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astafinanzia-
menti a piog-
<< gia.  Serve
avere il co-

raggio di premiare la quali-
ta». Alberto Zangrillo, prima-
rio dell’'Unita Operativa di
Anestesia e Rianimazione Ge-
nerale dell’ospedale San Raf-
faele di Milano, parte da que-
sta premessa per analizzare i
problemi della sanita.
Zangrillo, curarsi é diventato
difficile, specie per chi non
puo permetterselo.

«Credo che il bene primario, il
vero bene dilusso oggiinItalia
sia la salute. Il regalo piti bello
che io potrei fare ai miei figli e
garantire loro che un domani
possano essere curati. Ma cre-
do che questo tipo di garanzia
stiaa poco a poco scemando».
Le liste d’attesa diventano in-
fatti lunghissime, non solo in
Lombardia. Qual é la causa,
secondolei?

«Innanzitutto, ci sono sempre
meno risorse per la sanita. Poi,
c’e anche un problema di di-
sfunzionalita organizzativa.
Le pubbliche assistenze, sem-
pre piu di frequente, vanno a
prelevare a domicilio pazienti
che hanno la febbre, la nau-
sea, il mal di pancia. Tutte co-
se che una volta non erano di
pertinenza delle pubbliche as-
sistenze e degli ospedali. Ades-
so non c’e pit un filtro. E que-

Assenza di filtro

| cittadini vanno
principalmente
in ospedale, cosi
i pronto soccorso
devono fare altro

Poche risorse

La prima regola
e non sprecarle
Nel privato
chilofaviene
mandato a casa

stoeun problema».

Perché mancano i medici di
base?

«Non ¢ colpa deimedicidiba-
se. E che il territorio non fun-
ziona a dovere per cui i citta-
dini si rivolgono principal-
mente agli ospedali. E quindi
il pronto soccorso non fail la-
voro del pronto soccorso.

L'INTERVISTA

Alberto Zangrillo
“In Italia curarsi e diventato un lusso
basta soldia pioggia,vincala qualita”

Il primario del San Raffaele: “Bisogna avere il coraggio di verificare i risultati e premiarli
Superiamo il pregiudizio pubblico-privato, liste d’attesa lunghe perché manca il territorio”

Indifficolta
| pronto soccorso
sono sempre piu
carichidilavoro
Sopra, Alberto
Zangrillo

L’altro problema e quello del-
le risorse che mancano e che
vanno utilizzate in maniera
sapiente. La prima regola e
non sprecarle. E nel privato
chilesprecava casa».
Dadove devono arrivare quel-
lechemancano?

«Nelrispetto dell’autonomiare-
gionale, arrivano dallo Stato
centrale. Mabisogna distrugge-
re il paradigma della distribu-
zione a pioggia a prescindere
dal controllodellaqualita. Dob-
biamo avere il coraggio di con-
trollare il risultato. Al San Raf-
faele, per esempio, vengono
stabiliti dei tetti di spesa, cioé
quel valore economico per cui
ci vengono riconosciute le pre-
stazioni. Ma se a ottobre, no-
vembre, abbiamo raggiunto
quel tetto, cosa facciamo, lavo-
riamoin perdita? Per questo di-

co: deve essere riconosciuta la
capacitadi coloro che sanno la-
vorare con qualita e in base a
questo distribuire le risorse. La
qualita é I'elemento, la garan-
zia per poter essere riconosciu-
ti, peravere un rapportodi fidu-
ciaconipazienti. Il San Raffae-
le,da cuiioderivo, € unodeira-
mi del Gruppo San Donato, un
ramo molto importante che &
sempre stato moltovisibile per-
ché erariconosciutodaicittadi-
ni, dai pazienti. Noi, come dice
il presidente Alfano (Angelino,
alla guida del Gruppo San Do-
nato, ndr), svolgiamo principal-
mente unservizio pubblico».
Inche senso?

«Praticamente  lavoriamo
principalmente durante il
weekend, dalle 17,30 del ve-
nerdi alle 8 del lunedi matti-
na. Cisichieda come mai. Pur-

troppo, in Italia c’¢ un altro
grande problema, neanche
troppo nascosto: il pregiudi-
zio pubblico-privato. In que-
sto momento io, il mio grup-
po,imieicollaboratorilavoria-
mo dalla mattina alla sera per
il servizio pubblico. Faccio un
esempio: a Milano, nell’area
metropolitana, cisono circaot-
to arresti cardiocircolatori al
giorno. Nella terapia intensiva
del San Raffaele siamo all’api-
ce della conoscenza e della ca-
pacitaditrattare questo tipodi
patologia, che non si tratta pit
solo con il massaggio cardiaco
e il defibrillatore ma con I'alta
tecnologia. Questo permette
dimigliorare la sopravvivenza
del paziente oltre che cercare
disalvare dellevite».

Quindi, come si fa ad appura-
rela«qualita» dellavoro?

L'inchiesta a puntate
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Sanitis, Hste duttesn infinite
Sehillaed contro le Regdond
“Nom usano bene | soldi™

L'inchiestaa puntate de La Stam-
pasulle liste d'attesa ha trattato i
casi di Piemonte, Lazio, Lombar-
dia e ieri Campania. leri anche le
parole del ministro Schillaci: «Le
Regioninon usano beneisoldi>.

«Bisogna avere il coraggio di
verificareirisultati, lanumero-
sita trattata. C'¢ un principio
inmedicina che e fondamenta-
le: una patologia, quanto pit1 &
grave, tanto pill puo essere cu-
rata efficacemente in ospedali
che registrano un’alta densita
(di casi, ndr). Se un ospedale
vede quella determinata pato-
logia duevolte al’anno, & inuti-
le portargliela. Va indirizzata
nei cosiddetti centri hub. Che
non si definiscono tali perché
simpatici a qualcuno, o perché
aparita divalore sono migliori
a prescindere di quelli pubbli-
ci. Si stabiliscono in base alla
qualita espressa. Se non riu-
sciamo a prendere questi prov-
vedimenti, andremo sempre
peggio e non cureremo pittino-
stricittadini». —
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