
03INT01A0312 ZALLCALL 11 22:03:14 12/02/98  

l’Unità LA NUOVA SANITÀ 11 Giovedì 3 dicembre 1998

◆La ricerca commissionata dal ministero
per migliorare le prestazioni offerte
Intervistati diecimila utenti in tutte le regioni

◆L’immagine prevalentemente negativa
del sistema si ribalta quando si verifica
di persona il livello delle prestazioni

◆Medici, laboratori, servizi domiciliari
e ospedali in testa al gradimento
Pollice verso per pronto soccorso e sportelli

IN
PRIMO
PIANO

Bocciata la sanità, promossi i suoi servizi
Le due facce del giudizio degli italiani in un’indagine sul sistema pubblico
ANNA MORELLI

ROMA Cosa pensano gli italiani
della sanità pubblica? Male, natu-
ralmente. E del loro medico di ba-
se, del laboratorio di analisi dove
vanno a fare i test, del ricovero in
ospedale cosa pensano? Bene, an-
zipiùchebene(asecondadella re-
gione e del servizio di cui si parla).
Queste «foto», talvolta ben messe
a fuoco, o tutte nere, sono state
«scattate» da un’indagine com-
missionata dallo stesso ministero
della Sanità all’Eurisko, e ieri il
professorAlbinoClaudioBosioha
presentato i risultati della ricerca:
10.000casirilevatiperuncampio-
ne rappresentativo della popola-
zione italiana dai 14 anni in poi.
Due gli obiettivi da raggiungere:
monitorare la soddisfazione degli
italianiper leprestazionidel servi-
zio pubblico, utilizzare le infor-
mazioni per migliorare le presta-
zioni.

Dunque, come primo impatto
un divario, apparentemente in-
comprensibile tra l’«immagine»
del Servizio sanitario nazionale e
l’apprezzamento invece per le di-
versecomponentidiquelservizio,
laddove se ne sia avuta diretta
esperienza. Tanto che le percen-
tuali addirittura si invertono. E se
solo il 36% degli intervistatidà un
giudiziogeneralesulServiziosani-
tario «molto o abbastanza soddi-
sfacente», il 60% dà un giudizio

«molto o abba-
stanza buono»
sui servizi sani-
tari recente-
mente utilizza-
ti. Del resto, il
ricorso alla sa-
nità pubblica
(per sé o per al-
tri familiari)
negli ultimi sei
mesi ha riguar-
dato il78%del-
lapopolazione,

e cioè più di 36 milioni di cittadi-
ni. E negli ultimi cinque anni an-
che l’opinione generale è andata
migliorando, con un aumento di
20puntipercentuali. Sepoi ildato
generale si disaggrega regione per
regione,cisiaccorgechelamiglio-
re «sensazione» complessiva ce
l’hanno gli abitanti dell’Emilia-
Romagnaelapeggioreisiciliani.

Ma nell’esperienzaconcretade-
gli intervistati qual è la graduato-
ria della qualità? La medicina di
base occupa il primo posto (col
76%), seguita dai laboratori di
analisi (69%), dai servizi domici-
liari (67%), dagli ospedali (63%
per le cure, 60% per le diagnosi)
dagli ambulatori specialistici Usl
(53%). Fanalini di coda i pronto
soccorso (che soddisfano il 49% ,
ma che spesso vengono usati «im-
propriamente», deludendo quin-
di errate aspettative) e gli uffici e
sportelli Usl ( 42%), che rappre-
sentanolapartepiùdeboledelser-
vizio pubblico, e cioè quella buro-
cratico-amministrativa. È qui che
si scarica la rabbiae la frustrazione
delle code, delle liste d’attesa, del-
le risposte evasive, scortesi, disin-
formate.

Ma ancora, come si spiega il di-
vario tra le esperienze molto posi-
tive e la percezione generale mol-
to negativa? L’interpretazione del
direttoredella ricercaedeldiretto-
re del centro studi del ministero,
professor Calvaruso, collimano:
nel nostro paese la tutela della sa-
lute, intesa come stato di benesse-
re fisico,psichicoesociale(equin-
dinonsolosanitario),èconsidera-
tadiritto irrinunciabileeprimario
per il quale non sono ammessi er-
roriomancanzedapartedelloSta-
tosociale.Inpocheparole, lasom-
ma di tante esperienze positive
nonperdonaancheunasolaespe-
rienza negativa e risulta comegra-
ve negazione di un diritto prima-
rio.Edel restononèforseveroche
l’immaginazione viene immedia-
tamentecolpitadafattorinegativi
e trascura quelli positivi, ritenen-
doli«normali»?

Per cambiare occorre comun-
que individuare i cosiddetti punti
di forza e di debolezza dei servizi
sanitari pubblici, così riassunti

dallaricercaEurisko:lerisorsepro-
fessionali, soprattutto dei medici,
sono un patrimonio apprezzato e
indicato in tutte le esperienze po-
sitive, mentre la mancata velocità
di accesso, la scarsa disponibilità
dei servizi e una situazione igieni-
co-ambientale disagevole vengo-
noindicaticomepuntididebolez-
za.Inmezzo,ecioèvariabilipositi-
vamente o negativamente resta-
no la capacità di ascolto, la chia-
rezza, la gentilezza, cioè le qualità
relazionali.

Per quel che riguarda la distri-
buzionedellaqualità sulterritorio
italiano, si può genericamente di-
re che la più alta fornita dal Servi-
zio sanitario e percepita come tale
dal cittadino si concentra nel
Nord, con sorprese, per esempio,
sulla medicina di base in Abruzzo
(intestaconl’83%disoddisfatti)e
sui laboratoridi analisi inBasilica-
ta(73%).

Le indicazioni che dà la ricerca
Eurisko sono dunque la conse-
guenza di quanto detto: corregge-
re ladistanzafrarappresentazione
e realtà, stimolare la «qualità» dei
servizi dove necessario, ridurre le
distanze territoriali geografiche.
Indicazioni che in parte si stanno
già attuando attraverso il Pro-
gramma nazionale per la qualità,
previsto dal nuovo Piano sanita-
rionazionale,e tantealtre iniziati-
ve regionali e locali che non po-
tranno che dare risultati in un
tempopiùlungo.
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LE REAZIONI

Tribunale del malato
«Una crisi di fiducia»
DELIA VACCARELLO

ROMA Una sfiducia sempre più crescente. È questo l’aspetto più evi-
dente tra quelli segnalati dal Tribunale per i diritti del malato ad un
primo confronto tra le istanzedeicittadiniequantorisultadall’inda-
gine Eurisko commissionata dal ministero della Sanità. «Il medico di
famiglia è senz’altro l’elemento più presente sul fronte sanitario - di-

chiaraTeresaPetrangolini,segre-
tarionazionale -equestocollima
conl’indagine.Èancheveroperò
che molte sono le segnalazioni
relative non tanto agli errori del
medico, quanto alla sfera del
comportamento. I cittadini la-
mentano l’inadeguatezza del-
l’informazione, la mancanza di
rispetto per la soggettività del
malato». Tra i fattori di sfiducia
c’è la difficoltà diaccesso al servi-
zio che penalizza soprattutto gli
anziani.Il60percentodiloro,in-
fatti, trova complicato, se non
impossibile, fruire dei servizi of-
ferti. Tocchiamo, qui, la vera no-
ta dolente: il rapporto con la bu-
rocrazia. Dall’indagine Eurisko il
Servizio sanitario ottiene una so-
stanziale bocciatura. Attese lun-
ghissime per una visita, impossi-
bilitàdieffettuareun’indaginein
tempi brevi, file estenunati di-
nanzi agli sportelli. «I burocrati
sono individuati dal 47,55 per
cento dei cittadini che si sono ri-
volti al Tribunale per i diritti del
malato come i principali respon-
sabili delle difficoltà di accesso al
servizio». La burocrazia e le sue
complicazioni. «Un disabile che
habisognodiunacarrozzellaodi
altro tipo di attrezzatura deve
ogni volta esibire un certificato,
quello che ha fornito in prece-
denza è scaduto, come se il disa-
bile che magari a una lesione al
midollo spinale nel frattempo
possa essere guarito per effetto di
unmiracolo.Stessacosavaleperi
diabetici. Insomma - aggiunge
Teresa Petrangolini - Il problema
della fiducia è al contrario: è il
Servizio sanitario nazionale che
non ha fiducia nei suoi assistiti,
che chiede loro migliaia di visti e
garanzie, come se non fosse il
malato l’obiettivo del lavoro da
svolgere. Il malatospessosi sente
un ospite,quandononvienevis-
sutocomeunpiantagrane».

Sfiducia è anche sperimentare
sullapropriapellecheunamalat-
tia cronica non viene considera-
ta tale. « Il Servizio sanitario na-
zionale ne riconosce 55, noi in-
vece, che abbiamo istituito un
coordinamento di associazioni
di malati cronici, ne abbiamo
contate almeno cento. Lo Stato,
ad esempio, non riconosce l’o-
steoporosi come malattia croni-
ca, né la cefalea a grappolo di cui
soffrono almeno due milioni di
italiani.Nonèconsideratacroni-
ca neanche la retinite pigmento-
sa,unamalattiacheportaallace-
cità. Per il Tdm, infine, c’è la que-
stione oncologica: è una delle
aree di maggiore crisi di fiducia-
con un incremento di segnala-
zioni relative aderrorideimedici
(più 14,18 per cento) e a dimis-
sioniforzatesoprattuttoperima-
lati terminali (più 6,8 per cento)
con conseguenti difficoltà assi-
stenziali. «Di fronte a questi dati
non può meravigliare l’esplosio-
ne del fenomeno Di Bella, molti
di coloro che si erano rivolti a lui
avevano collezionato risposte
negative».

Insomma, concludeTeresaPe-
trangolini, l’indagine Eurisko ha
riscontrato un’«immagine nega-
tiva»delServiziosanitarionazio-
nale nel suo complesso, mentre
ha raccolto valutazioni più posi-
tive quandohachiestoagli inter-
vistati un giudizio sulleesperien-
ze fatte in primapersona. «Il pro-
blemaperònonèsolodiimmagi-
ne. I cittadini hanno problemi
concreti, chenonsirisolveranno
conoperazionidifacciata».

■ I PUNTI
DEBOLI
Burocrazia
ambienti
poco ospitali
e lentezza
sono gli aspetti
più negativi

IL MINISTRO

Bindi: «Stiamo già lavorando per migliorare la qualità»
ROMA «È la prima volta che un ministe-
rocommissionaunaricerca,conilcorag-
gio di guardarsi dentro, e poi la rende
pubblica». Così il ministro della Sanità
commenta i risultati della ricerca com-
missionata all’Eurisko, nataperesigenze
interne e presentata ieri alla stampa, che
è stata invitata a contribuire perché le
esperienze positive dei cittadini cambi-
noanchel’immaginedelServiziosanita-
rionazionale.

Rosy Bindi ha ricordato come molte
indicazioni che vengono dall’indagine
trovino il ministero già al lavoro. In par-
ticolare,conrecentidisposizioninorma-
tive sono state dettate nuove regole per

sbloccare i punti deboli del sistema, co-
me la disponibilità del servizio al mo-
mento del bisogno (liste d’attesa) e velo-
cità di accesso al servizio (code), mentre
nella Finanziaria prende corpo il nuovo
rapportotraministeroeRegioni.Nonso-
lo col monitoraggio della spesa, ma con
la verifica del raggiungimento degli
obiettivi salute previsti. Quanto alle di-
stanze territoriali e geografiche della
qualità nella sanità, la responsabilità è
sempredelleRegioni.

«Dobbiamo adoperarci tutti insieme -
ha ripetuto la Bindi - perché l’immagine
negativa che hanno i due terzi degli ita-
liani non produca solo insoddisfazione,

che a sua volta produce scontento e in-
quietudine».

Per quel che riguarda l’incompatibili-
tà dei medici, e possibili «venti di guer-
ra»,ilministro,adomanda,rispondeche
casomai «spirano venti di pace. I sinda-
catihannoinfatticonvenutochel’esclu-
sività di rapporto èuna riformadaattua-
re.AnchelaricercaEurisko-haprosegui-
to laBindi - indicandotra i punti di forza
del nostro sistema sanitario le risorse
professionali, ha confermato che il no-
stroèuninvestimentogiusto».

Nel ricordare che nella finanziaria ci
sono 5.500 miliardi freschi per investi-
menti, il ministro ha anche detto che

conquesterisorseoccorrefareiconti.«Se
poi le Regioni al momento del rinnovo
del contrattovorrannoaggiungerequal-
che altra cosa,benvenga.Siabenchiaro,
però, che l’anno dopo non potranno la-
mentarsiebatterecassa».

Infine Rosy Bindi, che stasera andrà a
«Pinocchio»,haammessochenellasani-
tà c’è ancora molto da fare perché si
spendano bene le risorse a disposizione,
ma se il settore in futuro avrà bisogno di
ulteriori finanziamenti, e probabilmen-
teloavrà-diceilministro-certoquelleri-
sorse non sarebbero sprecate, perché so-
noindirizzatealla tuteladiundirittoche
interessatutti icittadini. A.Mo.

Uno sportello per la salute dei senza tetto
Al San Gallicano di Roma il primo intervento socio-sanitario integrato
ROMA Ci lavorano già da anni,
ma da due mesi hanno ricevuto
un incarico ufficiale dall’assesso-
ratoperlaPromozionedellasalu-
te e di qui alla fine del Duemila
saranno un punto di riferimento
utile per tutta l’Italia. Ieri all’o-
spedale San Gallicano di Roma,
veniva presentato l’Osservatorio
socio sanitario per quelli che
vengono definiti «persone senza
fissa dimora, immigrati, rifugiati
e nomadi». Si tratta, come spie-
gava l’assessore alle Politiche per
la promozione della salute Giusy
Gabriele, del primo intervento
integrato sociosanitario sulla sa-
lutedeisenzatetto.«Tramiseriae
malattia c’è un legame - ricorda-
va Gabriele - epoi l’accessoai ser-

vizi è più difficile, spesso non c’è
la capacità di accogliere bisogni
particolari. Nell’Osservatorio in-
vececi sonoimediatoriculturali,
di cui si fa carico il Comune,
mentre il San Gallicano mette a
disposizioneisuoispecialisti».

A Roma, secondo la Caritas, ci
sono circa 5mila senza tetto. Se-
condo i vigili dei Nuclei assisten-
za emarginati, sono 2.300. Circa
la metà di loro, sono immigrati
clandestini. Che tendono a non
rivolgersi alle Asl, dove pure po-
trebbero farsi curare, per timore
di essere individuati e espulsi. Ed
invece, si tratta di persone che
spesso hanno malattie da noi
inesistenti. Uno degli scopi del-
l’Osservatorio, infatti, èquellodi

individuarle per affrontarle me-
glio.

Gli strumenti per farlo ci sono
tutti, inclusa una equipe antro-
pologica che collabora sia per il
contatto con il paziente, che per
individuare tutti i collegamenti
esistentitralavitadaclandestino
in un paese straniero e la malat-
tia. Un servizio apposito nell’o-
spedale, aperto due pomeriggi a
settimana e tutte lemattine tran-
ne la domenica, accoglie e indi-
rizza alle cure necessarie tutti i
senza tetto. Ovviamente, italiani
inclusi. Ed oltre a raccogliere da-
ti, formaimediatoriculturaliche
dovranno essere introdotti in
tutti i servizi sanitari. In partico-
lare, per loro, Giusy Gabriele

pensa ai consultori. Inpiù,pensa
l’Osservatorio come un punto di
riferimento che potrà diventare
utile per tutti quelli che lavorano
«sul campo», nei centri diurni
come nei pullmini, girando di
notte per portare cibo e vestiti a
chidormeinstrada.

Uno di loro è lì, ad ascoltare la
presentazione del nuovo servi-
zio. Saverio Jacobucci, dell’asso-
ciazione di volontari «Un sorri-
so», all’inizio è un poco scettico:
«Vedremo cos’è, se devono solo
raccogliere dati oppure mi dan-
no davvero un punto di riferi-
mento per i miei giri. Io di notte
devo sapere dove portare la gen-
te. Al pronto soccorso curano so-
lo l’immediato, poi li mandano

via. È difficile che quelle persone
torninodasole lamattinaafareil
day hospital». Alla fine, però, è
soddisfatto.Nonèunpostoaper-
to di notte, non ancora almeno,
ma tra poco, hasaputo,apriràun
centro notturno all’ospedale
Santo Spirito e soprattutto, Jaco-
bucci apprezza lo spirito dell’ini-
ziativa: «Mi sembra una buona
cosa, perché finora noi abbiamo
finanziato quasi solo l’assisten-
za, mentre qui mi pare ci sia un’i-
potesi di sostegno alla persona,
di aiuto ad uscirne». E Amedeo
Pistolese, uno degli antropologi
dell’equipe, si augura: «Sarebbe
meglio essere aperti 24 ore su 24,
per agganciare l’emergenza e poi
costruireunrapporto». A.B.


