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[l nostro Paese € quello che ha
meno posti letto fra le nazioni
europee. Con troppe disparita

Pochi medici
e ospedali:

la sanita
ha bisogno
dirisorse

AdelfioElio Cardinale
a Costituzione, all'articolo 32,
affermacheildirittoallasalute
- come piil elevato livello rag-
giungibile dalla persona - &
uno deidiritti qualificati come
fondamentali. Doveri di soli-

darietaeassistenzasancitianchenel-

la Carta europea dei diritti, all'artico-

lo 35. Dove € garantito un livello ele-

vato di protezione della

salute umana. E oggi?

Vengono alla mente i

versi di Foscolo: «..que-

sto che avanza é sol lan-

guore e pianto...».

InItalialasanitanon

€ in buona salute con

un SSN-Sistema sanita-

rio nazionale in crisi,

con continuo declino e

ladrammatica prospet-

tivachesipossaperdere

I'universalita del siste-

ma sanitario. Non é ca-

tastrofica previsione.

Oggioltre 2,5 milioni di

italiani-circail 4% della

popolazione-non si curano per le

vergognose liste di attesa e perché
non hannoisoldiperleprestazionia
pagamento, Questarinuncia, ha cer-
tificato I'lstat, significa viaggi della
speranza, prestitiper curarsi.

Serve unaprofondarevisione, per
lecriticitanegliannisedimentate, ha
affermato il ministro della Salute
Orazio Schillaci (Libero, 30 Aprile
2024). Una per tutti: l'accesso al
Pronto Soccorso, divenutoungirone
infernale.

Il presidente Mattarella ha evi-
denziato i pericoli dell'autonomia
differenziata nel perdurare della
questione meridionale, che taglia in
dueil Paesecondifferenzeinsosteni-
bili: redditi pit bassi; servizi e sanita
meno efficienti; tasso di occupazio-
ne inferiore (Giornale di Sicilia, 1°
maggio 2024). Preoccupazioni con-

fermatedalreportGim-
be 2/2024: disparita di
accesso alle strutture
sanitarie e servizi, so-
prattuttoal Sud.Lamo-
bilita sanitaria dal Sud
al Nord (Emilia-Roma-
gna, Lombardia, Vene-
to), dove si concentra il
99,3 deisaldiattivi,con-
ferma la “frattura strut-
turale”. Per contro l'ex

ministro Paolo Cirino
Pomicino afferma che
'autonomia differen-
ziata rimarra un mani-
festo,inquanto manca-
noisoldi.

Occorrono misure strategiche,
perchéil SSNindossal'abitodiArlec-
chino, variegato etalorascadente, in
quantodiverso daregione aregione:
dalla qualita dell'assistenza, alle do-
tazioni strumentali, alle lavanderie,
ai pasti, alle manutenzioni. Si realiz-
za un “etno-centrismo nord-italia-
no", con comportamenti di utilita
privataa danno della sfera pubblica.

21 sistemi sanitari regionali profon-
damente diseguali. Le carenze ven-
gono da lontano: improvvide leggi
con spietati tagli lineari da circa 20
anni, la cosiddettaausterita espansi-
va. 200 ospedali in meno dal 2002,
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conlaconseguenzacheil nostro Pae-
se & quello che ha meno posti in
ospedale per mille abitanti, rispetto
alle principali nazioni europee. Per
lenire queste piaghe occorrono: ri-
sorse finanziarie; buona attuazione
del PNRR, realizzare adeguate strut-
ture e attrezzature; valide iniziative
perridurrelelisted'attesa; riduzione
di indagini o esami inappropriati;
ovviare alla carenza di medici, spe-
cialisti e infermieri; innalzamento
delle retribuzioni del personale sa-
nitario delle strutture pubbliche.
Una sinergia multigenere. Dal 2010
al 2020 si sono tagliati 37 miliardi di
fondisanitari.Nel20201'OMS-Orga-
nizzazione mondiale della sanitava-
lutava il SSN come uno dei migliori
almondo.L'incidenza dellaspesasa-
nitaria sul nostro Pil, nel 2024, é del
6,4%. L'ltalia & penultimain Europa.
Per raffronto: Germania 10,9; Fran-
cia 10,3; Paesi Bassi 8,6. Avere cittadi-
nisaniéuninvestimento. Lamanca-
ta salute condiziona vita e liberta. In
Italia lo scadente finanziamento pe-
nalizza, in particolare, le fasce so-
cioeconomiche piudebolieleperso-
ne del Mezzogiorno. Su questo tema
quattordici(daGarattiniaMantova-
ni e Parisi) importanti scienziati ita-
liani fraiquali un Nobel, hanno lan-
ciato un appello a favore del SSN,
chiedendo piu risorse, adeguando i
finanziamenti agli standard euro-
pei, in media circal'8% del Pil, paria
30 miliardi.
Itempidellelistediattesa sonoin
aumentoesponenziale: dalleinvere-
conde prenotazioniadueanni,all'il-

legale comunicazione di “liste chiu-
se”. Governare la domanda di salute
étemafondamentale. Anche in que-
stocampo Franciae Germaniaforni-
scono risposte adeguate. In estrema
sintesi le cause sono: eccesso di do-
manda, carenza di offerta per insuf-
ficienza o vetusta di apparecchiatu-
re o personale sanitario. L'inappro-
priatezza prescrittiva & pari a circail
30-40%. Occorrono interventi sani-
tari correlati al bisogno del paziente,
fornitiintempoinbaseastandardri-
conosciuti.

Lo spreco per esami inutili & do-
vutoatrecause:soddisfareil proprio
malato; ignoranza del medico; scu-
do di medicina difensiva, per possi-
bili future controversie. Un esempio
esplicativo. La Societa di Radiologia
valutacheogniannogliesamididia-
gnostica perimmagini sono 130 mi-

lioni, esclusi quelli di pronto soccor-
so: i1 40% sono inappropriati, vale a
dire 50 milioniconunaspesadi9 mi-
liardi di euro sottratti alle necessita
sanitarie.

11 ministro Schillaci ha deciso di
attuare un efficace monitoraggio,in-
vestendo sull'assistenza territoriale,
realizzando case e ospedalidi comu-
nita. Inoltre l'istituzione omogenea
nel territorio nazionale del
CUP-Centro unico di prenotazione
tra pubblico e privato convenziona-
to pud contribuire ad abbattere i ri-
tardi.Perquestefinalitasichiedealle
Regioni di vincolare parte del fondo
sanitario - circa 550 milioni - per mi-
sure contro le liste d'attesa.

Il governo Schifani ha promosso
la nascita di un nuovo polo pediatri-
coaPalermo,unnuovo Ospedale Ci-
vico e una sede del Policlinico con
450 postiletto. Operameritoria, per-
ché a Palermo non si costruiscono
nosocomi esattamente da 100 anni:
solo superfetazioni, aggiunte, ri-
strutturazioni. Fu Mussolini, in una
visita del 5 maggio 1924, che stanzid
250 milioni per la “grande Palermo”,
facendo edificare Policlinico e Ospe-
dale Civico.

Anche la Regione siciliana ha isti-
tuito, per le liste d'attesa, il “So-
vra-Cup”regionalepermettereinre-
te i tabulati di prenotazione di tutte
leaziende sanitarie e privaticonven-
zionati, per rendere trasparente il si-
stema, con un “recall”,
consultazione telefoni-
ca dei pazienti con pre-
stazioni in sospeso. Si &
creato un gruppo di la-
voro - composto da di-
rettori di ospedali e di-
stretti territoriali - per
monitorare il flusso
delle prestazioni arre-
trate.Suggeriamoinag-
giunta la costituzione
di un team plurispecia-
listico, che abbia le ca-
pacita per valutare alla
base larazionalita delle
indagini richieste. Il
tutto sostenuto dalle
potenzialita delle moderne tecnolo-
gie, integrate dall'intelligenza artifi-
ciale. Si pué inoltre ricorrere ad aste
al ribasso per il sovraccarico di esa-
mi.

L'ingressoallafacoltadi Medicina
éstatoristrettoesuccessivamente ri-
dotto il numero di borse di studio,
con I'imbuto delle specializzazioni.

15.000 professionisti medici manca-
no negli ospedali. In Sicilia abbiamo
3,77 infermieri per 1.000 abitanti,
controi7 diFriuli,Emilia, Liguria.In-
fermierie medicisono 1,83 permille
abitanti, mentre la media italiana &
di 2,49. 20.000 giovani medici sono
pronti all'esodo verso l'estero. Un
bollettino di guerra (Corriere della
Sera, 5maggio 2024).

Per ovviare aqueste gravi carenze
si sono messe in atto misure tampo-
ne: gettonisti e sanitari in affitto in
corsia; importazioni di dottori da
Cuba, che non garantiscono livelli di
qualita. Se la storia @ maestra di vita,
la memoria corre agli ultimi due
conflitti mondiali. Essendovi neces-
sita assoluta di medici, si costruiva-
no universita lignee “castrensi” vici-

no al fronte e si faceva-
nocorsiiperserratiebe-
nevolidipochimesiche
davanoaccessoallalau-
rea, ovvero anche ad
asfittici corsi integrativi
che facevano consegui-
re specializzazioni, Oc-
COITONO Nuove assun-
zioni e - in accordo con
Schillaci - servono
tre-quattro  miliardi,
perrenderepitattratti-
vo il SSN al personale i
cui salari sono tra i pit
bassiin Europa, perilri-
tornoditalentiin fuga.
Dobbiamo favorire
lariforma - approvata al Senato e in-
viata al governo - con lo stop ai test
d'ingresso e con selezione dopo sei
mesi nelle materie di merito. Unme-
todo che potremmo definire ita-
lo-francese da noisostenuto da anni.
L'accessoa medicina sia aperto a tut-
ti (Giornale di Sicilia, 25 settembre
2022). Si auspica che la laurea sia
professionalizzante e un test psico-
attitudinale.

La rinascenza della sanita nella
nostraisola rendera attuali le parole
diFederico [1di Svevia: «Non invidio
a Dio il Paradiso, perché sono ben
soddisfatto divivere in Sicilia».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Dal 2010 al
2020 si sono .
tagliati 37
miliardi di fondi
Nel 2020 I'Oms
valutava il SSN
come uno dei
migliori al
mondo. Ma oggi
i soldi stanziati
sono al lumicino
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Si sono messe
in atto misure
tampone:
gettonisti e
sanitari in
affitto in corsia
e dottori da
Cuba, che
comunque non
garantiscono
livelli di qualita

‘ No entry

PRONTO SOCCORSO
CHIUSO

s =

Sanita negata. Negli ultimi venti anni sono stati chiusi 200 ospedali, «i Pronto soccorso sono diventati gironi infernali»
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