato e Cittadinanzattiva
tiene accesiiriflettori: «I tagli, anche
dei posti letto, hanno ripercussioni
pesantissime sulla cittadinanzay.
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Policlinico Umberiol

“Meno letti e personale
Aumenta la mortalita
traineonati prematuri”

Reparto di terapia intensiva neonata-
le del Policlinico Umberto I di Roma.
Qui, come in altri reparti riservati ai
bambini che nascono molto prematu-
ramente o con gravi malattie la spen-
ding review sanitaria presenta il con-
to pil doloroso. Perché fra posti letto
che scarseggiano, personale sempre
pili ridotto e costretto a furni massa-
cranti tanti, troppi prematuri non ce
la fanno. «Nel Lazio mancano 20 letti
di terapia intensiva neonatale, se li
avessimo sopravviverebbero 40-50
prematuri che invece non ce la fan-
noy. Non usa mezze parole il Profes-
sor Mario De Curtis, che da anni diri-
ge guesto reparto di un ospedale
spesso al centro di scandali e casi di
malasanitd ma che qui riesce, nono-
stante tutto, a fare miracoli. «Solita-
mente a rischio di morte o malattia
sono soprattutto i piceoli con una ge-
stazione sotto le 32 settimane e con
peso alla nascita inferiore ai 1500
grammi ma qui da noi sopravvivono
anche neonati piccolissimi, di soli 500
grammi e affetti da gravi patologie».
Purtroppo all'Umberto I, come in
altri ospedalilazialiil fabbisogne diun
posto letto ogni 750 nati resta un mi-
raggio. E qui non si parla di letti qua-
lunque perché questi piccolissimi pa-
zienti cosl prematuri pur essendo ap-
pena I'1% di tuttiinati contribuiscono
a pil della metd di tutta la mortalita

neonatale. Per questo richiedono un as-
sistenza super-specialistica, personale
qualificato e apparecchiature tecnolo-
gicamente avanzate. All'Umberto I
mancano invece sia i letti che il perso-
nale. «Di conseguenza - spiega il prima-
rio - spesso neonati prematuri, anche
piccolissimi, non possono essere curati
dove nascono ma devono essere trasfe-
riti in un altro ospedale. E in questi casi
purtroppo la mortalita é circa il doppio
di quella di quella osservata nei nati con
caratteristiche simili ma che non sono
costretti a drammatici trasferimentiy.
Eppure nel 2010 la Regione ha approva-
to un Piano per riorganizzare la rete
dell’assistenza neo-natale. Ma in due

VINCUBD

«Se non saranno rinnovati

i contratti a termine

dovremo chiudere il reparto»

anni é rimasto solo sulla carta. Ed ora
butta anche al peggio perché la carenza
di personale rischia di aggravarsi col
taglio dei contratti dei precari. «Mister
forbici» Enrico Bondi in una serie di in-
contri top secret lo ha gi annunciato ai
direttori generali delle as! laziali: la sua
prima mossa sara quella di tagliare tut-
ti i duemila contratti dei precari. «Se
cosi fosse noi dovremmo chiudere per-
ché nel reparto meta dei dipendentiva
avanti con contratti a terminey, denun-
cia De Curtis. [PARU.]

Casa del Sole

Lospedale pediatrico
“dimezzato”: otto medici
e nessun infermiere

LAURA ANELLO
PALERMO

Come un avamposto abbandonato
nel deserto, otto medici sono il solo
presidio sanitario rimasto negl
stanzoni della Casa del Sole, 'ospe-
dale pediatrico sacrificato ai tagli.
Una sorta diguardia medicaper soli
codici bianchi - senza infermieri né
strumenti di diagnosi - mantenuta
soprattutto per non lasciare i padi-
glioni definitivamente in mano ai
vandali. Ad accogliere chi arriva ci
sono 1 cani randagi. B stata proprio
la Casa del Sole - riferimento per
mezzo secolo dei bambini della peri-
feria sud di Palermo - a pagare uno
deiprezzi pit alti della riforma sani-
taria «lacrime e sangue» varata dal-
la Regione siciliana per ridurre il
deficit da 932 a 271 milioni all’anno
ed evitare il commissariamento.
Perd, dietro la manovra dell’as-
sessore uscente Massimo Russo - e
ora nelle mani di Lucia Borsellino, la
figlia del magistrato uceiso, ex brac-
cio destro del predecessore - ¢i sono
lo smarrimento e le proteste di mi-
gliaia di genitori. I reparti della
struttura tagliata sono stati trasfe-
riti: la maggior parte al Cervello,
presidio che non aveva mai visto
bambini e che éstato scelto, a tavoli-
no, per diventare la sede del Centro
di eccellenza materno-infantile;
Chirurgia e cardiologia pediatriche
al Di Cristina, all’altro capo della cit-
ta. Risultato: un frugolo coinvolto in

un incidente grave, dal Cervello deve
essere trasportato per chilometri pri-
ma di entrare in sala operatoria. B
che, a essere chiamati per le consu-
lenze ai piccoli ricoverati ¢i sono gli
specialisti degli adulti, che invano
protestano sostenendo che gli organi
dei bambini sono tutt’altra cosa.
Inascoltati pure i genitori dei baby-
pazienti della cardiochirurgia del-
Pospedale Civico che assurse a gloria
mediatica con Carlo Marcelletti, il
mago del bisturi finito in uno scanda-
lo di sesso e tangenti, suicida 3 anni fa.
Quel reparto - leader in Sicilia - & sta-
to tagliato. E il polo cardiochirurgico
trasferito a Taormina, 300 chilometri
da Palermo, nel Centro mediterraneo

LO SCANDALO

In Sicilia sono diminuiti i punti
nascita e le guardie mediche ma
¢i sono 3000 autisti-soccorritori

gestito dal colosso privato del Bam-
bin Gesli in convenzione con la Regio-
ne. Tagli, tagli, tagli. Ad Aziende sani-
tarie e ospedaliere (da 29 a 17), ai po-
sti letto (meno tremila), alle guardie
mediche (solo a Palermo meno 8), ai
punti nascita (meno 28). In compenso
& rimasto il carrozzone clientelare di
3000 autisti-soecorritori dell’ex Sise,
ogegi Seus, messo in piedi dall'allora
presidente della Regione Totd Cuffa-
ro. Uambulanza arriva piena di ad-
detti. Il problema & capire dove va.
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