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LA SALUTE TRADITA

Pronto Soccorso
il grande ingorgo

LA STORIA

La Sanità ha tagliato 40 mila posti letto in 10 anni e i pazienti restano giorni in barella
Mancano 4 mila medici e in corsia solo il 58% è dipendente, mentre crescono i gettonisti 

PAOLO RUSSO
ROMA

«C
on la presen-
te si comuni-
ca che al mo-
mento  non  

sono più disponibili  barelle 
per garantire l’osservazione 
dei pazienti nel dipartimento 
di  emergenza  e  accettazio-
ne», dispaccio delle tre di not-
te del 27 dicembre dell’ospe-
dale Maria Vittoria di Torino. 
«Sette pazienti in area rossa 
piena. Non disponibili posti 
monitor», stesso giorno, stes-
sa città, “Ordine Mauriziano 
Umberto I”. 

Storie  di  ordinaria  follia  
nei pronto soccorso d’Italia. 
Il grande imbuto della nostra 
sanità malata. Dove il territo-
rio fa poco filtro. Che conta 
40 mila letti tagliati in 10 an-
ni  che  rendono  un’impresa  
trovare posto in reparto a pa-
zienti lasciati anche giorni e 
giorni su scomode e affastel-
late lettighe nelle astanterie 
o nei corridoi. Con la conse-
guenza che poi finiscono per 
restare bloccate nei parcheg-

gi  anche le  ambulanze che 
senza  barella  non  possono  
partire. Il tutto reso più dram-
matico da una carenza croni-
ca di personale. Mentre chi re-
sta, stanco e demotivato, pen-
sa alla fuga. Magari per anda-
re a far soldi nelle cooperati-
ve che poi affittano a gettone 
gli stessi camici bianchi paga-
ti però quattro volte tanto i di-
pendenti.

Il pronto soccorso non è so-
lo la prima linea della nostra 
Sanità, ma è anche l’emble-
ma dei suoi mali atavici. An-
che se quando questi si river-
sano dove a volte si lotta per 
la vita le conseguenze diven-
tano tragiche. Simeu, la So-
cietà scientifica della medici-
na di emergenza e urgenza 
dalla ricognizione di studi in-
ternazionali in materia,  sti-
ma un aumento del 30% del-
la mortalità quando i diparti-
menti di emergenza sono af-
follati. E la stessa causa è cor-
relabile a incidenti ed errori 
nei  pronto  soccorso,  dove  
«l’affollamento è associato a 

ritardi nel riconoscimento e 
nel trattamento di condizioni 
a  elevato  rischio  evolutivo,  
come infarto miocardico, ic-
tus cerebrale, polmoniti», ri-
porta  un  documento  della  
stessa società scientifica.

Nei nostri pronto soccorso 
mancano di fatto 3 medici su 

dieci e solo il 58% dei camici 
bianchi che ci lavorano è un 
dipendente. Gli altri vengo-
no pescati qua e là tra i medi-
ci convenzionati, che speciali-
sti non sono. Oppure si fa ri-
corso sempre più massiccia-
mente alle cooperative che af-
fittano  i  medici  a  gettone,  

con tariffe orarie da tre a sei 
volte superiori a quelle dei lo-
ro colleghi interni. Tanto che 
Giuseppe Busia,  presidente  
dell’Anac, l’Authority anticor-
ruzione, tempo fa ha preso 
carta e penna per sollecitare 
al titolare della Salute Schilla-
ci  e al  ministro dell’Econo-

mia Giorgetti un decreto che 
faccia chiarezza sull’utilizzo 
dei gettonisti, fissando dei cri-
teri  che  stabiliscano  prezzi  
congrui. Perché secondo Si-
meu sono oramai  15mila  i  
medici in affitto che erogano 
18 milioni di prestazioni l’an-
no nei nostri ospedali. Spes-

so giovani neo laureati senza 
specializzazione alle spalle.  
O magari ortopedici spediti 
in  rianimazione  piuttosto  
che cardiologi alle prese con 
fratture. Pagati fino a 90 eu-
ro l’ora mentre ai dottori di-
pendenti per fare prestazioni 
aggiuntive se ne danno 60, 
che diventano poi 40 netti.

Controsensi  di  una  pro-
grammazione  sanitaria  che  
fa acqua da tutte le parti. 

«Ma più ancora della caren-
za cronica di personale -spie-
ga Fabio De Iaco, presidente 
Simeu- il problema è quello 
dell’uso improprio del pron-
to soccorso, perché arrivano 
da noi pazienti che non ven-
gono filtrati dal territorio e, 
soprattutto, il fenomeno dif-
fusissimo del bording. Ossia 
dei pazienti assistiti da noi an-
che per giorni in lettiga per-
ché nei reparti non ci sono let-
ti  disponibili».  E  in  queste  
condizioni finisce per ritro-
varsi anche chi dovrebbe ave-
re assistenza in un hospice o 

in casa propria. «E se proprio 
devono finire in ospedale che 
almeno abbiano il diritto di 
andarsene non da soli su una 
barella, ma nel letto di un re-
parto,  stringendo  la  mano  
dei propri cari», ci tiene a dire 
De Iaco. 

Ma troppo spesso non è co-
sì. Perché il medico di fami-
glia non si trova, la guardia 
medica si limita a consigliare 
di chiamare il 118 e così l’im-
buto del pronto soccorso si in-
golfa sempre più. La contro-
prova viene dal fatto che, do-
ve ci sono medicina di grup-
po o case della salute aperte 
tutto il giorno i codici bianchi 
e verdi si riducono ai minimi 
termini. Anche se non pochi 
di questi sono di chi al pronto 
soccorso ci va non perché ne 
abbia bisogno, ma per non pa-
gare il ticket e saltare le liste 
di attesa.

Ad aggravare il tutto c’è poi 
la conseguenza dei tagli sel-
vaggi ai posti letto subiti dai 
reparti. Così in attesa di «sali-

re in reparto» si passa fino a 
una  settimana  nell’astante-
ria di un pronto soccorso, ha 
rilevato un’indagine del Tri-
bunale dei diritti del malato. 
In questo modo però medici e 
infermieri invece di affronta-
re le emergenze finiscono per 
sostituirsi ai vari specialisti, 
facendosi carico di assisten-
za e accertamenti diagnosti-
ci. Un sovraccarico di lavoro 
che costringe a saltare i turni 
di riposo, a fare in media set-
te notti al mese, il tutto per 
uno stipendio base che è di 
2.800 euro quando parliamo 
di medici, di 1.500 per gli in-
fermieri. Che arrivano poi a 
1.900, ma dopo 30 anni. 

«Spero di riuscire ad anti-
cipare  al  prossimo  anno  i  
200 milioni stanziati  dalla  
manovra  per  il  personale  
dei pronto soccorso», aveva 
detto alla vigilia delle vota-
zioni sulla manovra il mini-
stro Schillaci. Ma l’emenda-
mento non è stato nemme-
no sottoposto al voto.

Così non ci si può poi stupi-
re se i più dal pronto soccor-
so fuggano. E nemmeno a di-
re che ci siano chissà quali 
giovani  leve  pronte  a  rim-
piazzare chi lascia. L’ex mini-
stro Speranza nel tentativo 
di tamponare questa emorra-
gia aveva portato il numero 
di accessi ai corsi di specializ-
zazione a 1.100, ma il 61% 
dei posti non è stato assegna-
to perché nessuno si è pre-
sentato, documenta un’inda-
gine  del  sindacato  medico  
Anaao. Intanto più del 50% 
dei malati che necessitano di 
una risposta urgente aspetta 
per non meno di 9 ore in sala 
d’attesa. Anche se in alcune 
realtà, rileva un’altra indagi-
ne del Tribunale dei diritti  
del malato, si superano i tre 
giorni.  Esperienza  vissuta  
nell’ultimo anno da 300mila 
assistiti, intrappolati nell’im-
buto  dei  pronto  soccorso,  
specchio di una sanità da ri-
formare. —
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IRENE FAMÀ
TORINO

«S
ono  qui  da  
due giorni». E 
qui è una ba-
rella, tra tan-

te, nel corridoio del pronto 
soccorso dell’ospedale Moli-
nette di  Torino.  Sessanta-
due anni, mangia un pani-
no, in attesa che gli trovino 
un posto letto. «Per le prossi-
me 24 ore mi hanno detto 
che è difficile. Chissà, maga-
ri domani mi porteranno in 
reparto». Tra il sovraffolla-
mento, un classico del perio-
do invernale, una struttura 
vecchia, con spazi pensati  
per una sanità ormai passa-
ta e una rete territoriale da 
ricostruire, al pronto soccor-
so delle Molinette è questio-
ne di incastri. E ieri mattina, 
alle 8, ad aspettare un posto 
letto erano già una trentina. 

Nel corridoio dell’area di 
medicina, con sette sale per 

le visite, i controlli, i consul-
ti con gli specialisti, ci sono 
dieci barelle. C’è chi è arriva-
to da poco. «Ho problemi al 
sangue. Mi hanno visitata e 
mi tocca stare qui ad aspet-
tare. Sono stata già avvisa-
ta: devo portare pazienza». 
La signora, ottantadue an-
ni, spera solo una cosa: «Di 
essere a casa per Capodan-
no, vengono i miei nipoti. 
Non posso mancare». Vici-
no a lei, un paziente è in cor-
ridoio da 48 ore: «Di notte 
non si dorme, il via vai è con-
tinuo. Di giorno va un po’ 
meglio, ma la notte è lunga, 
i  pensieri vanno. E le luci 
non possono spegnerle». 

Le sale di degenza, dove 
si attendono i risultati degli 
esami per capire se si verrà 
dimessi  o  ricoverati,  sono  
due: una trentina di posti, 
ma non bastano. La più pic-
cola era una sala d’attesa, 
poi con la necessità di trova-
re uno spazio per isolare i pa-
zienti Covid o sospetti Co-
vid, le cose sono cambiate.

È un gioco d’incastri. Una 
sorta di cubo di Rubik della 
sanità. Di non facile soluzio-
ne. A partire dal triage, do-
ve la gente c’è ed è tanta. E 
le voci si susseguono: «Ho la 
tosse e mi sembra che mi 
manchi il respiro. Il mio me-
dico di base? Ho preferito 
venire in ospedale. Bisogna 
mandargli un’email, ormai 
è diventato tutto complica-
to». «Ho problemi psichiatri-
ci, devo vedere un dottore». 
Il giorno di Natale è stato 
piuttosto calmo: 98 accessi. 

Il picco si è raggiunto marte-
dì 27, quando gli accessi so-
no stati 240. Su una media 
di 170 al giorno. Per lo più 
codici verdi. Influenza, per 
dirla nel linguaggio comu-
ne.  L’80%  viene  dimesso.  
«Il problema non è solo l’in-
gresso, ma la gestione suc-
cessiva», spiega il dottor Ful-
vio  Morello,  responsabile  
dell’area medica del pronto 
soccorso. «Lo sforzo orga-
nizzativo c’è ed è sotto gli oc-

chi di tutti. Ma gli spazi so-
no quelli che sono, i numeri 
anche. Di certo non si respin-
ge  nessuno  e  trovare  un  
equilibrio non è semplice». 

Quel signore che lamenta 
un dolore al petto, la situa-
zione la rappresenta bene. 
Gli  serviranno  due  esami  
del sangue e due elettrocar-
diogrammi  a  distanza  di  
ore. Più una visita medica, 
una consulenza cardiologi-
ca. Dove lo si mette? In corri-

doio. Così anche i pazienti 
in barella o in sedia a rotel-
le,  che  nella  sala  d’attesa  
non possono stare.  «Sono  
caduta in casa. Mi girava la 
testa. Non volevo venire al 
pronto soccorso, ma mio fi-
glio ha tanto insistito». Gli 
infermieri  del  sindacato  
Nursind  Piemonte  hanno  
presentato diverse segnala-
zioni. L’ultima proprio l’al-
tra notte: «Non sono più di-
sponibili barelle per garanti-
re l’osservazione dei pazien-
ti in Dea, né posti ossigeno e 
i pazienti sono ospitati an-
che nei corridoi». 

Sovraffollamento,  dun-
que. «Non è una novità - in-
terviene Giovanni La Valle, 
direttore generale della Cit-
tà della Salute - Nel periodo 
invernale e così. E il pronto 
soccorso è ancora il punto 
di riferimento per quasi tut-
ti». Il Covid, va da sé, la ge-
stione degli accessi l’ha tra-
sformata: oltre al sovraffol-
lamento, «serve un percor-
so separato». Gli spazi, poi, 
«sono organizzati con una 
logica che non è più adegua-
ta. Ecco perché la priorità, 
con i 32 milioni di euro pre-
visti  dalla  Regione  per  il  
prossimo triennio, sarà co-
struire un nuovo Dea, con 
una  logica  organizzativa  
moderna e spazi consoni al-
le esigenze». Il lavoro della 
Regione su Azienda Zero, la 
super-Asl nata per efficien-
tare il sistema sanitario - è 
in corso. E il direttore Gio-
vanni La Valle ci crede mol-
to: «È l’occasione per raffor-
zare la rete con il  territo-
rio». 

Ma nel frattempo, come 
trovare un equilibrio tra chi 
arriva e chi deve trovare un 
posto letto e chi deve essere 
dimesso? Visto che spesso 
non c’è spazio nelle struttu-
re territoriali? Un cubo di 
Rubik, appunto. Che medi-
ci  e  infermieri  provano  a  
sbloccare. —
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COSÌ NEI REPARTI D’URGENZA

4
MILA

I medici 
che mancano

1 medico su 3
pronto a lasciare

537 su 886
i contratti di specializzazione
in Medicina d’urgenza 
che non sono stati assegnati 
nel 2022

61%

1 errore su 3 causato 
dal congestionamento dei reparti

58%
I medici

dipendenti

15 mila
medici

a gettone

+30%

50%
dei malati con bisogno

di risposta urgente
attende oltre 9 ore

L’aumento
del rischio

mortalità causa
sovraffollamento

Fonti: sindacato Anaao Assomed; Simeu (Società medicina di emergenza e urgenza)

Nel 2022 
300 mila assistiti 
costretti a 3 giorni di attesa 
invece delle 6 ore standard

Alle otto del mattino
già 30 in attesa: “Il mio 
medico di base? Dovrei 

mandargli una mail”

FULVIO MORELLO

MEDICO 
DEL PRONTO SOCCORSO

IL REPORTAGE

Il pronto soccorso 
è ancora un punto di 
riferimento per quasi 
tutti. Ma gli spazi sono 
organizzati con una 
logica oggi inadeguata

GIOVANNI LAVALLE

DIRETTORE GENERALE
CITTÀ DELLA SALUTE

VALERIA D’AUTILIA

F
orse qualche raggio di 
sole lo hanno portato 
proprio da casa, dall’al-
tra parte dell’oceano. 

Una mattinata tutt’altro che in-
vernale per l’adunata dei primi 
cinquanta medici provenienti 
da Cuba che saranno impiegati 
in Calabria. A loro il delicato 
compito di affrontare, in que-
sta parte d’Italia, emergenza sa-
nitaria e pregiudizi. Donne e 
uomini in camice bianco si so-
no ritrovati a Cosenza: hanno 
circa un mese per seguire un 
corso di lingua, grazie all’Uni-
versità della Calabria, e poi sa-
ranno operativi negli ospedali 
del Reggino con un contratto a 
tempo determinato. Polistena, 
Locri, Melito di Porto Salvo e 
Gioia Tauro dovrebbero essere 
le prime sedi per i professioni-
sti «che provengono da un siste-
ma sanitario eccellente» secon-
do il presidente della Regione 
Roberto Occhiuto. Lo stesso go-
vernatore calabrese ha accolto 
le  nuove  risorse  provenienti  
dal Paese caraibico ed è tra i fau-
tori di questa collaborazione. 
Un’intesa nata nell’ambito del-

la convenzione firmata ad ago-
sto scorso, all’ambasciata della 
repubblica  di  Cuba  a  Roma,  
con la società di servizi Comer-
cializadora de Servicios medi-
cos cubanos e che prevede l’im-

piego di altre unità, oltre a quel-
le già arrivate. 

«Abbiamo  bisogno  del  vo-
stro aiuto nei nostri ospedali» 
ha detto loro Occhiuto che poi, 
con i giornalisti ha commenta-

to «per avere cinquanta medi-
ci, ci avremmo messo tre anni. 
Invece tra un mese saranno al 
lavoro in reparti che altrimenti 
avremmo dovuto chiudere». 

La grave carenza di sanitari e 

lo sbarco cubano sono al centro 
di un acceso dibattito sulla ne-
cessità, o meno, di  utilizzare 
personale proveniente da così 
lontano:  «Non ruberanno al-
cun posto di lavoro perché stia-

mo andando avanti con i con-
corsi e le procedure di recluta-
mento» continua il presidente 
calabrese «è una soluzione di 
emergenza, in una condizione 
che altrimenti sarebbe difficile 
affrontare». 

I primi giorni italiani da tra-
scorrere nella caserma dei Ber-
saglieri di Cosenza e poi subito 
dopo Capodanno inizierà il cor-
so intensivo di lingua italiana: 
60 ore più 20 facoltative. «L’esi-
genza di concentrare i tempi – 
scrive l’Unical in una nota – na-
sce dalla necessità di un suppor-
to linguistico che, nell’imme-
diatezza, possa dare ai medici 
cubani la possibilità di immer-
gersi nel contesto sociale regio-
nale e riesca, con linguaggio 
semplice ma accurato, a comu-
nicare per socializzare ed esple-
tare le mansioni professionali». 

E intanto qualcuno ha già re-
so le sue prime dichiarazioni in 
italiano al  suo arrivo:  «Sono 
contenta di stare qui per aiuta-
re la sanità calabrese» dice una 
donna che porta sul suo camice 
bianco la scritta “cardiologia”. 
In fondo, il linguaggio del cuo-
re non conosce confini. —
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Il problema non è 
solo l’ingresso ma 
la gestione successiva
Non mandiamo via 
nessuno ma trovare 
un equilibrio è difficile

L’affollamento incide
sui ritardi nel trattare 

i casi a rischio 
come infarti e ictus

All’ospedale di Torino picco di 240 accessi in 24 ore tra spazi inadatti e troppi codici verdi
L’influenza ha aumentato i pazienti e restano i percorsi Covid, in attesa della ristrutturazione

L’odissea delle Molinette
“Aspetto un letto da 2 giorni”

2

Il presidente Occhiuto: “In Italia per averli ci avremmo messo tre anni”
UN PAZIENTE

DI 62 ANNI
UNA PAZIENTE

DI 82 ANNI

MAURIZIO BOSIO/REPORTERS

L’attesa
Un’ambulanza entra all’interno 
di un Pronto soccorso, dove le 
attese si allungano a causa della 
mancanza di posti letto nei re-
parti e di filtro da parte della me-
dicina territoriale 

Così su La Stampa

L’INCHIESTA L’INCHIESTA

Gli accessi non 
necessari aumentano 

dove manca la 
medicina territoriale

L’accoglienza
I primi 50 medici 
cubani accolti a 
Cosenza dal pre-
sidente della Re-
gione Calabria 
Roberto Occhiuto

Corso di lingua, poi in reparto
in Calabria 50 rinforzi da Cuba IL RACCONTO DEI MALATI

LE VOCI DELL’OSPEDALE

Uno scatto nelle corsie del Pronto soccorso alle Molinette di Torino: da tempo il sindacato chiede rinforzi

Sono qui da due 
giorni, mi hanno detto 
che devo aspettare
Chissà, magari 
domani mi mandano 
in reparto

Mi hanno visitata 
e devo stare qui, ma 
spero di essere a casa 
per Capodanno 
con i miei nipoti
La notte non si dorme

Mercoledì  la  prima  puntata  
dell’inchiesta sulla Sanità in Ita-
lia ha illustrato le carenze di inve-
stimenti e personale, che si riper-
cuote sull’assistenza ai pazienti
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il grande ingorgo
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La Sanità ha tagliato 40 mila posti letto in 10 anni e i pazienti restano giorni in barella
Mancano 4 mila medici e in corsia solo il 58% è dipendente, mentre crescono i gettonisti 

PAOLO RUSSO
ROMA

«C
on la presen-
te si comuni-
ca che al mo-
mento  non  

sono più disponibili  barelle 
per garantire l’osservazione 
dei pazienti nel dipartimento 
di  emergenza  e  accettazio-
ne», dispaccio delle tre di not-
te del 27 dicembre dell’ospe-
dale Maria Vittoria di Torino. 
«Sette pazienti in area rossa 
piena. Non disponibili posti 
monitor», stesso giorno, stes-
sa città, “Ordine Mauriziano 
Umberto I”. 

Storie  di  ordinaria  follia  
nei pronto soccorso d’Italia. 
Il grande imbuto della nostra 
sanità malata. Dove il territo-
rio fa poco filtro. Che conta 
40 mila letti tagliati in 10 an-
ni  che  rendono  un’impresa  
trovare posto in reparto a pa-
zienti lasciati anche giorni e 
giorni su scomode e affastel-
late lettighe nelle astanterie 
o nei corridoi. Con la conse-
guenza che poi finiscono per 
restare bloccate nei parcheg-

gi  anche le  ambulanze che 
senza  barella  non  possono  
partire. Il tutto reso più dram-
matico da una carenza croni-
ca di personale. Mentre chi re-
sta, stanco e demotivato, pen-
sa alla fuga. Magari per anda-
re a far soldi nelle cooperati-
ve che poi affittano a gettone 
gli stessi camici bianchi paga-
ti però quattro volte tanto i di-
pendenti.

Il pronto soccorso non è so-
lo la prima linea della nostra 
Sanità, ma è anche l’emble-
ma dei suoi mali atavici. An-
che se quando questi si river-
sano dove a volte si lotta per 
la vita le conseguenze diven-
tano tragiche. Simeu, la So-
cietà scientifica della medici-
na di emergenza e urgenza 
dalla ricognizione di studi in-
ternazionali in materia,  sti-
ma un aumento del 30% del-
la mortalità quando i diparti-
menti di emergenza sono af-
follati. E la stessa causa è cor-
relabile a incidenti ed errori 
nei  pronto  soccorso,  dove  
«l’affollamento è associato a 

ritardi nel riconoscimento e 
nel trattamento di condizioni 
a  elevato  rischio  evolutivo,  
come infarto miocardico, ic-
tus cerebrale, polmoniti», ri-
porta  un  documento  della  
stessa società scientifica.

Nei nostri pronto soccorso 
mancano di fatto 3 medici su 

dieci e solo il 58% dei camici 
bianchi che ci lavorano è un 
dipendente. Gli altri vengo-
no pescati qua e là tra i medi-
ci convenzionati, che speciali-
sti non sono. Oppure si fa ri-
corso sempre più massiccia-
mente alle cooperative che af-
fittano  i  medici  a  gettone,  

con tariffe orarie da tre a sei 
volte superiori a quelle dei lo-
ro colleghi interni. Tanto che 
Giuseppe Busia,  presidente  
dell’Anac, l’Authority anticor-
ruzione, tempo fa ha preso 
carta e penna per sollecitare 
al titolare della Salute Schilla-
ci  e al  ministro dell’Econo-

mia Giorgetti un decreto che 
faccia chiarezza sull’utilizzo 
dei gettonisti, fissando dei cri-
teri  che  stabiliscano  prezzi  
congrui. Perché secondo Si-
meu sono oramai  15mila  i  
medici in affitto che erogano 
18 milioni di prestazioni l’an-
no nei nostri ospedali. Spes-

so giovani neo laureati senza 
specializzazione alle spalle.  
O magari ortopedici spediti 
in  rianimazione  piuttosto  
che cardiologi alle prese con 
fratture. Pagati fino a 90 eu-
ro l’ora mentre ai dottori di-
pendenti per fare prestazioni 
aggiuntive se ne danno 60, 
che diventano poi 40 netti.

Controsensi  di  una  pro-
grammazione  sanitaria  che  
fa acqua da tutte le parti. 

«Ma più ancora della caren-
za cronica di personale -spie-
ga Fabio De Iaco, presidente 
Simeu- il problema è quello 
dell’uso improprio del pron-
to soccorso, perché arrivano 
da noi pazienti che non ven-
gono filtrati dal territorio e, 
soprattutto, il fenomeno dif-
fusissimo del bording. Ossia 
dei pazienti assistiti da noi an-
che per giorni in lettiga per-
ché nei reparti non ci sono let-
ti  disponibili».  E  in  queste  
condizioni finisce per ritro-
varsi anche chi dovrebbe ave-
re assistenza in un hospice o 

in casa propria. «E se proprio 
devono finire in ospedale che 
almeno abbiano il diritto di 
andarsene non da soli su una 
barella, ma nel letto di un re-
parto,  stringendo  la  mano  
dei propri cari», ci tiene a dire 
De Iaco. 

Ma troppo spesso non è co-
sì. Perché il medico di fami-
glia non si trova, la guardia 
medica si limita a consigliare 
di chiamare il 118 e così l’im-
buto del pronto soccorso si in-
golfa sempre più. La contro-
prova viene dal fatto che, do-
ve ci sono medicina di grup-
po o case della salute aperte 
tutto il giorno i codici bianchi 
e verdi si riducono ai minimi 
termini. Anche se non pochi 
di questi sono di chi al pronto 
soccorso ci va non perché ne 
abbia bisogno, ma per non pa-
gare il ticket e saltare le liste 
di attesa.

Ad aggravare il tutto c’è poi 
la conseguenza dei tagli sel-
vaggi ai posti letto subiti dai 
reparti. Così in attesa di «sali-

re in reparto» si passa fino a 
una  settimana  nell’astante-
ria di un pronto soccorso, ha 
rilevato un’indagine del Tri-
bunale dei diritti del malato. 
In questo modo però medici e 
infermieri invece di affronta-
re le emergenze finiscono per 
sostituirsi ai vari specialisti, 
facendosi carico di assisten-
za e accertamenti diagnosti-
ci. Un sovraccarico di lavoro 
che costringe a saltare i turni 
di riposo, a fare in media set-
te notti al mese, il tutto per 
uno stipendio base che è di 
2.800 euro quando parliamo 
di medici, di 1.500 per gli in-
fermieri. Che arrivano poi a 
1.900, ma dopo 30 anni. 

«Spero di riuscire ad anti-
cipare  al  prossimo  anno  i  
200 milioni stanziati  dalla  
manovra  per  il  personale  
dei pronto soccorso», aveva 
detto alla vigilia delle vota-
zioni sulla manovra il mini-
stro Schillaci. Ma l’emenda-
mento non è stato nemme-
no sottoposto al voto.

Così non ci si può poi stupi-
re se i più dal pronto soccor-
so fuggano. E nemmeno a di-
re che ci siano chissà quali 
giovani  leve  pronte  a  rim-
piazzare chi lascia. L’ex mini-
stro Speranza nel tentativo 
di tamponare questa emorra-
gia aveva portato il numero 
di accessi ai corsi di specializ-
zazione a 1.100, ma il 61% 
dei posti non è stato assegna-
to perché nessuno si è pre-
sentato, documenta un’inda-
gine  del  sindacato  medico  
Anaao. Intanto più del 50% 
dei malati che necessitano di 
una risposta urgente aspetta 
per non meno di 9 ore in sala 
d’attesa. Anche se in alcune 
realtà, rileva un’altra indagi-
ne del Tribunale dei diritti  
del malato, si superano i tre 
giorni.  Esperienza  vissuta  
nell’ultimo anno da 300mila 
assistiti, intrappolati nell’im-
buto  dei  pronto  soccorso,  
specchio di una sanità da ri-
formare. —
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IRENE FAMÀ
TORINO

«S
ono  qui  da  
due giorni». E 
qui è una ba-
rella, tra tan-

te, nel corridoio del pronto 
soccorso dell’ospedale Moli-
nette di  Torino.  Sessanta-
due anni, mangia un pani-
no, in attesa che gli trovino 
un posto letto. «Per le prossi-
me 24 ore mi hanno detto 
che è difficile. Chissà, maga-
ri domani mi porteranno in 
reparto». Tra il sovraffolla-
mento, un classico del perio-
do invernale, una struttura 
vecchia, con spazi pensati  
per una sanità ormai passa-
ta e una rete territoriale da 
ricostruire, al pronto soccor-
so delle Molinette è questio-
ne di incastri. E ieri mattina, 
alle 8, ad aspettare un posto 
letto erano già una trentina. 

Nel corridoio dell’area di 
medicina, con sette sale per 

le visite, i controlli, i consul-
ti con gli specialisti, ci sono 
dieci barelle. C’è chi è arriva-
to da poco. «Ho problemi al 
sangue. Mi hanno visitata e 
mi tocca stare qui ad aspet-
tare. Sono stata già avvisa-
ta: devo portare pazienza». 
La signora, ottantadue an-
ni, spera solo una cosa: «Di 
essere a casa per Capodan-
no, vengono i miei nipoti. 
Non posso mancare». Vici-
no a lei, un paziente è in cor-
ridoio da 48 ore: «Di notte 
non si dorme, il via vai è con-
tinuo. Di giorno va un po’ 
meglio, ma la notte è lunga, 
i  pensieri vanno. E le luci 
non possono spegnerle». 

Le sale di degenza, dove 
si attendono i risultati degli 
esami per capire se si verrà 
dimessi  o  ricoverati,  sono  
due: una trentina di posti, 
ma non bastano. La più pic-
cola era una sala d’attesa, 
poi con la necessità di trova-
re uno spazio per isolare i pa-
zienti Covid o sospetti Co-
vid, le cose sono cambiate.

È un gioco d’incastri. Una 
sorta di cubo di Rubik della 
sanità. Di non facile soluzio-
ne. A partire dal triage, do-
ve la gente c’è ed è tanta. E 
le voci si susseguono: «Ho la 
tosse e mi sembra che mi 
manchi il respiro. Il mio me-
dico di base? Ho preferito 
venire in ospedale. Bisogna 
mandargli un’email, ormai 
è diventato tutto complica-
to». «Ho problemi psichiatri-
ci, devo vedere un dottore». 
Il giorno di Natale è stato 
piuttosto calmo: 98 accessi. 

Il picco si è raggiunto marte-
dì 27, quando gli accessi so-
no stati 240. Su una media 
di 170 al giorno. Per lo più 
codici verdi. Influenza, per 
dirla nel linguaggio comu-
ne.  L’80%  viene  dimesso.  
«Il problema non è solo l’in-
gresso, ma la gestione suc-
cessiva», spiega il dottor Ful-
vio  Morello,  responsabile  
dell’area medica del pronto 
soccorso. «Lo sforzo orga-
nizzativo c’è ed è sotto gli oc-

chi di tutti. Ma gli spazi so-
no quelli che sono, i numeri 
anche. Di certo non si respin-
ge  nessuno  e  trovare  un  
equilibrio non è semplice». 

Quel signore che lamenta 
un dolore al petto, la situa-
zione la rappresenta bene. 
Gli  serviranno  due  esami  
del sangue e due elettrocar-
diogrammi  a  distanza  di  
ore. Più una visita medica, 
una consulenza cardiologi-
ca. Dove lo si mette? In corri-

doio. Così anche i pazienti 
in barella o in sedia a rotel-
le,  che  nella  sala  d’attesa  
non possono stare.  «Sono  
caduta in casa. Mi girava la 
testa. Non volevo venire al 
pronto soccorso, ma mio fi-
glio ha tanto insistito». Gli 
infermieri  del  sindacato  
Nursind  Piemonte  hanno  
presentato diverse segnala-
zioni. L’ultima proprio l’al-
tra notte: «Non sono più di-
sponibili barelle per garanti-
re l’osservazione dei pazien-
ti in Dea, né posti ossigeno e 
i pazienti sono ospitati an-
che nei corridoi». 

Sovraffollamento,  dun-
que. «Non è una novità - in-
terviene Giovanni La Valle, 
direttore generale della Cit-
tà della Salute - Nel periodo 
invernale e così. E il pronto 
soccorso è ancora il punto 
di riferimento per quasi tut-
ti». Il Covid, va da sé, la ge-
stione degli accessi l’ha tra-
sformata: oltre al sovraffol-
lamento, «serve un percor-
so separato». Gli spazi, poi, 
«sono organizzati con una 
logica che non è più adegua-
ta. Ecco perché la priorità, 
con i 32 milioni di euro pre-
visti  dalla  Regione  per  il  
prossimo triennio, sarà co-
struire un nuovo Dea, con 
una  logica  organizzativa  
moderna e spazi consoni al-
le esigenze». Il lavoro della 
Regione su Azienda Zero, la 
super-Asl nata per efficien-
tare il sistema sanitario - è 
in corso. E il direttore Gio-
vanni La Valle ci crede mol-
to: «È l’occasione per raffor-
zare la rete con il  territo-
rio». 

Ma nel frattempo, come 
trovare un equilibrio tra chi 
arriva e chi deve trovare un 
posto letto e chi deve essere 
dimesso? Visto che spesso 
non c’è spazio nelle struttu-
re territoriali? Un cubo di 
Rubik, appunto. Che medi-
ci  e  infermieri  provano  a  
sbloccare. —
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Alle otto del mattino
già 30 in attesa: “Il mio 
medico di base? Dovrei 

mandargli una mail”

FULVIO MORELLO

MEDICO 
DEL PRONTO SOCCORSO

IL REPORTAGE

Il pronto soccorso 
è ancora un punto di 
riferimento per quasi 
tutti. Ma gli spazi sono 
organizzati con una 
logica oggi inadeguata

GIOVANNI LAVALLE

DIRETTORE GENERALE
CITTÀ DELLA SALUTE

VALERIA D’AUTILIA

F
orse qualche raggio di 
sole lo hanno portato 
proprio da casa, dall’al-
tra parte dell’oceano. 

Una mattinata tutt’altro che in-
vernale per l’adunata dei primi 
cinquanta medici provenienti 
da Cuba che saranno impiegati 
in Calabria. A loro il delicato 
compito di affrontare, in que-
sta parte d’Italia, emergenza sa-
nitaria e pregiudizi. Donne e 
uomini in camice bianco si so-
no ritrovati a Cosenza: hanno 
circa un mese per seguire un 
corso di lingua, grazie all’Uni-
versità della Calabria, e poi sa-
ranno operativi negli ospedali 
del Reggino con un contratto a 
tempo determinato. Polistena, 
Locri, Melito di Porto Salvo e 
Gioia Tauro dovrebbero essere 
le prime sedi per i professioni-
sti «che provengono da un siste-
ma sanitario eccellente» secon-
do il presidente della Regione 
Roberto Occhiuto. Lo stesso go-
vernatore calabrese ha accolto 
le  nuove  risorse  provenienti  
dal Paese caraibico ed è tra i fau-
tori di questa collaborazione. 
Un’intesa nata nell’ambito del-

la convenzione firmata ad ago-
sto scorso, all’ambasciata della 
repubblica  di  Cuba  a  Roma,  
con la società di servizi Comer-
cializadora de Servicios medi-
cos cubanos e che prevede l’im-

piego di altre unità, oltre a quel-
le già arrivate. 

«Abbiamo  bisogno  del  vo-
stro aiuto nei nostri ospedali» 
ha detto loro Occhiuto che poi, 
con i giornalisti ha commenta-

to «per avere cinquanta medi-
ci, ci avremmo messo tre anni. 
Invece tra un mese saranno al 
lavoro in reparti che altrimenti 
avremmo dovuto chiudere». 

La grave carenza di sanitari e 

lo sbarco cubano sono al centro 
di un acceso dibattito sulla ne-
cessità, o meno, di  utilizzare 
personale proveniente da così 
lontano:  «Non ruberanno al-
cun posto di lavoro perché stia-

mo andando avanti con i con-
corsi e le procedure di recluta-
mento» continua il presidente 
calabrese «è una soluzione di 
emergenza, in una condizione 
che altrimenti sarebbe difficile 
affrontare». 

I primi giorni italiani da tra-
scorrere nella caserma dei Ber-
saglieri di Cosenza e poi subito 
dopo Capodanno inizierà il cor-
so intensivo di lingua italiana: 
60 ore più 20 facoltative. «L’esi-
genza di concentrare i tempi – 
scrive l’Unical in una nota – na-
sce dalla necessità di un suppor-
to linguistico che, nell’imme-
diatezza, possa dare ai medici 
cubani la possibilità di immer-
gersi nel contesto sociale regio-
nale e riesca, con linguaggio 
semplice ma accurato, a comu-
nicare per socializzare ed esple-
tare le mansioni professionali». 

E intanto qualcuno ha già re-
so le sue prime dichiarazioni in 
italiano al  suo arrivo:  «Sono 
contenta di stare qui per aiuta-
re la sanità calabrese» dice una 
donna che porta sul suo camice 
bianco la scritta “cardiologia”. 
In fondo, il linguaggio del cuo-
re non conosce confini. —
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Il problema non è 
solo l’ingresso ma 
la gestione successiva
Non mandiamo via 
nessuno ma trovare 
un equilibrio è difficile

L’affollamento incide
sui ritardi nel trattare 

i casi a rischio 
come infarti e ictus

All’ospedale di Torino picco di 240 accessi in 24 ore tra spazi inadatti e troppi codici verdi
L’influenza ha aumentato i pazienti e restano i percorsi Covid, in attesa della ristrutturazione

L’odissea delle Molinette
“Aspetto un letto da 2 giorni”
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Il presidente Occhiuto: “In Italia per averli ci avremmo messo tre anni”
UN PAZIENTE

DI 62 ANNI
UNA PAZIENTE

DI 82 ANNI

MAURIZIO BOSIO/REPORTERS

L’attesa
Un’ambulanza entra all’interno 
di un Pronto soccorso, dove le 
attese si allungano a causa della 
mancanza di posti letto nei re-
parti e di filtro da parte della me-
dicina territoriale 

Così su La Stampa

L’INCHIESTA L’INCHIESTA

Gli accessi non 
necessari aumentano 

dove manca la 
medicina territoriale

L’accoglienza
I primi 50 medici 
cubani accolti a 
Cosenza dal pre-
sidente della Re-
gione Calabria 
Roberto Occhiuto

Corso di lingua, poi in reparto
in Calabria 50 rinforzi da Cuba IL RACCONTO DEI MALATI

LE VOCI DELL’OSPEDALE

Uno scatto nelle corsie del Pronto soccorso alle Molinette di Torino: da tempo il sindacato chiede rinforzi

Sono qui da due 
giorni, mi hanno detto 
che devo aspettare
Chissà, magari 
domani mi mandano 
in reparto

Mi hanno visitata 
e devo stare qui, ma 
spero di essere a casa 
per Capodanno 
con i miei nipoti
La notte non si dorme

Mercoledì  la  prima  puntata  
dell’inchiesta sulla Sanità in Ita-
lia ha illustrato le carenze di inve-
stimenti e personale, che si riper-
cuote sull’assistenza ai pazienti
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