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Le due strutture veronesi si confermano al vertice delle erogazioni di fondi. Si attendono le cifre per i veneti

Cure private, budget per non residenti
Piurisorse al Sacro Cuore e al Pederzoli

IL CASO

iguardo ai non resi-
denti, 25,5 milioni
dieuroall’ospedale
Pederzoli di Pe-
schiera del Garda e 22,7 mi-
lionidi euroall’ospedale Sa-
cro cuore Don Calabria di
Negrar. Che, sommato, fa
48,2 milioni di euro, vale a
dire quasila meta dellerisor-
se del fondo sanitario regio-
nale individuate dalla Re-
gione come tetto di spesa
2024 per glierogatori priva-
ti accreditati (99 milioni),
nelle attivita per i cittadini
chenonvivonoin Veneto.

E cosi, in attesa della defi-
nizione dei nuovi budgetan-
che per i residenti in regio-
ne, le due cliniche private
veronesi—quelladiPeschie-
ra, conamministratore dele-
gato Giuseppe Puntin, e

quella di Negrar, con diret-
tore generale della ricerca

con delega all’Universita
Mario Piccinini, rispettiva-
mente presidente di Aiop
Veneto e responsabile Irces
di Triveneto, valeadire
le principali sigle datoriali
in ambito sanitario - si con-
fermanoal vertice delle ero-
gazioni di risorse, per I'assi-
stenza ospedaliera e specia-
listica ambulatoriale nel re-
gime dell’accreditamento.
Ladeliberaregionalerisa-
le a meta dicembre scorso,
accompagnata dalla deter-
minazione del tetto di spesa
complessivo per il triennio
2024-2026, che tiene conto
tanto delle prestazioni per i
residenti, quanto di quelle
per i non residenti in Vene-
to: 502,6 milioni di euro to-
tali, dei quali 379,9 milioni
per l'assistenza ospedaliera
e i rimanenti 122,7 milioni
per l'assistenza specialisti-
ca ambulatoriale, che com-
prende le attivita di labora-
torio, lamedicinafisicaeria-

bilitativa e la diagnostica
perimmagini.

Rispetto al tetto previsto
del 2023, sara possibile un
incremento fino al’'1% del
valore consuntivo del 2011
per il 2024, fino al 3% peril
2025 e fino al 4% per il
2026.

Adesso, quindi, stara alla
Regione decidere la riparti-
zione, anche in riferimento
alle prestazioni periresiden-
ti, delle maggiorazioni ri-
spetto al 2011 e, in genera-
le, la determinazione dei
budget a disposizione delle
singole cliniche private ac-
creditate.

1502,6 milioni di euro in-
dividuati, peraltro, sono un
dato parziale, che non tiene
conto ad esempio delle pre-
stazioni di specialistica am-
bulatorialein pronto soccor-
so, senza ricovero, come di
quelle di medicina nuclea-
re, dialisi, dell'attivita onco-
logicadichemioterapiaera-
dioterapia, di chirurgia am-

bulatoriale e ossigenotera-
pia iperbarica in urgenza.
Per queste, le risorse vengo-
no tutte contate a parte e, di
conseguenza, non occorre
cheifondi utilizzati per ero-
gare le relative prestazioni
sanitarie rimangano al di
sotto del tetto di spesa indi-
viduato.—

LAURA BERLINGHIERI

Peril triennio 2024-26
e stato determinato
un massimo di spesa
di 502,6 milioni dieuro
complessivi

Diverse prestazion
di specialistica
ambulatoriale
non subiscono
iHimite
Fuori dai conteggi
ladialisi, I'attivita
oncologica

elaterapia iperbarica
inurgenza
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SANITA

Nuovo tariffario, allarme
degli ambulatori: «In tilt
i sistemi di molte Regioni»

Dopolarevocadel decreto conilqualeil Tardel La-
zio aveva sospeso il Tariffario delle Prestazioni di
Specialistica ambulatoriale e protesica, ovvero le
cure ¢ le prestazioni garantite ai cittadini dal Ssn,
i problemi continuano. Sul nuovo tariffario sanita-
rio, denuncia in una notal’Uap, 'Unione nazionale
ambulatori, poliambulatori, enti e ospedalita priva-
taaccreditata, «Jla verita e che attualmente i sistemi
informatici di molte Regioni italiane sono in tilt -
risulta chiaramente impraticabile aggiornare il si-
stema informatico sanitario alivello nazionale nel
breve arcodiz o3 giorni, soprattuttoaridosso del
Capodanno - e gli operatori si trovano in condizioni
di affanno e caos. Siconsideri - continua Ia nota -
cheilnuovo tariffario appena entrato in vigore pre-
vede 1.113 vocirelative a prestazioni di specialistica
ambulatoriale e protesica completamente nuove,

con relativi nuovi importi, nuovi codici e nuove cor-
relate procedure attuative. Infatti in molte Regioni
si stanno registrando diversi problemi, segnalati
anche daimedici di medicina generale, nella preno-
tazione diesami e visite. Stiamo quindi gia vivendo
lo stato di criticita, con effetti negativi su cittadini
e professionisti sanitari; inoltre le liste di attesa, gia
estenuanti, peggioreranno ulteriormente». «Sido-
vra attendere fino al 28 gennaio - concludel'Uap -
per capire cosa accadra in merito ai rimborsi per i
Lea», conclude I'associazione.

BRIPRODUZIONE RISERVATA

gl
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Il balletto delle tariffe
Marciaindietro del Tar
Ilaboratori: cosi é caos

Bruni a pagina 12
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Sanita, il caos delle nuove tariffe
«Sistemi informatici ancora in tilt»

Provvedimento in Gazzetta il 27 dicembre. Gli uffici regionali hanno avuto solo 2 0 3 giorni
per adeguare tutte le voci del tariffario. Le associazioni: « Tanta fretta e ora ¢ il caosy

see L'allarme di UAP (Unio-
ne Nazionale Ambulatori,
Poliambulatori: in tilt i siste-
mi informatici di molte Re-
gioni. Il nuovo tariffario sani-
tario voluto dal Ministero
della Salute, che prevede un
taglio deirimborsi periservi-
zi che rientrano nei LEA fino
al 70%, sia nel pubblico, sia
nel privato accreditato, € sta-
to presentato alla Conferen-
za Stato-Regioniil 14 novem-
bre 2024 e pubblicato in Gaz-
zetta «soltanto» lo scorso 27
dicembre. UAP, Enti e Ospe-
dalita privata accreditata,
ANISAP e AIOP hanno avuto
pertanto «tempi ristrettissi-
mi per presentare ricorso al
Tar del Lazio riuscendo ad
ottenere una sospensiva il
30 dicembre». Tuttavia, il
giorno seguente, il 31, il Tar
del Lazio si & visto costretto
ad accogliere 'istanza depo-
sitata dall’Avvocatura dello
Stato, per conto del Ministe-
ro della Salute, poiché in es-
sa viene rappresentata

«estrema difficolta» nel riatti-
vare il tariffario originario.
«Teniamo ad evidenziare
cheil tariffario originario cor-
risponde a quello che il SSN
ha applicato e utilizzato ne-
gli ultimi 26 anni, fino a 4
giorni fa! Troviamo piutto-
sto strano che il 28 dicembre
sia stato dichiarato che il
nuovo sistema informatico
fosse gia attivo, quando in
realta fino al 30 dicembre so-
no stati utilizzati i vecchi co-
dici per installare il nuovo
sistema. Normalmente ci vo-
gliono piu di 10 giorni per
verificare, installare e avvia-
re una nuova interfaccia.
Inoltre, ci si chiede quale sia
stata I'utilita di pubblicare il
provvedimento in Gazzetta
il 27 dicembre, sospettando
che si volesse impedire la
possibilita di un eventuale
ricorso, non concedendo i
tempi necessari.

Ariguardo, il Ministero della
Salute ha dichiarato di aver
agito per tutelare i cittadini,

sostenendo che «le Regioni
hanno gia aggiornato i siste-
mi con i codici del nuovo
tariffario e sono gia diverse
le prescrizioni dei medici».

E proprio su questo punto
che UAP, ANISAP e AIOP vo-
gliono fare chiarezza: attual-
mente i sistemi informatici
di molte Regioni italiane so-
no in tilt (del resto & imprati-
cabile aggiornare il sistema
informatico sanitario alivel-
lo nazionale nel breve arco
di 2 o 3 giorni, soprattutto a
ridosso del Capodanno) e gli
operatori si trovano in condi-
zioni di affanno e caos. Si
consideri cheil nuovo tariffa-
rio appena entrato in vigore
prevede 1.113 voci relative a
prestazioni di specialistica
ambulatoriale e protesica
completamente nuove, con
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relativi nuovi importi, nuovi
codici e nuove correlate pro-
cedure attuative! Infatti in
molte Regioni si stanno regi-
strando diversi problemi, se-
gnalati anche dai Medici di
Medicina Generale, nella
prenotazione di esami e visi-
te. Stiamo quindi gia viven-
do lo stato di criticita, con
effetti negativi su cittadini e
professionisti sanitari; inol-
tre, le liste di attesa, gia este-
nuanti, peggioreranno ulte-
riormente.

Nonostante gli sforzi fatti dal-
la UAP per tutelare la salute
dei cittadini e la continuita

del servizio sanitario anche
durante questo periodo festi-
vo (che vede inevitabilmen-
teuncalo generale della ope-
rativita), si dovra attendere
fino al 28 gennaio per capire
cosa accadra in merito ai
rimborsi per i LEA. Ribadia-
mo che la nostra speranza e
che il Ministero della Salute
apporti le necessarie corre-
zioni e adotti provvedimenti
secondo scienza e coscien-
za, a tutela della salute dei
cittadini italiani».

NG. BRU.
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SALUTE, IL MINISTRO E LE CRITICITA

Schillaci e le liste d'attesa:
le Regioni facciano di pia

di Margherita De Bac

,, | eRegioni — dice il ministro della

“% 1 Sanita Schillaci — devono fare di piu
per accorciare le liste di attesa».  apagina 10

Schillaci: priorita sulle liste d attesa
Ora le Regioni devono fare di pit

Il ministro: utilizzino al meglio le risorse a disposizione. Il Pd attacca: flop del governo

ROMA Nuova ramanzina alle
Regioni dal ministro della Sa-
lute, Orazio Schillaci. Nel-
I'esprimere «il sincero ap-
prezzamento» per le parole
del presidente Sergio Matta-
rella che nel discorso di fine
d’anno ha denunciato il disa-
stro delle liste di attesa, il me-
dico e ministro del governo
Meloni non risparmia un rim-
brotto a chi amministra sul
territorio la sanita italiana:
«Occorre uno sforzo maggio-
re anche da parte delle Regio-
ni facendo buon uso delle ri-
sorse messe a disposizione e
degli strumenti introdotti con
la nuova legge per un sistema
piu efficiente».

Non é la prima volta. In
ogni occasione Schillaci ha
rinfacciato alle Regioni I'in-
dolenza con la quale attingo-

no ai fondi stanziati per il re-
cupero di prestazioni non
tempestive. Circa 100 milioni
messi a disposizione (in parte
dal precedente governo, in
parte da quello attuale) per
l'operazione recupero delle
prestazioni non erogate non
risultano spesi.

In altre circostanze, anche
in aula alla Camera e al Sena-
to, il ministro ha parlato di
«non utilizzo dell'intera quo-
ta». Ieri ha poi dichiarato di
aver apprezzato il passaggio
del capo dello Stato sul «pa-
triottismo dei medici di pron-
to soccorso. Alle liste di attesa
stiamo dedicando la massima
attenzione».

Ma le Regioni replicano.
Dalla Toscana, l'assessore alla
sanita Simone Bezzini rispon-
de al sottosegretario Marcello

Gemmato che in un’intervista
al Corriere ha parlato di un
miliardo destinato al taglio
delle liste di attesa: «Non ciri-
sulta né dalla legge di Bilancio
né dal decreto Milleproroghe.
Oltretutto questi fondi non
rappresenterebbero risorse
aggiuntive ma un’autorizza-
zione a spendere di pill, in de-
roga ai tetti stabiliti».

Anche la senatrice Pd Yle-
nia Zambito smentisce Gem-
mato: «Nella versione defini-
tiva del Milleproroghe non c’e
traccia dello stanziamento
dello 0,7% per lo snellimento
delle liste di attesa. Un altro
flop del governo».

Secondo Cittadinanzattiva,
Mattarella «ha toccato il nervo
scoperto» della sanita». L'as-
sociazione ogni anno sonda
I'esperienza dei cittadini rac-
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cogliendo dati che, seppure
non scientifici, aiutano a
comprendere la realtd. L'ulti-
mo rapporto evidenzia che
una segnalazione su tre pro-
viene da persone che non
hanno potuto ottenere cure
da strutture pubbliche.
Filippo Anelli, presidente
federazione degli ordini dei
medici FNOMCeO, torna sul
«vero problema, mancanza di
professionisti, senza di loro
non si puo andare avanti». E
Francesco Cognetti, presiden-
te della federazione delle as-
sociazioni scientifiche Foce,
osserva che almeno 10 volte in
un anno sulla sanita ci sono
stati richiami istituzionali:
«L’SSN ¢ gravemente definan-
ziato»
M.D.B.

I medici

Anelli (FNOMCeO):
il vero problema
elamancanza

di professionisti
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«Accorciare 1 tempi
con 14 mila assunzioni
e un'unica centrale

per le prenotazioni»

[l governatore del Lazio, Rocca: bene il Colle

di Margherita De Bac

Presidente Francesco
Rocca, € vero che le Regioni
non utilizzano i fondi stan-
ziati per il taglio delle liste di
attesa, come afferma il mi-
nistro Schillaci?

«Noi li utilizzeremo entro
quest’anno».

Allora é vero.

«Nel caso del Lazio pero é
una scelta vera e propria. Ab-
biamo deciso di dare la priori-
ta a due operazioni senza le
quali tamponare I'emergenza
significherebbe ritrovarsi nel-
le stesse condizioni fra qual-
che tempo».

Quali sono i passaggi
prioritari?

«Entro il 2025 ci siamo im-
pegnati a assumere 14mila
operatori sanitari con fondi
nostri. I problema delle liste
di attesa nasce da qui, dalla
carenza degli organici, dal-
I'impossibilita di garantire
turni di personale, dal sovrac-
carico di lavoro che ricade su
medici e infermieri».

Le solite promesse. I citta-

Troppe
ricetle
legate al
fenomeno
della
medicina
difensiva
attuata dai
medici,
intimorili
dal rischio
di essere
denunciati

dini sono stanchi di aspetta-
re che le cose migliorino.

«E il presidente Mattarella
ha fatto bene a lanciare I'allar-
me sulle liste di attesa e a av-
viare una riflessione sul dirit-
to di accesso alle cure che
spesso non viene garantito.
Gli sono grato per questi ri-
chiami».

Si, ma veniamo alle pro-
messe.

«Guardi ho la delega alla
Sanita del Lazio e mi assumo
in pieno la responsabilita. Se
quanto ho detto non verra re-
alizzato, me ne assumero di-
rettamente la colpa. Per ora
non sono preoccupato. I dati
tendenziali dicono che la si-
tuazione migliora al pronto
soccorso e per i tempi di ac-
cesso a visite e esami diagno-
stici. Comprendo pero che il
cittadino sia stufo di pazien-
tare ancora».

Ha parlato di due opera-
zioni prioritarie. La prima
sono le assunzioni, la secon-
da?

«Abbiamo messo a punto
un sistema tecnologico effi-
ciente e puntuale per monito-
rare le prestazioni. Come pre-
vede il decreto di giugno sulle
liste di attesa, ospedali pub-

blici e strutture private in con-
vezione con il sistema sanita-
rio sono state convinte a met-
tere a disposizione le rispetti-
ve agende in un unico centro
di prenotazioni. Non é stato
facile, mi creda».

Quali difficolta?

«Non sa che fatica a convin-
cere tutti, ma proprio tutti,
anche gli ospedali religiosi e il
Policlinico Gemelli, a condivi-
dere le agende. Prima di oggi
circa 4 milioni di visite e esa-
mi venivano erogati senza
passare attraverso la centrale
unica e questo non permette-
va il controllo. La musica ¢
cambiata.

Crede sia una svolta?

«Certo, sapremo esatta-
mente cosa succede in ogni
Asl, qual ¢ il fabbisogno di cu-
re e in base a questo offriremo
una risposta adeguata. Intan-
to abbiamo distribuito alle
aziende sanitarie 17 milioni
per recuperare 400mila pre-
stazioni non erogate entro i
tempi previsti».

E sempre una rincorsa.

«Lei non sa da quale situa-
zione drammatica partiva-
mos.

La solita storia che i guai li
hanno combinati quelli del-
la giunta precedente.
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«Lo ha detto lei. Perd mi la-
sci analizzare ancora».

Cosa aggiunge?

«Un punto cruciale é I'inap-
propriatezza delle prescrizio-
ni».

Vale a dire?

«Troppe ricette legate al fe-
nomeno della medicina di-
fensiva attuata dai medici, in-
timoriti dal rischio di essere
denunciati. Abbiamo visto
che nel campo della farma-
ceutica oltre 200 milioni sono
stati spesi per prescrizioni
inutili. E mi aspetto lo stesso
volume di sprechi nella spe-
cialistica ambulatoriale».

11 decreto sulle liste di at-
tesa la soddisfa?

«S1 e adesso dal governo
vorrei una riforma per i medi-
ci fi famiglia in modo da ob-
bligarli a prestare servizio nel-
le nuove case della salute rea-
lizzate con i fondi del Pnrr».
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CORRIERE DELLA SERA

PROPOSTA PER RIORGANIZZARE IL SISTEMA
Salvarela sanita pubblica:
un piano, i fondi, la volonta

di Giuseppe Remuzzi

I I medico di famiglia al centro delle attivita
L di prevenzione, incentivare le cure a casa

e svuotare i pronto soccorso.

Sanita pubblica:

apaginall

ome salvarla

di Giuseppe Remuzzi

P I olti dei no-
stri concitta-
<< dini non so-
no in buona

salute e non hanno abbastan-
za soldi per curarsi, € venuto il
momento di aiutarli. Medici
ne abbiamo, ma non sempre
dove servono. E non é suffi-
ciente costruire infrastruttu-
re, le dobbiamo distribuire in
modo uniforme nel Paese e
farci carico degli operatori e
dei servizi. Per i tumori abbia-
mo fatto molto, ma siamo
lontani dall’aver risolto il pro-
blema, abbiamo fatto troppo
poco per le malattie mentali e
troppo poco per incentivare i
giovani a essere medici e in-
fermieri. E troppo poco per la
ricerca biomedica».

Il progetto Usa del '45

Con questo messaggio, letto
di fronte al Congresso degli
Stati Uniti il 19 novembre 1945,
Harry Truman chiedeva per il
suo Paese un servizio sanita-
rio, e che fosse per tutti e per
tutte le malattie: un grande
progetto governativo (come
stavano facendo proprio in
quegli anni nel Regno Unito e
come avremmo fatto noi mol-
to dopo col Servizio Sanitario
Nazionale). Il congresso fu
contrario alla proposta di Tru-
man che mirava fra I'altro a to-
gliere ai suoi cittadini la pre-
occupazione dei soldi quando
si dovessero ammalare. E co-

me ¢ finita? Vediamo, passano
ottanta anni precisi e David
Blumenthal che é professore a
Harvard scrive sul New En-
gland Journal of Medicine:
«Gli Stati Uniti hanno fallito,
si sono sottratti alla responsa-
bilita fondamentale di ogni
Nazione: proteggere i propri
cittadini dal soffrire e morire
“needless”, senza una ragio-
ne». Gli fa eco David Berwick:
«in America nessun settore di
salute ¢ immune dalla smoda-
ta ricerca del profitto: non le
compagnie farmaceutiche,
non le assicurazioni, non gli
ospedali, non i medici». Men-
tre Berwick — che é professo-
re a Boston — scrive cosi, al
nostro ospedale arriva un ne-
onato in condizioni disperate
con una polmonite intersti-
ziale bilaterale da enterovirus:
ha bisogno di supporto respi-
ratorio e tanto d’altro ma le
probabilita di farcela sono po-
che, pochissime; medici e in-
fermieri fanno il possibile e
I'impossibile, nessuno pensa
ad altro che alla vita di quel
piccolino. Dopo qualche gior-
no Luca — non ¢ il suo vero
nome — mostra piccoli segni
di ripresa per poi migliorare
giorno dopo giorno; dalla ria-
nimazione alla pediatria e poi
a casa, guarito. (Luca ¢ figlio
di un pastore, é troppo azzar-
dato pensare che di la del-
I'oceano, in Ospedale non ci
sarebbe nemmeno arrivato?).

La nostra sanita pubblica sa
fare quello che ha saputo fare
per Luca e molto d'altro e non
si spende un euro. Ma «ce la
possiamo permettere?».

Cure e responsabilita

E se ci chiedessimo invece:
«Ci possiamo permettere di
non averla la sanita pubbli-
car». Che futuro pud avere un
Paese che non consente ai
suoi cittadini di accedere ai
servizi essenziali? Davvero vo-
gliamo che anche da noi le
persone soffrano e muoiano
anche quando lo si potrebbe
evitarer Evitare tutto questo si
puo, ci sono ragioni morali
per farlo ed é un problema so-
prattutto culturale: il poter es-
sere curati quando ci si am-
mala é l'essenza diuna societa
giusta e il fondamento stesso
dell'essere liberi. Ma farsi ca-
rico della salute dei cittadini
implica una enorme respon-
sabilita, che non puo essere
delegata a organizzazioni pri-
vate, costruite attorno a nu-
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meri ed efficienza.

Deve essere un vero e pro-
prio «servizio», ispirato a
compassione, desiderio di al-
leviare il dolore degli altri, at-
tenzione ai dettagli e qualita.
Ma «ci sono le assicurazioni,
fatevene una e siete a posto».
Davvero? Un'indagine recente
fatta da Kaiser Foundation —
un‘agenzia indipendente che
si occupa di salute pubblica
— rivela che la maggior parte
degli americani super-assicu-
rati ha difficolta ad ottenere
quello che serve per curarsi,
non trova un accordo con l'as-
sicurazione, intanto la malat-
tia va avanti e servono consu-
lenti per orientarsi nel labi-
rinto delle clausole. E chi non
se lo puo permettere? Insom-
ma da loro é un disastro, da
noi ancora no e speriamo di
non arrivarci mai. Sarebbe co-
mungque preferibile a mio pa-
rere che la salute non sia mai
I'occasione per arricchire
qualcuno a scapito di altri; se
¢’é accordo su questo il rime-
dio non é nemmeno tanto
complicato: basta tener fede
all'impegno preso con I'Euro-
pa nell'ambito del Pnrr, tanto
per cominciare, per poi arri-
vare a qualcosa di pil struttu-
rale. Un sogno? Mica tanto, ho
provato a tratteggiare I'essen-
ziale nel grafico che trovate in
questa pagina. Si parte dal ter-
ritorio col Distretto Sanitario
una unita organizzativa gia in
essere, il cui compito princi-
pale é quello di pianificare e
organizzare i servizi sanitari
sul territorio e integrare le at-
tivita di prevenzione cura e
riabilitazione. La maggior
parte di queste attivita si fon-
dano sul medico di famiglia,
colonna portante del sistema,
che deve poter dipendere dal
Servizio Sanitario Nazionale
(questo € un punto fermo sul
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quale non transigere, se no
crolla tutto il resto). Il medico
di famiglia fara prima di tutto
prevenzione e quando questa
non basta, potra contare sulla
disponibilita illimitata dei let-
ti di casa.

Le cure a domicilio

E chi non puo essere curato a
casa? Per loro c'é la «casa della
comunita» che vedra medici
di medicina generale, specia-
listi, infermieri, assistenti so-
ciali e personale amministra-
tivo lavorare insieme per lo
stesso obiettivo; secondo la
missione 6 del Pnrr, entro il
2026 le case della comunita in
Italia dovranno essere 1.350.
Poi, sempre sul territorio, ci
saranno ospedali di prossimi-
ta — i piccoli ospedali di oggi
— che diventeranno «ospe-
dali degli infermieri»; si fa-
ranno carico di tutto quello
che gli infermieri fanno egre-
giamente gia oggi (dalle me-
dicazioni ai prelievi di san-
gue, alle infusioni, alla che-
mioterapia, alla diagnostica
che sara integrata con sistemi
di intelligenza artificiale gia
largamente disponibili). Se a
un certo pronto soccorso oggi
arrivano, poniamo, 200 per-
sone al giorno, quando ci sara
una buona assistenza sul ter-
ritorio, quelle persone saran-
no 40: e allora niente piliore e
ore di attesa, nessuno che
perde la pazienza, nessuno
che aggredisce nessuno. I re-
parti dell'ospedale di quel
pronto Soccorso avranno
sempre i posti che servono
per accogliere gli ammalati
gravi, un po’ perché dal pron-
to soccorso le richieste di ri-
covero diminuiranno e poi
perché si potra contare anco-
ra una volta sull'ospedale de-
gli infermieri dove ricoverare
chi ha superato la fase piu dif-

ficile della sua malattia ma
non pud ancora essere assisti-
to a casa. Il lavoro di medici e
infermieri va remunerato ade-
guatamente, si capisce, e qui
ci viene in aiuto un editoriale
del Lancet: «Il servizio sanita-
rio (quello inglese, ndr) é ma-
lato ma si puo curare». Loro
scrivono fra l'altro: «basta col
finanziare un pochino ogni
criticita che si presenta, serve
una visione globale se no quei
soldi si buttano: una volta de-
ciso che servizio vogliamo si
decidera come sostenerlo». E
per il nostro cosa potrebbe
servire? Quaranta miliardi di
euro — solo per portarci al li-
vello di Francia e Germania —
sembrerebbe tanto e qualcu-
no obiettera che non abbiamo
tutti questi soldi. Non é cosi,
quei soldi ci sono e li spendia-
mo gia: fra farmaci, interventi
inutili e servizi ridondanti
sprechiamo ogni anno pro-
prio quaranta miliardi di eu-
10, quanto servirebbe per ri-
mettere in ordine il Servizio
Sanitario Nazionale. Evitare
gli sprechi ¢ possibile e do-
vrebbe essere un imperativo
morale, ma perché succeda
davvero servono azioni con-
crete e senso civico da parte di
tutti: a partire da chi ha posi-
zioni di responsabilita, ai me-
dici, ai cittadini. Howard Bro-
dy che é stato professore di
medicina nel Texas ha scritto:
«E ora di passare dall’etica dei
tagli all’etica di evitare gli
sprechi». E adesso immagi-
niamo di condividere questa
impostazione e che i soldi si

trovino, cos’altro serve perché
tutto questo possa realizzarsi?
Qui arriviamo all’aspetto piu
delicato di tutti: il «governo»
del sistema. Direzioni di di-
stretto, assessorati regionali,
ministeri, dovrebbero per una
volta lavorare insieme due
obiettivi semplici quanti am-
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biziosi migliorare il benessere
dei cittadini e ridurre le dise-
guaglianze. Perché succeda
davvero per0 governo e Parla-
mento ci devono credere, sot-
trarsi alla logica degli schiera-
menti e lavorare insieme, nel-
lo spirito della Costituzione,
per dare ai nostri concittadini
la possibilita concreta di acce-
dere alle prestazioni mediche
di cui hanno bisogno nei tem-
pi giusti.

La nuova Sanita
Vuol dire che non ci sara pilt
spazio per la sanita privata?
Niente affatto, il privato-pri-
vato (in strutture private) va
benissimo; vuol dire che
chiunque, pagando di tasca
sua, puo avere tutto quello
che vuole dove vuole. Non so-
lo ma le organizzazioni priva-
te dovrebbero venire in aiuto
al pubblico dove e quando il
pubblico € carente, a condi-
zione pero che ci sia una re-
gia: ospedali pubblici e privati
che a pochi chilometri di di-
stanza fanno le stesse cose
non ce ne dovrebbero essere
pill e nemmeno ammalati che
per avere una prestazione in
tempo utile devono rivolgersi
al privato. Intanto in quel-
’America che ottant'anni fa
aveva snobbato la proposta di
Truman ci si comincia a chie-
dere se non sia arrivato il mo-
mento di avere un servizio di
salute per tutti e che sia pub-
blico «per riuscirci davvero si
dovranno superare grandi
difficolta, ma le ragioni per
farlo sono gigantesche» scri-
ve sul New England Journal of
Medicine Margaret (“Peggy”)
Hamburg, che é stata presi-
dente dell’American Associa-
tion for the Advancement of
Science , e aggiunge: «se non
ora quando?».

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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I.a salute
ridotta
a privilegio

NINO CARTABELLOTTA*

| diritto alla tutela della salute é il pit importante tra i
tutti i nostri diritti, ma al tempo stesso é il pit fragile e
il pit evanescente, E il piti importante non solo perché
¢ l'unico che i Padri costituenti hanno definito «fonda-
mentale», ma perché la nostra salute ci consente di esercitare
gli altri diritti sociali e civili. Ma ¢é anche il piu fragile perché,
a differenza di altri diritti come il lavoro o l'istruzione, nessu-
no puo esercitarlo in autonomia: servono strutture, tecnologie
e professionisti qualificati in grado di erogare la migliore assi-
stenza basata sulle migliori evidenze scientifiche. Ovvero é un
diritto che dipende dall'efficienza del Servizio sanitario nazio-
nale (Ssn), la pitt grande “opera pubblica” mai costruita in Ita-

lia per garantire universalita,
equita e uguaglianza nell’ac-
cesso alle prestazioni. Infine, ¢
il diritto piu evanescente, per-
ché la «Repubblica» che, se-
condo l'articolo. 32, tutela la
nostra salute si identifica oggi
con la leale collaborazione tra
governo e Regioni. Che si é or-
mai involuta in un conflitto
istituzionale tra poli indebo-
liti, con compromessi al ribas-
so che si ripercuotono a casca-
ta su tutti gli attori del Ssn e
soprattutto sulle persone piu
vulnerabili e svantaggiate. E in
questa evanescenza delle responsabilita
pubbliche, quando il Ssn arranca il citta-
dino-elettore, non riuscendo a identifica-
re le responsabilita, é incapace di orienta-
re il suo voto per proteggere il suo diritto
fondamentale. E il governo che ha stan-
ziato poche risorse? Sono le Regioni in-
capaci di programmare l'assistenza sani-
taria? Sono le Asl e gli ospedali che non
riescono ad erogare adeguatamente servi-
Zi e prestazione sanitarie?

Gia nel marzo 2013 la Fondazione
Gimbe aveva lanciato l'allarme dando il
via alla campagna “Salviamo il nostro
servizio sanitario nazionale”, affermando
che la perdita del Ssn non sarebbe stata
annunciata dal fragore improvviso di una
valanga, ma si sarebbe manifestata come
il silenzioso scivolamento di un ghiaccia-
io, attraverso anni, lustri, decenni. Un fe-
nomeno che, lentamente ma inesorabil-
mente, avrebbe eroso il diritto alla tutela
della salute. E se per anni il tema della so-
stenibilita del Ssn é rimasto tra gli addet-
ti ai lavori, dopo lo stress test della pan-
demia il ghiacciaio é talmente scivolato
a valle che la crisi della sanita pubblica
oggi preoccupa 60 milioni di persone.
Dati, narrative e sondaggi confermano
all'unisono che il fiore all'occhiello del
Paese Italia si ¢ avvizzito, compromet-
tendo i diritti delle fasce socio-economi-
che piu deboli, degli anziani fragili e del
Mezzogiorno. Ma i problemi, di fatto, in-
vestono la quotidianita di tutte le perso-
ne: interminabili tempi di attesa, pronto
soccorso affollati, impossibilita di trova-
re un medico di famiglia, diseguaglianze
regionali e locali, migrazione sanitaria,
aumento della spesa privata e impoveri-
mento delle famiglie sino alla rinuncia
alle cure. Intanto, altrettanto in sordina,
si € deteriorato il valore del Ssn nella per-
cezione pubblica: la salute non ¢é piu un
bene supremo da tutelare, ma una mer-
ce da vendere e comprare. Un'involuzio-
ne che spiana la strada a una sanita re-
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golata dal libero mercato, con prestazioni
accessibili solo a chi potra pagare di tasca
propria o disporra di costose polizze assi-
curative. Che, in ogni caso, non potran-
no mai garantire una copertura globale
come quella offerta dal Ssn.

Inevitabilmente, il tema del finanzia-
mento alla sanita é diventato terreno di
scontro politico senza esclusione di col-
pi. Da un lato il governo celebra con pro-
clami populisti «investimenti record».
Dall'altro lopposizione denuncia ta-
gli e anela a un finanziamento pubblico
di almeno il 7 per cento del Pil, obietti-
vo tanto ambizioso quanto irrealistico.
Una stucchevole querelle che va ripetuta-
mente in scena di fronte a quei 4,5 mi-
lioni di “spettatori” che nel 2023 hanno
gia rinunciato alle cure. Proprio que-
gli indigenti a cui la Repubblica dovreb-
be garantire cure gratuite. Ma, considera-
to che «i numeri possono essere torturati
sino a farli confessare», chi ha ragione? Il
Fondo sanitario nazionale (Fsn) in termi-
ni assoluti negli anni & sempre cresciu-
to, fatta eccezione per il 2013 quando la
spending review del governo Monti im-
pose tagli drastici per risanare la finan-
za pubblica del Paese. Ovvero, se l'unita
di misura sono i miliardi di euro, l'ulti-
mo governo in carica potra sempre affer-
mare di aver aumentato il finanziamento
della sanita. Viceversa, in rapporto al Pil,
il Fsn si é ridotto progressivamente dal
6,6 per cento del 2012 al 6,06 per cento
del 2023, fatta eccezione per gli anni del-
la pandemia quando il crollo del Pil nel
2020 ha dato l'illusione di un’inversione
di tendenza. E, secondo quanto disposto
dalla manovra 2025, il Fsn dal 2027 scen-
dera sotto la soglia psicologica del 6 per
cento, per poi precipitare al 5,7 per cen-
to nel 2029. In altre parole: basta cambia-
re unita di misura per passare dalle «cifre
record» al «minimo storico».

Se dunque la politica intende realmen-
te preservare e rilanciare un Ssn basato
su principi di universalismo, uguaglian-
za ed equita é indispensabile un rifi- »
» nanziamento progressivo della sanita
pubblica accompagnato da coraggiose ri-
forme di sistema. Ma dove reperire le ri-
sorse in un Paese stretto tra crescita eco-
nomica stagnante, interessi sul debito
pubblico e vincoli europei? E con politi-
che sull’evasione fiscale che, parafrasan-
do Faber, vanno «in direzione ostinata e
contraria»? Serve una combinazione inte-
grata di strategie. Introdurre tasse di sco-

po su prodotti che danneggiano la salute
(sigarette, alcol, cibi e bevande zucchera-
ti, gioco d'azzardo), spostando una quota
delle imposte sui consumatori con nuo-
ve politiche di prevenzione e promozione
della salute. Redistribuire i redditi: tas-
sare i milionari e gli extra-profitti delle
multinazionali. Potenziare le partnership
pubblico-privato con una governance ri-
gorosa e trasparente. Ridurre
gli sprechi: prestazioni inuti-
li, inefficienze amministrative
e organizzative o addirittura
frodi. Senza usare l'alibi degli
sprechi per non aumentare il
finanziamento pubblico.
Perdere il Ssn non signifi-
ca solo compromettere la sa-
lute delle persone, ma soprat-
tutto mortificarne la dignita e
ridurre le loro capacita di re-
alizzare ambizioni e obietti-
vi: ecco perché la Fondazione
Gimbe invoca un nuovo patto politico e
sociale che vada oltre gli avvicendamen-
ti di governo e le ideologie partitiche. Un
patto che riconosca nel Ssn un pilastro
della nostra democrazia, uno strumen-
to di coesione sociale e un motore per lo
sviluppo economico del Paese. Un patto
che chiede ai cittadini di diventare uten-
ti responsabili e consapevoli del valore del
Ssn e a tutti gli attori della sanita di ri-
nunciare ai privilegi acquisiti per salva-
guardare il bene comune. Se non si agisce
in fretta il disastro sanitario economico
e sociale e dietro I'angolo. Medici e infer-
mieri demotivati abbandoneranno sem-
pre piu il Ssn, lasciando scoperti reparti
ospedalieri e persone senza medico di fa-
miglia. L'accesso alle costose innovazio-
ni farmacologiche sara un privilegio per
pochi. Sempre piu persone saranno co-
strette a pagare di tasca propria, sino a ri-
nunciare alle cure concretizzando il piu
crudele dei paradossi: un Paese che ab-
bandona proprio gli indigenti. Ecco per-
ché garantire il diritto alla tutela della sa-
lute non é solo un dovere costituzionale,
ma anche un imperativo morale ed eco-
nomico. Il Ssn non ¢ un lusso, ma un in-
vestimento sulle persone e sul futuro del
Paese che necessita di consistenti risorse
e coraggiose riforme, ma ancor prima ri-
chiede una visione.
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Come un ghiacciaio,

I'eflicienza del

Ovvero, la politica deve rispondere
con onesta a una domanda molto sem-
plice: quale sanita vuole lasciare in ere-
dita alle future generazioni? Perché sen-
za una rapida inversione di rotta nelle
politiche allocative del Paese, senza ri-
forme in grado di ammodernare la sanita
pubblica, senza restituire valore sociale
al Ssn, il “ghiacciaio” continuera ineso-
rabilmente a scivolare.

La sanita eil

il Ssn ¢ scivolato a pilastro della nostra
valle. In rapporto democrazia e
al Pilifondi motore di sviluppo.

sono diminuiti e Stiamo invece
caleranno ancora. . CO_I}CI‘GUZZaHdQ
Urge un patto il pit crudele dei

per rilanciare paradossi: un Paese

che abbandona

sistema

proprio gli indigenti

E noi tutti assisteremo impoten-
ti al dissolversi del Ssn. Con buona pace
dell'articolo 32 che tutela il pit importan-
te, ma anche il piu fragile ed evanescente
dei nostri diritti. 'E

* Presidente della Fondazione Gimbe
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nel ginepraio
contabile

GIANFRANCESCO TURANO

he il caso Calabria sia diventato di livello nazionale,
dopo l'inchiesta de L'Espresso, si & visto in Senato alla
fine dello scorso novembre, quando la proposta del for-
zista Claudio Lotito di inserire una manleva sulla rego-
larita dei bilanci delle aziende sanitarie é stata bocciata dallalleato
leghista. I cronisti hanno parlato di ripicca per un precedente dis-
sapore intergovernativo sul canone Rai. In questa logica si poteva-
no evocare in modo piu puntuale e personale le critiche di Roberto
Occhiuto, presidente berlusconiano della Regione, all'autonomia
differenziata cara a Matteo Salvini. Fatto sta che la sanita, soprat-
tutto nel Mezzogiorno, rimane un tallone d’Achille anche quando
non emergono scandali finanziari come quelli delle aziende sanita-
rie provinciali (asp) calabresi. La
costante migrazione dei pazien-
ti verso il Centro-Nord continua
ad aumentare e, secondo la Cor-
te dei Conti, la Regione é ultima
per spesa pro capite nel settore
con 1.740 euro contro una me-
dia nazionale di 2.140 euro.
In quanto commissario stra-
ordinario alla sanita, prima voce
di bilancio della spesa pubbli-
ca in Calabria, Occhiuto deve
affrontare in prima persona la
tempesta che ha colpito sia l'a-
sp della sua Cosenza sia l'asp di
Reggio, per i rimborsi facili a Bff, banca spe-
cializzata in factoring con sede a Milano.
Chiamato in Consiglio a rispondere di circa
77 milioni di euro girati a gran velocita ne-
gli ultimi giorni del 2023 a Bff, Occhiuto ha
difeso l'operato dei suoi amministratori ag-
giungendo un disclaimer poco rassicuran-
te: «Ho fiducia nelle persone che ho scelto,
ma sono pronto in 0gni momento a ricono-
scere la responsabilita di chi dovesse rive-
larsi come un funzionario infedele». Insom-
ma, chi ha sbagliato paghera. Alcuni hanno

letto nella frase un riferimento al manager
dell’asp, Antonio Graziano. Il dg ha difeso il
suo operato dicendo che le transazioni con
Bff hanno consentito un risparmio di pa-
recchi milioni all'azienda. La pensa diversa-
mente la procura che ha mandato quattro
avvisi di garanzia.

In effetti, le asp avevano come punto di
riferimento ultimativo per i pagamenti ['ul-
timo giorno del 2023, in base alla legge sul-
la circolarizzazione. Se pero si va a cliccare
fra le migliaia di documenti pubblicati sul
sito regionale dell'amministrazione traspa-
rente, si nota la presenza di fatture pagate
lo stesso giorno della scadenza ma effettiva-
mente risalenti a diversi anni prima. La mo-
dalita non solo ¢ controversa, ma apre pure
un fronte sulle retribuzioni, visto che la pre-
mialita - in altre parole i bonus variabili per
i dirigenti - & legata all'indice di tempestivi-
ta nei pagamenti.

I due fronti dell'inchiesta, quello milane-
se e quello cosentino, hanno in comune la
Guardia di finanza che, con reparti diversi,
svolge i ruoli potenzialmente antagonistici
di polizia giudiziaria e di garante del buon
operato dei dirigenti calabresi su richiesta di
Occhiuto. Negli scorsi giorni, la magistrata
della Procura di Cosenza Marialuigia D’An-
drea ha convocato e ascoltato per ore alcuni
whistleblower dell'asp locale. In particolare,
l'ufficio legale preposto al contenzioso aveva
denunciato pagamenti non dovuti a Bff sia
per la quota capitale sia, a maggior ragione,
per gli interessi accumulati nel corso degli
anni. Si parla di decine di milioni di euro vi-
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sto che i tassi applicabili per gli oneri finan-
ziari non scendono sotto il 12 per cento 'an-
no, con una redditivita da suscitare invidia
nello speculatore piu incallito. Gli interessi
passivi sono stati applicati anche sui 25 mi-
lioni di euro di fatture che non andavano pa-
gate perché cosi aveva sentenziato il tribu-
nale del capoluogo silano.

Un altro punto toccato durante i colloqui
fra magistratura e persone informate dei
fatti riguarda Proxima Italia, 'azienda di au-
diting esterna che, come aveva rivelato L'E-
spresso, vede fra i suoi soci un dipendente
della Regione. Proxima é stata costituita ap-
posta per valutare il fondo rischi per il con-
tenzioso, cioé quello stesso fondo rischi spe-
so in larga parte per la transazione con Bff
del dicembre 2023. L'ex Banca Farmafacto-
ring guidata da Massimiliano Belingheri, &
un istituto che acquista a sconto crediti pro-
blematici da aziende bisognose di chiudere
le loro partite contabili con la pubblica »
B amministrazione. La Gazzetta ufficiale
del febbraio 2021 riporta un elenco stermi-
nato di aziende sanitarie sull'intero territo-
rio nazionale esposte nei confronti dell’al-
lora Bff-Farmafactoring. Secondo voci non
confermate, il nucleo valutario della Gdf di
Milano avrebbe allargato il suo esame ad al-
tre realta al di fuori della Calabria, in parti-
colare al Molise.

Ma ci sono altri fronti che possono crea-

re problemi al presidente Occhiuto.

L'asp di Reggio diretta da Lucia Di Furia
€ Sotto esame per avere inserito
nella transazione Bff fatture de-
gli anni Novanta che dovrebbero
essere gia state liquidate duran-
te la gestione dell’ex sindaco ed
ex presidente regionale Giusep-
pe Scopelliti.

«Il meccanismo che avevo
scoperto durante il mio inca-
rico», dichiara Santo Gioffrée,
ex commissario straordinario
dell'azienda sanitaria reggina
processato e assolto per la ge-

Mentre i pazienti
SONo costretti

a migrare, le asp

di Cosenza e Reggio
finiscono sotto

la lente di Procure

e Guardia di finanza.
Tra rimborsi facili,
vecchie fatture

e scadenze sospette

stione contabile da lui stesso de-
nunciata, «consisteva nel pagare
le forniture attraverso la tesoreria centrale.
E stato quindi necessario ricostruire tutti i
pagamenti fattura per fattura, con manda-
ti che risalivano al 1996 e non avevano pezze
d'appoggio. Poi nel 2022 si é inserito il fac-
toring con il risultato che alcune prestazio-
ni sono state pagate prima al debitore e poi
di nuovo al factoring. Peraltro a me risulta-
no liquidazioni dell’asp Reggio per 46,3 mi-
lioni di euro, superiori alla cifra indicata da
L’Espresso».

Altro elemento di polemica, sollevato dal
consigliere d'opposizione Giovanni Mura-
ca, viene dal contratto triennale da 100 mila
euro totali firmato con I'Universita Politec-
nica delle Marche dove lavora il marito del-
la dirigente Di Furia, Raffaele Giorgetti. «Ci
risulta», dice Muraca, «che avrebbe guidato
anche corsi di formazione».

Nel ginepraio della sanita calabrese non
si tratta del primo possibile conflitto di in-
teresse. In provincia di Cosenza il gruppo
privato in convenzione Anmi continua a
guadagnare spazio nelle attivita un tempo
svolte dalle strutture pubbliche. Anmi é un
centro diagnostico controllato da Carmi-
ne Potestio e Michele Di Tommaso e pre-
senta profitti stabili con ricavi in crescita dai
2,9 milioni di euro del 2020 ai 5,7 milioni
di euro del 2023. Sia il presidente della Re-
gione sia il fratello maggiore Mario, senato-
re di Forza Italia, sono stati soci di Potestio
nella Biofin, una societa di brokeraggio as-
sicurativo chiusa nel 2007. Potestio é stato
anche capo di Gabinetto di Occhiuto senior
quando era sindaco di Cosenza e suo socio
in Ofin. A maggio 2023 Mario Occhiuto &
stato condannato a tre anni e mezzo per la
bancarotta Ofin. Le udienze di secondo gra-
do inizieranno a marzo 2025 davanti alla
corte d'appello di Catanzaro. 'E

La vicenda ruota
intorno ai 77 milioni
di euro girati

a gran velocita negli
ultimi giorni del
2023 a Bil, banca di
Milano specializzata
in factoring.
Accertamenti anche
in altre regioni
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! GABRIELE PAGLIARIGCIO

s
passato un
Ernese da
quel fatto

terribile e inquietante che &
stato l'omicidio di Brian
Thompson, 'amministratore
delegato della divisione assi-
curativa di UnitedHealthcare.
Un evento che ha drammati-
camente riaperto i riflettori
sul pianeta salute, ma non so-
lo su quello statunitense. Sa-
rebbe infatti un errore macro-
scopico derubricare il fatto a
un fatto isolato: nelle pallotto-
le sparate, a quanto risulta

dalle indagini, da Luigi Man-
gione, cariche diunainaccet-
tabile crudelta, si riflette tut-
ta la disperazione e la rabbia
degli americani verso una ge-
stione della salute incredibil-
mente costosa e drammatica-
mente inefficace.

Anche per i pit distratti, & un
campanello di allarme forte
e chiaro. Soprattutto per I'Ita-
lia, paese con un sistema sa-
nitario a gestione statale che
si sta avvitando in un vortice
di implosione del servizio
pubblico verso un contesto
di tipo assicurativo molto si-
mile a quello statunitense.
Ma questo scenario ha radi-
cilontane: nasce da una ge-
stione della salute che negli
Stati Uniti & stata storica-
mente regolata da attori pri-
vati che hanno imposto la

Dir. Resp.:Marco Girardo

L'omicidio di Brian Thompson e i rischi della privatizzazione
LA CRISI DELLA SANITA AMERICANA
RIVELA CI0 CHE POSSIAMO PERDERE

legge del pit forte in un ve-
ro e proprio far west sanita-
rio, dove la salute non & con-
siderata altro che una mer-
ce alla pari di tante altre. E
proprio quando la salute
viene mercificata - diventa
cioé un privilegio di pochie
non un diritto di tutti - che
si creano sentimenti forti e
disperati, come ben illustra-
to su queste colonne da Ele-
na Molinari.

Il cuore del problema & la
mancanza di una governan-
ce pubblica ovvero di un en-
te senza fini di lucro che si
prenda carico dellasalute dei
cittadini. Cid che invece in
Italia viene garantito dal Ser-
vizio Sanitario Nazionale, do-
ve l'ente regolatore della sa-
lute & lo Stato che deve garan-
tire un diritto alla salute equo
e solidale. Il punto cruciale
non risiede in chi eroga i ser-
vizi, che pud essere anche un
ente privato, ma nellairrinun-
ciabile funzione di controllo
da parte di chi amministra il
sistema. E proprio la funzio-
ne di sorveglianza del siste-
ma che mancanegli Usa, cioe
un ente che funga da supervi-
sore di tutti gli attori (pubbli-
ci e privati) ai fini del pubbli-
co interesse,

Ladirezione che il sistema ita-
liano sta prendendo & proprio
questa:un Ssn alla deriva che
sta gradualmente perdendo
pezziimportanti, depotenzia-

to, sottofinanziato, con caren-
za di personale e con dipen-
denti frustrati per i turni mas-
sacranti e sottopagati rispet-
to a chi lavora nel privato.

Di questa deriva si sta avvan-
taggiando il privato, allettato
daunbudget potenziale a cui
poter afferire di circa 170 mi-
liardi di euro (Istat 2023): tan-
tovale la spesa totale degliita-
lianiper la salute, coperta per
circa 130 miliardi dallo stato
e per 40 dalle tasche dei citta-
dini (il cosiddetto out of poc-
ket). Come afferma il recente
report di Cittadinanzattiva,
oltre il 50 per cento degli ita-
liani dichiara di sostenere
spese, attingendo ai propri
risparmi, per visite speciali-
stiche, per 'acquisto di far-
maci necessari e non rim-
borsati dal Ssn, o per presta-
zioni di diagnostica ambula-
toriale.

Di fronte a questa situazione
il rammarico & enorme e il ti-
more che il cammino in cor-
so conduca a un contesto in
molti aspetti analogo a quel-
lo americano sifa sempre pilt
forte. Significherebbe perde-
re i tratti distintivi del nostro
sistema, particolarmente vo-
tato verso dinamiche di tipo
preventivo e verso una medi-
cina del territorio che identi-
fica come fulcro il medico di
medicina generale, vero e
proprio gestore della salute
del cittadino.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Questo approccio ha prodot-
to indicatori di performance
(come la sopravvivenza alla
nascita, eta media, possibili-
ta di accesso alle cure) di al-
tissimo livello rispetto ad al-
tri paesi come gli Stati Uni-
ti che per la sanita spendo-
no molto di pil1 (il 15,3% del
Pil) ma non riescono a con-
cretizzare risorse e sforzi or-
ganizzativi, proprio a causa
del modello assicurativo
che garantisce tante presta-
zioni sanitarie, la quali tut-
tavia spesso non hanno un
nesso causale fraloro e nes-
suna finalizzazione.

Ecco perché l'omicidio di
Thompson deve farci riflet-
tere: ha scoperchiato il vaso
di Pandora mostrandoci il
tragico volto della sanita
americana, uno scenario che
non é escluso possa presen-
tarsi presto a bussare alla no-
stra porta.

Direttore Uoc di Chirurgia
vascolare presso U'Asl

di Teramo

Medico all’Ambulatorio
solidale “Paolo Simone
Maundodé” di Senigallia
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MANDARE
IL PARKINSON
AL TAPPETO.

SI PUO FARE

IN UNA PALESTRA FIORENTINA, 140 “ATLETI” DAI 52 Al 78 ANNI INFILANO
| GUANTONI DUE ORE LA SETTIMANA. PERCHE CONTRO LA MALATTIA,
DICONO | MEDICI, «LA BOXE PUO AGIRE ANCHE MEGLIO DElI FARMACI»

dal nostrainviato
Massimo Calandri
foto di Alessandro Serrand / Agf

IRENZE. «Destro, sinistro.
Un passo indietro, schiva il
colpo. Abbassati. Adesso un
bel gancio!».I guantoni da
boxe, un sacco appeso al soffitto. Fran-
co si muove piano, concentratissimo.
Obbedisce agli ordini di Jacopo,il capo
degliistruttori.Finoapochimesifanon
riuscivaadalzarsidallacarrozzina.Era
comeAntonio,cheintanto tira pugnida
seduto. Marisa invece fa
riscaldamento, roteandole
spalle. Gli altri provano i
colpidavanti allo specchio,
ofannotestdicoordinazio-
ne. E il primo turno del po-
meriggio, in palestra sono
insei:il pitgiovanedei”pu-
gili"ha 52 anni, il pitimatu-
ro 78. C'é anche una suora. Sono tutti
affetti dal morbo di Parkison. E qui, il
morbo lo curano coi cazzotti.

Training LabdiviaAmmirato,Firen-
ze.Euncentro diriabilitazione eginna-
stica posturale che ospitaanchel'asso-
ciazione no-profit Un gancio al Parkin-
son coisuoi 140"atleti”: divisi perturni,
siallenanoalmeno2-3orelasettimana.
Grazie alla boxe combattono i sintomi
(disturbi dell'equilibrio, andatura im-
pacciata e postura curva, rigidita mu-
scolare, mancanza di appetito, depres-
sione e lentezza nel parlare) di questa
cheélasecondamalattianeurodegene-
rativa piu diffusa, dopo 1'Alzheimer.
«Nessun incontro o contatto tra diloro,
ci mancherebbey, sorride il professor
Maurizio Bertoni, ortopedico e diretto-
re del centro. «Del pugilato bastano i
movimenti, o vuoto o con il sacco. L'at-
tivita fisica, meglio se dinamica, & gia
fondamentale: stimola la dopamina,

molto carentein questi soggetti,eridu-
ce lo stress ossidativo. La boxe, in par-
ticolare, ha gesti — portare in avanti
braccio e gamba opposti, ad esempio -
che promuovono effetti a
livello neuronale. Come e
meglio di un farmaco».
Questa e una storia co-
minciata a Brooklyn, New
York. Per un puro caso, per-
chéil professorBertoninon
hamaiindossatoiguantoni
invitasua.Gli piacciono gli
sport di contatto, questo si: da ragazzo
giocava arugby e segnava mete col Cus
Firenze. Molto tempo dopo, sei anni fa,
partecipa a un congresso medico negli
Usa.Haunamattinatalibera, il figliolo
convince ad andare a dare un'occhiata
a una mitica palestra: la Glason Gym,
fondata un secolo prima da un tassista
italiano, tempio della fatica e del sudo-
re dove si sono allenati leggende del
pugilato come Jake la Motta, Roberto
Duran, Mohamed Ali, Mike Tyson. Ci
hannogiratodiversescenediMil- =
lion Dollar Baby,ilfilm di Clint Eastwo-
od vincitore di quattro Oscar.Si aggira
curioso,osserva.«Sudiunmuro,leggo:
“Domani,lezioni di boxe perimalati di
Parkinson”. Decido di tornare il giorno
dopo. E resto a bocca aperta, nell'os-
servare il lavoro che fanno con alcune
persone del quartierey.

ISTRUTTORI LAUREATI
Qualche mese dopo, un altro segno del
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destino: Bertoni a Firenze viene invita-
to alla presentazione di un match tra
due pesi massimi a Palazzo Vecchio.
Alla fine della conferenza stampa non
resiste e prende il microfono, racconta
la sua esperienza newyorkese e si con-
vince: & il momento di fare qualcosa
anche qui. Nel 2019 nasce l'associazio-
ne: che un passo—e un cazzotto — dopo
l'altro ha continuato a crescere, regi-
strando nuovi iscritti. «Altri venti, gra-
zie alla disponibilita del responsabile
della struttura,si allenano in una pale-
stranel nord della citta». I“pugili"han-
no eta compresa trai50e gli 80 anni, le
donnerappresentanoil 20 percento. Gli
istruttori sono laureati in
scienzemotorie,Jacoposul
ring ci é nato.

Arianna Pintore, ricer-
catrice, lavora nel centro
ederesponsabiledegli stu-
di sulle persone che lo fre-
quentano. «Tutti vengono
monitorati: prima,durante
e dopo gli allenamenti». Mostra un
grande schermo interattivo —siaccen-
donoluciesimboli: vanno rapidamen-
te toccati o ignorati, a seconda delle
indicazioni - che permette di lavorare
sui tempi di reazione e coordinazione,
sulla percezione dello spazio. E previ-
sta una valutazione biomeccanica
sull'equilibrio, la deambulazione. La
diagnosi & completata da un colloquio
con una psicologa. «A ogni sessione, i
miglioramentisono evidenti».Adalcu-
ni “pugili”, durante gli esercizi viene
anche applicato un caschetto che li
stimola da un punto di vista neurona-
leconlafotobiomodulazione,attraver-
so luci rosse e infrarosse che agiscono
suitessutialivellomitocondriale.L'as-
sociazione fiorentina ha avviato da

tempo uno scambio di dati e approfon-
dimenti con 1'Universita dell'Ohio e la
Harvard Medical School di Boston.C'é
ancheun progettoche prevededitesta-
redeivisori, nell'ipotesi difare gli stes-
si esercizi anche a casa. «La boxe non
puo mettere al tappeto il Parkinson»,
spiegail professorBertoni.Nonsigua-
risce. «Ma il processo della malattia
rallenta. Miglioranole capacita reatti-
ve e motorie. Il benessere psicologico.
L'uso dei farmaci si riduce. La qualita
della vita cambian.

In Italia gli affetti dal morbo sono
circa trecentomila, oltre 6
milioni in tutto il mondo.1l
numero sembra destinato
araddoppiareentroil 2040.
Tldisturbocolpiscecircalo
0,5-1 per cento di tutte le
persone tra i 65 ai 69 anni,
e sale all'1-3 per cento tra
quelledietapariosuperio-

re agli B0 anni. Esiste anche una forma
di Parkinson a esordio giovanile, in
un'eta compresa trai21 ei40 anni cir-
ca. Su tremalati, due sono uomini. Ere-
ditarieta, lesioni cerebrali, infezioni,
neurotossine endogene, fattori am-
bientali e professionali come 1'esposi-
zione a pesticidi, metalli e prodotti
chimiciindustriali,maancheunadieta
ricca di grassianimalie di vitamina D:
la causa della malattia non é ancora
chiara,ancheseéormaiaccettatal'ipo-
tesidiun'originemultifattoriale. Fran-
co ancheoggi e venutoal centro accom-
pagnato in auto dalla moglie Rossella.
Abitanoamezz'oradallapalestra.«Mio
maritofacevail fabbro» racconta,men-
trelo guarda allenarsi.«Cisiamo accor-
ti dellamalattia chenon aveva compiu-
to 50 anni: gli faceva male un braccio, il
neurologoebbeun‘intuizionevedendo-

Marcello, un paziente, davanti allo schermo interattivo. A destra Maurizio Bertoni

lo camminare. Gli prescrisse delle pa-
stigliedidopamina:“Semigliorasubito,
vuoledireéquellacosali”. Appunto.Era
quella cosa li». Racconta che per molto
tempo lui ha continuato a guidare la
moto e suonare la chitarra, pero pro-
gressivamente le cose sono peggiorate.
Uno dei sintomi pit complicati & il fre-
ezing: all'improvviso si induriscono i
muscoli, la persona non pud piu fare
movimenti. E dondola. «Insieme ai far-
maci, Franco faceva un po’ ginnastica
incasa.Dueannifa,navigando suinter-
net, abbiamo scoperto che ¢'era questa
associazioney.

Ed & cambiato tutto, o quasi.«Non e
solo migliorato dal punto di vista mu-
scolare: ha ritrovato entusiasmo, mo-
tivazione. Non vede 1'ora di venire qui,
di essere coccolato. Di stare meglio.
Antonio, quello sulla carrozzina, spie-
ga di essere stato operato a un ginoc-
chio. E ottimista: «Voglio tornare a
muovermi con le mie gambe, come ha
fattoFranco».Marisahafinitoil riscal-
damento, ora mette i guantoni. Il pro-
fessorBertonilaosserva,sicommuove:
«Suomaritoevenutol’altraseradanoi,
in lacrime, non la smetteva di ringra-
ziarci: “Me l'avete ridata, credevo di
averla persa persempre.Solo che ades-
so tira certi cazzotti..."».

Massimo Calandri

L'IDEAVIENE
DALLA
GLESONGYM
DIBROOKLYN,
FREQUENTATA
PURE DAJAKE
LAMOTTA
NEL MONDO
NESOFFRONO
SEI MILIONI
DI PERSONE:
POTREBBERO
RADDOPPIARE
ENTROIL2040
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IN ITALIA ci sono quasi
ottomila pazienti in lista
di attesa per un trapianto
(dati ministero della
Salute e Centro nazionale
trapianti). Che fare? 1
ricercatori del progetto
Humanize, finanziato con
un milione di euro dalla
fondazione bancaria

La Caixa, vogliono
“fabbricarli” usando
staminali pluripotenti,
«cellule indifferenziate
che possono diventare
qualsiasi tipo cellulare e
quindi formare diversi
tessuti e organin, ci spiega
il coordinatore Graziano
Martello, professore
all'universita di Padova
dove dirige il Pluripotent
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Come generare

organi da trapianto

con le staminali
Stem cell Biology attraverso un processo
laboratory. «Esperimenti  di “rigenerazione”»
hanno dimostrato che chiarisce il ricercatore
staminali pluripotenti «poi integreremo queste
murine iniettate in cellule pluripotenti in
embrioni di topo modelli cellulari in vitro
che per difetti genetici che replicano le prime fasi
non possono formare dello sviluppo embrionale:
un cuore sonoingradodi  1'obiettivo & identificare
generarlo» prosegue. quelle con il maggior
E su questa premessache potenziale di generare
poggia il nuovo sforzo organi. Una volta
di ricerca: gli scienziati individuate e
vogliono capire se le caratterizzate saranno
staminali pluripotenti testate in animali».
umane hanno la stessa Maiali, da cui gia
capacita generativa. prendiamo valvole
«Prima creeremo cardiache (negli Usa
staminali partendo anche cuori) per trapianti
da fibroblasti, cellule umani. Questa
del tessuto connettivo, sperimentazione sara

condotta in Spagna da
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Xabier Lopez Aranguren
(Cima Universidad
de Navarra), altro
responsabile di progetto,
regolata da protocolli
internazionali e comitati
etici. Se avra successo,
forse alleveremo maiali
per donare organi. E
giusto? Ognuno risponde
secondo coscienza, ma se
€ eticamente accettabile
allevare animali per
la carne, non lo € di piu
per salvare vite umane?
(Martina Saporiti)

Uno studio sui topi rivela
la capacita delle staminali
pluripotenti di generare organi
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E DAVVERO
UN LIBRO APERTO
IL CUORE

DEI BAMBINI

DA RAGAZZO BARISTA. OGGI GABRIELE BRONZETTI FA IL CARDIOLOGO
DIVIDENDOSI TRA BOLOGNA E LO ZIMBABWE. POl STUDIA, LEGGE MOLTO
E SCRIVE LIBRI. E TUTTO CIO CHE IMPARA LO RIVERSA IN AMBULATORIO

di Alessandra Arini

OLOGNA. In sala d'attesa,

reparto di pediatria del

Sant'Orsola,non tuttisanno

che a visitarli tra poco sara
un medico- scrittore. Hanno altri pen-
sieri, qui: i neonati vanno esaminati
per una sospetta cardiopatia, qualcu-
no arriva pericontrolli pre-trapianto,
un adolescente € in fila per sapere se
quel soffio al petto sia finalmente an-
dato via. Eppure, che lo abbiano pre-
visto meno, tutti alla fine escono con
un titolo, un’opera, una canzone. «Il
cuore ha piu stanze di un albergo, lo
sapeva?»,ripete Gabriele Bronzetti, 60
anni, citando Marquez. «E queste co-
ronarie, non sembrano un coro d'an-
geli? Sonoi tubi della vita», dice a due
giovani genitori. Cardiologo, appas-
sionato di parole, arte e connessioni,
ilsuoultimo libro Nel cuoredeglialtri
(Aboca Edizioni), unisce le sue due vi-
te, medicina e scrittura, tra tachicar-
die e citazioni all'impronta.
Bronzetti, ma alla fine preferisce la
scienza o le novelle?

«Tuttee due,éunmatrimonioaperto.
Dico sempre “chi sa tutto di medicina,
non sa niente di medicina”, e coltivare
passioni nutre costantemente la mia
professione. Quando sono a un conve-
gnoscientifico,misentoincolpaperché
non sto leggendo 'ultimo libro, che so,
di Sandro Veronesi. E se mi perdo inun
romanzo mi castigo dentro per non
spulciare in quel momento 1'ultima
scoperta sull’aorta»

Davvero, la letteratura puo essere
utile per spiegare il nostro corpo?

«Si, le parole sono i globuli rossi del
pensiero eil sangue dell’a-
nima. Gia l'elettrocardio-
gramma & come un “diario”
cheriga dopo riga sta scri-
vendoilnostro cuore. Pensi
che vi si pud leggere anche
il futuro, come una carto-

manzia: certi eventi sono anticipati da
ondericonoscibili. E prendiamo lasin-
cope, una perdita di coscienza transi-
toriadovutaancheaeccessodiemozio-
ne. Nella Commedia Dante sviene tre
volte: per empatia con Francesca, per
paura di un tuono e infine per senso di
colpa verso Beatricey.
Notevole, per un medico
che ha fatto l'istituto
agrarioepoiéstatoalun-
godietroilbanconediun
bar della Riviera roma-
gnola...

«Misento ancoraanche
unbarista: prima shakera-
vo Gin Fizz e mescolavo

Negroni, orale sonde prima di una vi-
sita.Quello éstatoilmio primo pronto
soccorso.Daunlato,dovevo diagnosti-
carelasolitudine,ilbisogno dicompa-
gnia.Dall’altro, e li che ho visto le pri-
me overdose, laschiumarosaalla boc-
ca. Nella mia Rimini erano gli anni di
San Patrignano: molti eroinomani ve-
nivano davanti al bar a farsi l'ultima
dose, prima di andare da Muccioli.
Avevano una crisi e provavo ad aiutar-
li. Anche per questo ho scelto Medici-
na.Ho imparato che &la dose che fail
veleno in tutto, dall’amore alla ginna-
stica, dai farmaci al ciboy.

E perché cardiologia?

«Tra le immagini che scorrono c’é
quella del mio babbo: una crisi cardia-
camentreprovavaacambiareunagom-
ma per strada. Lo avevo visto sempre
forte, portava le bombole a casa degli
altri a spalla. Un giorno invece, come
scrive Joan Didion in L'anno del pen-
siero magico, ti siedi e ti accorgi che la
vitacomelaconosceviprimanonesiste
piu. Lo accompagnavo ai controlli, col-
lezionavo bugiardini dei farmaci.
Quando cresci e lo perdi , ti rimane un
senso di colpa...Forse avrei potuto ca-
pireche... Laverita é che ogni medico &

un guaritore ferito.Infine ho approfon-
dito un organo misterioso, che da il
nome e il numero a molte piu cose».

In che senso?

«Si dice “ricordare” per parlare di
come abbiamo sigillato i momenti,non
“rifegatare”. Il cuore & un simbolo. Lo
nominiamo almeno tre volte al giorno,
non accade al rene, al fegato, al pancre-
as.Comincia a battere 21 giorni dopoil
concepimento, 21 grammi é il peso di
quello di un neonato e anche quello
dell’anima: un corpo senza cuore, pre-
levato per esempio durante un'autop-
sia, pesa 21 grammi in meno».

Di tutti i cuori alla fine, ha scelto
quello dei piu piccoli.

«A differenza degli adulti, che ce
I'hanno adulterato perché sanno men-
tire, loro hanno un Cuore cosi bianco,
proprio comeil titolo di un romanzo di
Javier Marias. Se azzardo i nomi dei
loro primi “amori”, accelerano la fre-
quenza, spunta un'extrasistole. E poi
posso mettere in sottofondo David
Bowie, o Le Tagliatelle di Nonna Pina.
Poi, capita di sentirsi impotenti».
Quando?

«Quando trovi una cardiopatia con-

genitaestremaedevi annunciare auna
famiglia, in Italia, un percorso lungoe
pericoloso.0 quandovaidallaltrapar-
te del mondo, in Zimbabwe, e vorresti
portare tutti i bambini qui, per dare
loro un‘altra possibilitay.
Le sue presentazioni del libro sono
sempre molto affollate. Tornare poi
qui, a visitare in serie in ambulato-
rio,la fa sentire poco valorizzato?

«E bello vedere la platea affollata, e
poi qualche potenziale medico potreb-
beessereall’ascolto...Maloéancoradi
pit dire a due genitori che il figlio sta
bene e pud tornare a casas.
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«EL'ORGANOPIU
IMPORTANTE ED
EUNSIMBOLO.
DICIAMO
“RICORDARE",
NONCERTO

“RIFEGATARE"»

Icolleghi cosa le dicono del libro?

«Non ne parliamo molto.Capita pit
di frequente che mi facciano i compli-
menti perivolumi che ho scritto sulla
cardiologia e sull'interpretazione
dell’elettrocardiogramma, ottomila
copie in un settore specialistico sono
una specie di bestseller. Pero c’é chi
adotta Nel cuore degli altri all'univer-
sita, come esempio di Medicina narra-
tiva, per delle lezioni pop».

Gabriele Bronzetti

(60 anni) con
Caterina, una piccola
paziente, e il suo libro
Nel cuore degli altri
(Aboca, 264 pagine,
20 euro). In basso,

il medico al
Sant’Orsola di

Bologna tra i bambini

e in missione

in Africa; a destra,

in basso,
giovane barista

in Riviera romagnola

E il suo, di cuore, come sta?

«Bene, provo aimparare dagli errori
degli altri. E ad averlo leggero, senza
rimpianti,senza rancori. Senon si han-
no malattie congenite e non si fanno
stravizi, & difficile ammalarsi di cuore
mentre si ama e con un mondo bello
intornon. (n |
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Pharma

Farmaci piu cari negli Stati Uniti:
stimato un rialzo dei prezzi del 4,5%

12025 siapre negli Stati Uniti conuna
stima dei rialzi dei farmaci rispetto
alloscorsoanno. I grandi gruppifar-
maceutici avrebbero in programma
dirivederealrialzoiprezzidialmeno
250 farmaci: da Pfizer a Bristol Myers
Squibb, da Sanofia Novartis. In me-
dia gli aumenti sono stimati entro il
10%, con una media che dovrebbe at-
testarsi aun +4,5% in linea con I'in-
cremento registrato nel 2024.
L’analisidelle stime diincremen-
to dei prezzi per il 2025 va visto alla
luce della serie storica, che evidenzia
come le big pharma non possano pili
applicare rialzi consistenti come av-
veniva invece in passato, Nel 2016 e
nel 2017 gliaumenti erano parial 9%
all’anno, mentre nei due anni suc-
cessivi ¢’e stato un leggero calo al
+7,9%. Il ridimensionamento degli
aumenti dei prezzi sié verificato dal
2019, quandol'incremento si é atte-
stato attornoal 5%. Negli ultimi anni,
infatti, le case farmaceutiche hanno
ridimensionatotaliincrementi, ase-
guito delle forti pressioni anche poli-
tiche suirincari. L’amministrazione
Biden aveva avviato lo scorso anno
una revisione dei listini per indivi-

Pfizer ha il primato degli
aumenti con 60 prodotti
oggetto di un riprezzamento

duareifarmaci pitt comuni e chiede-
re ai produttori dicalmierareiprez-
zi. I nuovi prezzi, in vigore dal 2026
consentiranno una riduzione com-
presatrail 38%eil 79%.

Intanto, pero, i rialzi continuano.
Pfizer haregistrato il maggior nume-
rodiaument conoltre 60 farmaciog-
getto dirincari: tra questi +3% per il
trattamento Covid-19 Paxlovid eau-
mentitrail 3% eil 5% per farmaci co-
me il trattamento per 'emicrania
Nurtec e i farmaci oncologici Adce-
tris, Ibrance e Xeljanz. Bristol Myers
Squibb, dal canto suo, haaumentato
iprezzi delle terapie cellulari contro
il cancro Abecma e Breyanzi rispetti-
vamente del 6% e del 9%. Sanofi, inve-
ce,haaumentatoiprezzidicircauna
dozzinadeisuoivaccinitrail2,9%eil
9%. Secondo un’analisi della societa
3 Axis,imaggiori aumenti sono stati
registrati, perd, da Leadiant Pharma-
ceuticals, una divisione dellasocieta
italiana Essetifin. L’azienda ha au-
mentato del 15% il prezzo del tratta-
mento per lamalattia di Hodgkin Ma-
tulane e del 20% quello di Cystaran,
collirio perisintomidiunararacon-
dizione chiamata cistinosi.

Gli Stati Uniti, comungue, conti-
nuano a pagare piu di qualsiasi altro
Paeseperifarmaci daprescrizione. Il
neopresidente Donald Trump ha
promessodiabbassareicostidei far-
maci, concentrandosi sul ruolo degli
intermediari nel sistema sanitario
americano. Considerata, quindi, I'at-
tenzione sui prezzie suirialzianno su
anno, le case farmaceutiche hanno
deciso di giocare d’anticipo posizio-
nare i nuovi farmaciinuna fascia di-
rettamente pil alta al momento del
lancio. Un’analisi Reuters sui prezzi
deinuovifarmaci haevidenziatoche
gianel2023leaziende farmaceutiche
hannolanciato nuovi farmaci a prezzi
superiori del 35% rispetto al 2022.

—Mo.D.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

I maggiori
rincari sono di
Leadiant
Pharmaceuti-
cals, divisione
della societa
italiana
Essetifin
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

La sanita Medici di famiglia e degli ospedaliin ferie, alle 16 di ieri al Gemelli i sanitariavevanoin carico 161 persone

I pronto soccorso in crisi

Permanenze di 24 ore nelle strutture d'urgenza, il 40% dei malati in attesa diricovero

di Clarida Salvatori letto in reparto o di un trasferimento in unal-
tra struttura sanitaria. Un'attesa che in molti
casi, anche per il 8o per cento dei malati, si

‘[ nizio di anno affollato nei Pronto soccorso
] protrae da oltre 24 ore.

romani e del Lazio. leri vi hanno fatto ricor-
so oltre duemila persone. Soprattutto fragili e
anziani affetti da sindromi parainfluenzali e
polmoniti. Distribuiti tra Gemelli, Tor Vergata,
Umberto I, San Camillo e Policlinico Casilino,
ma anche lo Spaziani di Frosinone e il Santa
Maria Goretti di Latina.

Tanti anche i pazienti in attesa di un posto

Diagnosi dopo un giorno
e 1l 409% dei malati
in attesa del ricovero

[ pronto soccorso degli ospedali di Roma e del Lazio in difficolta
leri pomeriggio al Gemelli 161 persone erano in carico ai sanitari

alle pagine 2e 3

Sovraffollamento nei pron-
to soccorso di Roma e della
regione intera in questi primi
giorni del nuovo anno. A dir-
lo sono i dati riportati, minu-
to dopo minuto, sul sito «118
real time» del Lazio. Che per
tutta la giornata di ieri sono
stati «colorati» di rosso. Vale
a dire al di sopra del valore
soglia (tecnicamente il
95simo percentile), da consi-
derarsi quindi come numeri
di accessi molto elevati e fuo-
ri norma.

A occupare i primi posti so-
no i principali Dipartimenti
di emergenza della Capitale.
Al Policlinico Gemelli per
esempio a mezzogiorno
c’erano 158 pazienti presi in
carico dai sanitari. Dato che a
meta pomeriggio, alle 16, era
salito a 161. Negli stessi orari

al Policlinico Umberto I si
contavano rispettivamente
136 e 149 malati assistiti, un
po’ come a Tor Vergata con 131
prima e 157 poi. Cifre legger-
mente piu basse al San Camil-
lo, con 117 persone in attesa in
mattinata e 133 nel pomerig-
gio, e al Casilino, rispettiva-
mente a 110 e 117. Ma accessi
molto elevati sono stati regi-
strati anche al Sant’Eugenio e
al Sant’Andrea, allo Spaziani
di Frosinone e al Santa Maria
Goretti di Latina. Stime in li-
nea con le rilevazioni ufficiali
della Regione che sulla pagi-
na dedicata ai pronto soccor-
so sul sito SaluteLazio alla
18,30 segnalava 1.009 persone
in attesa di essere visitate o
sottoposte a esami e accerta-
menti e di oltre 2.500 ingressi
complessivi fino a quel mo-

mento della giornata.

Altro dato evidenziato in
tempo reale, e nella maggior
parte dei casi al di sopra della
soglia, quello relativo ai pa-
zienti in attesa di ricovero o di
trasferimento in un’altra
struttura sanitaria. Molti dei
quali aspettavano un posto
letto, stesi su una barella del
pronto soccorso, da oltre 24
ore - come evidenziato sem-
pre sul sito in tempo reale.

Al riguardo, il picco piu al-
to é quello segnalato al Poli-
clinico Tor Vergata a meta po-
meriggio, quando 51 malati
aspettavano di essere portati
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i pazienti
cheieri
pomeriggio
erano in attesa
divisita

nei pronto
soccorso dei
tre policlinici:
Gemelli,
Umberto primo
eTor Vergata

in reparto, in una struttura
pitu idonea alla problematica
rilevata o in una convenzio-
nata in cui poter essere rico-
verati. Per 48 di questi, vale a
dire oltre I'8o per cento, 'atte-
sa si prolungava da oltre un
giorno. Situazioni del tutto
simili a quelle che si presen-
tavano al Policlinico Casilino
con 38 pazienti da ricoverare
e 22 «parcheggiati» in pronto
soccorso o al Gemelli dove in
76 avevano bisogno di ricove-
ro e per 60 di loro ancora non
si erano liberati posti in cor-
sia.

Anche se

er il Giubi-
co verra

un numero
di pellegrini
analogo

a quello del
2015, temo
che trovera
un sistema
di pronto
SOCCOTSO
meno forte

er tulte

e ragioni di
cui si parla,
inutilmente,
da anni
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Meglio all'Umberto I, dove
appena 24 persone dovevano
essere ricoverate (delle quasi
150 visitate fino ad allora) e
solo otto - cioé uno su tre -
aspettava il letto dal giorno
precedente; e al Santo Spirito,
che pur essendo il presidio
pil vicino alla basilica di San
Pietro e nonostante I'inizio
del Giubileo che ha gia attira-
to a Roma un gran numero di
pellegrini, contava appena 41
accessi. Di questi solo un
quarto ha dovuto essere rico-
verato e in dieci aspettavano
da oltre 24 ore.

Tra le cause principali che

hanno portato all'intasamen-
to delle porte di accesso degli
ospedali ci sono sindromi pa-
rainfluenzali e parecchie pol-
moniti. A farne le spese e ad
ammalarsi maggiormente so-
no stati soprattutto fragili e
anziani che magari non tro-
vando il loro medico curante
si sono rivolti direttamente ai
pronto soccorso.

I numeri della crisi
Al Policlinico Umberto
in fila c'erano 149
malati, a Tor Vergata
cen'erano 157
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IL PRIMARIO PAGNANELLI

«Studi medici chiusi, eccessi a tavo-
la nelle festivita e strutture sanitarie
che anno ricoverato meno in questi ul-
timi giorni: sono le cause della situa-
zione attuale di difficolta nei pronto
soccorso di Roma e del Lazio sono va-
rie». Adolfo Pagnanelli, primario di
pronto soccorso per 25 anni, attribui-
sce a un insieme di fattori il sovraffol-
lamento degli ultimi giorni nei reparti
di emergenza degli ospedali della Ca-
pitale e delle altre province della re-

«Molti colleghi in pensione, gettonisti e specialisti
di altri reparti per aiutarci non sono la stessa cosa...»

gione. Ma sottolinea anche le carenze
di organico e di professionisti: «Molti
medici di pronto soccorso sono andati
in pensione o hanno cambiato lavoro:
cos1 oggi si a ricorrere a gettonisti,
specializzandi o colleghi di altre spe-
cialita e non sono la stessa cosax.
apagna 3
Il primario

Adolfo
Pagnanelli

«Molti medici in ferie
e un picco di polmoniti»

Il primario Pagnanelli: «Costretti a ricorrere ai gettonisti»

«Le cause della situazione
di difficolta che in misura di-
versa si ripresenta in questo
periodo nei pronto soccorso
di Roma e del Lazio sono va-
rie: dagli studi dei medici di
base che durante le festivita
restano chiusi a qualche ec-
cesso a tavola, ma anche case
di cura e reparti ospedalieri
che hanno ricoverato meno
negli ultimi giorni». Adolfo
Pagnanelli, primario di pron-
to soccorso per 25 anni e fino
a poco fa al Policlinico Casili-
no, attribuisce a un insieme di
fattori il sovraffollamento de-
gli ultimi giorni dei reparti di
emergenza degli ospedali. «E
questo - precisa - malgrado la
Regione abbia incrementato,
e molto, il numero dei posti
letto disponibili con l'ausilio
dei privati accreditati».

Influisce in qualche modo
anche la carenza di medici
di emergenza?®

«Rispetto al passato molti
medici di pronto soccorso so-
no andati in pensione e altri
hanno cambiato lavoro: cosi
oggi si € costretti a ricorrere a
gettonisti, specializzandi o col-
leghi di altre specialita. Non
puo essere la stessa cosa.

Sono le prime avvisaglie
dell'influenza stagionale?

«Dai dati del sistema di
monitoraggio dell’lstituto su-
periore di sanita, Respivirnet,
si evince che il virus influen-
zale non € ancora arrivato. O
comungque che i casi sono po-
chi e non giustificano i nume-
ri di pazienti in ospedale.
Piuttosto si tratta di malattie
frequenti nel periodo inver-
nali, come possono essere le
polmoniti».

E possibile che c’entri, al-

meno in parte, 'arrivo dei
pellegrini per il Giubileo?
«Questo lo escluderei, an-
che perché é troppo presto. E
poi c’¢é il dato del 2015, anno
dell'ultimo Giubileo, secondo
cui il numero di accessi ai
pronto soccorso nei dodici
mesi non fu superiore al 2014.
E anche se verra un numero
analogo di pellegrini, temo
che trovera un sistema di
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pronto soccorso meno forte di
allora per tutte le ragioni di cui
si parla, purtroppo inutilmen-
te, da anni. Al riguardo ringra-
ziamo il presidente della Re-
pubblica Sergio Mattarella per
le belle parole che ha avuto per
chi lavora in pronto soccorso,
anche se preferiremmo che
questo lavoro fosse normale e
non da eroi».

E come puo accadere?

«Merito delle strutture, co-
me le maxi tende montate nei
luoghi dei grandi raduni, che
intercettano e filtrano una
grande fetta di malori, facen-
do si che in ospedale arrivino

in pochi. Poi magari i turisti
classici diminuiranno perché
sceglieranno di venire a Roma
in un periodo diverso. E i ra-
duni, come per esempio quel-
lo dei giovani a Tor Vergata
questa estate, sono di certo
meglio dei rave».

Sulla folla in pronto soc-
corso influiscono allora i
postumi del Capodanno?

«8i, questo ci puo stare».

Cla.Sa.

L'ingresso del
Policlinico
Casilino, uno
dei piu affollati
negli ultimi
giorni
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