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METROPOLIS

I'Unita

S.Camillo, deficit continuo |

chepregiudizio (negativo) di trop-
po.Nelsenso cioé che ciascuno di
noipuoaver provatochelestruttu-
reospedalierenonsonosempreil
«disastro» dicuisinarra,chequal-
cheaggiustamento-miglioramen-
tonelcorsodegliannis’éraggiun-
to, cheesistonopuremedicibravi,
infermieridigrandeprofessionali-
ta, repartiadeguati, beneerapida-
mentefunzionanti.Nonsorprende
infondocheoltrelameta (56,6 per
cento) degliintervistatiinunre-
centesondaggio condottopercon-
todellaDiocesidiMilanoabbia
giudicatomoltobuonal’assistenza
prestatadaimediciecheunaltro
36per centol’abbiaconsiderataab-

[l bene e il male della corsia
Ospedali d'Ttalia: breve viaggio nella sanita pubblica

M Ogniannoaunitalianosusei
toccafarsiricoverarein ospeda-
le.Matralestruttureospedalie-
re, corridoi,ambulatori, uffici
amministrativi, prontosoccor-
so,laboratori, moltialtriitalia-
nisono costrettiatransitare.
Magari, fortunatamente, per
pochiminuti, magaridopolun-
gheattese, quelleattesedimesi
perun esamequalsiasi, obbliga-
torieperchinonsidecideapa-
gareoperchinonée «protetto»
daqualchemutuaparticolare.
L’ospedaleé diventatoper tutti
ilparadigmadelledisfunzioni
italiane,al puntochesoffrepu-
re-losipuoriconoscere-diqual-

bastanzabuona. Analoghe consi-
derazioni, con piccolevariazioni
dipercentuale, valgonoperil per-
sonaleinfermieristico.Stadifatto
chelasanitapubblicanazionale
sopravviveacostialtissimiperla
comunitaequindiperipazienti,
molochdivorarisorse,senzafon-
do, echeleipotesidiprivatizzazio-
nenonsembranolamdecinadei
miracoli.Ilprivatonellasanitaha
offertosinorapessimiinsegna-
menti (vediPoggiLongostrevi
piuttostocheil S. Raffaele). Occor-
resaper distinguere. Per questoab-
biamoiniziatounbreveviaggio
tragli «ospedalid’Italia», percer-
carediscoprirneilbeneeilmale.

malgrado il manager
che risparmia sulle garze

Nel grande ospedale romano dura il regime dell'emergenza
Bilanci in rosso, progetti a meta, pazienti in eterna attesa

GIULIANO CESARATTO

ROMA «Quifamolafine del pa-
lazzo crollato al Portuense»,
commenta un portantino di
fronte alla palizzata che, all'in-
terno della citta medica piu
grande d’Europa, sialzaintorno
a tre padiglioni fatiscenti e al
cantiere di uno nuovo, la cosid-
detta Piastra, che forse non sor-
gera mai perché, a lavori inol-
trati, qualcuno ha scoperto che
1i, sotto il tufo, scorre un rivolo
d’acqua abbastanza consistente
da minacciare

le progettate Trormmrr
fondamenta. SEIMILA
Ma non ba- DIPENDENTI

sta, tuttoilSan
Camillo ¢ un
cantiere all’a-
perto e al
Pronto  soc-
Corso si aspet-
ta con terrore
ilgiornoin cui
«ci scappera il
morto»  tra
uno dei tanti camion in mano-
vra e le ambulanze che sfreccia-
noneiviali.

E questo ¢ soltanto il primo
impatto con questo labirinto di
35mila metriquadri tra Traste-
vere e il Portuense dove, giorno
dopo giorno e da quasi un seco-
lo, un esercitodimalaticombat-
te la sua battaglia per guarire e
sopravvivere.

Porta il nome del santo pro-
tettore degli infermieri, 1’Azien-
daospedaliera piudiscussadella
capitale, ma il Camillo santifi-
cato che pensava anche ai pa-
zienti, oggi nel numero di set-
tantamila 'anno, non poteva
sapere quale sorte sarebbe capi-
tata a questa enorme struttura
che continua a tirare avanti esi-
bendo tuttiidifetti chenascono
dal dilemma della sanita nazio-
nale, mai incerta come di questi
tempi tra essere servizio pubbli-
co o votarsi definitivamante a
quello privato. Un dubbio che
prende una forma sempre piu
netta e allarmante man mano
che si esplora I'immensa area
ipertrafficata dove le ruspe coa-
bitano con le lettighe, I'inqui-
namento acustico con quello
delle auto dei quasi seimila di-
pendenti, la poverta diffusa dei
reparti e ambulatori con il raro
lusso di capitare tra le mani sa-
pienti di un medico disponibi-
le. Dove la burocrazia delle lun-
ghe attese per un elettrocardio-
gramma (media 25 giorni che
diventano due mesi se si chiede
una visita ematologica) va a
braccetto conl’'intramoenia vo-
luto dall’ex manager oggi com-
missario Claudio Clini e che
consente, pagando in contanti
quattrocentomila lire, di fare in

Settantamila
malati in un anno
vittime

della «terza via»
tra pubblico

e privato

giornata una risonanza magne-
tica...

Pitcheunacitta medicadove
«diagnosi, terapia e attenzione»
dovrebbero essere le regole, ¢
una sorta di trincea dove mille
medici combattono, spesso con
pittvigore di quantonon nerac-
comandi il giuramento di Ippo-
crate, la quotidiana battaglia
conlamalattiain struttureecon
mezzi ridotti all’osso, farmaci
che non arrivano, aghi che si
rompono grazie alla corsa al ri-
sparmioiniziatanel ‘92 echeha
soprattutto significato il ricorso

| NUMERI DEL SAN C
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L’ingresso del San Camillo

amateriali scadenti oltre che al-
la dilatazione temporale delle
cure.

Insomma l'efficienza e il
buon governo non sono alle
porte.

Le disfunzioni invece si as-
sommano, per non dire poi dei
progetti di crescita megaloma-
ne che fanno si che un azienda
comunque in rosso (bilancio di
circa quattrocento miliardi
I'anno, 80 di deficit nel ‘98 no-
nostante tagli che parlanodi 70,
sempre miliardi, risparmiati in
un lustro di gestione manage-
riale ma incentrati sulle spese
farmacologiche, i cosiddetti
«presidi ospedalieri», su accor-
pamenti di reparti, eliminazio-
ne di specialita mediche e quin-
di di posti letto) abbia cantieri
sparsi sui due ospedali dell’a-
zienda, il San Camillo e il Forla-
nini, mentre a pochi metri padi-
glioni completamente nuovi

|nterventi ch i
Ricoveri giom_all
Sale operatone_: L
Reparti operativi: 20
Ambulatori: 30

eri:

passaqdi al

come quello recentemente co-
struito per i malati di Aids dello
Spallanzani, restano in piedi
praticamente abbandonati per-
ché gia obsoleti ma non riciclati
per incomprensibili e insolubili
problemidiburocrazia.
Insomma mentre nel via vai
in camice e con le cartelle clini-
chesottoilbraccio,iritardisiac-
cumulano, e le lentezze riman-
dano, lievitandoli, i costi e le cu-

i jci: 23.0 -
— 95.000 (day hospital)

13 (funzionanti 3)

:. 2.000 (8,6% dei _degeon
i i decessi sono il 2,2%
pronto S0CCOrso:

ti, al Gemelli

140.000
P&G Infograph

re, il caos regna sovrano e ben al
di 1a del disordine polveroso e
infetto di quelle decine di chilo-
metri catacombali che corrono
sottola cittadella sanitaria e che
ne dovrebbero invece essere
I'arteria vitale, il collegamento
asettico e funzionale di 20 re-
parti, 30 ambulatori, 13 sale
operatorie per 23mila interven-
ti chirurgici 'anno cui vanno
aggiunti 140mila passaggi al

I pronto SOC-
ATTESE corso e 2mila
BIBLICHE decessi  (dati
.. '97-98) assurti
Venticinque nei primi anni
giorni per Novanta agli
onori  della

un esame cronaca  per
ma pagando essere stati gli
A ignari donato-
Sl plll) fal‘e tlltto ridiun sostan-
in giornata zioso traffico

di cornee che
dalla morgue
del San Camillo prendevano la
conveniente strada delle clini-
che private romane dove veni-
vanoreimpiantate.

Certonon tutto € dabuttare, i
reparti di cardiologia e neurolo-
gia sono i fiori all’occhiello del-
I’Asl, ma € un po’ poco a fronte
dello strisciante disfacimento
che nemmeno il nuovo com-
plesso policlinico in costruzio-
ne sembra poter rallentare pro-

prio perle dimensioni sesquipe-
dali della struttura e per 1'esi-
genzadi far correreinsiemelari-
strutturazione edile con quella
funzionale. E il regime dell’e-
mergenza che dura dal dopo-
guerra in questi edifici costruiti
ad inizio secolo e ampliati nel
corso del Ventennio. E il frutto
malato di una cultura sanitaria
che penalizza prima di tutto i
pazienti, per lo pit rassegnati di
fronte all’assistenzialismo che
arriva con il contagocce pur
continuando a costare una
tombola alle Regioni che so-
stengono finanziariamente
queste aziende (10mila miliardi
¢ il «rosso» consolidato del San
Camillo).

L'unica cosa sicura, concor-
dano i medici, € che tra questi
padiglioni le truffe tipo quelle
delle cliniche milanesi non so-
no possibili perché inutili: qui i
medici firmano i referti e le car-

telle cliniche, modificarli non
porterebbe loro nessun vantag-
gio diretto, mentre ¢ facile il ca-
so che si faccia di pit del neces-
sario «perché essendo il disagio
laregola, non éraro chesicerchi
di alleviarlo con qualche atten-
zione o cura extra». Insomma,
senon ciarrivail manager-com-
missario cherisparmia sulle gar-
ze e sugli aghi e che appalta al
nordanchelefornituredilattee
lo smaltimento della monnez-
za, si puo sperare nella coscien-
zadilppocrate.

Non in tutto perd. Ché l'in-
tramoenia potrebbe far cadere
gli ultimi scrupoli in chi ce 'ha:
avendo scelto di lavorare da pri-
vato nella pubblica azienda, il
medico non ¢ invogliato ad ac-
celerare o migliorare la propria
prestazione se non per i servizi
«privatizzabili» dentro le mura
del San Camillo. Un modo ipo-
critaperraggirare Ippocrate.

IL SINDACATO

«Con i tagli peggiora il servizio, non si guarisce il bilancio»

ROMA Rosa Moscatelli ¢ tecnico di laboratorio pas-
sato a tempo pieno al sindacato. E considerata la piu
battagliera sull’ampio fronte della lotta interna all’a-
zienda San Camillo-Forlanini per quello che riguar-
dail risultato operativo di una ristrutturazione «infi-
nita e della quale si vedono sinora quasi esclusiva-
mente gli aspetti negativi, i tagli all'ingrosso, i rispar-
mi di facciata». Non vede troppe vie d'uscita, Mosca-
telli, se non quella di un dialogo serrato con il com-
missario Claudio Clini e coniresponsabilidella Sani-
taregionale per «tornare a ragionare» sul servizio of-
fertoai cittadini-pazienti primaancora che parlare di
cifre, bilanci... Erappresentante del Confsal, il sinda-
cato autonomo piu forte all'interno, cui aderiscono
medici, infermieri, operatori generici.

Non tutto € nerissimo, spiega, ma «c'¢ilrischioche
I'emergenza di sempre diventi un male congenito,
cheiritardi accumulati negli anni, facciano ulterior-
mente marcire la situazione con aggravi di disagi,
umiliazioni professionali, costi». Insomma un qua-
dro sconfortante, un’offerta di servizi rimediati, te-
nuti in piedi quasi miracolosamente dal lavoro di
6mila dipendenti, ma sottoposta ad uno stress nega-
tivo continuo e persino aggravato da illeciti che han-
no fatto mettere in moto tutta unaserie diazioni giu-
diziarie che non sono certola via migliore per far tor-
nare l'azienda San Camillo-Forlanini sui binari del-
l'efficienza sanitaria. Guarda tuttavia avanti, Rosa

Moscatelli, e nel «mare di proble-
mi che affoga 'ospedale» cerca
primadi tuttole soluzioni da offri-

.

La storia re ai 70mila malati che, ogni an-

del no, sono comunque costretti a

varcare i cancelli della cittadella

litotritore medica piu grande di Roma e a

T mettersi in fila per un’impegnati-

miliardi Vva, una visita a prezzo popolare,

inutilizzati una spiegazione medica e una ri-

. cettadisperanza.

per anni Quale il male peggiore di quest’e-

normestruttura?

’ ’ «Le attese ambulatoriali sono spa-
ventose, fanno venire i brividi. In
corsia bene o male le cose funzio-
nano, i numeri sono accettabili anche se il livello di
sofferenza aggiunto al malanno da curare resta altis-
simo. Ma per le cure quotidiane siamo a livelli che
scendono sempre, peri tempie perlaqualitae questo
nonostante la continua diminuzione dei reparti, che
vengono chiusi e non so se riapriranno mai, nono-
stante 'arrivo sul mercato di macchinari sempre piu
sosfisticati che dovrebbero far migliorare diagnosi e
cure e che noi acquistiamo ma che spesso giacciono
inutilizzatidaunaparte».
Dichilacolpa?
«Nessuno sasequestaeun’azienda del tuttoprivatao

_|_

del tutto pubblica: dietro I'idea di
privatizzare c'era l'intenzione di
restituire efficienza a un sistema

kb

vecchio e forse lassista, ma quello  Privatizzare
nuovo non ha fatto grandi passi
avantieallebuoneintenzioniése- Una .V.era
guita una realta forse peggiore di medicina
prima. Il San Camillo ha perso in

questi ultimi anni 400 posti-letto, con.tro
enonsono pochivistalaquantita il lassismo
di richieste che abbiamo e che diffuso?

vengono dirottate altrove. Colpa
di queste opere senza scadenza,
forse, di ristrutturazioni pensate ’ ,
senza curarsi che qui, 24 ore su 24,
¢’¢ una popolazione di pazienti e
medicicheperlavorarebene deveavere mezzi e strut-
ture adeguati mentre la via piti seguita ¢ stata quella
dei tagli indiscriminati ai presidii ospedalieri, cioé al
materialesanitariod'uso quotidiano».
Parlava anche di macchinari abbandonati, non sol-
tantodisiringhe.
«Un esempio per tutti ¢ il litotritore, un apparecchio
costato miliardi e che per un anno ¢ rimasto fermo,
inutilizzato perché il reparto dove era collocato do-
veva essere ristrutturato. Ora, ma soltanto dopo la
nostra protesta, funziona al 20% del suo potenziale,
una percentualerisibile se si pensa a quanti vengono

qui per farsi curare i calcoli (il litotritore li frantuma
inmanieraindolore ein seduterapidissime, ndr). Un
altro e il lettino radiologico di urologia: consentireb-
be diagnosirapide, mirate, invecestaliad aumentare
ilmontedegli sprechi».
_ Incompetenza, malafede?

«E certo difficile fare le cose bene in queste condizio-
ni. Se si compra tecnologiala si deve usare soprattut-
to quando, acquistandola, si taglia sul resto magari
accorgendosi poidiesseredacapo».

L’azienda tuttavia parla di risparmi effettivi e di ta-

gliaglisprechi.
«L’ho detto, che nel passato ci si sia adagiati sul fatto
che qualcuno, comunque pagava, ¢ indubbio. Ma
molti dei tagli di oggi si stanno dimostrando un ab-
baglio e presto diventeranno un costo supetiore a
quello del passato: basti pensare che se prima si ac-
quistava un bisturi al prezzo di mille e oggi si compra
quello che ne costa meta, di questi ultimi il chirurgo
ne deve usare sette al posto di uno. Lo stesso vale per
moltecose:lapomatacheservivaalenireun’endove-
na troppo profonda non c’e pit, lo zucchero nei re-
parti era fornito per eventuali ipoglicemie, non peril
caffé degli infermieri, e i medicinali, a prescindere
dallaloro indispensabilita, arrivano con il contagoc-
ce. Insomma si tratta per lo piu di risparmi fittizi e di
peggioramentidel servizio ospedaliero».

G. Ce.



