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Clinica Citta Studi, paziente: "Sto morendo”, ma
il medico non c’@. Arrivano i carabinieri
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Dalla Lombardia
al Veneto, alla Calabria.
| quotidiani degli ultimi
giorni riportano casi
di malasanita in diverse
regioni italiane.

COSA RISCHIAMO
DAVVERO CON .

| TAGLI ALLA SANITA

Carenza di personale, macchinari che non funzionano e lunghe liste
d’'attesa negli ospedali: i 7 miliardi di finanziamenti in meno nel biennio
2015-2016 iniziano a farsi sentire? Dopo lo shock per le morti di

parto e le diagnosi sbagliate delle ultime settimane, abbiamo indagato

di FLORA CASALINUOVO scrivile a attualita@mondadori.it
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Giovanna a Brescia, Anna a Verona, Angela a Torino, Marta a
Bassano del Grappa (Vi). Vorremmo non aver letto i titoli dei
giornali che raccontano laloro tragica fine: 4 donne che, nell’ul-
tima settimana del 2015, sono morte dando alla luce i propri
figli. Gli ispettori inviati dal ministero della Salute avrebbero
esclusoresponsabilita degli ospedali. Nel frattempo, pero, crea
sconcerto ancheil caso del bambino nato senzagambe a Parma:
i genitori promettono denunce perché nessun esame medico, in
gravidanza, avevaevidenziato lamalformazione. I probleminon
travolgono solo i reparti di ginecologia. Una 77enne milanese
e decedura a poche ore dalle dimissioni dal pronto soccorso
dell’ospedale Sacco di Milano. Sempre nel capoluogo lombardo,
alPIstituto clinico Citta Studi, un paziente ¢ morto dopo una
notte di calvario perché in reparto non c’era un medico. Una
sorte altrettanto triste & toccata a un 41enne della provincia di
Napoli, dopo 2 ricoveri e un “pellegrinaggio” allaricerca di una
Tac funzionante. E inevitabile chiedersi cosa stiasuccedendoal
nostro sistema sanitario, mentre fanno discutere i tagli decisi
dall’ultimalegge di Stabilita. Abbiamoindagato per capirme di pii.

DIMINUISCONO | POSTI LETTO E | MEDICI IN CORSIA «Non
esisteun nesso diretto di causa-effetto tralerecenti tragedie e la
stretta sui finanziamenti» spiega Tonino Aceti, coordinatore del
Tribunale per i diritti del malato. «Perd vicende del genere sono
laspia diun sistema che perde colpi. Le ultime 2 leggi di Stabilita
hanno stanziato 7 miliardi inmenonel biennio 2015-2016 rispetto
aquantoeraprevistodal Patto per la Salute ('accordotragoverno
e Regioni sullaspesasanitaria, ndr): significameno servizi e minore
qualita nelle strutture. Non a caso, il 58% delle segnalazioni che
riceviamo riguarda le lunghissime liste d’attesa. E aumentanole
persone che ciraccontanodi ospedali che non possonoricoverarle
per mancanza di post letto, personale o macchinari». La sanita,
cheerail nostrofioreall’occhiello, rischia quindi di trasformarsi
in una pianta dai rami secchi? «Non ¢’¢ dubbio che stia attraver-
sandoun momentocritico» nota Nino Cartabellotta, presidente
dellaFondazione Gimbe, organizzazione che sioccupadiricerca
e formazione in ambito sanitario. «Laprincipale conseguenzadei
tagliéilbloccodelleassunzioni. Elasituazione oggi ¢ amplificata
dalladirertiva europeasuiturnidiriposo». Lanormaprevede 48 ore
dilavoroallasettimana, con turni di 13 ore al massimo. Questoin
teoriadovrebbe far diminuire il rischio di ervori medici. «In pratica
perdlo faaumentare» osserva Cartabellotta. «Perché se gli staff
sonoridottiall’osso,quandotuttirispettanol’orariodilavoroc’e
troppo poco personale. E quindi in corsia si lavora in affanno».

LE STRUTTURE DIVENTANO POCO SICURE Sulla carta
vantiamo grandi eccellenze. Lo sottolinea la classifica mondiale
sullefficienza dei sistemi sanitari stilata dallamultinazionale dei
mass media Bloomberg, che vede I'Italia al secondo posto dietro
Hong Kong e prima tra i Paesi europei. «Questi dati potrebbero
diventare presto un ricordo» obietta Domenico Montemurro, co-
ordinatore Giovani dell’Associazione medici e dirigenti. «I pronto
soccorso,irepartidi cardiclogia e rianimazione sono quelli pittin
sofferenza. Non solo. Prendiamo i punti nascita, le strutture con
un’équipe sempre a disposizione per i parti. Dal 2010 dovevano
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essere chiusiquellidove nonsiarrivaasoonasciteall’anno,
perché meno sicuri. Ma tantissimi sono ancora aperti e
sono troppi quelli senza anestesisti 24 ore su 24. E il ma-
lessere e diffuso, come si notainun’indagine cheabbiamo
appena svolto: il 70% dei camici bianchi intervistati si &
detto pessimista, il 40%haammessoche & stato costrettoa
dimettereun paziente per problemi organizzativi». Il vero
talloned’Achille,anche trai paramedici, sembrapropriola
carenzadi organico. «Le assunzioni sonobloccate daanni
eil personale invecchia» denuncia Ferdinando Iacuaniello,
infermiere a Rimini e dirertore di Nurse24.it, quotidiano
sanitario online. «Facciamo un esempio: un’ostetrica
over 60 vanta parecchia esperienza, ma avra abbastanza
forze per garantire al massimo la sicurezza nei turni pit1
lunghi? Nel sistema sanitario italiano emergonole disu-
guaglianze, non solo tra Regioni, ma anche tra Comuni:
quelliche hannounbudgetrisicato tagliano su prestazioni
e assistenza. Qualche giorno fa, a Napoli, un gruppo di
infermieri dell’ospedale San Paolo ha chiamatolapolizia
per denunciare la mancanza di colleghi».

AUMENTANO GLI ESAMI A PAGAMENTO Gli ad-
detti ai lavori non usano mezzi termini: il 2016 sar
I’'anno della verita per il nostro sistema sanitario. «I
contivanno guardati con occhio critico. Bisogna avere
il coraggiodi dire chelalegge di Stabilita di fatto sottrae
altri 4 miliardi di budget alle strutture ospedaliere ealla
salute dei cittadini, togliendoli alle Regioni. Perché piu
del 70% del bilancio di questi enti viene destinato pro-
prio alla sanita» aggiunge Vittorio Agnoletto, medico
e docente di Globalizzazione e politiche della salute
all'universitadegli Studi di Milano. «Lamancanzadiin-
vestimenti incide sul quotidiano, sulla qualita dellavita
delle persone. Senzai tagli, per esempio, tuttii malati di
epatite Cavrebbero potutoavere i nuovifarmaci, per ora
destinati ameno della meta dei pazienti. Oggi, quindi,
si stanno creando 2 sistemi sanitari paralleli: quello
pubblico, in caduta libera, e quello privato, destinatoa
chi pud permetterselo». Aggiunge Nino Cartabellotta
della Fondazione Gimbe: «La riorganizzazione degli
ospedali & fondamentale. Per esempio, bisogna spostare
negliambulatori attivita come la cura dei malati termi-
nali, e chiudere o riconvertire le strutture piti piccole,
come quelle di chirurgia oncologica per il tumore della
mammella che fanno meno di 150 interventiall’anno. A
settembre il ministero della Salute ha stilato lafamosa
lista degli oltre 200 esami considerati “inutili” (tra cui
la risonanza magnetica alla colonna vertebrale, i test
allergici e ’esame per individuare il colesterolo, che il
cittadino dovra pagare, ndr). Ebbene, sono passati pili
diz mesiel’elenco deve essere ancora approvatodalla
Conferenza Stato-Regioni». Non & ancora chiaro quali
di questi accertamenti sarannoa carico del paziente. E
soprattutto che conseguenze avra questa rivoluzione
sulla nostra salute.



