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Sanita. Livelli essenziali di assistenza

Per i costi standard
cinque regioni al top

LA CLASSIFICA

Invetta Emilia-Romagna,
Toscana, Veneto, Lombardia
e Piemonte. Maglia nera

la Campania, poi Calabria,
Puglia, Molise e Abruzzo

Roberto Turne

s Primna Einilia Romagna,
al secondo posta a braceetto
‘Foscana ¢ Veneto, poi Lom-
bardia e Fiemonte. Se i "gio-
chi"sichiudessero oggi, sareb-
bero queste le cinque regioni
benchmark da cui sceglisre le
tre miglioti per definire i costi
standard sanitari per il 2014 e
dunque la spartizione di oltre
uo mld. Cingque regioni regi-
ne, standoallagrigliatempora-
neadiapplicazionedeiLea(li-
velli essenziali di assistenza),
alle quali fanne da contraltare
le "regioni canaglia* in fondo
alla classitica: ultima la Cam-
pania, poiCalabria, Puglia, Mo-
lise e Abruzzo. Tutte del Sud,
tutte (tranne la Puglia) com-
missariate, con il Lazio (pure
commissatiato) appena un
gradino pittsu,

A farele pulci ai governato-
riéstatoil comitato permanen-
te di verifica dei Lea del mini-
stero della Salute. Che, oltre a
dareiprimivotiparziali, haan-
chestilatouna classificaimpie-
tosa di inadempienze, che in
pratica tocea tutto cid che "fa
saniti”, o che almeno dovreb-
be, soprattutto nelle regioni
bocciate,

Igiochi, perd, non sono an-
cora chiusi, mancano le valu-

tazioni sugli aspetti economi-
ci.Che perd difficilmente spo-
steranno pitiditanto gli equili-
bri e i gradini in classifica.
Mentre qualcosa potrebbe
camnbiare per icriteridi appli-
cazione dei costistandard. Ie-
riilministro dellaSalute, Bea-
trice Lorenzin, ha infattisvela-
to in un'audizione alla Carne-
rasul federalismo fiscale, che
gli attuali criteri potrebbero
cambiare, ma dal 2015, anche
prevedendo forme di premia-
litd anche perle regioni che si
avvicinano verso la conver-
genza rispetto alle regioni
benchmark, Un'ipotesi melto
simile aquelladatempo spon-
sorizzata dalla Toscana, che
propone I'abolizione del ben-
chmark ristretto a una rosa di
regioni, per allargarlo invece
a tutte quelle coni conti o po-
sto.Escluse dunque quellesot-
toposte a piani di rientro, le
cuimodalitd peraltro saranno
tiviste col prossimo «Patto
perlasalutes.

E proprio ieri sul «Pattoy»
c’gstalounverticetrale regio-
ni e il ministro, in vista di un
autentico tourde force che do-
vrebbe portare ail'intesa fina-
le al piir tardi per fine febbra-
io. Una marcia in combinata
con i lavori sulla spending re-
view.Conl’cbiettivo diraffor-
zare il ruolo di controllo del
ministero  sull'applicazione
delle riforme: un semi passo
indietro, & la speranza diffusa,
dalfederalismo.
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Piti della meta degli italiani non ha

assistenza. Colpa di tagli e ristrutturazioni,
Fatti alla cieca. Siamo andati a vedere cosa
succede negli ospedali. In altesa dei due
miliardi promessi da Letta
Di DANIELA MINERVA

ud capitare, in una tarda
serata d'inverso di finire,
per una sciocchezza, al
Pronto soccorso. Basta
un niente, un'aritmia car-
dinca passepperaed ecca-
ciliynell'inferno deli'uni-
ce luege dove trovano rifugio anziani,
disabili di vario genere, povera gente che
non sa che dove andare,

Lo abbiamo fawo. Abbiamo trascorse
ura gotte al Pronto soccorso dellospeelale
San Carlodi Miano, ungrande nosacomio
di periferiz. Chiuso iella nebhia del Loren-
teggio,accerchiato da palazzoni grigi, stra-
de senz'anima; poce lontano dai campi
Rom ¢ molto vicine al rerritorio di bande
glovanili in guerr chissi perché. Affollato
wid alle sevte di sera. K poi progressivamen-
e sempre pig inverosimile man mano che
avanza fa nowre, Inverosimile se si va a cor
care sui protocolli della buona sanitd cosa
deve essere un Pronto soccorso. Ci i deve
aspettare Parrive di incidentaci, di feriti, di
persone cofpite allimprovviso da atacchi
dicuorcocerchrali Insomna, genteche ha
bisogno di quella che | manuali ¢ fo molte
hetion televisive ¢i hano presentato come
“medicing dorgenza®™.

~ Envece no. Sono coloro che non sanna

dove andare i grandi protagonisti della
seend, anziani sopratrutte, Con Pinfluenza
0 in stato confusionale, dovuto magari a
una caduta da niente che non ha fento 1)
corpo ma spinzzato la mente. Stanno i,
Inusezari tutd insieme. Lottantenne che urla
tuita notte improper conteo i} figlio che
chissd dov'é: non ha nullz, ma Phanne
portato & perché non sanno necuparsene,
Si alza pils volte, accenna a rivestirsi e an-
darsene ¢ ghi infernsderi pli ringhiano i
stare buono,Jo rimettonoa letto con poche
cerimonie, Accanto a lul, un metro al mas-
simo, una signora cadura per uno seippo:
niente di rotie ma fa paara I'ba faa stap-
pare, Piange o chissd se si accorge che
quell’vomo di frome a ki ha sporcato il
lertoeche gliinfermieri, brontolandn sono-
ramente, pulisconosenzancanche chiudere
latenda. B nel cambiarlo si lasciano dietro
una scia di urina che si seccherd e resterd i
wrta ko, Dicerto lonota quel cinguan-
wenne in fibrillazione atriale: deve semplice-
menteessere monitorao finchiéil cuorenon
smietterd naturalmente di fare capricei; ma
anchie perlui unica chance® stata la lettiga
dov't finito a trascorrere la notte occupan-
do spazio ¢ sprecando risorse come quass
tuetd quelli che sono [t invece ¢he in wna
strttura molto pitt idonea a gestire ka pic-

cola patologia. neviabilmente pitnumana,
Arriva perdun giovanattocolpitodaun'ar
ma da tueco ¢ pok un povero ragazzo fran-
tamate i un incidente di motociclerea che
viene portateo in sala operatoria ¢ mobitie,
Engdmente ail'topo, ko grande ¢ costosa
strugrura Ji medicina demergenya.

E al cronista $i palesang insienwe fe due
grandinmlarriedella sanita paseberlusconia-
1A LrOPpa gentey anziand soprateares buttati
sutinletto che costa oltre mille euro al giormo
v un degrado che va dv pari passo con la
progressiva assenza di nisorse ¢ gestione
sconomicistica dei luoghi di cura. Comincia-
e dali'affollamento nei Pronto soccorso e
ned reparti, Questo, infati, accade, quasi
ovingue: T gente non sa che fare, il medico
i base ¢ andato a cena ¢ comungue non
potrébbe fare gran ché nelsuo studiolo,eva
al Pronio soccorso. Che non pud mandare §
makati dove rroverebbers Ly miglior cura: in
steuteure capaci di gestire un'intluenza o un
anziano malconcio, o i reparti ineasodi »
attacchi di cuore o di insufficiense respirato-
tie geavi, ad esemipio, quando & riecessaria

una terapia medica specialistica. Non pud
farlo perché le strurrure assistite sono pochis-
sime e strapiene,come o sono gl stessirepar-
ti, ingolfati spesso perché costrettl a renersi i
malati ben olire il tempo necessario alla tera-
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pia ospedaliera: non sanno dove mandarli
perie cureche devona comungue fare. 1tagli
hanna spazzate via molte strutture, magari
sprecore ¢ i riformare, che perd servivana
a questi pazientt che i clinici chiamano “po-
seacuni”. Gli sressi tagli che hanno giomo
dopogiornoaumentato Hdegrado, Perchése
nencisicapacita del farcoche,comeabbiamo
visto al San Cardo, nomini e donne conviva-
noa froteeinstanzoni scnza separazion, resta
pur vero che aei nosocami assediat, privad
dirisorse e di persomale, la dignita del malato
pud diventare un fusso. Se if cronista finisee
per odiare con tutte le sue forze | due infer-
mieri di rumoche apostrofano i veechie non
tirano le tende, resta if faro che o quel
caricodilavoroe sofferenza pesasugenteche
gruadagna meno di 1300 curoal mese, che ha
subiro ristrutturazion e tagli, che non viene
mai ¢ poi mai coinvolta nel governo delllo-
spedale ormai in mano o guelli che i clinici
definiscono con una punta di disprezzo “gh
aministeativi™,
TRENTA MILIARDI IN TRE ANNI
I Pronto soccorso & fa fotograkia dol si-
sterma sanittrio di un paese, o se hasta una
stagianie influenzale debole, come quell in
corso, o far salire ded 30 per cento gliacces-
siy & rigpire il Nigouarda di Milano, o
spingere i pazientia stondare 1 porta d'ac-
vesso del San Giovanni Bosco di Torino o a
restare fino a cingue giorni sa una barella
qualunque inattesadivn ricoveroa Roma
vuol dire che fe cose non sono piit sotto
controlto. E che, di conseguenza, b wag-
gior parte dei cittadini italiani non ha
buona assistenza, Lo racconta l'incessante
ritorneflo delle cromache locali; lo dimo-
strao e cifre del Rapporto Oasi del Cer
gas Bocconi che sard presentato noi pros-
simi giorni, e che ™| Espresso™ anticipa qui.
Cosi eandara; dall’estate del 204 1 aoggi
Asl ¢ ospedali hanno peeso 30 miliardi di
finanziamenti e centinaia di operatori an-
dari in pensione ¢ mai sostititt, Mentre ¢
lertera morta lt promessa di avere sparsi
ovungue piceoli presidi sanitari capaci di
gestire gli anziani e le patologic meno ravi
per lasciare ai grandi ospedali solo quei
malatt che hanno. bisogne di medicina
d'urgenza o altamense speciatizeara, Da
quellestate in poi, tre ministsi hanno alle-
stitoyaltrettanti piani e decine di “tavoli” per
farlo, ma ben poco & stato realizzato; ¢ il
deereto ad hoe emanato da Renato Baldiz-
#i nel 2012 & quasi ovunque imattuate.
Serve a pocoa direche ci sone regioni - To-
scana, Emilia Romagna, Umbria, Marche e
Veneto, di farto - dove quello che burocra-
ticamente sichiani il territorio™ & da anni
porenziatoe alere,come la Lombardia dove
$1 prova, con searsi successi, a farlo, Nel
resto del Pacse non ¢'¢ proprio niente. Ep-
pure non si pud fare diversamente, E sulla
carta sembra persino semplice: organizzare
tmedici di base di modo che servano i loro
malati 24 ore A gorno, in fuoghi capaci di

gestire piceolissime parologie, come 'in-
fuenzag avere assistenza domiciliare peri
nsalati cronici e gl anziani ¢ presidi capaci
diaceoghiere | dimessi dagli ospedali ¢ biso-
gnosi di riabilitazione o altra assistensa.
Aleggereit Rapparto Qasi della Boceoni,
invece,emerge chinramente che mezz Tralia
& sanitariamente al crack: Iausterirh ha ri-
messo in gran pare L cont in ordine-ma ha
creato wina crescente inadeguatezza dei
servizi. La buana notizia, perd, ¢, Ed ¢
nella fegge di stabilick: per la prinma volea
dal 2011 il Fondo sanitario cresce, di due

miliardi. Now solo: le strutrure sanitarie del
"aese indicheranno dove e come fare i tagli
della spending review; el governa ha pro-
messorche rurti i denari risparmiati saranno
reinvestitined Sen. « Euna grandeaceasione,
Ci dit # Raro per poter fare Ie riformes,
chiosa il presidente dell’Agenas (Tagenzia
per i servizi sanitari regionali) Giovanni
Bissoni, Un’accasione, dungue, Ma per
<apire il da farsi serve un passo indietro. E
bisogna ormare ai dati della Boceoni,
OCCHIO Al SOLDI, NON AT MALATI
Perché per la prima volta & proprio il
dossier degli economisti pin blasonati
d'Ttalia a indicare il disastro della gestlo-

ne ccononticistica delka sanitd, A partire

dagli cHetti dei cosiddeei Pian di rientro
imposti alle regiond con deficit monster
{Abruzzo, Calabria, Campania, Lazio,
Molise, Piemonte, Puglia, Sicilia), { boc-
coniani hanne fatto i conti e misurato che
«il disavanzo annuale del $sn1 & notevol-
mente ridimensionato, sceso dall 17, 3
per cente det 2011 allo 0,9, E guesto
anche perché scende il deficit sanitario
delle regioni con Piann di rienteos. Ma,
continua Elena Cantid, coordinarrice del
Rapporro Oasi: «Questo non trova cor-
rispondenza sul piano debla capacity di
rispondere ai bisogni ¢ di erogare servizi.
1 Piani di rientro non sembrano sin ora
staticapaci diattivare processt di positiva
evohizione organizzativas,

Insomma, messesortotuteladal governo
perché troppo fndebirare ke regioni spen-
daccione haano risposto innanzitutto im-
ponendo sasse locali, € poi sforbiciando a
casoghi ospedali senza organizzare I'agsi-
tenza i malati che deve esserei fuori dai
lore cancelli. E questo perché, sottolinea
ancare Giovanni Bissoni: <[ Prasi hanno
avueo fa finalitd di di ridurre a spesa. Ma
hanng promaosso pochissimo fa riorganiz
zazione dui servizl come invece avrebhero
doviro. Cosi & accaduto che, per b pii,
essi sono peggiorati+. £ non ¢i si deve s-
pirea leggere nel rapporto fatto daila stessa
Agenas, che in Campania ¢ Calabria »
Passistenza negli ospedali & peggiore che
altrove, o che un grande nosocomio come
quello di San Giovanni Rotondo in Puglia
teastrettoa sospendere Perogazione diuna
rerapia salvaviea per Vepatite C,come han-

nodentnciato i malariraccolti nellassocia-
vione Epac.

Lrausteritd ha fatco moleo pitk male nelle
regioni del centro-sud; il risultaroé che oggi
il nostro ¢ il Pacse con miaggiore disparith
territoriale in Europa, in mareria di sanitd.
E,sintetizza Bissoni: «[fralia é divisa in due
ancora pil di ieri. Questi tre anni sono stad
terribili per wrd, Dalle Macche in su i siste-
mi hanne pitt v mena
retto, altrove, purtrop-
po, nos, E non & nep-
pure che ghi icalian
abbiano deciso di
spendere di tasca pro-
pria per curarsi, Anzi:

«la spesa privata ¢

calata, E Je differepee

ura de regloni in merito

nonsono legate al fun-

zionamento della sani-

ti pubblica, ma ai di-

versi livelll di reddito.

Le regioni meridionali

sono infatti quelle in

cui i civtading spenduno meno anche in sa-
nitd privata», conclude Flena Cantd, In-
somma:dove il reddito @ piti basso, a gente
semplicernente non si cura,

MANO TESA DEL GOVERNO

Ma i soldi messi a disposizione dal

Patto di stabilitd sono oggi Moccasione
per invertire s rotea: « Adessn bisogna
utitizzare questa boccata di ossigeno per
accelerare 1 riorganizzaziones, senten-
zia Bissoniz «E puntare dritti all'obiettivo
che ci si & postl per avere una sanitd mo-
dera: ridurre ancora i posti letto in
ospedale, che devono scendere a-3,7 per
mille abitanri, riorganizzando i Proawo
soccorso, medici di base e fe strutture
capaci di accogliere degnamente anziani
e langodegentin,

% un rebus senza soluzione: senza ridur
re gl accesst agh ospedali, non si riesce a
renderli altamente specializzati e capaci di
rispondere al meglio a malattie gravi - dal

cancro a quelle neurologiche, a quelle do-
vure a traieni - perché non ¢ sono soldi ¢
sanitari sono ingolfati da bambini con
Finfluenza e anzisni in stato confusionale.
Edati Ousi ¢i mostrano che ancor oggi i ri-
coveri degli over-63 vanno ben oltre le esi-
genze reali {vedi tabella gui sopra). Ma
contemporancamente se von ¢i sono 1 de-
nari per offrire un’alternativa, fare un ac-
corder coi dottori di base ¢ convineerli a
creare i presidi ateivi H24 ad esempio,
mediciospeddieri e citadininonsannoche
fare, Ed € sempre I"Oasi 4 mostrare che
ancora oggi dai cepaced di chirurgia (dove
dovrehbero trovarsi persone che hanno
avuti intervend chirurgici serd) vengono
dimessi makati che hanno, invece, ricevuto
solo cure mediche, magari banali (vedi ta-
bellaqui sopra). Nelle more di questo rebus
imperversano “gli amministratori® che
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danno seguito al mandate i <ridurre 1
posti lettow & di «riorganizzare 11 rete nspe-
dalierax: i due mantra che hanno portato
sin quiabdisasero nel centro-sud e una serte
incessante di disserviai in ittt il Paese.
Perché atnati senza tenere presente guella
che i sanitese si chiama «operativie defle
rericliniches, Eche prende forma, ad vsem-
pio, nel paradosso lombardo: b1 gioma di
Maroni dovrebhe chivdere 170 piccoli
ospedali perché larinrganizzazione imata
Baldueet citiede di efiminare quelfi con
mieno di 120 Jets. Ma se <id accadesse, la
regione finirebbecon Paveresclo 2,59 posti
per mille abitant, bew al disoro & quante
pusto came abicttivo datlo stesso decreto,
sPer mettere in ordine b sanitd seree un
peande sostegno progertuale, Che nonc'e»,
conchde Bissond. Le il le tira il mirsissero
del’Economia. Quello della Salute pua
solosgridare gliinadempientt, & un ministe-
to debole. Beatrice Lorenzin ha un bel da
anmaxiare ua nuove e potente Patto per b
salute entro la primavera, Tugti sanno che
poi ad attuarlo saranno § Governatori,
ognuae per i farti sul, Che se Ia vedranio
von Saceomnanni o chi per luk Insoruma,
tischia di prevalere ancora la logica dei
eon in ordine a scapito dei malati, Come
bendinostsano glicferti ded bloecodel tura
over tva medivi ¢ infermien che raccontia-
mo nelle pagine che seguono,
ins collrborater Amtoning Michionsi

Gludizo sul grado ) toperinra det bispgnt offerto dal SSN risposia alla doman

‘Mimanda il Celeste

LE REGIONI IN DEFICIT
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tombardia 4,82
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monte ,68

Valle d*hosta 3,71 -

Liguria 4,83_

Toscana 4,41 -

Lazte 5,38 -

Sardegna 498 .

Sicltia 3,67 -

ITALIA 4,49

OBIETIIVO* 3,7

Umbria 3,88 oo

- Provincia Autonoma Bolxano 5,00

- Vaneto 4,68

- Emilia Romagna 4,69

. Marchs 4,70

Provincla Autanomia Trente 4,92

_ 0,42
Friull Venexia Giullx 4,96

- Abrute 4,18

Molise 4,51

Campania 3,46

*Obietive puste ne: provresdienenti €messi dal 2011 a0 opgi, Forle: Ossenasalale 2012
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Il dottore non c’e pil

Ventimila sanitari.
Andati in pensione e
mai sostituili. Cosi a
Roma si devono
chi};de?e le dia!i_si, l:
orino scoppia
chirurgia. A Milaxo...

Dl ANTONINO MICHIENZ]

aria Miroballi € un medico.
Lavora in un Servizio per fe
Tosssicodipendenze netlhin-
terland romane. Fine a due
mesifatre volte allasersima-
na, faceva i 30 kmche dall'wificie fa porta-
e al Policlinico di Tor Vergata delfa capi-
tale per soroporsi alla dialisi. Di sera, in
mode che il periadico lvaggio del sangue
di cui ha hisogno a causa def matfunziona-
metite ded rend interferisse meno possibile
con L sua vita e con # sto lavore. Ma da
sertembre Porganizeazione delle sue gior-
nate & saftata, insieme al mrno di dialisi
notturno di Tor Vergara, H numero di me-
dici ¢ infermiert non era sutficiente a gasan-
sire il servizio serale. Assumeme di uovi &
impossibile per via ded hlocen del s over
che negli. uhimi cingue anni ha sottratto
virea setternla dipenddenti tra medici, infer-
miei e teonici alla sanica laziale, B adesso
Maria rischia il Javoro. «Deve sonopormi
a dialisi tre pomeriggt a settimana, B cit
significa che mi & impossibile coprire e §
LI s, FRCONTEL
Vi cost a Roma, dove 1 servizi di dialisi
degli nspedali pubblici stanno cadendo
come e tessere di b doming sotto la spin-
1a di uma carenza < personale che & ormai
diventata inseseenibile, Via il cornodi noite
allospedale San Camilie, Riduzione dei
it af Saneo Spirito, In bilico b dialis ded
Fatehenefeatelli. Al San Giovanni, nel vol-
gere di pochi mesi sono stati printa sman-
tellatii pastiderro del reparto di Nefrologia,
poi dimezzati 1 posti del servizio diakisi, in-
fine eliminata la guardia nefrologica not-
rarnay pee le wegenze i pazienti dovranng
rivolgerst al lontano ospedale SantFuge-

nio, «Che le devo dire? £ come in ot
Tralia. Siamn cmasti to e aliei ve medici.
Vemi giori fa, dopo i rume di 12 ore, mi
sonn eitrovato da sobo ad assisiere 1 makan
che facevane dialisiv, dice 1 primario ded
teparta, Alessandro Balducdl, 62 anni ¢
alle soglie della pensione,
Invanoledirezioni penetali degh ospeda-

It hamno chiesto alla Regione Lazio um
deropa al bloceo per poter assumere dei
wefrologn, 11 fatto & che media ¢ infermieri
sonu costrett al supedavoro ¢ «quando
non si P pin gasmantire la sicurezza del
personale ¢ dei malati siama costreni 4 5i-
chirreiservizis, dice Angelo Tanese, i direr-
tore gencraledella AsTRoma Eacuifacapo
I'Ospedale Sanro Spirito. Chiuse o ridote
le nefrodogie ospedaliere ai malati tocea di
andaee nelle case di cura € nei cenerd dialisi
privatt. Che prosperano all’ombea defla
crisi, B che camungue, i pitr delle volte,
quando, come spesso succede, le condizin-
ni deb malato si appravane, lo'scaricano di
nueovo sull nspedale, Secondo il darabase
della Sexied italiana di Nefrologia.a Roma
dei 750 posti dialisi disponibili, pili di 400
sune privati, guasi sempre acereditat ¢
guitsdereeribui dalla mano pubblica,

Quaella del bloceo del wmaover & una
storia che parte da lentano, Innanzitune
dal provvedimento che riguarda tsto il
pubblive impiega, vongelato fino al 2017
Per ospedali ¢ Asl o8 una deroga, ma a
pattocheabhiano i conti inardine, Quindi
fo regiont con debiti monster soggetic a
Piani di rientro non possono sostituine 3
pensionati, ma anche quelle virtaose, spin-
te dalla erisi di voi abbiamo detea nelle pa-
gine precedenti, hanno bilanci in msso ¢
devono rinumciare a medicd ¢ infermicri,
Cosi, se net 2009 ka sanith pubblica poreva
permeteersii nssudimandarein pensio- »
ne 108 mila sanicari ¢ asswmerne 111 mila,
it seguenze cambsia cuteo, H sakdo posi-
tivod un ficordo. Ned 20 10 escono appena
35 mila operatord ¢ ne ricarrano 50 mila,
Ancora peggio 'anno successive, il 2011
40 milain uscira, 34 mila assunth, Ein pochi
anni, il Ssn s gioca pid i 20 mila persone
capact d1 assistere | malati {circa il 2 per
eentodeilurpanicocomplessivo), A soffriee
di pi seno Lazia e Campantia dove spari-
sconn pits di trenifa sanitari, la Sicilia
{14003, Ta Calabida, il Piemonee, I Ligoria
{1.000). 1§ 2013 sfupge ancora
alle rilevweioni, aw Papgravarsi
della crisi di cerro ha teso piti ni-
pidalachinadellimpoverimenta
del servizio pubblico.

Hremascotta, Tantoche anche
if ministro dedla Satore Beatrice
Lorenzia ha devuta prenderne
areo, prometrendo che il tenia
sari affrontaeo o risolt nel pros-
sitno Parvo deifa sabute, Paceardoa
tea lo Stato e le Regtoni su come
organizzaree finanziareil servizio
samitario nel prossisuo triennio,
promesso et [a primavera,

Il caser di Roma non & infatti un’eccezio-

1, [da mesi s sussegronu chivsure i re-
parti ¢ riduzioni di servizi per carenza i
medici ¢ infermierd, di proteste di operatas
sanitarie ¢ makati, Cost anche in quelic aree
<he fino a poco tempo fa erano cousidersre
eccellenze. Per esempio in Lombardia, co-
minciano a vedersi innumerevoli crepe in
ynedla che € stata raccontata sino a d oggi
come una sanitd d'eccelflenra. | Pronto
soccorso, adesempio, soffronu di carenze
dioriganico. Costyinmiolti aspedli{il San
Paoto e il San Carlo a Milano, il Mellino
Mellini di Chiari, tanto per fare qualche
esempio) sicorre ai ripari nsando § medi-
cideirepanti, E qualche volea pud capika-
¢ fcome avviene a Lsine, nel bresciano}
che tra | dowori richiamat ¢ sia anche
quatcuna fa cui specializeazione ba poco
a chie vedere con Pemergenza, per esent-
pie ua fistarra,

IHdeammma éche da novd a sud # numero
insufficiente di medici e inferniicr costrin-
gere molti reparti i impoverire | servizi
quando non 9 chivdere. Al San Paclo i
Milano, in estate diversi reparti hanno ti-
dorto i posti lert: ¢ 'mico moclo per dare
le ferie agli operatori, Peris, al vientro defle
vacanze, il deficic ¢ diveatato permanenie
per Newrologia ¢ Nefrologia i vai post

letro sones stad pih che dimezeari.

Se i sposti di gualche cemingio di chito-
metri, i Piemaonte, e cose vanng anche
peggio. La regione & infand ea qirelle pas-
sate arteaverso la dick dimagrante dei
piani di dentra, con chiusure di ospedal; ¢
scomparsaiilettiperimalati, Sembrerchshe
lasituazione ideake per ricollocarcalmeglio
il peesonale, Ma non & cost. «Neghi oltimi
due annt it Piemante ha perso duemila
medici ¢ alirettanti andranne via nef pros-
sin due-annie, dice it segretario regionale
del sindacate medico Anaao Assomed
Gabricle Gallong, [ nosoconsi rimasti si
sono Fitrovati quindi costrerti 2 gestire un
flussor di pazienti sumentato a causa della
chiusura di diverse struvaure ¢ per di pii
seta i persomale sufficiente,

Closi, si 1§ prioried alle urgenze ¢ tuteo
cidr che pud essere procrastinato si mete
in lisa. L'actesa per b chirorgia oncologi-
< de? seno nella regione, ad esempiv, &
passata dai 20,4 giorni del 2011 ai 36
oggi. Con picchi di ire mesi alffazienda
ospidatiora Cistd delia Salute - Molinewe
secondoun’indaginedetgruppocensiliare
regionale def Partito democratico. Ma per
it gli interventie in turto d Memante le
lisee di arresa si ablunpano, Secondo il do-
cenmento ded P, alt Ospedade Ui Mondovi
i pazicnti devone aspettare 138 giorni per
lasostisuzione torate delanca,al Maggio-
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L'ESPRESSO

estratto da pag. 54, 55, 56,57,
58, 59. 60

L

re della Carici di Novara 166 per un inter
vento di sostituzione totale del ginocchio,
al Mauriziano di Torino addiriteura 843
giorni per Pasportazione defle emorroids,
E proprio un infermiere del Mauriziano,
Roberto Amerio, ha piantato wna tenda
davanzi all'ingresso delle Molinette ¢ por-
tato avanti uno sciopero délla fame. Se gl
chiedi eosa significhi cssere a corto i
personaleinun’ospedalerisponde: «Signi-
fica avere i tempi contingentat, non avere
un attimo per fare le cose meglios.

Nonédappertutro cosi. Molte steutture
contingano ad andare avanei con difficol-
1 tollerabili. «8a gual & il problema del
bloccodelternover? Che prodice difficol-
A i manicea castialer, dice Antonio Cor-
rera che divige Pediatria penerale ¢ neona-
tologia del SS. Annunziata i Napoli. Ad
csenpio: i reparti con personale pily gio-
vane soffrono meno del blocco delle as-
sunzioni perche sono immuni dai pensio-
namenti. leaso nonéstarainvece propizio
con Prspedale Cardarelli di Napoli, dove
negli ultimi 3 anni if personale si & ridetco
di cirea 830 unitd, passanda da 3,200 a
2.400. - Mancano medici del pronto soc-
corso.pneumologi, neonatologh,cardiolo-
£, gastroenterologl. T Felenca porrebbe
continuare », dice if coordinatore provin-
ciale Anaro Assomed Franco Verde.
«Qualehe mese fa ho chiesta al prefetto fa
chiwsura della Terapiz intensiva neonaga-
les, racconta Verde. «H personale era in-
sufficiente a garantive fa sicurezza dei
prceoll pazienti, Per ora si & trovara una
soluzione tampane»,

Altri repartiinvece hanno chinso (per
escupio, la Pediacrial insieme a diversi
piccoli ambulatori come quello di Ga-
stroenterologia, Cosi va fa sanitd quan-
do le esigenze di bilancio hanno la me-
glio su quetle di salute, m
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Garante privacy

L’interesse
faaccedere
alla cartella
clinica

Antonello Cherchi

ROMA

-~ Siall’accesso ai dati clini-
ti della figlia da parte delta
madre che non I'aveva rico-
nosciuta e richiesta a Poste

_ italiane di adeguare il pro-

prio sistema antiriciclagglo.
Sonoduesettoriincuirecen-
temente & intervenuto il Ga-

. rantedellaprivacy,

Nel primo caso, I'Autority
ha consentito 2 una donna -
che non aveva riconosciuto

_ lafiglia, decedutapochi gior-

nidopo il parto per gravi mal-
formazioni - di accedere alla
cartella clinica. L'ospedale

. aveva risposto "no" alle ri-

chieste della donna (proprio

~ perchélabambina non risul-

tava sua figlia), mentre i1 Ga-
rante ha fattoleva sul Codice

. della privacy, che permettea

chiungue abbia «un interes-

* seproprioy, diaccedere aida-

ti sanitari di una persona de-

" ceduta. In questo caso Vinte-

resse stava nella necessita
della donna di accertare

_ eventuali proprie patelogie

genetiche in previsione di

" unanuova gravidanza,

RiguardoaPoste, ' Autoritk

~ hachiestodiproporzionare le

misure antiriciclaggio al profi-
lo di rischio del cliente e al ti-

_ po di operazione da effettua-

re, Bra, infatti, accaduto che

" undipendente pubblico aves-

se effettuato presso un ufficio

~ postaleun versamento dialcu-

ne migliaia di euro per conto

" del Comune pressoil qualela-

vora. L'addetto allo sportello,
invece di limitarsi a identifi-
careilcliente come mero ese-
cutore diun‘operazione inte-

" stata al municipio, aveva

aperto una verifica nej suoi
confronti e analizzato i suoi
rapporti personali con Poste,
Misureche, secondoil Garan-
te, s0n0 sproporzionate,

O RIFRODIZIDRE RISERYATA




Quotidiano || paa  17-01-2014
il Giornale . 1
Foglio 1
EMILIAALTOP 10 della Salute sull'efficienza  peapice Lorenzin. «Nel2014si  Tiferimento. L'Emilia Roma-

Sanita, rivisti

i criteri per dare
ifondi statali
alle Regioni

Roma Bene Emilia Romagna,
Veneto, Toscana, Lombardiz e
Piemonte. Male Puglia, Cala-
bria e Campania. Ancora una
votlalavalutazione delministe-

defservizisanitariregionalievi-
denzia un'ltalia divisa in due
coh unnord che garantisce i li-
velli essenziali di assistenza ed
un sud che arranca con 'ecce-
zionedellaBasilicata, Lavaluta-
zione sulle performance del
2012 deve ancora subire qual-
che limatura ma sard definita
nei prossimi giomi e costituiry
un fondamentale punto di rife-
rimetito per quella cherappre-
sentaunaveraepropriarivolu-
zioneperlasanitidpubblica,an-
nunciatadatempoeiericonfer-
mata dal ministro della Sahite,

procederdallarideterminazio-
nedeicriteridiqualita deiservi-
7i, appropriatezza ed efficacia
per 'individuazione dei costi
standard e perU'indentificazio-
ne delle regioni benchmarks,
promettelaLorenzin. Laclassi-
ficasilrispetto dei Lea diventa
quindi il punto di riferimento
essenzialechepoideterminerh
anche «un meccanisme di pre-
mialithy per le regioni che rie-
sconomigliorareleloro perfor-
mance, avvicinandoeleloropre-
stazioniaquelle delleregionidi

gnatintestaediventaquindire-
gione diriferimento per quan-
to riguarda ad esempio 1'assi-
stenza domiciliare residenzia-
le.LaLombardiainvecemiglio-
ra l'organizzazione dei punti
nascita, La Toscana hasupera-
tocriticitarelativeallelistediat-
tesaedhapotenziatole curepal-
liative.A fare uno sforzo enor-
me di adeguamento dovranno
essere i fanalini di coda della
classifica che non hanno rag-
giuntelasufficienzanénell’as-
sistenzaospedalieranéinquel-
la territoriale.
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Sanita, ricoveri in calo ma il Sud sempre bocciato

DOCUMENTO
DEL MINISTERO
SULLE REGIONI

IN ARRIVO

NUOVE ASSUNZIONI
IN CORSIA

IL RAPPORTO

ROMA Meno ricoveri e maggiore
efficlenza nel servizi ospedalie-
1i. Questa la sintesi che esce che
emerge dal rapporto annuale,
2012, del ministero della Salute.
Anno in cul vennero introdotti
degli Indicatori, 21, capaci di sti-
lare una sorta di classifica delle
Tegioni pill virtuose in quanto
ad offerta.

IRISPARMI

Che vuol dire prevenzione per
gl infortund sul lavoro, maggio-
re informazione sui programmi
antitumorali, posti per gli over
75. Tutte prestazion{ che, oltre a
dare aiuto & protezione ai cittadi-
ni, fanmo risparmiare il servizio
sanitario perché ci si ammala di
menao.

E ci si ricovera di meno dove i
servizi hanno funzionato, Nel
2012 sona stati contati, appunto,
10,257.796 ricoveri contro i
10.749.246 dell'anno preceden-
te. Cifre corrispondenti ad un to-
tale di 66.707.607 giornate (nel
2011 erano 69.417.699).

DAY HOSPITAL

Rispetto al 2011 il numero com-
plessivo di ricoveri ordinari per
acuti si riduce (-2,9%),cosl come
il numero dei cicli di day hospi-
tal (-10.3 %). Stesso discorso per
l'attivita totale per acut che ri-
porta un abbassamentodel 5%.

Chi & riuscito a lavorare meglio
sono le solite regioni che hanno
un sistema sanitario ben orga-

nizzato e da anni efficiente: To-
scana, Veneto ed Emilia Roma-
gna. A sorpresa la Lombardia si
trova un po’ in difficoltd mentre
il Sud ripropone, piil 0 meng, lo
stesso scenario di sempre con of-
ferte poco felici. Ultima la Cam-
pania, preceduta da Calabria e
Puglia. Anche il Lazio in basso
alla classifica. [ punti deboli, per
tutte, le liste d'attesa, I'assisten-
za, domiciliare e l'organizzazio-
neperlaraccoltasangue,

La riduzione dei valori di tutti gli
indicatori rispetto al 201, secon-
do il ministero, «descrive una
tendenza al miglioramento dell’
appropriatezza». Che vuol dire
una generale deospedalizzazio-
ne «con un miglioramento dell'
efficienza nell'usc dei nostri
ospedali»,

leri I'incontro tra il ministro del-
laSalute Lorenzin e le Regioni si
€ chiuso con la possibilita, con-
creta, di sbloceare il turn over
negli ospedali. Uno dei capitolo
del cosiddetto “Patto della Salu-
te” (la firma entro febbrajo)é
proprio quello che riguarda le
assunzioni. Grande sofferenza
al Sud dove, la denumeia & del vi-
cepresidente della Regione An-
tonella Stasi «ci sono interi re-
parti di ospedali chiusi perché
da 5 anni non si pud assumere,
Saranno aggiornati i livelli di as-
sistenza (le prestazionidel servi-
zio sanitario) e in alcuni casi
sfoltiti. Un meccanismo allo stu-
dio permettera ['aggiornamento
continuo,

LE SPESE

Il ministero della Salute ayra un
conirolle maggiore soprattutto
sulle questioni economiche. Un
ajuto, secondo Beatrice Loren-
zin, per accompagnare chi & in
difficolta e si avvia verso il risa-
namento. Guando al ministero,
ha aggiunto che «c’¢ un bisogno
assoluto di renderlo pil1autono-
mo rispetto a quello dell'Econo-
mian»,

Hrapporto
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17 Cure transfrontaliere, favorita mobilita pazienti tra Regioni

TAGE. LDOGHI GEOGRASICH ERNGRAZICHE S0 IMMISRAZIDNE, QINAMESHE Tl FOSTLAZIONE, EURGRA

Pib soldi al Ssn e pitt mobilita per i pazienti non solo verso
Iestero ma anche tra regioni italiane. Questo potrebbe portare
la direttiva europea 2011/24, operativa da dicembre, il cui
decreto di recepimento € esaminato oggi dalla conferenza stato-
regioni. La direttiva mette al centro il cittadino ma anche le Asl
chiamate ad autorizzare le cure all’estero con un iter di
massimo 40 giorni, e i distretti chiamati a sorvegliare
Perogazione delle prestazioni. Per Valerio Fabio Alberti,
presidente della Federazione delle aziende sanitarie e
ospedaliere Fiaso, «nel breve periodo non cambieranno molto le modalita di
erogazione delle cure ¢ i flussi in entrata e uscita. Ma progressivamente la
libera circolazione dei pazienti mettera sotio pressione i sistemi sanitari che
dovranno raccogliere la sfida sulla qualitd ed essere attrattivi, 1.’ Ttalia dovra
investire in strutture, tecnologie ma anche in capitale umano: un percorso che
mi auguro ma che richiede stabilita ¢ investimenti nei prossimi anni. Anche
per Gilberto Gentili presidente di Card, coordinamento dei direttori di
distretto, si dovra investire: «E probabile un esodo di pazienti italiani ma non
epocale: i nostri operatori sono ricercati nei paesi “top”, e crediamo che nel
medio termine saranno premiate molte nostre strutture, se si punta sul loro
sviluppo. Forse nelle regioni del Nord la concorrenza porterd sia minor
alflusso da altre regioni sia un deflusso maggiore di residenti verso 'esteron.
Per Gentili ¢’¢ un altro aspetto chiave «Oggi un cittadino lombardo non pud
*spendere” la ricetta del suo medico in una farmacia veneta: qui il Federalismo
ha generato pitt ombre che luci, ma la globalizzazione ci costringera a rivedere
la mobilita interna». Per Alberti (Fiaso) «la questione delle ricette non
spendibili da una regione all’altra ¢ grave, ma la sua soluzione spelta
“naturalmente” al tavolo governo- regioni». Tra le norme del decreto in arrivo:
rimborso ai cittadini stranieri delle prestazioni coperte dai Lea alle tariffe
praticate ai nostri concittadini; iter con due richieste successive all’ Asl per
ottenere I'autorizzazione alle cure estere in poco pitl di un mese; un elenco dei
dati che devono contenere le ricette prodotte fuori Italia per essere “spendibili”
nel nostro Ssn. Un decreto ad hoc dira invece cosa devono scrivere i nostri
medici in ricetta affinché gli assistiti fruiscano delle cure estere.

Mauro Miserendino
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lnfermlerl |tallam suII'orIo

diuna

Ne mancano da 50 3 TOmrla SONo sottopagati nspetto ai colleghi
europei, sopperiscono alle earenze strutturali Chiedono piti controll,
piu responsabilita e un ruolo accanto al medico di base

¢i Carlotia Zavattierd

ono pochl. Seoomdo il fabbiso~

gno reale del sistema sanitario,

ne mancano da 50 a 7ondta (pe

abbiamo 6,6 ogni mille sbitant,
contro gil 8.4 della medis eurcpes e 1 17,4
della Svizzera). Sono In numero esigue an-
che rispetto a medld: 1,6 contro | 4, del
Glappone {(pdmo Paese Ocse). Sono tma |
meno pagati dellares Ocse (I primo stipen-
dio base & di 1200 curo al mese), con ut po-
tere daoquisto inferiore anche a quello del
colleghi spagnoli e cileni, Non fanno car-
lera (se non limitatamente) e lavorano in
struttire che spesso non consentono loro di
opetare al meglio per il benessere delle per-
sone che assistono. G oltre 415.000 Infer-
mier {talian sono tra § capti esplatod delta
crist, Fanno tumt su turni su turni, saltano
i riposi o le ferle se un collega si ammala,
rentrano dal riposl che spettano Joro di di-
ritto dapo le nott, se il bimbo della collega
hala febbre e lel non pud venire a fare il tur-
no del mattino. Gl infermieri, oltre al loro
lavoro spesso fanno quello degli ausifiar,
degli operatori sociosanitari (perché non
tutte le strutture hanno, appunto, gl 0SS),
dei fisioferapisti, dei nutrizionisti, talvolta
dei medicl: ma senza adeguato riconosel-
mento né compenso. Ma restanc aggrappa-
t al senso del dovere, quando ¢€. In alcuni
reparti sono da soli di notte, con 15-20 pa-
zienti, dl cul aleund operati it glomo stesso.
Gestiscono sifuazioni complesse, anche se
1l responsabile del reparto spesso non ¢'é: di
notte ¢ a cas2 e viene solo se chiamato per
unurgenza. Sovente al loro fianco ¢'¢ solo
{1 medico di guandia presente in ospedale,
che sta in Pronto soccorso e cura tusit i pa-
zlend afferenti a un Dipartimento (ad esem-
pio tuttl i reparti chirurgict), Si tratta quindi
di un lavoro socialmente importante, In un
monento segnato dalla crisi, dalla spending
review e dalla contrazione dei posti Jetto net
Tepartt: in Falia 1 numero di letti d'ospadale,
che ¢ dl 231.707 (3,82 ogrl mille abltant), in
base al decreto legge sui tagh programma-
ti, dovra presto arrivare a 224318 (3,7 posti

daka

3,1'fmr'1=fmn'-|

letto per mille abltant) con un taghio di ben
7.389 posti. Del calo risentono anche i Pron-
10 50000750, 1 presidio sanitario piit acces-
siblle al cittadino. Nei grandi centrd urband
1l fhusso di persone (i3 gestire & impetuosa,
Qui Iavarano in prima linea, oltre ai medici,
gli infermieri, La situazione della catego-
ria, quindi, & critica.

Mancato  riconoscimente.  Deborah
Zordan, coordinatrice infermieristica
delllstituto nazionale dei tumorl di Mi-
[ano, nonostante la glovane eth coordi-
na 43 Infermieri e ha alle spalle anche
esperlenze all'estero. «l cambiament] che
servono sono tanti: a partire dal fatio che
le nostre posizioni apicali, cioé | dirigen-
tl infermieristicl, devono possedere una
propria autonomia € un proprio ruole dl
impulso e di Indirizzo, non essere mero
strumento sotto la guida dei medici. Que-
sto per far crescere la nostra categorla ¢
responsabilizzarla». Il secondo aspetto
¢ che «anche nella remunerazione degli
infermleri va introdotto un criterio meri-
tocratico: i corsi di formazione {col rela-
tivl crediti) sono obbligatori, ma nessuno
controlla chi li frequenta: va invece san-
zionato chi non 1 segue e premlato chi si
Prepara e cresces.

E pol c'¢ il problema della turnazione: «I
coordinatore deve avere a disposizione un
organico sufficlente a coprire i turni sen-
za far saltare i riposi. Gli organic} invece
sono sempre risicati, all'osso. E 1o stress
professionale cresce», segnala Zordan.
Anche Il rapporto col medici andrebbe
mutato: «Spesso l'infermiere non viene
tenuto nella giusta considerazione, non
si comprende che & un collaboratore di
importanza essenziale. Se qui ali?stitu-
to dei tumeri un medico per stanchezza
sbhaglia a scrivere il dosaggio dei farmaci
per la chemioterapia dobbiamo essere
noi ad accorgercene, non siamo dei mer
esecutorl. Quando ho Iniziato il tirocinio
In Svizzera, il primario si & venuto a pre-
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sentare di persona ¢ il lavoro era impron-

fato al rispetto e alla collaboraziones.

Il trattamento economico lascia a deside-

rare, «Pur dirigendo 43 infermieri, afatica

guadagno 1.700 euro al mese. In Svizzera,

1 primo stipendio & di 4.000 franchi e da

li si sale, Per non parlare dell'efficienza e

dell'organlzzaziones, Deborah Zordan ha

ung proposta Interessante; «Andrebbe

istituita, accanto a ogni medico di base,

Pinfermiera di territorio. Muovendosi tra

gli assistiti consentirebbe un grande ri-

sparmio al sistema sanitarios.

Un infermlere con 21 anni di professione
svolta In strutture lombarde, ma che de-

sidera mantenere I'anonimato, denunela:

«L'Bo-gox dell'utenza si rivolge al Pronto

soccorso. E it primo filtro, che viene inta-

sato anche da richieste non propriamente

emergenziali, perché fuori 1a rete di assi-

stenza sul territorlo non funziona; Yac-

cesso al curante é difficile, senza contare
la carenza di medlici di base, Asl, guardia
medicas, Cosa avviene gllora? Tanti se ne
approfittano e wsano il Pronto soocorsa
per avere esaml e mind check-up subito e
a costo Zero.

Solo quando si & ammalati si pubd capire
come e quanto lavorano gli infermierd in
ltalia. Oggi li chiamano gif “angeli della
corsia”, ma nel Quindicesimo secolo la
professione era svolta da prostitute, gale-
otti e orfani, chie venivano alfabetizzat e
addestratl per occuparsi degli amnalati,
YUn passato che ancora pesa: nonostante 1
cambiament degli ultiml vent'anni, man-
€3 ancora un adeguato ricanoscimento
sociale a una professione che iovece &
centrale nel sistema sanitario, Una infer-
miera con 23 anni dl esperienza, attiva
anche nel Nw8Ind, {I sindacato unitario
rappresentativo della categoria (anche lel
ha timore di esporsi con nome € cogno-
me), fa notare che weptrambi, medici e
infermieri, sono indispensabili, ma i se-
condl non fanno carriers. Eppure la som-
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ministrazione dei medici-
nali cl rende responsabili
come i medico. Lo sanno
bene giuristi e assicurazio-
nix».

Reparti difficill. Basta gira-

re qualche reparto ospeda-

liero per avere conferme.

Gli infermieri dello staff

del Dipartimento di Salute

mentale del Niguarda di

Milano spiegano: «In caso

di denuncia, la magistra-

tura sequestra la cartelia

clinica. 1l diario infermfe-

ristico & dettagliato, in me-

rito al paziente; e registra

con precisione tutto quello

che gli accade nel reparto.

B questo il documento che

il giudice legge per primo.

Pol passa al diario ¢linico

del medicor.

1 Javoro degli infermier] non ¢ plit con-
slderato usurante, ma di fatto continua a
esserlo. Al Dipartimento di Salute men-
tale gli Infermieri dormono anche tutta
la notte su un materasso adagiato per
terra accanto alla porta della camera del
paziente problematico; 1 tre pasti (alle 8,
alle 12 ¢ alle 18) vanno controllat perché
sono moment] di grande tenslone: non
futti hanno un rapporto “normate” con il
clbo e con la socialita,
Gli Infermieri trattano poi con gli operai
giuntt a vistonare Vimplanto d! riscalda-
mento che non funziona e che ha mes-

€0 In difficolth { degent; rifanno 1 letti;
esortano all'igiene | pazient! ¢che non se
ne curang; aggiomanao di continue la car-
tella; sf relazionano con | parentl di rico-
verati altaraente problematicl.
«Facclamo cose che non ol competeno,
tutto guello di cul non si aecupano gl al-
triv, ammetie una giovane infermiera che
lavora da quattro anni nel reparto Medi-
cina di un ospedale di Milano. Un altro
infermiere fa notare che «gli utenti, ossia
1 pazlent, sono eslgentd anche in reparto:
¢’¢ molta solitudine». La dlsgregazione
soclale e 'assenza della famiglia rendono
poi i pazient pit aggressivi.

Un'indagine dell'aprile 2013 del NurSind
tegistra 1) fenomenc delle aggressioni
al personale sanitario: un infermiere su
cinque dichlara di avere subito aggres-
sioni, sia verball sla tistche, Un effetto,
probabilmente, della trustrazione soclale
provocata dalla crisi economica e in parte
della limitata conoscenza del valore del
molo degli infermleri da parte degl stes-
si cittadind.

La “fuga” in Svizzera. Eppure gli infer-
mier sono {1 perno del sistemna sanitario
nazionale, rappresentando il 58,2% del
personale complessivo. Tamti, eppure
insufficlenti. Un'Indagine della sezione
milanese deliTpasvi, la Federszione na-
zionale collegi Infermierd, ha denunciato
|a carenza, in Lombardia, di citca § mila
Infermiex, con un fabbisogno, solo a Mi-
lana, di 4 mila unitd.

Come sl fronteggia Ia mancenza di perso-

nale infermieristico? Moltiplicando i tur-
ni notturni e 1 festivi. Ma Ia “paga” resta
bassa. B Iiniquo trattamento economico
“pesa” In modo diverso all'interno detla
stessa categorla; «Un infermiere af Pron-
to soccorso ha un carico di lavoro diverso
da chi lavora nelioculistica. All'estero,
in Svizzera per esempio, la retribuzione
economica cambia sulla base delle com-
petenze e della mole dl lavoron, rivela
una glovane infermiera. Nel Canton Ti-
cino un professionista su tre ¢ italiano.
Olire alla Svizzera, attraggono Inghliterra
e Arabia Saudita; a lavorare in Italia come
infermieri vengono invece prevalente-
mente rumeni e sudamericani. Ma sem-
pre 1eno.

Aspiranti in calo. A causa dei tagll alla
spesa sanitarla, 'assorbimento di nuovl
infermieri & infatti minimo. E l¢ doman-
de per i corsl, & numero chiuso (attivati
In 223 sedi, facenti capo a 42 facolta di
Medicina) sono in calo. Anche se a Tori-
no, alle prove di selezlone del settembre
2013, sl sono presentati in 427 per 230
posti. If trend della richiesta ¢ perd calan-
te. Turnazioni irregolari, sovraccarico di
lavoro {aumentano g! ordini di servizio,
che obbligano 1 dipendenti a lovorare du-
rante | loro riposi), e ambienti di lavoro
poco salubri o addirlttura perlcolosi sono
alcune delle ragioni per cui malti infer-
mieri se ne vanno all'estero.
Restano solo i pil forti: combattenti in
prima linea, in Jotta contro i disagl Inter-
nl della categoria e della societh fuorl,
Carlotta Zavattiero
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1A RAPPRESENTANTE [N SENATO
«Shlorcare assuizioni
¢ lurnovers
ra gli infermlen e Ye infermiere hanno
"uno dei loro” a rappresenitaril in po-
litica e a tradurre le loro Istanze in disegni
di tegge: nelfultima tornata elettorale la
presidentessa  delllpasvi  {Federazione
Nazionale Collegi Infermieri professionali,
Assistenti sanitari, Vigiatrici dinfanzia),
Annalisa Silvestro, @ stata eletta senatrice
nelle file del Pd ed & entrata in Comrnis-
slane sanit, Ih un momento favorevole: @
infatti pronta per essere irviata alla Con-
ferenza Stato-Regiont la bozza d'aocondo
tra governo e sindacati della sanita sulle
competenze infermieristiche, raggiunta
al temine di tre anni di lavori e mol-
ti mesi di stasi. | ministero della
Salute sta Ingltre per licenzia-
re il testo che legittima una
maggior specializzaziona del
ruolo dell'infermiere, che potra
seguire una formazione idonea
e assumere responsabilith spe-
cifiche, come suturare con punti ferite
superficiali, utiizzare un ecografo per tro-
vare una vena o svolgere il ruglo di aiuto-
anestesista.
Senatrica, quali sono i problemi pid ur«
genli della categoria?
<l Bloceo del turn-over, le mancate assun-
zioni. il blocto delia spesa per il personale,
Il carico di lavorg & sempre pill pesante,
incitre mancano gh oparatort soclosanitari
@ spesso slamo costrett! a fare il loro Tavo-
ro. Gl inferrmieri sono sullorlo di una crisi
di nervis.
Quanti intermieri servono inltalla?
«Almeno altri 50.000. Eppure sono tanti i
giovani professionisti per strada, disoccu-
patis.
Questo lavaro @ meno attrattive?
«Alle condizioni attuai, la professione non
& piti attrattiva. Guadagnare 1.200-1.300
eur per fare turni suturni? E duras.
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