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 Nei programmi WM La sanits _

Eccellenze e punti deboli
Laguerradegli ospedali

di Marina Amaduzzi lia-Romagna, considerato il top in Ita-
lia? Lo spiega il presidente uscente
l agli ai posti letto, tempi di attesa che vuole arrivare a massimo sei ore di
lunghi al pronto soccorso o per le  attesa nei pronto soccorso e lo spiega
visite, la contesa sui punti nascita la sfidante che vorrebbe piu risorse
stroncata qualche giorno fa dal mini- perla disabilita e liste piu snelle.
stro Speranza: sono i temi piu caldi, alle pagine 4e 5
sulla questione sanita, dibattuti in
campagna elettorale dai due candidati
principali alle Regionali, Stefano Bo-
naccini del Pd e Lucia Borgonzoni del-

la Lega. Cosa ¢’é da migliorare in un si-
stema sanitario come quello dell’'Emi-

Stefano Bonaccini
(Pd)

Lucia Borgonzoni
(Lega)

Sanita
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Tagli ai posti letto
e tempi per le visite:
1 temi di contesa

di un sistema al top

Che cosa é stato fatto in Emilia-
Romagna negli ultimi cinque anni?
Come si presenta la Regione guidata
finora da Stefano Bonaccini, il
presidente uscente che gli emiliano-
romagnoli il 26 gennaio decideranno
se rieleggere 0 no? Luci e ombre,
progetti iniziati e progetti mai partiti,
volate e retromarce, punti critici o di
forza. Abbiamo deciso di fare la
«fotografia» dell’Emilia-Romagna su
alcuni macro temi che, da qui alla data
delle elezioni, il «Corriere di Bologna»
trattera in cinque puntate per capire
cosa é stato fatto, cosa resta da fare e,
soprattutto, quali sono le proposte dei
due candidati presidenti accreditati
della possibile vittoria: Stefano
Bonaccini (Pd) sostenuto da sei liste di
centrosinistra e Lucia Borgonzoni
(Lega) che conta sull’'appoggio di
altrettante liste. Dopo la prima puntata
dedicata a uno dei temi piu importanti,
quello delle infrastrutture, e la seconda
sull’ambiente e le politiche «green»
adottate (e future), oggi tocca alla
sanita, tema che ha gia visto i due
principali sfidanti affrontarsi piu volte
e con toni polemici.Nella prossima
puntata approfondiremo un altro tema
delicato: economia e lavoro.

2 RPRODUAONE RISERVATA

La sanita del’Emilia-Roma-
gna non da oggi é ai vertici na-
zionali. E a dirlo sono istituti
terzi o i dati del ministero del-
la Salute. Rispetto al passato,
pero, la Regione guidata dal
dem Stefano Bonaccini, che si
ricandida per un nuovo quin-
quennio, ha voluto investire
sul sistema sanitario per fargli
fare un salto di qualita. Salto
che, dal punto di vista degli

oppositori, ¢ invece all'indie-
tro. Fin dalla sua precedente
campagna elettorale, Bonacci-
ni ha posto la sanita tra i suoi
obiettivi principali di governo.
Sono tre le pit importanti me-
daglie che si pud appuntare al
petto: I'abbattimento delle li-
ste d’attesa, le vaccinazioni e
I'abolizione del superticket.
Alle prime due, pero, si ac-
compagnano tuttora varie cri-
tiche.

Diverse le azioni messe in
campo fin da subito per riavvi-
cinare i tempi delle go presta-
zioni monitorate dal ministe-
ro della Salute entro i tempi
massimi previsti, 30 giorni per
le visite e 60 giorni per gli esa-
mi. Da una diversa modulazio-
ne delle visite e degli esami ad
un aumento dell’'offerta, an-
che attraverso convenzioni
con il privato accreditato, da
una maggiore appropriatezza
nella gestione delle prime vi-
site a pil1 personale per affron-
tare le criticita. Ma la svolta ¢
arrivata nel 2016, con il paga-
mento del ticket per chi non
disdice. 11 piano straordinario
per l'abbattimento delle liste
d’attesa é stato accompagnato
da uno stanziamento ad hoc di
10 milioni di euro I'anno. E og-
gi 'Emilia-Romagna ¢ la Re-
gione con le migliori perfor-
mance a livello nazionale per
le prestazioni erogate nel 2018
(Osservatorio Crea Sanita).
Non tutto ¢ risolto pero, per-
ché talvolta la prestazione in

tempo si ottiene lontano da
casa, ben oltre i confini del di-
stretto di residenza. Oppure
pagando la prestazione in re-
gime di libera professione. Se-
condo alcuni creando un dop-
pio binario: chi puo paga e ot-
tiene la visita o 'esame subito
e dove vuole, chi non puo
aspetta.

Sulle vaccinazioni I'Emilia-
Romagna ha fatto, come noto,
da apripista in Italia. Nel no-
vembre 2016 la Regione ha re-
so obbligatoria I'immunizza-
zione per difterite, tetano, po-
liomielite ed epatite B per
Iiscrizione ai nidi e ai servizi
educativi. L'anno dopo il go-
verno ha esteso da 4 a 10levac-
cinazioni obbligatorie previste
per I'iscrizione a scuola, quin-
di per bambini da o a 16 anni.
L'obiettivo della Regione, e del
governo, era recuperare I'im-
munita di gregge, visto che in
Italia e in regione erano torna-
ti casi di morte per morbillo e
pertosse. «Tutelare i bambini
pil fragili», é stato il leit motiv
della campagna che ha attirato
critiche e resistenze da parte
dei no vax, soprattutto in alcu-
ni territori della Romagna. Se-
condo gli ultimi dati forniti da
viale Aldo Moro, relativi al 30
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giugno 2019, la copertura vac-
cinale ¢ al 97% tra i bambini di
due anni con un incremento
anche nei territori piu refratta-
ri ai vaccini, come la provincia
di Rimini, dove si attesta sopra
il 949%.

Dall't gennaio 2019 in Emi-
lia-Romagna i nuclei familiari
con redditi fino a 100 mila eu-
ro non pagano piu il supertic-
ket, cioé la quota aggiuntiva
sui farmaci (fino a 2 euro per
ogni confezione, con un tetto
massimo di 4 euro a ricetta) e
sulla specialistica ambulato-
riale, cioé visite ed esami (fino
a 10 euro a ricetta). Non solo.
Le famiglie con almeno due fi-
gli a carico (sia i figli che i ge-
nitori) non pagano pit il ticket
base da 23 euro sulle prime vi-
site specialistiche. Un rispar-
mio per le famiglie stimato in
34 milioni di euro coperti dal-
la Regione con fondi propri,
derivanti dai risparmi ottenu-
ti. Come? Con i risparmi deri-
vati dalla razionalizzazione
della spesa. IntercentEr, la
centrale unica degli acquisti,
ha infatti consentito un rispar-
mio di 550 milioni dal 2015 (di
cui oltre 175 milioni
solo nel 2018), su un totale di
662 milioni risparmiati nel pe-
riodo 2015-2018.

Tesa a ridurre i costi, e mi-
gliorare i servizi, ¢ stata anche
l'operazione di unificazione e
riorganizzazione che ha porta-
to alla nascita di un’unica

azienda sanitaria a Reggio
Emilia e di un secondo polo
ospedaliero unico a Modena.
Operazioni che arrivano dopo
la nascita di un'unica Ausl Ro-
magna, varata nel 2014 dal go-
verno Errani, bersagliata dalla
critiche delle opposizioni.

Tra le critiche piu frequenti
rivolte a chi ha governato viale
Aldo Moro negli ultimi 5 anni,
e non solo in questa campa-
gna elettorale, c¢’¢ quella di
aver tagliato personale e posti
letto negli ospedali. I dati for-
niti dalla Regione segnalano
che tra il 2016 e il settembre
2019 sono stati assunti a tem-

po indeterminato oltre 13.000
tra medici, infermieri, ostetri-
che, tecnici e operatori da Pia-
cenzaa Rimini, con un investi-
mento di 24 milioni di euro. Di
questi oltre 4.000 sono passati
da un lavoro precario a uno
stabile. Non bastano? La Re-
gione sostiene di aver garanti-
to una copertura del turnover
con punte, nel 2019, superiori
al 200%, percentuale unica in
Italia. E vero che negli ospeda-
li sono stati tagliati posti letto,
perché é quanto richiedeva il
ministero della Salute (Decre-
to Balduzzi) , ovvero di far
rientrare anche I'Emilia-Ro-
magna nella quota di 3,7 posti
letto ogni mille abitanti,e varie
spending review. La Regione
ha riorganizzato i nosocomi
secondo un modello «hub

[ numeri

55

STABILIMENTI OSPEDALIERI

8

AZIENDE SANITARIE
(Piacenza, Parma, Reggio,
Modena Bologna, Imola,
Ferrara, Romagna)

4

AZIENDE OSPEDALIERO-
UNIVERSITARIE
(Parma, Modena,
Bologna, Ferrara)

4

ISTITUTI DI RICERCA
ACARATTERE SCIENTIFICO
(IOR, IRST dii Meldola, IRCCS
diReggio Emilla, ISNBdi Bologna)

117

CASE DELLA SALUTE

23

OSPEDALI DI COMUNITA

Fonte: Regione Emilia-Romagna

and spoke» (che in teoria pre-
vede centri di eccellenza per i
casi pil1 complessi e centri pe-
riferici per pazienti che hanno
superato una certa soglia di
complessita, ndr) dove pero
sono ancora poco chiare le vo-
cazioni degli ospedali periferi-
ci. In questi anni ¢’é stato un
investimento di oltre 1 miliar-
do per ammodernare gli ospe-
dali o progettarne di nuovi
(Cesena, Carpi e Piacenza), per
migliorare ilaboratori e realiz-
zare le Case della Salute, i cui
effetti positivi (ad esempio su-
gli accessi impropri ai pronto
soccorso) ancora non si vedo-
no. Non si pu0 non segnalare,
parlando di ospedali, la conte-
stata chiusura

dei punti na-

scita della

montagna,

divenuto uno

dei punti piu

accesi della

campagna

elettorale.

Viale Aldo

Moro ha raf-

forzato leli-

soccorso, possibile ora anche
di notte. Ai detrattori non ba-
sta.

Che sanita é quella dell’'Emi-
lia-Romagna® Il Rapporto 2018
di Meridiano Sanita la colloca
al primo posto per capacita di
rispondere ai bisogni della po-
polazione e per indice di man-
tenimento dello stato di salu-

Giorni al voto

Gli emiliano-romagnoli
saranno chiamati alle urne
domenica 26 gennaio

te. Anche nell'ultimo rapporto
della Fondazione Gimbe sulla
mobilita sanitaria é al secondo
posto, dopo Lombardia, per il
saldo della mobilita sanitaria:
sono pill i pazienti che da altre
regioni vengono a farsi curare
in Emilia-Romagna che vice-
versa. Sulla base degli ultimi
dati della «griglia Lea», elabo-
rati dal ministero della Salute
sui livelli essenziali di assi-
stenza, siamo secondi, dopo il
Piemonte. Risultati che hanno
confermato la nostra tra le re-
gioni benchmarck, ossia tra le
regioni di riferimento nazio-
nale.

Marina Amaduzzi

marina.amaduzzi@rcs.it
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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.dei candidati

Liste d'attesa

E una delle lamentele
piu frequenti da
parte dei cittadini che
devono aspettare per
una visita, un esame,
ma anche per un
ricovero ospedaliero

Pronto soccorso

Soprattutto in certi
periodi diventano la
trincea piu esposta e
i pazienti meno gravi,
icodici bianchi,
aspettano a lungo
per essere visitati

Ospedali

Sono stati
organizzati secondo
ilmodello «<hub &
spoke», ma quelliin
provincia soffrono di
pill e le popolazioni
silamentano

Non autosufficienza

Euntema che
incrocia la sanita
con il sociale e,

visto I'allungamento
dell'eta media delle
persone, diventera
sempre piu centrale

Punti nascita

A seguito di un
decreto ministeriale
sono stati chiusi
quellicon meno di
500 parti all'anno,
tra le proteste dei
cittadini interessati

I nodi

@ Resta
. . sempre attuale
.jra Ipunti . il tema degli
piu controversi, iper afflussi nei
tc?rnato‘ . . pronto
d qttgalfta rTEg_If SOCCOrso e
ultimi giorni, C€ g6 fiste di
la chiusura dgl attesa per
quatFro ‘punt| esami e visite,
nas‘uta n nonostantei
regione che risultati
a'f.revano m.eno ottenutiin
di ,500 parti questi anni
all'anno e che (almeno nel
s.arannp secondo caso)
riaperti
@ Altro nodo &
quello del
personale,
medico e
infermieristico
in particolare.
La Regione
ricorda che
sono state
assunte o
stabilizzate
oltre 13.000
persone dal
2016, ma
secondo alcuni
sindacati e le
opposizioni
il personale ha
carichi di lavoro
troppo alti
o
64.100 &1 9
PERSONALE DIPENDENTE SSR
(dicembre 2019) i
Mzzm.usm) Mgc?x GENERALE 4
l (3
596 i

PEDIATRI DI LIBERA SCELTA

LE ASSUNZIONI

da Piacenza a Rimini

(2016-set. 2019)

13

mila

oltre &mila sono passati
da un lavoro precario

aun lavoro stabile

8 393.617.000 €

La spesa corrente

del Servizio
Sanitario
Regionale

nel 2019
75%|I bilancio

regionale

au

L'assistenza territoriale
DATI 2015

Distretti sanitari e socio-sanitari ™

Case
della salute

Hospice

135
Consultori
familiari

PN

m 12
Ospedali

di comunita

#% 36

Spazi giovani

Assistenza domiciliare Mg\

26474 f]
anziani ospiti
in strutture
residenziali
TIPOLOG\A

DOMICILIARE (%)

477
Nop rofit Medicina
generale

Infermieri 5( ica

\,7
108.000

anziani assistiti
al domicilio

LIVELLI
DIINTENSITA
ASSISTENZIALE (%)

99 67,1
Alta Bassa
intensita intensita

23
Media intensita

LEgo- Hub
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