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APPELLO DEL CODACONS
Nelle cliniche
seimila letti

«Requisiteli»

di Emanuele Imperiali

[ elle cliniche private della
. ¥ Campania ci sono seimila
posti letto e Sergio Crispino,
presidente Aiop Campania,
spiega che i privati ne possono
mettere a disposizione circa la
meta, cioé tremila. Potrebbe es-
sere questa una soluzione alla
carenza di posti letto, del resto

la Lombardia ha gia siglato ac-
cordi in tal senso con le cliniche.
Intanto il Codacons chiede alla
Regione di requisire quei posti.

apagina 3

Nelle cliniche private
disponibili 6 mila letti
[l Codacons: requisiteli

In Lombardia stipulate intese, la Campania ¢ ferma

di Emanuele Imperiali
eriiposti letto di degenza
attivabili in Campania
erano 1.500, mentre quelli
occupati toccavano la pre-

occupante vetta di 1.385. E do-

po? C'¢ una sola strada imme-
diata per reperirne di pit.. Fa-
re ricorso a quelli, non pochi,
che ci sono nelle cliniche pri-
vate. Nella prima fase della

pandemia il governo varo il

decreto Cura Italia nel quale

era esplicitamente scritto che

«le strutture private devono

mettere a disposizione il per-

sonale sanitario in servizio, i

locali e le proprie apparec-

chiature», arrivando perfino a

prevedere che «la Protezione

civile disponga la requisizio-
ne da soggetti pubblici o pri-
vati di presidi sanitari e medi-
co-chirurgici e di beni mobili
necessari per fronteggiare

I'emergenza sanitaria».

Legge ancora in vigore, pe-
raltro gia attuata in Lombar-
dia e in Trentino Alto Adige
proprio nella fase del
lockdown, quando il contagio

era molto diffuso al Nord ma
non aveva raggiunto il Mezzo-
giorno se non marginalmen-
te. L'unica differenza interve-
nuta da allora é che oggi c'é
un commissario allemergen-
za, Domenico Arcuri, e serve
prima un passaggio con lui.
Una richiesta esplicita la fece
il segretario della Cgil Mauri-
zio Landini, sottolineando
che «la sanita pubblica sta af-
frontando uno sforzo straor-
dinario. Lo chiediamo anche
a quella privata».

La strada scelta in Lombar-
dia ¢ stata quella di accordi
convenzionali e i risultati si
videro subito: il San Raffaele
ha riservato quattro letti di te-
rapia intensiva per pazienti
positivi al Codiv-19 e ha realiz-
zato un reparto da 14 letti, di
cui 12 furono prontamente
occupati. Lo stesso all'Huma-
nitas. Ha ragione Cittadini,
presidente dell’Aiop, quando
ricorda che «regioni come
Lombardia e Lazio ragionano
in termini di sistema sanitario
complessivo, le altre che si
ostinano a vedere separata-
mente sanita pubblica e priva-
ta avranno difficoltax». 11 pro-
blema ¢ che ci sono differenze
tra regione e regione. In Cala-

bria ci sono 20 posti per tera-
pia intensiva e in Sicilia 102, in
Liguria 45 e in Abruzzo solo
17.
La scelta non dipende dagli
ospedali privati ma dalle am-
ministrazioni regionali che in
passato hanno ritenuto suffi-
ciente il numero di posti a di-
sposizione nel pubblico e non
ne hanno chiesti di piu per il
privato. «Tutte le regioni de-
vono fare protocolli condivisi
per coordinare al meglio la
componente pubblica e priva-
ta, cosi da suddividersi i com-
piti in caso di emergenza. Fi-
nora lo hanno fatto solo Lom-
bardia e Marche. Bisogna agi-
re prima che il problema
esploda in tutta Italia», chie-
de Cittadini.

Non a caso il rapporto Gim-
be 2019 illustra come in dieci
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anni siano stati tagliati al si-
stema sanitario 37 miliardi di
finanziamenti, per cui, con il
40% dei servizi erogato da
strutture private, il sistema
sanitario italiano é sempre
meno pubblico. In Spagna gia
lo hanno fatto e si accingono
anche Svezia e Irlanda. Le cli-
niche private potrebbero di-
ventare il luogo di ricovero di
tutti i degenti affetti dalle al-
tre patologie, liberando i re-
parti degli ospedali pubblici
che si potrebbero dedicare
con pil1 respiro alla questione
coronavirus. Inoltre si separe-
rebbero i malati da Covid da-

Il caso

® Mentre

in tutta

la Regione

le corsie

di ospedale
sono sature
acausa

del Covid,

le cliniche
private
possono
contare

su circa
seimila
posti-letto
che non
sono
utilizzati
appieno

La Campania
potrebbe
seguire
I'esempio
della
Lombardia
che ha firmato
intese con
l'ospedalita
privata
oppure seguire
la strada della
requisizione

gli altri e si ridurrebbe il pro-
blema del contagio negli
ospedali.

Si puo fare in Campania? Si
puo e, al punto in cui siamo
arrivati, ¢ una scelta che si im-
pone. Lo ha esplicitamente
chiesto il Codacons.

Nellaregione le case di cura
sono un po’ meno di una ses-
santina. Dall'ultima elabora-
zione di Ermeneia sui dati del
ministero della Salute, in
Campania, a fronte di oltre 9
mila posti letto nel pubblico,
ve ne sono circa 6 mila nel pri-
vato. Il totale ¢ ragguardevole
perché siamo nell’ordine di

oltre 15 mila. Sergio Crispino,
presidente dell’Aiop campa-
no, spiega che i privati ne pos-
sono mettere a disposizione
circa la meta, quindi 3mila.

Non sono pochi, anzi.
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