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PRIMO PIANO

L'INCHIESTA

il grande ingorgo

La Sanita 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% e dipendente, mentre crescono i gettonisti

LA SALUTE TRADITA

PAOLORUSSO
ROMA

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

sono piu disponibili barelle
per garantire I'osservazione
deipazientinel dipartimento
di emergenza e accettazio-
ne», dispacciodelletre dinot-
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 citta, “Ordine Mauriziano
UmbertoI”.

Storie di ordinaria follia
nei pronto soccorso dTtalia.
Il grande imbuto della nostra
sanita 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-

Laffollamento incide
sui ritardi nel trattare
icasiarischio
come infarti e ictus

gi anche le ambulanze che
senza barella non possono
partire. Il tuttoreso pittdram-
matico da una carenza croni-
cadipersonale. Mentre chire-
sta, stanco e demotivato, pen-
saallafuga. Magari per anda-
re a far soldi nelle cooperati-
ve che poi affittano a gettone
gli stessi camici bianchi paga-
ti pero quattrovolte tantoidi-
pendenti.

Il pronto soccorso non € so-
lo la prima linea della nostra
Sanita, ma € anche '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-
cieta scientifica della medici-
na di emergenza e urgenza
dallaricognizione di studiin-
ternazionali in materia, sti-
ma un aumento del 30% del-
la mortalita quando i diparti-
menti di emergenza sono af-
follati. E la stessa causa & cor-
relabile a incidenti ed errori
nei pronto soccorso, dove
«laffollamento €& associato a

COSI NEI REPARTI D'URGENZA
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Nel 2022
300 mila assistiti
costretti a 3 giorni di attesa

invece delle 6 ore standard

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

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

Nei nostri pronto soccorso
mancano di fatto 3 medici su

dieci e solo il 58% dei camici
bianchi che ci lavorano € un
dipendente. Gli altri vengo-
no pescati qua e la tra i medi-
ciconvenzionati, che speciali-
sti non sono. Oppure si fa ri-
corso sempre pill massiccia-
mente alle cooperative che af-
fittano i medici a gettone,
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orse qualche raggio di

sole lo hanno portato

propriodacasa,dall’al-

tra parte dell'oceano.
Una mattinata tutt’altro che in-
vernale per 'adunata dei primi
cinquanta medici provenienti
da Cuba che saranno impiegati
in Calabria. A loro il delicato
compito di affrontare, in que-
staparte d’Ttalia, emergenzasa-
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-
versita 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 provengonodaunsiste-
masanitario eccellente» secon-
do il presidente della Regione
Roberto Occhiuto. Lo stesso go-
vernatore calabrese ha accolto
le nuove risorse provenienti
dalPaese caraibicoed e traifau-
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 societa di servizi Comer-
cializadora de Servicios medi-
cos cubanos e che prevede I'im-
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con tariffe orarie da tre a sei
volte superioriaquelle deilo-
ro colleghi interni. Tanto che
Giuseppe Busia, presidente
dell’Anac, I’Authority anticor-
ruzione, tempo fa ha preso
carta e penna per sollecitare
altitolare della Salute Schilla-
ci e al ministro dell’Econo-

L'attesa
Un'ambulanzaentraall'interno
diun Pronto soccorso, dovele
attesesiallunganoacausadella
mancanza di postiletto neire-
parti e difiltro da parte della me-
dicinaterritoriale
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La Sanita
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. 11 -
: 258 TE
I“““n“ -

Mercoledi la prima puntata
dell'inchiesta sulla Sanitain Ita-
liahaillustrato le carenze diinve-
stimenti e personale, che siriper-
cuotesull'assistenza ai pazienti

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 diprestazionil’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 'ora mentre ai dottori di-
pendenti per fare prestazioni
aggiuntive se ne danno 60,
che diventano poi40netti.
Controsensi di una pro-
grammazione sanitaria che
faacquadatutteleparti.
«Mapitiancora della caren-
za cronica di personale -spie-
ga Fabio De Iaco, presidente
Simeu- il problema e 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
deipazienti assistitidanoian-
che per giorni in lettiga per-
chéneirepartinon cisonolet-
ti disponibili». E in queste
condizioni finisce per ritro-
varsianche chidovrebbe ave-
re assistenza in un hospice o

Corso di lingua, pol in reparto
in Calabria 50 rinforzi da Cuba

[l presidente Occhiuto: “InItalia per averli ci avremmo messo tre anni”

piegodialtre unita, oltre a quel-
legiaarrivate.

«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».
Lagrave carenzadisanitarie

L'accoglienza

I primi SO medici
cubaniaccoltia
Cosenzadal pre-
sidentedellaRe-

, gione Calabria

Roberto Occhiuto

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



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», citiene a dire
Delaco.

Ma troppo spesso non € co-
si. Perché il medico di fami-
glia non si trova, la guardia
medica silimita a consigliare
dichiamare il 118 e cosi I'im-
buto del pronto soccorsosiin-
golfa sempre piu. La contro-
prova viene dal fatto che, do-
ve ci sono medicina di grup-
po o case della salute aperte
tuttoil giorno i codici bianchi
e verdi si riducono ai minimi
termini. Anche se non pochi
diquesti sono di chi al pronto
soccorso ci va non perché ne
abbiabisogno, ma pernon pa-
gare il ticket e saltare le liste
diattesa.

Ad aggravareil tutto c’¢ poi
la conseguenza dei tagli sel-
vaggi ai posti letto subiti dai
reparti. Cosiin attesa di «sali-

mo andando avanti con i con-
corsi e le procedure di recluta-
mento» continua il presidente
calabrese «e 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 Capodannoiniziera il cor-
so intensivo di lingua italiana:
60 ore pit1 20 facoltative. «L’esi-
genza di concentrare i tempi —
scrive I'Unical in una nota—na-
scedallanecessitadiunsuppor-
to linguistico che, nell'imme-
diatezza, possa dare ai medici
cubani la possibilita di immer-
gersinel contesto sociale regio-
nale e riesca, con linguaggio
semplice ma accurato, a comu-
nicare persocializzare ed esple-
tare le mansioni professionali».

Eintanto qualcuno ha gia re-
so le sue prime dichiarazioni in
italiano al suo arrivo: «Sono
contenta di stare qui per aiuta-
re la sanita calabrese» dice una
donna che porta sul suo camice
bianco la scritta “cardiologia”.
In fondo, il linguaggio del cuo-
renon conosce confini.—
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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 pero medicie
infermieri invece di affronta-
rele 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
diriposo, a fare in media set-
te notti al mese, il tutto per
uno stipendio base che & di
2.800 euro quando parliamo
di medici, di 1.500 per gli in-
fermieri. Che arrivano poi a
1.900, madopo 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 ’emenda-
mento non e stato nemme-
no sottoposto al voto.

Gli accessinon
necessari aumentano
dove mancala
medicina territoriale

Cosinon cisi puo poi stupi-
re se i pit dal pronto soccor-
sofuggano. Enemmeno adi-
re che ci siano chissa quali
giovani leve pronte a rim-
piazzare chilascia. 'ex mini-
stro Speranza nel tentativo
ditamponare questa emorra-
gia aveva portato il numero
diaccessiai corsidispecializ-
zazione a 1.100, ma il 61%
deipostinon & stato assegna-
to perché nessuno si & pre-
sentato, documenta un’inda-
gine del sindacato medico
Anaao. Intanto pitu del 50%
deimalatiche necessitano di
una risposta urgente aspetta
pernonmenodi9 oreinsala
d’attesa. Anche se in alcune
realta, rileva un’altraindagi-
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 sanita da ri-
formare.—
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