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«Voglio
la controriforma
€ me ne vanto»

¢

HW sAssessore nostalgico? Assessore della
controriforma? No, pon me la prendo se lei
scrive questo di me. E vero, la filosotia del mio
operato & quella di paccentrare molte delle
funzioni che la riforma ha decentratos, Manio
De Bartolo, repubblicano, assessore alla sanita
de! Campidoglio, non nasconde le sue inten-
zoni. E spiega: «ll mio obiettvo & quello di
rompere tutti quei diaframmi che la burocrazia
delle Usl hanno creato tra il momento delia
deci e quello pratico, Passa trappo tem-
. E l'unico modo ¢ quello di naccentrare le
rlg\!ioni in un’unica sede. it Comunes

Una critica radicale alla riforma sanitarta,

sun...

Mi pare che ormai sia abb

!

L affare salute in cifre

Mancano 700 miliardi nei hilanci delle Usl

«Il riazzonamento li ha aggravati»

Ventottomila persone al servizio nelle strutture pubbliche di cui 20mila negli ospedali
Ventiquattromila posti-letto dei quali solo il 40% & gestito dalle Unita sanitarie locali

Una voragine chiamata saniti

= Diche salute gode la sanita nella capi-
tale? Pessima, a sentire cittadini e medici.
Sprechi e disservizi, migliaia di miliardi di
spesa ed un servizio perennemente conte-
stato dagli utenti. Usl canche di posti letto
e strutture convenzionate, altre abbando-
nate a se stesse. Attrezzature costosissime
che giacciono imballate nei sotterranei de-
gli ospedali mentre i laboratori privati si
moltiplicano e le poche farmacie comunali
riduconc del 50% la loro attivita. Intanto da
dieci anni la Regione promette e non pre-
para il piano sanitario regionale.

Roma, dopo il «riazzonamento» voluto
dall'assessore De Bartolo, & divisa in 12
Usl, nelle quali lavorano circa 28.000 per-
sone, di cui quasi 20.000 negli ospedali,
divisi tra 3,000 medici e 12.500 paramedi-
a1, Nelle Usl ci sono, tra gli altri, 9000 infer-
mieri, 377 assistenti sanitari, 1.400 tecnici,
403 psicologi e 4.000 impiegati ammini-
strativi. | medici generici sono oltre 4,000, i
pediatri convenzionati circa 300, Gli aspe-
daliin citta, tra quelli pubblici e quelli defi-
niti «atipici», tipo la chnica Villa Betania,
sono 28, ai quali si aggungono i grandi
complessi privati come il Policlinico Ge-
melli e il Fatebenelfratelli. Tra pubblci e
convenzionati posti letto nella capitale so-

Sanita sotto accusa nella capitale. Nei
bilanci delle Usl una voragine di 700
miliardi di deficit, mentre l'inefficienza
aumenta giorno dopo giorno. Nelle
Unita sanitarie romane lavorano circa
28mila persone, di cui 20mila negli
ospedali. | medici generici a Roma so-
no piu di 4000, 300 i pediatri conven-

zionati. I posti letto, tra ospedali pubbli-
ci e privati, sono 24mila, il 75% dei quali
concentrati in 4 Usl. Tanti ambulatori
pubblici nel centro storico, ma interi
quartieri della periferia senza assisten-
2a, Cosi anche per le farmacie. I labora-
tori privati prosperano dove ci sono gia
abbondanti strutture pubbliche.
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no oltre 24.000.

Ma sarebbe un errore credere che la loro
gestione passi tutta per le mani delle Usl.
Secondo i dati del Comune, queste gesti-
scono solo it 39,72% dei posti letto. 1l resto
o dipende da altri enti pubblici-come uni-
versita e istituti scientifici (il 28,26%) o & in
mano ai privati (il 32%). Anche la ripartizio-
ne nelle zone della citta & disuguale. Le Usl
2, 4, 10 e 11 controllano da sole il 75%
dell'intera offerta pubblica e convenziona-
ta di posti letto; altre hanno salo quelli of-
ferti dalle cliniche private. Lo stesso vale
per le strutture extraospedaliere, gli ambu-
latori. Un dato: la Us! 1 (centro storico) ne
ha ben 37, a Tor Bella Monaca non ce n'é
nessuno, | laboratori privati, poi, abbonda-

Tutti | posti letto della capitale

adati pubblici

1a, C'& un ripensamento su tutto: politica san
taria, il decentramento can il sua proliferare d
conti e spese incontrollate ed incotrollabili,
Tulto senza risultato, Ora non esistono respon-
sabili di plente,
E ia soluzione qual &7 Quella di tornare
indletro?

Anche; tornare indietro dove & necessario, B
in molti cas) & necessario, Le faccio un sempli-
¢e esempio: sé quj a Roma scoppla un'epide-
mia allo stato attuale nessuno € un grado di

posti
latto

indice
occup.

posti
latto

Medicina 4.039

92,12 815

Chirurgia generale 2.583

81,29 208

Ortopedia e traumatol. 1.269

86,66 130

Ostetricia e gi logi 1.1727

77,33 429

Pneumologia 1111

86,77 76

934

91.44 885

accorgersene, Non ci sono i dati
sulle vaccinazioni, non abbiamo idea delie
rshne che hanno avuto il morbilio, di chi &

Psichiatria {geriatria}

Pediatria 601

nfetlo. Non at modo di prendere inizia-
tive di difesa. - .
.’;3"" assessore, ma | suol ufficl cosa'fan-
# Chi ha in mano il controllo defla sanith
nella capitale?
La mia impressione & nessuno. Forse I'osserva-
forio epi emlolo%l‘co regionale, ma non so
quanto. i {atto & che questo or; ) & obe-

Uralog 587

67.81 50
- 8100 175

Oculisti 584

73,07 137

Dermatologia 520

80,10 -

Otorinolaringoiatria 520

68,76 76

Malattie infettive 416

* 64,83 -

rato da tutte le 59 Us) del Lazio. E in questo
contesto Roma conta per 12 Usl, 1uanle ne ha.
Non ¢'¢ una visione unitaria deila citta, ma
tanti spezzoni, agnuno del quali va per conto
suo, [

Ull‘ll situazione disastrosa. Ma Ie!’ ha qual-
che ) q prop
Penso di costituire una Registro epidemiologi-
€0 romano, tutto puntato sulla citta, come c'e-
ra una volta, Lo stesso Ziantoni, d'aitronde, &
d'accorda, Roma nan pud essere. contala per
12 Usl, Dobbiamo avere'dei dati

Geriatria 387

86,86 20

Neurologia 301

82,28 —_

Chirurgia pl 279

66,14 -

Neurochirurgia 269

100,14 -

Cardiologia 239

93,14 167

Ematologia 209

79,00

188

73.50

Anestesia rian, terapia int. 168

72,20

la situazione sotto controllo.

Oncologl 164

87.75

delle

Madlell' al coordl
Usit

Fcco, questo del coordinamento & una delle
cose che non va. Se le parole hanno un sen-
s0,., Che vuole dire coordinamento? Cosa vuoi
coordinare in questo caos? Qui ogni Usl vuole
erogare le sue direttive e disposizioni, ognuna
va per conto proprio, Quella parola, coordina-
mento, deve sparire, Ha un senso solo I'asses-
sore alla sanita.

Le) ha gia ridotto le Usl da 20 a 12. Trop

anche u:'ltule? Vorrebbe abolirle del lunz'e!

Non sarebbe una cattiva idea, In realld penso

Chirurgia cardiol 162

77,00

Endocrinologia

81,00

Gastroenterologia 134

89,30

Chirurgia toracica

67,00

Odontoiatria 98

69,00 98

Chirurgia pediatrica 87

60,00 87

71,50 80

Neurologia infantil 80

85,00 72

ad una Usl unica, ad una op X
Purtroppa invece ne abbiamo 12, ed ognuna
va per conto suo. L'igiene pubblica, ad esem-
jo: secondo certi criteri una Usl chiude una
abbnca, un'altra no. Qui non si coordina pro-
pno niente.
Ma lel in questa situazione non sl sente
frustrato? Non ha voglia d! alzarel ed an-
darsene?
lo credo nella bonta dei mici progetti E poi, se

Chirurgia max fi

73.00 63

Recupero

87,30

Medicina del lavoro

95,30 46

Angiologia

92,30 35

Medicina legale

20,00 30

Nefrologia

94,70 75

Altre litd

71,30 944

lascio, debbo affidare la mia prc one, la
mia cittd, in mano ad aitn, Ed 10 sono troppo
accentratore per delegere,
Mi toglle uoa curiositd? Ma I suoi colleghi
di glunta cosa pensano? Ha mai fatto sape-
re Joro lo stato della sanitd?
Infinite volte. Ma fanno molta fatica a capire, e
a qualéuno proprio non interessa. Ma questo
accadeva anche nelle precedent giunte | par-
ti hanno occupato la sanitd ad ogni livello,
con i Joro uomini e 1 loro portaborse, mentre
dovrebbe essere sola in mano a chi ne capisce
qualcosa.
Lel & medico, Crede che solo uno che svol-
ge la sua professione possa fare 'assesso-
re alla sanita?

Prima delle Usl, quando esisteva una strutiura
solida, poteva farlo chiunque Ora no. Prima
della riforma esistevano strutture solide e por-
tanti che non ci sono pid.
Lel & asgessare alla sanitd dall'gs. n que-
sti annl ba visto decadere molto la sanita a
Roma?
Come organizzazione della salute tutto som-
malto no, come organizzazione del servizi la
gente si sente abbandonata, C'é un decad:.
mento organizzato e strutturale, non c'é pl
nessuno responsabile di quello che compie

Seconde lei sono meglio i medici o | politici®
1 medicl sono troppo schematicl, 1l politico
attuale invece ¢ sfumatissimo.

Le! dice di voler cambiare Ma pare una guerra

contro i mulini a vento. Sara una battaglia lun-

Eh, lunga. Anzi, lunghissima. QsbM

Centro assist. @ r

- 1.104

Lungodeganza_

- 180

Momapia

- 30

Riabilitaz, cardiorespiratoria

- 30

Totale 18.736

24.683 .

mm Un numero per difendere la sanita, per
denunciare le cose che non vanno 1n ospe-
dale o 1n ambulatorio, per dare pid forza ai
diritti del malato, per districarsi nei meandn
della burocrazia E il 3220081, ed entrera in
funzione gid da domani. Ad attivarlo saranno
1 gruppi consilian comunisti della Reglane,
del Comune e della Provincia 1l servizio re-
stera in funzione alcuni mesi, tutt ) giorny,
dal lunedi al venerdi, dalle 9,30 alle 13 e
dalle 16 alle 18. E 1en mattina, in una confe-
renza stampa, 1l Pci ha spiegato le ragioni
che I'hanno spinto a prendere I'iniziativa.
«Noi saremmo ben felici che fossero le
strutture pubbliche ad assolvere a questo
compito - ha detto Pasqualina Napoletano,

capogruppo alla Regione -. Ma in una situa-

Fonte: Comune di Roma - Assessorsto al coordinamento Us.ss.it.

Malato difenditi, telefona ai comunisti

zione di degrado totale in cui si intrecciano
lo spreco di nisorse, I'alleanza tra gruppi di
tecnici e settort dell'apparato burocratico
per arricchirsi sulla cnsi delle strutture pub-
bhiche, Il disagio insostenibile dei settori pitt
deboli della popolazione - ha proseguito
Napoletano -, questa scelta ci sembrava ob-
bligatan.

Insteme al numero di telefono, entrera in
funzione anche un'«assise permanente deila
sanita», che coordinera tutte le iniziative a
livelloistituzionale Ne faranno parte gli elet-
ti comunisti net consigh e nelle Usl. «Ma vo-
gliamo allargare la partecipazione - sostiene
il Pei - ad altre foree social, politiche ed
intellettualis, «L'idea ~ ha aggiunto Luigi Can-

no dove gia esistono strutture pubbliche, in
una specie di «sinergismo» funzionale ai lo-
ro interessi.

Una differenza identica a quella che esi-
ste nelle strutture ternitoriali di base e per la
distribuzione nel territorio delle farmacie,
Da uno studio del Campidoglio risulta che
meglio fornite sono le Usl 1, 4 e 11, mentre
@ difficile trovare una farmacia nelle zone
di Tor Bella Monaca, Casilino ed Ostia. |
maggiori consumi di farmaci avvengono
nelle zone del centro, della Magliana, di
San Lorenzo e all'Aurelio, dove & pil forte
la presenza di anziani.

E il futuro non promette meglio. Nei bi-
lanci delle Usl che dovranno essere discus-
si in questi giorni in Campidogtio, ci sono

crini ~ & quella di rendere accessiblle a tutti
quello che oggi & accessibile solo a chi co-
nosce qualcuno. L'attivazione delle coscien-
ze ¢ il pnmo passo verso Il nispetto del mala-
to e il dinitto alla salutes.

Perché Roma, dentro il disastro sanita, ha
anche tantissime contraddizion degrado al-
lucinante ma anche centn di nicerca e cura
di livello mondiale, lassismo det vertict poh-
tict e tanti operatont che lavorano w condi-
zioni difficihy

«Quello che noi voglhamo svolgere & un
servizio attivo verso la aittd - ha precisato it
consigliere comunale Augusto Battagha -.
Ma & anche un servizio a noi stessi, per avere
pib strumenti, pili materiale, pid argomenti

circa 700 miliardi di deficit. «La situazione
in citta & molto grave, ad altissimo rischio -
commenta Enrico Sbaffi, presidente regio-
nale dell'Anaao, I'organizzazione dei medi-
ci ospedalieri -, La soluzione? Cc !

Luigi Cancrini

finalmente a lavorare ad un programma se-
rio e di lungo tempos». Un'ipotesi condivisa
da lliano Francescone, medico e responsa-
bile sanitd del Pci romano: «E una situazio-
ne estremamente pericolosa e difficile,
peggiorata dal riazzonamento delle Us] che
non ha portato nessun béneficio ed ha solo
aumentato il disagio ai cittadini». Il dottor
Mario Cosenza, segretario romano della
fimmg, i medici di base, contesta anche i
continu attacchi alla riforma: «Non si pos-
sono annullare conquiste sociali e civili,
pensare di tornare indietro. Manca invece
la gestione efficiente del servizio pubblico.
E 1i lo sfascio, non nel servizio che diamo
noi medici». «Siamo ai limiti del collasso, &
vero - ammonisce Francesco Prost, comu-
nista € membro del comitato di gestione
della Usl 2 ~ ma in citta sono presenti forti
differenziazioni. La situazione & arrivata a
questo punto non per t'incapacitd degli
operatori ma per quella degli amministrato-
LY

nella battaglia per cambiare la situazione at-
tualer. Una situazione pesante. Alla quale si
€ aggiunto, negh ultimi tempy, anche il caos
nelle farmacie comunali, ormai ridotte a fun-
zionare solo al 50% perché il Campidoglio
non ha mai fatto le assunzioni necessarne.
All N insi al PCI, lave

airca 80 persone, tuth volontari, aderenti a
cooperative 0 gruppi che da anni lavorano
nel campo dell'assistenza e della sanita. «fl
nostro impegno & quello di dare una risposta
immediata - hanno detto 1 consigheri comu-
nisti -, Se un cittadino ci telefona la mattina,
cercheremo di rispondere al suo quesito, a
foraire tutte le indicazioni necessane, nello
stesso pomeriggio o al massimo la mattina
dopos. 0

Lo psichiatra
Luigi Cancrini

«Chi attacca
la riforma
I'ha affossata»

mm  «l continui attacchi alla riforma sono
ingiusti. Ed ancora di pid lo sono perché
vengono da politici che non sono capaci di
fare il loro mestiere, che sparano a zero per
nascondere le loro responsabilitas. Luigi
Cancrini, ipsichiaira, consigliere regionale
del Pci, & il vicepresidente della commisio-

ne sanita alla Pisana, «Jo conosco centinaia
di medici ed inlermieri che lanno, con pas-
sione ed impegno, il loro dovere in questa
«cittd, Ma tutto viene disperso .ed umiliato
‘da amministratori inetti ed incapacie,
" Ma tu come vedl lo siato della sanith a
Roma?
E una situazione molto contraddittoria, Vo-
glio dire questo: una persona che ha una
«guidas per muovercisi dentro o & fortunata
pud ottenere livelli di assistenza ottimi, sia
nel pubblico che nel convenzionato, Ma .
accanto a questo c'é un grande disardine,
situazioni di vero e proprio deﬁrado. rispet
to al quale, in particolare negli ultimi anni,
c'8 stata una sostanziale convivenza ed in-
differenza da parte degli amministratori,
Perd non poche volte leacense
dure alla situazione m::nlﬂ Vlllu':‘l
dagli amministratori reglonall ¢ comunali.
L'amministratore pubblico che sparaa zero
sulla sanitd;-esseido ‘lui 1| colpevole del
disastro, mi sembra quantomeno paco lea-
le e serio.
Resta il fatto che Ia sanith nella capitale
non brilla per efficenza, Quall sono le can-
se di questa situazione?
Il difetto fondamentale, a mio awviso, &
quello organizzativo. Una -separatezza tra
amministratori ed operatori, favorita da
una legislazione imperfetta e dal bassa li-
vello dei politici chiamati ad occuparsi di
sanita.
Puol splegarti meglio?
Specialmente ail'interno del pentapartito,
quelli che hanno avuto in mano la sanitd
sono generalmente personaggi di secondo
piano, che si sono trovati davanti un com-
pito molto superiore alle loro capacita. E le
logiche degli affari e degli appalti, quella
personalistica nel rapporto con gli o‘)_erato'
ima.

ri e gli utenti, hanno avvelenato it ¢

Ritornlamo un momento alla riforma. St &
formata una burocrazia enorme...

Ma esisteva gia prima, Vedi, ¢'2 un proble-
ma particolare del doporiforma che riguar-
da Roma. La legge aveva deciso il q-
gio al servizio sanitario nazionale delie vec-
chie mutue, che avevano a Roma tulte le
loro direzioni. Cio ha causato un «sumpluse
di personale e buracrati, molti dei quali
reclutali negli anni precedenti senza tener
in alcun conto la produttivita delle aziende,
Tutto questo personale non preparato, si &
poi trovato maldiretto da molti politici. Ba-
sti dire che ci sona Usl dove non & stato
possibile nominare i coordinatori sanitari
perché aleuni di questi burocrati si sono
rifiutati di spostarsi da una Usl all'altra e
nessuno @ stato capace di imporglielo.

Secondo te perché & cost difficile v
ordlne nella'e sanita? portare

Quello che non ha mai funzionato, anche
durante le giunte di sinistra, & il consiglio
comunale, che dovrebbe controllare 'atti-
vita delle Usl ed invece ha lasciato a loro
tutto il potere.

L'assessore De Bartolo afferma che ha cer-

cato di contrastare T:em situazione con

1a riduzione delle Us] da vent a dodlcl,
De Bartolo ¢ il peggior assessore alla sanita
che sia mai stato in Campidoglio. Con la
sua riduzione ha solo appesantito la situa.
zione, creando nuovi disagi agli utenti. Lui
ha dato alla sariita bastonate terribili, Ora si
rende conto di aver sbaglialo e rilancia
chiedendo nuove riduzioni. Ma non & que-
sta la strada.

E qual & allora Ia soluzione?
lo credo che la situazione possa migliorare
anche ra}:idamenle se si decide di gover-
narla. Ti faccio alcuni esempi: sono in arri»
vo 3000 miliardi per la ristrutturazione de-

, [ gli ospedali, bisognerebbe spendete final»

mente i 10 miliardi stanziati dalla Regione
tre anni fa per informatizzare il sistema sa-
nutario, c'¢ una buona legge sull'assistenza
domiciliare che potrebbe evitare sofferen-
ze ai malati e il sovranumero negli ospeda-
li. Inoltre, si dovrebbe fare un serio aggior-
namento per tecnici ed amministrator, In-
somma, se Comune e Regti’une {annog it loro
dovere c'¢ qualche possibilita di migliora-

mento. Invece si attacca la riforma per di-
fendere la propria incapacita, DOS.DM,
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