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Dall'ospedale del Papa ai grandi centri di ricerca cosi nasce il crac-sanita
LA REPUBBLICA

Non ¢ il controllo centrale la via per ripensare la sanita
AVVENIRE

Hanno devastato la sanitd. I Prof. sono da rottamare
LIBERO

Il solito TAR del Lazio salva gli sprechi nella sanita
LIBERO

Calabria, Marche, Lombardia: la sanita pubblica é allo stremo
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Controlli a monte contro i superdeficit, dice Palagiano
IL FATTO QUOTIDIANO

Parte della Rassegna Stampa allegata é estratta dal sito del
Ministero della Salute
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Se Romadiventacapitale |
della sanita ammalata |

MARIANOVELLA DE LUCA

L SIMBOLG sonoigrappo- |
Iii di lenzuola bianche che ]
da mesi copronoitettie le
facciatedeipiligrandiospeda- '
li romani. Umberto [, San Fi-
lippo Neri, Forlanini, Gemelli, J
Spallanzani... Migliaia di len- |
zuola diventate drappi neri di .
smog e di pioggia, bandiere E
luttuosediuncracannunciato |
che sta travolgendo la sanita |
del Lazio.
SEGUE
ALLE PAGINE 30E 31

Dall’ospedale del Papa
a1 grandi centri diricerca
cosinasce1l crac-sanita

Romacapitaledel tracollo. E laprotesta dilagain tutta ftalia

(seguedalla prima pagina)

MARIA NOVELLA DE LUCA

ASIMBOLOanchediuna
Mpro{esta chedilagaintut-

taltalia, dalla Lombardia
allaSicilia, ospedalitravoltidaita-
gli, daidebiti, dailicenziamenti. E
perd lavoragine di Romaaguida-
re il terremoto della sanita nazio-
nale, 10miliardididebitialle spal-
leeunmiliardoe 140milionidieu-
ro di deficit oggi, un pozzo nero
chestadivorandorepartidieccel-
lenza e posti di lavoro, ma che
affondale sue radiciin unalunga
storia di inefficienze e ruberie. |

numerisono quelli di unadismis-
sione, quasi un addio alle armi:
duemila letti da tagliare, quatiro
ospedali da chiudere, almeno
1500 licenziamenti annunciati,
medici etecniciche fannolo scio-
perodellafamee, perlaprimavol-
ta,eanchelapotenteericcasanita
del Vaticano a piegarsi in due, i
grandi nosocomi cattolici cre-
sciuti e prosperati con i rimborsi
della regione Lazio. Cadono sim-
boliestemimidicongregazionire-
ligiose: dal Gemelli al Fatebene-
fratelli travolti dai tagli del piano
“lacrime esangue” delcommissa-
rio alla Sanita Enrico Bondj, fino
all'ldi, il pit importante ospedale
dermatologico d'Italia, messo in

ginocchio da un buco finanziario
di800milionidieuro.L'interover-
ticelaico ereligiosodell’ Idiesotto
inchiesta ei dipendenti senza sti-
pendioda pilidiquattro mesi.Sol-
tantoduesere fasonoscesidaltet-
toiseitecnicichedigiunavano da
giomiper protesta. «Piccoli, gran-
di eroi», li hanno chiamati i loro




compagni dilavoro.

Gliospedali romani sono a ter-
ra,ilaboratorivuoti,i pazienti ab-
bandonati sulle barelle perché i
repartiscoppiano: maforsela Ca-
pitale, dicono i sindacati, altro
non & che quel “laboratorio dello
smantellamentodellasanitapub-
blica”, minacciato, seppure vela-
tamente, dal presidente del Con-
siglio Monti, paradigma dunque
di cid che potrebbe accadere al-
trove, inaltre regioni. Ma da dove
nascelosfasciodellaSanitaroma-
na? E chi sono i responsabili? E
quantolatragediadioggie daim-
putare alla spending review che

deveportareilnumerodipostilet-
to a 3 per mille abitanti e quanto
invece a precedenti (spericolate)
amministrazioni regionali?

LE ORIGINI DEL DISSESTO

«E i 2006 quando il buco nella
sanita del Lazio lasciato dalla
giunta Storace viene per la prima
voltaallalucein tuttalasuaenor-
mita: 10 miliardi di euro, unacifra
spaventosa», racconta Marcello
Degni, economista, docente di
Contabilita pubblica alla Sapien-
za di Roma, Quarantanove ospe-
dali pubblicivenduti e poi ri-affit-
tatiacaroprezzo dallaRegione, la
malefatte dilady Asl, fatture gon-
fiate, appalti, tangent. Un fiume
di denaro che scompare senza
traccia. Undebitotossicocheere-
ditain pieno Piero Marrazzo, suc-

ceduto alla Regione alla fine del
2005, che chiede l'intervento del-
I'allora ministro per I'Economia
TommasoPadoaSchioppa.«Ven-
ne deciso un piano di rientro, al-
meno paiziale, attraverso un pre-
stito dello Stato di cinque miliardi
dieuro, darestituire in 30 anniat-
traverso rate di 300 milioni ogni
dodicimesi. Ededaqui, perimpe-
dire la formazione di nuovo debi-
tocheinizianoitagliallasanitadel
Lazio», Dal 2006 al 2012 scom-
paiono anche attraverso la chiu-
sura di molti piccoli ospedali, cir-
ca4milapostiletto.

Lasanita laziale subisce untra-
collo: al Pronto soccorso del San
Camillo, trai pili affollati della Ca-
pitale,imalativengonovisitati per
terra, come negliospedalidiguer-
ra. La fotografia, scattata a feb-

braiodel 2012,failgirodelmondo:
& ['ltalia, s, & I'ltalia, anzi Roma,
annilucelontanadall’Europa.Ma
nonbasta:ildisavanzodellespese
sanitariedellaRegione Lazioresta
alto, altissimo. Un miliardo e 140
milioni nel 2011. E i tagli spesso
avvengono senza criterio, come
denuncia Ignazio Marino, presi-
dente della Commissione d’in-

1a Repubblica

chiesta sufla sanita del Senato.
Che definisce il Lazio un esempio
di “sperpero nazionale”.

UN ESERCITO Df PRIMARI
Oltrealla“finanzafacile” dell’e-
raStorace, checosa@successone-
glultimil5anninellacittaeterna,
all’ombra anche e a volte con la
“partecipazione” del Vaticano?
Spiega Ignazio Marino: «La solu-
zione non possono essere tagli

selvaggi, dopo che per decenniin
questaregionesisonomoltiplica-
te cattedre, posti, reparti. Nel La-
zio cisono 1.600 Unita operative,
acapodiognunadellequalic’eun
primario. Quante di queste sono
davvero necessarie?», E quante
create per offrire un posto di pre-
stigio aqualcuno?

Come non ricordare, allora,
soltantouno degliscandali piuire-
centi, cioé quella Unita operativa
complessadi“Tecnologiecellula-
ri-molecolari applicati alle malat-
tie cardiovascolarn” creata ad hoc
al policlinico Umberto Tdi Roma
perGiacomo Frati, figlio del retto-
re della Sapienza Luigi Frati? Ma i
casi citati da Marino sono moltidi
pit. Le 38strutturediemodinami-
ca {reparti ad alta specializzazio-
ne cardiclogica) di cui perd sol-

tantoseilavora-

no giomo e

notte, come

se, ironizza

Marino,

«l'infarto ar-

rivasse sol-

tantonelleore

d’ufficio» Epoii

cinque centri per il

trapianto di fegato, costi altissimi
e 98 interventi nel 2011, contro i
ben 137effettuatia Torino dovedi
centriperitrapianticen'éunoso-
lo.«Ilrisanamento passaattraver-
50 una gestione pil equadelle ri-
sorse. Cisono spese gonflate ere-
parti depressi: penso al Pronto
soccorso pediatrico del policlini-
co Umberto 1, visita 27 mila bam-
binil'anno el'80% del personale#
precario. Unafollia».

LO SCANDALO DELL'IDI
E forse la prima volia nella
storia italiana, e soprattutte in
quella capitolina, che le casse
degli ospedali vaticani sono
vuote.li crachatravoltoanche
loro. Lenzuolaappeseaibalco-
ni del policlinico Agostino Ge-
melli, polod’eccellenza dellasa-
nita vaticana, dove & sempre
pronto unreparto per accogliere
il Papa. L'universita cattolica su-
birauntaglioretroattivodiZ9mi-
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lioni di euro per il 2012, mentre
attende ancora 800 milioni di
rimborsi, E altri ospedali religio-
si, come il Fatebenefratelli, han-
no giii iniziato a non erogare pitt
prestazioniin convenzione.

Maéloscandalodell'ldiatur-
bare (forse) i sonni delle gerar-
chie ecclesiastiche. Chiharuba-
toisoldidell'Istituto dermopati-
co dell'lmmacolata, all'avan-
guardia per le malattie della pel-
le e nella cura del melanoma?
Una storia torbida, che ha fatto
parlare diun caso “SanRaffaele”
della Capitale, ha portato sotto
inchiesta tuttiivertici dell'istitu-
to di proprieta dei padri Conce-
zionisti per un buco nelle casse
dell'ospedale di 800 milioni di
euro. Ein particolare frate Fran-
co Decaminada, da anni a capo
dell’ldi, accusato di appropria-
zioneindebita, eautore, sembra,
diopache speculazionifinanzia-
rie che hanno messo in ginoc-
chiol'istituio, attraversol'acqui-
sto di immobili, e addirittura di
investimentiin Congo. «Fattura-
vamo 70mila euro al giorno —
racconta desolata Stefania Zaia,
tecnicodilaboratorio—oggisia-
mo senza stipendi da quattro
mesi».

EMERGENZA ITALIA

SeilLazio&il paradigmanega-
tivo di quello che pubd succedere
inunaregioneamministratama-
le, nel resto d'ltalia la situazione
€ quasi altrettanto grave. Dai mi-
gliaia di esuberi in Lombardia al
taglio dei interventi non urgenti
inToscana, dai debitidella Cam-
pania alla minaccia di chiusura
dell’ospedale Valdese in Pie-
monte, la sanita pubblica italia-
nasembra destinata ad unapro-
gressiva eamaradismissione.

O RPFODUDONE RISLRVATA

Iresponsabili
Ma chisono
iresponsabili

dello sfascio?
Equantoe
daimputarea
gestioni spericolate?
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lboomdiprimari Lo scandaloldi
Quante unita Chiharubatoi
operative sono soldi de]l"lstltut()
davveronecessarie ~ dermopatico che

e quante create per ¢ all’avanguardia
dare un posto di nella cura del
prestigioaqualcuno? ~ melanoma?

iliarch

H disavanzo g La Regione
sanitario buco delia sanity detiene
del Lazio, che si crea durante il record

tra b pils atti ta giunta Storace, di spesa

d’italia 2000-2005

% 74,000

# pano di nentro
el debits regionale regli

ospecali dal 2006 e oggi
Ertro il 2013
1.600 + smiverra § 6.000
urita opEraing CompESse oGa
1 rocord detenido
’ . ©f 5000 4 postl letto
’ dalla Regioce Laxio ogni mifle abitant,
| Coispondono sd i prog
5 posi o primanc el commissario Bonof
L & diamivars & 3,7
; —
f arf pha spenzhzzancre 3 per 0,7 por
% 50/ 6 funzionano p¥ “acuti” riabyitarions
! 24omsu2d4 & kngodegenza

sandaria annuale
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Emiha Romagna

225 milioni per # 2013,
Arischio 3000 precari
intombardiaper il
blocco deicontrattia
ternpo determinato
{Cgif). Nelle cliniche
private si stimano 1500
esuberi. I San Raffaele

Lombaxrdia Piemonte

Y CUNICHE PRVATE ch OSPEDALEVALDESE
1.500 ESUBER A RISCHHO CRIUSURA
Tagliati 144 milioni o Dipartimenti ridott da
euro peril 2012, altri 190 79 entro112013,1

primariati da903 a 727.
Otto piceoli ospedali
chiusitraTorinc e
provingia.

Sul piede di guerra
staff e pazienti
dell’ospedale Valdese
di Torino, eccelienzain

ATTVITA RIDOTTE

{:: AL RizzOL
Quasi un miliardo di
euro da tagliare entro sl
2015, 260 milioningl
2013. Meno 4mila
posti letto. Dal 2014
declassamento di 30
piceole strutture g
centr: sanitari.
L'ontopedico Rizzolitra
Natalg e Capodanno

1MMOBIL! IN VENDITA
ALL'EX PSICHIATRICO
AGenova sidiscute
divendere gli immobili
dell'ex ospedaie
psichiatrico di Quarto
con la aduzione degli
spazi peripazientl. Da
tagliare aitri 120 posti
lefto per acutitra gli
ospedalicittadinie
queli nel day-hospital,

fino a 3,15 0gni 1000
abitanti, Negli ospedab
saltana gli interventi
programmali (restano
urgenti e oncologici)
per un mese 8 mezzo
da Natals. Sipensadi
accorpare i chirurghi
del piccoli ospedali

ewro. Caldoroha
annunciato la riduzione
delle spese e i nuovo
piano regionale tagliesd
1.283 postilettoin3
anni. Intanto, negli
ospedalisidiffonde il
“mercato nero” per
ticket e liste d'attesa

strutture riconvertite e
bloceo del turn over.
Mancano 2,500 unita
tra medici g infermieri.
Rientrato i deficit,
amivane le garanzie:
rafforzamento de
presidi sanitari
aTaranto

ha annunciato 244 campa encologico, a ridurra le sue ativita: In3annilaAsié
licenziamenti, atn 371 rigchio smantellamento # 75% del dipendenti passata da 5.847 unita
it Gruppo Muttimedica acausadeitagli infarie forzats alle 5.137 attuali
) ! . . Puglia . Sicilia

INTERVENT! RINVIATI IL PESO DE) DEBM ASSUNTIDNE BLOCCATE CENTRI SMANTELLATI

N MOLTE STRUTTURE SUI POSTILETTD #}3 MANCA Ik PERSONALE INDUEMILAA CASA
E polemica per i tagli Sulla Regione pende Nel 2010 ¥ piano di 1'80% deile struttuze
annunciati: 60 su 130 un ricorso di creditori sostenibility di private rischia di
postazioni con madico che vantano arretrati Yerxiola: 2.211 posti chiudere e mettere
del 118, e postiletio per circa 6,5 miliardi di letto Inmeno, 22 alla porta 2000

tavoratori: 44 su 56
nenraggiungonola
soglia di 80 posti letto
voluta da Balduzzi.
Tagti anche nel
pubblico: i postilety
pef le emergenze
passane da 15.036
a14.118

:
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can il San Cano ¢f Nancy ¢ Vilia Pacla
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finanzlaric da 800 milieni di suro
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dei forgdi per salvare | dipendenti
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Eper laspesa, servizio pubblico soto la media Ue

DA MiLANO PAOLO ViaNA

a sanita andra pure "ripensata”
come dice Monti, ma non va

statalizzata. «Lidea di poter

governare dal centro una
trasformazione cosi significativa, seppur
ﬁjiustiﬁcata dagli scandali delle regioni, &

usoria» scrivono infatti gli autori del
rapporto Oasi, uscito in questi giorni, A
firmarlo & il Cergas, il pensatoio della
Bocconi che ogni anno fa la radiografia
al sistema sanitario nazionale. |
"colleghi" del premier {Monti & stato
docente e rettore dell'universita
milanese) bocciano la spending review e
chiedono «maggiore integrazione delle
risorse, degli interventi, delle
professionalita, delle unita
organizzative, delle stesse aziende». Le
loro conclusioni sono esplicite: «il
quadro & caratterizzato da risorse
insufficienti, da una delegittimazione di
regioni e management, da stakeholder
che non sembrano percepire appieno
l'urgenza di intervenire». Secondo
questo studio, dopo gli scandali dei mesi
scorsi, il management della sanita
pubblica & diventato il «capro
espiatorio» dei problemi sanitarima il
Ssn & tutt'altro che quel buco nero di
sprechi e disservizi che si crede. Lo

icono, innanzi tutto, i risultati: per
quanto la speranza di vita alla nascita
nei paesi europei sia cresciuta
sensibilmente in trent'anni, quella
italiana supera la media (82 contro 80,
una delle pii1 elevate al mondo...). In
questi anni, ospedali e istituti
psichiatrici pubblici sono diminuiti cosi
come i loro posti letto, mentre sono
aumentati quelli dei day hospital e delle
strutture accreditate. Solo quattro

regioni - Molise, Lazio, Provincia
autonioma di Trento ed Emilia Romagna
- presentano ancora una dotazione di
posti letto superiore agli standard
previsti dall'intesa Stato-Regioni. Il
privato accreditato tende a rimpiazzare
il pubblico nell'assistenza territoriale,
cresciuta fortemente tra il 1997 e il 2009,
particolarmente nell’ambito delle
residenze, ma anche in questo caso si
verificano forti differenze tra le Regioni.
Scendendo nel dettaglio, calanc i
ricoveri per acuti e laloro degenza
media e aumentano quelli in
riabilitazione e lungodegenza,
confermando che questo & un Paese per
vecchi e che le precccupazioni del
governo sono legate proprio a tali

prospettive. In Italia, insomma, ci si
ammala meno e quando ci si ammala si
trascorrono meno giornate in ospedale,
rispetto al passato, ma & sempre pill
complessa la casistica trattata d

sistema sanitario nazionale e - indici
alla mano - le strutture pubbliche e
accreditate la affrontano con una
maggiore «appropriatezza organizzativa
e clinica». Secondo il Censis, del resto,
oltre il 56% dei cittadini & soddisfatto dal
Ssn. Uno dei pochi indicatori
"peggiorativi® riguarda le nascite: si
effettuano sempre pili parti cesarei e il
29% di punt nascita & sotto la soglia dei
500 parti all'anno. Ma il dato pil
significativo riguarda la spesa sanitaria.
Secondo i confronti internazionali,
quella italiana & del 21% inferiore al dato
europeo. Spendiamo meno per la sanita
pubblica sia in termini di spesa pro
capite che in termini di incidenza sul pil
e il contributo dello Stato & ancora
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inferiore a quello di diversi Paesi
nordici. La spesa sanitaria corrente a
carico del Ssn - anch’essa sensibilmente
diversa da regione a regione - & cresciuta
(+0,9%) tra 2010 e 2011, ma meno
dell’anno prima e del quinquennio
precedente, insomma e in chiaro
rallentamento. Se poi si detraggono gli
ammortamenti, & addirittura ferma.
Quella privata ¢ altrettanto bassa, se
non in calo. Resta il macigno del
disavanzo cumulato negli ultimi dieci
anni: oltre 40 miliardi, trenta dei quali
rimasti a carico dei bilanci regionali. I
ricercatori della Becconi mettono in
chiaro che, se la spesa delSsn &
«sistematicamente inferiore alle medie
europee» e presenta «trande
caratterizzati da tassi di crescita molto
bassi e disavanzi sempre pili contenuti»
ogni richiesta di sacrilicio non pud
venire imputata al sistema sanitario ma
deve trovare origine «nell'elevato debito
pubblico e nell'incapacita del sisterna
econornico di crescere»: la spesa
sanitaria cresce poco, ma sempre pitt
del Pil... «La scarsita di risorse -

IN NUMERI IN EUROPA

dichiarano - non & responsabilita del
Ssn ma si ripercuote sul Ssn» e «chiedere
ulteriori sacrifici a un sistera gia
parsimonioso rischia di aggravare il
divario tra le risorse disponibili e quelle
necessarie per rispondere alle attese.
I'Istat conferma: il 55% delle persone
che ricevono una visita specialistica gia
oggi se la pagano interamente, con
punte del 92% per odontoiatria e del
69% per ginecologia e ostetricia; il 20%
della spesa per farmaci rimborsabili &
sostenuta dai cittadini; it numero delle
badanti con cui le famiglie "producono™
servizi sociosanitari supera quello dei
dipendent del Ssn. Guardando al
futuro, i ricercatori del Cergas chiedono
al governo delle scelte: «potrebbe
diventare necessario chiarire in modo
gii) eplicito i livelli di assistenza che il
SN potra continuare a garantire su base
universalistica. In caso contrario, il
rischio & che si estendano forme di

8,25 1 POSTI LETTO OGNI MILLE ABITANTI N GERMANIA-

1,63 waustia
6,44 i sricio

0,42 I rRANCIA:

razionamento implicite e non
governate, prevalentemente attraverso 5
compartecipazioni di spesa e lunghi ‘
tempi di attesa». Un riferimento fin
esplicito ai limiti dei Lea. Per attivare
risorse aggiuntive, dice infine il
rapporto, sarebbe necessario sviluppare
meglio le attivita intramoenia che
incentivano il personale e le
sperimentazioni cliniche, e rivedere le
risorse impiegate per l'assistenza
sociosanitaria, oggi troppo
frammentate, e i fondi integrativi, «che
non sono né complementari né
supilementari rispetto al Ssn ma
duplicativi».

I'analisi

In questi anni ospedalie
istituti psichiatricisono
dominuiti comeiposti
letto. In caloiricoveriela
degenza media. Il 56% dei
cittadini e soddisfatto
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|l leader della Destra Storace
«Hanno devastato la sanita
| Prof sono da rottamare»

SN Se Berlusconi butta git il governo a me
nondispiace proprio per niente». Francesco Sto-
race, leader della Destra, lo dichiara apertamen-
te damesi. Amaggior ragioneadesso. «Bastacon
la tecnocraziar, ha vergato ieri nel suo
editoriale sul Giornale d'Italia, infu-

riato peritaglialla sanita.

Si augura che Berlusconi stacchi

laspinaal governo Monti?

«La mia posizione sul governo &

nota da sempre. Sono convinto

che sia necessario tornare alla

politica e seil Pdlha deciso direa-

gire & un buon segno, significa che

anche per loro & tempo di rottamare i
professori. Poiio non accetto che unssi-
gnorenominatodaMont, EnricoBon-

di, il cui curriculum & digiuno di sanita, venga a
devastare ospedali, presidi e cliniche senza alcu-
na interlocuzione, perché non ascolta nessuno.
Eunmaleperlademocrazia e perlasovranitadel
nostro Paese».

Ilnostro problema, perd, ¢ il debito.

«Certo. Ma se penso che questo Paese & indebi-

tato per 2mila miliardi, quello del Lazio & una
goccia nel mare. Qui ¢’e un accanimento parti-
colare, nella Capitale d'ltalia. E il governo di-
mentica chelasalutee prima ditutto undirittoe
un servizio per la gente. E una pazzia tagliare in
questo settore, Ci vorrebbe una rivolta. Lo dird

nella manifestazione di domenica».
Quella in cui annuncera la sua candidatura alla

Regione Lazio?

«Innanzitutto dird che le Regionali
devono trasformarsi inun referen-
dum sulla fine del commissaria-
mento della sanita del Lazio. Se
vince il centrodestra nel Lazio,
Monti deve andare a casa. Per-
ché questaregione ha giadatoed
& in credito con lo Stato. Dicano
quando ci ridanno indie-

troimiliardi».
Setoccaaleiselavedracon

Nicola Zingaretti.

«Intanto cifaccia sapere quando si dimette dalla
provincia di Roma. Anche il suo stipendio costa

ai cittadini».
Perb voi ancoranon decidete. Non & il caso che vi
diate unamossa?
«E il Pdl che deve smetterla di litigare con Berlu-
sconi. [o aspetto ancora due giomi, poi vado
avanti dasolo. Basta conle chiacchiere».

B.B.
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Costi standard bocciati
Il mitico Tar
uccide i risparmi
nella sanita

standard per le forniture della
sanita. Un misura che tentava
di mettere fine ad uno degli
scandali storici del nostro
Paese: quello per cui una me-
desima protesi, ma proprio
uguale uguale, a una Asl costa
293 euro ea um’altra 1.130 eu-
ro, cioe il 400 per cento in piit.
E una medesima (...}

segue a pagina 14

di MARIO GIORDANO

Pagheremo caro, pagheremo
tutto. E pagheremo diverso,
Lo ha deciso il Tar del Lazio: il
prezzo delle siringhe non pud
essere ridotto, quelle delle
garze nemmeno. la sanita
continui pure a sperperare li-
beramente nel nome della
legge e della Repubblica italia-
na. E’ stato infatti bloccato
uno dei pochi provvedimenti
sensati che i governo Monti
era riuscito ad approvare:
quello che stabiliva il prezzo

Il solito Tar del Lazio salva gli sprechi nella sanita

Restano le siringhe d'oro: bocciati i costi standard per gli acquisti della Asl, una delle poche cose buone del governo

MARIO GIORDANO

{...} medicazione per il ginoc-
chio, ma propric uguale
uguale, a una Asl costa un eu-
ro e 32 centesimi e a un'altra
7,85 euro, ciod il 500 per cento
in pit1. Difficile dire chi ci gua-
dagna da una differenza cosl
grande. Ma & evidente che
qualcuno ci perde: i contri-
buenti, di sicuro. E i malati
pure.

Allora al governo era venuta
in mente, per una volta, non
una tassa ma un’idea giusta:
stabilire prezzi standard per
gli acquisti delle Asl. Un mec-
canismo semplice: si prendo-
no i dieci prezzi piu bassi, sifa
la media e si chiede a tutti di
conformarsi. Se una siringa
costa 3 centesimi a Milano
perché ne costa 7 a Reggio
Calabria? E se per avere una
garza bisogna sborsare 3 a Ve-
nezia per quale motivo biso-
gna sborsare 3 volte tanto a
Palermo? 1l flacone {levofloxi-
cina) che costa il 300 per cen-
to in pill da una parte all'altra
d’Italia fa davvero guarire dal-
le infezioni o fa bruciare le bu-
della? Forse questa norma era

{'unica sensata prodotta dalla
tanta celebrata spending re-
view: & un discorso di cosi ba-
nale buon senso che & davve-
ro difficile pensare di trovare
qualcuno in disaccordo. A
parte gvviamente coloro che
ci guadagnano. E il Tar del La-
zio.

E qui permetteteci la nota
di merito: il Tar del Lazio &
davvero una cosa meraviglio-
sa, un'entitd mitologica che
spunta quando meno te lo
aspetti, una realtd magica
senza la quale non sapremmo
pit vivere. Il Tar del Lazio e
'Abracadra dell’assurdo, un
antro oscuro dove i cavillo
bizzarro diventa legge, una
formula alchemica capace di
trasformare qualsiasi aspetto
della vita umana in una be-
stialita giuridicamente prova-
ta. Chi & che fa promuovere gli
studenti anche quando sono
cost asini da pensare che il
franchismo sia la dittatura di
Pippo Franco e nei Promessi
Sposi Lucia & stata rapita
dall'’Anonimato? Il Tar del La-
zio, & ovvio. Chi & che fa rias-

sumere il dipendente pubbli-
co, cost assenteista che 1'ulti-
ma volta che & andato a lavo-
rare c'erano ancora le nuvole
su Cartagine? Il Tar del Lazio,
2 ovvio. Chi & che interviene
in modo folkloristico persino
sul modo di tagliare le orec-
chie ai cani o sui paletti da
piantare nelle aiuocle dei con-
domini? 1l Tar del Lazio, ov-
vio. E dunque come stupirsi?
E' il Tar del Lazio, ovviamen-
te, che si muove anche per
stabilire il sacro principio del-
la siringa pagata a peso d’oro.
Pilt garza per tutti, purché il
prezzo sia caro. Anzi di piix
diversamente caro.
Narturalmente per produrre
cotanto sforzo di pensiero
giuridico ci vuole una mobili-
tazione come si deve. E infatti
la mobilitazione c'e stata: si

|
|
|
|
|




07/12/12

Eibero

Estratto da pag. 14

sono mosse le aziende forni-
trici delle Asl, che hanno con-
testato la spending review, e
tramite I'associazione di cate-
goria, cioé l'Assobiomedica,
hanno iniziato la causa che &
arrivata nelle sapienti mani
dei giudici amministrativi. 1
quali non hanno perso occa-
sione per prendere una deci-
sione che per essere in punta
di diritto va gili piuttosto di
traverso ai cittadini. In effetti:
sara pure ineccepibile (nessu-
no mette in discussione la re-
golarita formale dell'atto), ma

& dura da digerire. Ma come?
Il premier Monti dice che non
¢i sono pili i soldi per la sanita
pubblica e 'unico provvedi-
mento che era stato fatto per
rendere quella spesa pii1 effi-
ciente viene fatto saltare? E
per quale motivo?

Difficile da spiegare. Eppu-
re & quello che & successo, nel
silenzio generale. Il Tar ha so-
speso il ragionevole provvedi-
mento e ha fissato un'udienza
a marzo. A marzo? Sicuro: pri-
ma non si pud. C'e il Natale,
poi ¢’2 il Capodanno, la fiera

del bianco, san Biagio, il pon-
te di Carnevale: come si fa a
trovare tempo prima? Avanti,
ci si vede tutti a San Benedet-
to, quando come & noto la
rondine toma sotto il tetto.
Chissa che nel frattempo il
provvedimento non sia stato
insabbiato o dimenticato: le
Regioni sprecone non aspet-
tano altro, le aziende maneg-
gione ovviamente pure. Alla
faccia det risparmy, alla faccia
degli ospedali con le cimici in
sala operatoria, alla faccia del-
la mancanza di posti letto e

GLI SPRECHI NEGLI OSPEDALI
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delle liste d’attesa che si allun-
gano a dismisura: i soldi che ci
sono vanno spesi male. E se
qualcuno prova a spendetli
un po’ meglio, non preoccu-
patevi: a darghi una lezione ci
pensera il noto Tar, Tribunale
dell’Assoluta Rovina, capace
di trovare I'unica cosa sensata
che circoli in Italia negli ultimi
mesi in mezzo a un mare di
scemenza. E di sospenderla
senza pieta. Evviva. Ma quelle
siringhe che paghiamo il dop-
pio del dovuto, Dio solo sa
dove oggi cl piacerebbe ve-
derle infilzate...
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000 Cosenza, capoluogo di provincia, Cala-
bria settentrionale. Lospedale civile dell’An-
nunziata (hub per i} territorio) ¢ in agitazione.
Qui il problema si chiama sottorganico. Eil ri-
schioélinterruzionedipubblicoservizio.lnu-
meriparlano chiaro: 52 medici precarihannoil
contrattoinscadenzail 31 dicembre e, secondo
gli annunci della direzione, non verranno rin-
novati. Claudio Picarelli, 53 anni, ¢ unchirurgo
efapartedello Smi, il SindacatoMediciltaliani.
E non usa mezze parole. «Abbiamo chiesto
'interventodel Prefetto. Lasituazione édram-
matica. E la criticita principale ¢ quella del re-
parto di Ortopedia. 11 31 ottobre ¢ terminato i
contrattodiuncollegacheeraquiperunasosti-
tuzione, Abbiamo bandito un avviso pubblico
perduenuoviposti.Chesonostatiregolarmen-
teassegnati. Mairevisorideiconticihannodet -
tocheleassunzioninonsipotevanofareacausa
del piano di rientro», spiega. «Dovremmo es-
serell medicipiuilprimario, invecece nesono
solo7.Sdamosopperendoalla carenza facendo
straordinari notturni, ma ora basta, alziamole
mani Quinonsipubpiticurare Esistacreando
unasituazione diordine pubblico. Eccoperché
solo il Prefetto puo risolverla. Precettando il
Direttore generale e obbligando la struttura a
farassumere almeno questi due ortopedici». A
questolivellodiemergenzasiéarrivatianchea
causadelbloccodelturnoverciogdellermancate
sostituzioni del personale trasferito o in pen-
sione, «Con il mancato rinnovo dei contratti
precari, anche altri reparti andranno in soffe-
renza. Non potremo pittcurarclagente. Eparlo
di reparti strategici, come il pronto soccorso,

gioco dell’oca, fra dieci giorni, cioe dal 17 di-
cembre, torneranno alla casella di partenza e
cioé nel purgatorio di un precariato che, oggi
pitche mai. nellasanita, significarischio con-
creto non solo di lavorare asinghiozzo, maan-
chediperdereil posto. «Danoicirca3000lavo-
ratori precari del settore, nel 2013, potrebbero
nonvedererinnovatii contrattiatempo deter -
minato. E questo haricadute dirette sulle pre-
stazioni che vengono erogate ai cittadini», ri-
pete dall'altra parte dell'ltalia il segretario re-
gionale Fpdella Cgil Lombardia, Alberto Villa.
Proprioieric'éstatounincontroinRegionecon
T'assessore alla Salute Mario Melazzini per af-
frontare la situazione di crisi del sistema sani-
tario in Lombardia, in vista della riorganizza-
zione della rete. «Qui perd 1 primi effetti della
spending review si inizano a vedere. Con “taghi
creativi” che le direzioni sanitarie iniziano a
mettereincanipo, ailimitidell’assurdo. A Cre-
mona, sieratoltala bottigliettad'acquaneipa-
stidei malati, a Varese si & chiusa la mensa dei
lavoratori il sabato. E nell’80% degli ospedali
della Regione sonostatiridottiiservizidi puli-
zla. Lapuliziaésospesanejweekend,adesem-
pio. E un risparmio che colpisce I'indotto, le
cooperative che nella gran parte dei casi se ne
occupano. Mariduce ancheligieneneireparti,
conunaumentodelrischiodiinfezionibatteri-
che». Unaltroeffetto dellaspending review, pro-
prio come a Cosenza, &€ un ulteriore blocco del
turnoverchestaproducendounastrutturaleca-
renza di organico. «Le persone andate in pen-
sione trail 2010 e i1 2011 saranno sostituite solo
al 50%. Questo rischia di mandare in tilt interi
repartie costringe il personale astraordinarica
turnazioni faticose, che possono moltiplicare i
rischi professionali», continua Villa. Intanto,
nelle Marche, sale la mobilitazione dal basso
deicittadiniperscongiurarechel'applicazione
delle normedella spending reviewsitraducaan-
che qui in tagli ai servizi sui territori, «Nella
provincia di Pesaro-Urbino, itagliai postiletto
per gli acuti sonocirca 60 e potrebberoesserne
inarrivoaltriastrettogiro. Nelfrattempo, lara-

Calabria, Marche, Lombardia:
la sanita pubblica ¢ allo stremo

dove i precari sono il 70% del personale. O
Tematologia, dove si curano le malattie del
sangue, i tumori, le leucemie. Lematologia &
mangdata avanti dai precari: 4 dottori su 7 dal
primo gennaionon potranno lavorare. Saremo
costretti a chiudere anche 1?». Sempre a Co-
senza, 48 ore fa, si ¢ aggiunta alla protesta dei
mediciquelladell’intero settorecomparto. Qui
eesploso «ilcasodei 95». Tanti erano gliinfer-
mieri, operatori e tecnicidiradiologia, chefino
allascorsasettimananoneranoprecari, maas-
sunti a tempo indeterminato. Stabilizzatitra il
2009 ei12010 grazie a un concorso banditw con
Legge regionale. Ma a inizio mese hannorice-
vuto una lettera con la quale il loro contratio €
stato declassato allo status quo ante. Come nel
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zionalizzazione in atto prevede il rischio chiu-
sura per gli ospedali territoriali di Cagli, Fos-
sombrone e Sassocorvaro, ad oggipresidisani-
taria tutti glieffettieinvece, pare, destinatialla
lungodegenza deglianziani», spiega Fernanda
Marotti del comitato “La Salute ci rignarda”,
che include oltre 25 tra associazioni € movi-
menti. «Intanto perl’azienda Marche Ospeda-

000

A Cosenza caos contratti
e carenza di organico
«Intervenga il Prefetto»

le Nord, cheinclude gli ospedalidi Pesaroe Fa-
no, ¢'¢ in atto il progetto di costruire un nuovo
grande ospedalechene accorpiiservizi. Ospe-
dale, perd, localizzato sulla costa, in zona turi-
stica. E non proprio baricentrica rispetio alle
esigenzedelterritorio». Tradotto: conilrischio
di speculazione ediliziae ambientale.
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Ccmtrolli a monte
contro i superdeficit,
dice Palagiano

#SAREBBE opportuno ripensare, ol-
tre al sistema del commissariamento,
anche quello dei controlli sui bilanci
delle aziende sanitarie”. Cosi Antonio
Patagiano, presidente della Commis-
sione parlamentare d'inchiesta sugli
errori sanitari e i disavanzi sanitari re-
gionali, @ margine dell’'audizione del
Hiinistro della Salite Renato Baldiza.
“Se manca un sistema di controllo -
aggiunge Palagiano - la certificazione
& inutile, come dimostrano il verificar-
si di sprechi e ruberie, che questa
Commissione ha avuto modo di veri-
ficare, adesempionel caso della Asldi
Massa e di quelle calabresi. Dopo la
riforma del titolo V della Costituzione

sono esplose in ltalia ventuno sanita
diverse, ma solo quelle virtuose me-
ritano Vautonomia, perle aitre ¢ giusto
sia il ministero a occuparsene, affin-
ché si arrivi a una sanita piu omoge-
nea, competitiva, efficiente”. Per Pa-
lagiano, "I'ltalia resta un paese di poli
di eccellenza ma anche buchi di assi-
stenza, in cui le regioni che spendono
di piu sono anche quelle con maggior
migrazione sanitaria. Il meccanismo
dei piani di rientro, anche per lo stri-
dere della coincidenza tra commissa-
ric e presidente della Regione, fino ad
oggi, ha avuto risultati poco efficaci”.




