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«Gilocatori patologici, casi pari agli alcolisti»

DA PIACENZA
BARBARA SARTORI

ette nuovi casi al
(( mese: abbiamo
pareggiato le ri-

chieste di cura degli alcolisti».
Ildottor Maurizio Avanzi si oc-
cupa di gioco d'azzardo pato-
logico dal '99, quando la pri-
ma persona busso alla porta
del Sert di Cortemaggiore
(Parma) conisintomidiquel-
la che allora era una dipen-
denza sconosciuta e che oggi
€ inserita come patologia nei
livelli essenziali d’'assistenza.
I numeri sul Piacentino lo
confermano: 65 i pazienti se-
guiti nel 2011; entro fine 2012
si passera il giro di boa dei 100.
Eppure - fa notare Avanzi -

«solo il 3% di chi & affetto da
questo disturbo si rivolge ai
Servizin.

Risaleal marzo 2011 I'avvio uf-
ficiale, da parte dell’Asl, di un
punto dedicato alla cura dei
giocatori compulsivi a Corte-
maggiore, frutto della specia-
lizzazione maturata sul cam-

po dall’équipe del dottor A-
vanzi. Un approccio psicolo-
gico, educativo e sanitario,
supportato da un gruppo di
auto-aiuto per giocatori e in
fase sperimentale da un grup-
po per i familiari. «Il gioco
d’azzardo & un fenomeno
considerato normale, ma che
fa danni enormi ~commenta
Avanzi —, Oggi sei invaso da
mille possibilita, fuori e den-
tro le mura domestiche: grat-

ta e vinci, scommesse calcio
Eer i pi1 giovani, le newslot, il

ingo per i pilt anziani. O-
%_nuno si sceﬁlie il suo giocon.

ommaso - il nome & di fan-
tasia — era uno di quelli am-
maliati dal meccanismo delle
slot. Ci poteva lasciare anche
1500 euro ogni fine settima-
na. Uno normale, Tommaso.
Con un bel lavoro, buone di-
sponibilita finanziarie, una fi-

danzata. «Uscivamo, la riac-
compagnavo a casa e andavo
a giocare fino alle 5 del matti-
no». Ha iniziato a 15 anni con

le carte, piccole puntate nelle
salette dei bar. La situazione &
precipitata con I'arrivo dei vi-
deopoker. «Un caffe e via da-
vanti alla macchinetta per cin-
que, sei ore di fila, senza par-
lare con nessuno». Lapertura
delle sale vit gli ha risolto il
problema di giustificare i viag-
gi al casino: «La tentazione e-
ra a portata di mano».

Tommaso non ha iniziato per
bisogno, ma ha continuato
per quello. «Pit1 perdi, piu sei
spintoa Fiocare perrecupera-
re. La volta che vinci ti fai del-
le illusioni, ti convinci che hai
in mano la situazione. Avevo

contratto dei debiti. Ma, so-
prattutto, avevo azzerato i rap-
portiinterpersonali». La diffe-
renza |’ha fatta la fidanzata,
'unica che non voleva perde-
re e con la quale ha trovato il
coraggio di confidarsi. «E lei
che ha telefonato al Sert, & a
lei che nei primi fatidici cen-
to giorni ho lasciato il con-
trollo del conto corrente ban-

carion,

Da due anni e mezzo Tom-
maso non gioca pit. Ma non
vuole abbassare la guardia.
«Voglio tener presente cosa ho
passato prima di smettere: es-
sere in giro per lavoro e salta-
re il pasto perché non avevo
nemmeno cinque euro in ta-
sca per un panino...».

) APRODUZIONE RISERVATA

Il medico del Sert

di Placenza: «Sette

nuovi caasi al mese

Ma sono solo

la minima parte

dei compulsiviy




Visite e operazioni
solo per le emergenze

PIU CHE tagli, & una vera strage del sistema sanitario laziale:
100 milioni da togliete ai privati e divrsi ospedali pubblici da
chiudere (Cto, Oftalmico, Forlanini, Eastman, Spallanzani, San
Filippo Neri). Per ospedalielaboratori privati accreditati, Bondi
ha tagliato 98,2 milioni di euro. | grosso (96 milioni) riguarda
larete degli ospedali, compresi i policlinici universitari come il
Gemelli (che da solo perdera 19,5 milioni solo per gli acuti) o il
Campus Biomedico, che dovra rinunciare a 5,1 milioni solo per
le acuzie. Ma saranno tagliati i budget anche delle strutture
classificate, come i due Fatebenefratelli, che perderanno circa
3,5 milioni ciascuno. E poi tutte le case di cura private.

[ltaglio saralineare: viail 6,85% del budget attuale. Il taglio pil
pesante in valori assoluti incide sui ricoveri per acuti: 63,3
milioni di euroin meno per il 2012. Di questi, 19,2 milioni sono
a carico delle case di cura private, 17 dei classificati, 24,6 dei
policlinici universitari e 2,4 degli [rccs. Meno pesante la ma-
novra sui laboratori privati accreditati, che dovranno sforbi-

ciareibilanci dello 0,42%, per un totale di1,26 milioni di euro.
Gli ospedali di Roma e del Lazio perderanno 365 unita ope-
rative complesse, vale a dire 365 reparti e primariati, mentre i
posti letto da tagliare sono 1.800 (dopo i émila gia eliminati
negli ultimi sei anni).

Gianni Nigro, della Cgil, traduce: ci sara "il blocco delle visite
specialistiche e delle attivita ambulatoriali e non straordinarie,
pur continuando le prestazioni di pronto soccorso, le riani-
mazioni, l'oncologia, le aree materno-infantili. Assisteremo
anche al dramma precari: sono 3.400 nel Lazio, tra cui 1.400
medici. Se non vengono prorogati subito, dal primo gennaio
andranno a casa e dall'inizio dell'anno sara a rischio anche il
funzionamentodeiprontosoccorso”. Novesigle sindacali han-
no deciso lo stato di agitazione. Si comincia con un sit in da-
vanti alla Regione martedi 171 e mercoledi 12,
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Marco Mobili
ROMA

Un'applicazione quasi in
temporeale. Dalle polemiche e
dal dibattito socio-politico sul-
la necessita o meno di vietare i
giochi convincite indenaro vi-
cino a scuole, oratori e ospeda-
li, i Monopoli e la Guardia di fi-
nanzasono passati ai fatti. Inat-
tuazione del piano da 1omila
controlliall’anno che i1 ECHEEG
. affida all’amministra-
zione finanziaria per contrasta-
re il gioco minorile, le Fiamme
gialle e I'’Aams hanno portatoa
termine in poco pit di 30 giorni
2.600 controlli su altrettanti

Lotta alle dipendenze. Monopoli e Gdf

Giochi e scommesse,
verifiche a tappeto
a tutela dei minori

esercizi. E che ci sia molto da
fare - come sottolinea lo stesso
direttore dei Monopoli, Luigi
Magistro - lo testimoniano i ri-
sultati raggiunti dalla task for-
ce messa in piedi per vietare il
gioco ai minori dei anni 18 in
prossimita di luoghi di culto,
complessi scolastici e ospeda-
lieri: 353 le violazioni contesta-
te,161 gli apparecchiillegali se-
questrati e 18 le persone de-
nunciate. Complessivamente
sono 58 i giovani "pizzicati" a
giocare, di cui 23 in sale scom-
messe e altri 35 in aree dove la
loro presenza non ¢ consentita
per via della minore eta, come

quelle riservate alle new slot.
«I controlli hanno una natu-
ra dissuasiva», ha spiegato Ma-
gistro commentando i risultati
ottenuti e aggiungendo che
«I'amministrazione continuera
questa battaglia in sinergia con
la Guardia di finanza, poiché la
tutela dei giovani, cosi come
quella delle fasce pitu deboli,
rappresenta uno degli obiettivi
primaridi Aams». Tragliilleci-
ti contestati, si legge nella nota
diramata dal Comando genera-
le della Guardia diFinanza e dai
Monopoli, spiccano I'alterazio-
ne e la manomissione degli ap-

parecchi da gioco, la raccolta
abusiva di scommesse sportive
inagenzie clandestine, contan-
todiallibratori stranieri prividi
autorizzazione ad operare in
Italia e, come evidenziano i nu-
meri, la presenza di minori.

I PRIMI RISULTATI
Contestate 353 violazioni,
sequestrati 161 apparecchi
e denunciate 118 persone
Trovati 58 giovani

nelle sale e in «altre» aree
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Un team di chirurghi della Washington
University School of Medicine di St. Louis &
riuscito a restituire il parziale uso delle mani
aun uomo di 71 anni, paralizzato dopo un
incidente di auto. Effettuando per la prima
volta una sorta di by pass con un nervo che
si trova al di sopra dell'area paralizzata

- in questo caso il nervo brachiale - per
collegarlo a un nervo paralizzato, in questo

c&t:ﬂe ti salvo
la mano

caso il nervo interosseo anteriore che
controlla alcuni movimenti delle mani.
Secondo i chirurghi americani, & la prima
volta che un intervento di questo genere -
descritto sul “Journal of Neurosurgery” -
stato realizzato con successo. E anche
se il malato dovra sottoporsi a una lunga

riabilitazione la nuova tecnica sembra
destinata a garantire una migliore qualita
di vita ai pazienti di quanto non facciano
le metodiche di trapianto finora usate, oltre
a permettere di intervenire anche anni dopo
il trauma che ha causato la paralisi.

Paola Emilia Cicerone
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B Ty

ma: enfisema, broncopé

&

B

fibrosi cistica. Tolgono il respiro a milioni
di italiani. Ma nuovi farmaci sono in arrivo
DI ANNA LISA BONFRANCESCHI - FOTO DI STEPHANIE GENGOTTI PER L'ESPRESSO

elmondole personesenza

fiato sono quasi mezzo

miliardo. Tra chi soffre

d’asma (circa 230 milio-

ni) e chi di una patologia

misconosciuta, sottodia-

gnosticata e incurabile,

dal nome lungo e complicato: broncopneu-
mopatia cronico ostruttiva. Bpco nel lin-
guaggio dei medici. Una malattia che conta
oltre duecento milioni di malati nel mondo,
5 milioni in Italia, quarta causa di morte
nelle stime dell’Oms.

[Casmaela Bpcosono

facce diverse di sinto-

mi Spesso sovrappo-

nibili: tosse, catarro,

fiato sospeso,sibilieil

petto che si compri-

me. I fartori di rischio

rimangono, uno su

tutti: il fumo. E, a dif-

ferenza dell’asma, chi

soffre di Bpco é anco-

ra in attesa di una te-

rapia efficace.In ballo

c’elaqualita dellavita

di milioni di italiani

colpiti da una malat-

tia che, proprio per-

ché compromette

I'efficienza respirato-

ria, ha costi sociali

altissimi. Come han-

no indicato gli esperti

arrivati nei giorni

scorsi a Roma per

I’incontro della Aca-

demy of Health Care

Management and

Economics promos-

so per arrivare a linee

comuni per la gestione della malattia e che
haospitatocometestimoni dell'importanza

di un “buon respiro” il trombettista Paolo
Fresu e 'apneista Umberto Pellizzari.

LA MALATTIA DEL FUMO

Lacronimo Bpco € poco noto, spiega
Stefano Centanni, direttore della Clinica di
Malattie dell’Apparato Respiratorio
dell’Universita di Milano: «Per quindici
anni abbiamo incluso in questo grande
contenitore ogni tipo di ostruzione respira-
toria che non fosse I'asma, anche se la Bpco
¢ una patologia riconducibile principal-
mente a due condizioni: I'enfisema e la
bronchiolite cronica, una malattia degene-
rativa cronica delle piccole vie aeree». E il
problema ¢ quello di scrivere una diagnosi.
Soprattutto perché I'unica analisi che serve
alla sua identificazione, la spirometria, ¢
ancora poco prescritta, e questo sebbene
costi poco e sia poco invasiva. Eppure il
messaggio dovrebbe essere semplice e di-
retto: se ¢'é tosse, catarro e il paziente fuma
o ha fumato in passato, o ¢ esposto a inqui-
nanti industriali, allora andrebbe fatta su-
bito una spirometria, precisa Centanni.
Prima che compaia la tipica sensazione che
il fiato venga a mancare quando si compie
uno sforzo (dispnea).

Un’idea di quanto siano diffuse le
ostruzioni delle vie respiratorie ce la da
uno studio del Cnr di Pisa e Palermo:
durante i congressi dell’European Respi-
ratory Society, i ricercatori hanno esegui-
to la spirometria a 10 mila volontari. |
risultati hanno evidenziato la presenza di
ostruzioni nel 20 per cento del campione.
A soffrire di pitt sono gli ultrasessanta-
cinquenni e i fumatori, che hanno un
pericolo 12 e 13 volte maggiore (rispetti-
vamente per gli uomini e le donne) di
ammalarsi rispetto a chi non fuma. «La
relativa diminuzione dei fumarori € un
fatto molto recente», racconta Centanni:
«L’eventuale beneficio dell’interruzione
all’abitudine al fumo in termini di inci-
denza di questa malattia non comincere-

mo a vederlo che tra una decina d’anni».

A mettere sotto attacco i polmoni non
c’é solo il fumo: stufe al kerosene, cucina
a legna in ambienti poco ventilati, gas
industriali e di scarico nel traffico citra-
dino non fanno che peggiorare la situa-
zione. Lo dimostra il modello Cina, spie-
ga Don Sin, specialista in medicina respi-
ratoria alla University of British Co- »
lumbia di Vancouver su “Nature”. Qui
'inquinamento casalingoe il mercato del
tabacco (le sigarette costano poco e oltre
meta degli uomini fuma) causeranno nel
2030 tre milionidi morti all’anno,unoin
pit di quelli attuali.

UNA TERAPIA ALL'ORIZZONTE

Per lungo tempo i malati non hanno
potuto contare su molto, ma ora qualcosa
si sta muovendo.

La terapia standard prevede prima la
somministrazione dei broncodilatatori e
poi,se questi non sono sufficienti, gli steroi-
di inalatori. I broncodilatatori a lunga e
lunghissima durata d’azione (come I'inda-
caterolo, gia sul mercarto e altri membri
della famiglia disponibili a breve, come
I'olodaterolo) sono i farmaci di prima
scelta nel trattamento dei disturbi ostrutti-
vi quotidiani, in cui i corticosteroidi sono
assunti solo in quellia rischio di riacutizza-
zione della malattia, insieme se necessario
ad altri antiinflammatori quali il roflumi-
last. Per spegnere gli attacchi improvvisi
servono i broncodilatatori a breve durata
d’azione e in alcuni casi steroidi sistemici
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nelle riacutizzazioni gravi. Gli antibiotici

invece sono indicati solo in caso di infezio-
ni batteriche alle vie aeree. Se i farmaci non
bastanoin casodiinsufficienza respiratoria
I'ossigenoterapia e la ventilazione mecca-
nica possono aiutare a riprendere fiato.
Con Parrivo di nuovi broncodilatatori a
lunghissima durata d’azione cresce il nu-
mero di opzioni terapeutiche per i medici.
Ma non solo. Tra poco infatti cominceran-
no le fasi di registrazione in Europa per la
prima combinazione di due broncodilata-
tori a lunga durata d’azione (indacaterolo
e glicopirronio). Somministrata una sola
volta al giorno, la terapia a doppia azione
potenzia gli effetti di rilassamento dei mu-
scolidelle vieaeree,riducendonel’ostruzio-
ne e migliorando la funzionalita polmona-
re rispetto ai singoli broncodilatatori o alle
combinazioni di broncodilatatori e steroi-
di. E riduce anche 'uso dei farmaci di
emergenza, in caso di attacchi improvvisi.
Senza contare che per il paziente & pit faci-
le prendere due medicinali in una sola
volta. Per i casi piti gravi invece la strategia
e quella di potenziare 'armamentario degli

anti-inflammatori,con una nuova classe di
farmaci orali, quali il roflumilast, da poco

entrato nell’armadietto dei medici, che
contrasta il restringimento delle vie aeree e
previene le riacutizzazioni.

ARTI MARZIALI E AGHI

Le scale sembrano piramidie le passeg-
giate maratone. Cosi il paziente con Bpco
diventa sedentario, sommando alle con-
seguenze della malarttia anche quelle ne-
gative della mancanza di movimento.
Eppure una ricerca pubblicata su “Euro-
pean Respiratory Journal” mostra che lo
stile Sun del Tai chi (la ginnastica dolce
delle arti marziali cinesi di intensita mo-
derata) aiuta a riabilitare il respiro. Delle
42 persone con la Bpco incluse nello stu-
dio quelle che avevano praticato le arti
marziali infatti riuscivano a camminare
piu a lungo e ottenevano i punteggi pil
alti nei questionari usati per misurare la
qualita della vita. Meno fame d’aria e
maggiore resistenza nelle passeggiate an-

|} | ] ' [}
Aiuto, mi manca l'aria
«In periodi con una grande quantita di polline nell'aria é difficile allenarsi. Mi affatico
e sento spesso sonno. Ma dal momento che lo so, posso adattare i miei allenamenti cosi
da trarne ogni possibile vantaggio: Olaf Tufte, canottiere norvegese, ha imparato a tenere
a freno gli attacchi d’asma. Cosi bene che Londra 2012 é stata la sua quinta Olimpiade.
Sono lontani insomma i tempi in cui la malattia strozzava il respiro a Frédéric Chopin,
lasciandolo spossato dopo | concerti. Tanto che la curva dell'incidenza dell’asma sta
lentamente arrivando a un plateau. «Figli di asmatici hanno un rischio fino a otto volte
superiore di sviluppare la malattia, e questo aluta a riconoscerla e a tenerla sotto
controllo gia alla comparsa dei primi sintomi», racconta Leonardo Fabbri, direttore della
Clinica di Malattie dell’Apparato Respiratorio dell’'Universita degli Studi di Modena e
Reggio Emilia. Nel caso dell’asma uno stile di vita adeguato (niente fumo, stare lontani
da polvere, peli di animali, pollini, aria fredda e stress, che possono irritare i bronchi)
scongiura gli attacchi, ma poco aiuta quando & I"'ambiente a essere inquinato. E I'aria
che respiriamo in Italia & ancora decisamente cattiva: secondo il rapporto 2012 della
European Environment Agency, il nostro Paese supera i limiti per quel che riguarda
particolato (pm 10, pm 2,5), ozono, monossido di carbonio, nickel e benzene,
classificandosi insieme ai Paesi dell'Est e alla Turchia come il Paese con la peggiore
qualita dell'aria in Europa. Qui perd vengono in aiuto | farmaci, vecchi e nuovi. Steroidi
come prima arma di difesa e quindi broncodilatatori. «Un farmaco finora utilizzato solo
nella broncopneumopatia, il tiotropio, si @ mostrato efficace anche a migliorare la
funzionalita respiratoria e ridurre le riacutizzazioni degli asmatici gravi non controllati
dalle terapie esistenti», racconta Fabbri.
Ancora piil promettenti sembrano i farmaci biologici: anticorpi monoclonali in grado di
migliorare la funzionalita respiratorie e di ridurre le riacutizzazioni nei pazienti con asma
grave: «Queste medicine colpiscono specifici mediatori dell’inflammazione che danneggia
i bronchi, aiutando a spegnere I'eccessiva reattivita a stimoli irritanti negli asmatici»,
spiega Fabbri: «In altri casi invece la strategia sara di potenziare le risposte immunitarie -
somministrando interferone beta, che aiuta a ricostruire le difese contro le infezioni virali».

che con I'agopuntura. Il team di Masao
Suzuki della Universita di Kyoto ha infatti
osservato come posizionare gli aghi lungo
la parete toracica aiuti i muscoli a rilassar-
si, producendo un effetto simile a quello
ottenuto con i broncodilatatori. m
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Inchiesta italiana
Se Roma diventa capitale
della sanita ammalata

MARIANOVELLA DE LUCA

LSIMBOLO sonoigrappo-
I]i di lenzuola bianche che
da mesi coprono i tetti e le
facciatedeipiuigrandiospeda-
li romani. Umberto I, San Fi-
lippo Neri, Forlanini, Gemelli,
Spallanzani... Migliaia di len-
zuola diventate drappi neri di
smog e di pioggia, bandiere
luttuosediuncracannunciato
che sta travolgendo la sanita
del Lazio.
SEGUE
ALLE PAGINE30E31

Dall’ospedale del Papa
a1 grandi centr1 diricerca
cosinasce 1l crac-sanita

Romacapitaledeltracollo. E laprotestadilagain tutta ltalia

(seguedalla prima pagina)

MARIA NOVELLA DE LUCA

ASIMBOLOanchediuna
Mprotestachedi]agaimut-

taltalia, dalla Lombardia
allaSicilia, ospedali travolti daita-
gli, daidebiti, dailicenziamenti. E
per0 lavoragine di Roma a guida-
re il terremoto della sanita nazio-
nale, 10 miliardididebitiallespal-
leeunmiliardoe 140milionidieu-
ro di deficit oggi, un pozzo nero
chestadivorandorepartidieccel-
lenza e posti di lavoro, ma che
affonda le sue radici in una lunga
storia di inefficienze e ruberie. 1

numerisono quelli diuna dismis-
sione, quasi un addio alle armi:
duemila letti da tagliare, quattro
ospedali da chiudere, almeno
1500 licenziamenti annunciati,
medici e tecniciche fanno lo scio-
perodellafamee, perlaprimavol-
ta, eanchelapotenteericcasanita
del Vaticano a piegarsi in due, i
grandi nosocomi cattolici cre-
sciuti e prosperati con i rimborsi
della regione Lazio. Cadono sim-
boliestemmi dicongregazionire-
ligiose: dal Gemelli al Fatebene-
fratelli travolti dai tagli del piano
“lacrimeesangue” del commissa-
rio alla Sanita Enrico Bondi, fino
all'ldi, il pitt importante ospedale
dermatologico d'Italia, messo in

ginocchio da un buco finanziario
di800milionidieuro.L'interover-
ticelaico ereligiosodell'ldiesotto
inchiesta e i dipendenti senza sti-
pendioda pitidiquattro mesi. Sol-
tantodueserefasonoscesidaltet-
to i sei tecnicichedigiunavano da
giorni per protesta. «Piccoli, gran-
di eroi», li hanno chiamati i loro
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compagni dilavoro.

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

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

LE ORIGINI DEL DISSESTO

«E il 2006 quando il buco nella
sanita del Lazio lasciato dalla
giunta Storace viene per la prima
volta allaluce in tutta la sua enor-
mita: 10 miliardi di euro, unacifra
spaventosa», racconta Marcello
Degni, economista, docente di
Contabilita pubblica alla Sapien-
za di Roma. Quarantanove ospe-
dali pubblici venduti e poi ri-affit-
tatiacaro prezzo dallaRegione, la
malefatte di lady Asl, fatture gon-
fiate, appalti, tangenti, Un fiume
di denaro che scompare senza
traccia. Undebito tossico che ere-
dita in pieno Piero Marrazzo, suc-

ceduto alla Regione alla fine del
2005, che chiede I'intervento del-
I'allora ministro per I'Economia
TommasoPadoaSchioppa.«Ven-
ne deciso un piano dirientro, al-
meno parziale, attraverso un pre-
stito dello Stato di cinque miliardi
dieuro, darestituire in 30 anni at-
traverso rate di 300 milioni ogni
dodicimesi.Ed @daqui, perimpe-
dire la formazione di nuovo debi-
tocheinizianoitagliallasanitadel
Lazio». Dal 2006 al 2012 scom-
paiono anche attraverso la chiu-
sura di molti piccoli ospedali, cir-
ca4mila postiletto.

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

braiodel2012,failgirodelmondo:
¢ I'ltalia, si, e I'Italia, anzi Roma,
annilucelontanadall'Europa. Ma
nonbasta:ildisavanzo dellespese
sanitariedellaRegione Lazioresta
alto, altissimo. Un miliardo e 140
milioni nel 2011. E i tagli spesso
avvengono senza criterio, come
denuncia Ignazio Marino, presi-
dente della Commissione d’in-

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

UN ESERCITO DI PRIMARI
Oltrealla“finanzafacile” dell’e-
raStorace, che cosa&successone-
gliultimi 15anninellacittaeterna,
all'ombra anche e a volte con la
“partecipazione” del Vaticano?
Spiega Ignazio Marino: «La solu-
zione non possono essere tagli

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

Come non ricordare, allora,
soltanto uno degli scandali pilire-
centi, cioé quella Unita operativa
complessadi“Tecnologiecellula-
ri-molecolariapplicati alle malat-
tie cardiovascolari” creata ad hoc
al policlinico Umberto I di Roma
per Giacomo Frati, figlio del retto-
re della Sapienza Luigi Frati? Ma i
casicitati da Marino sono moltidi
pili. Le35strutture diemodinami-
ca (reparti ad alta specializzazio-
ne cardiologica) di cui perd sol-

tantoseilavora-

no giorno e

notte, come

se, ironizza

Marino,

«l'infarto ar-

rivasse sol-

tantonelle ore

d’ufficio». Epoii

cinque centri per il

trapianto di fegato, costi altissimi
e 98 interventi nel 2011, contro i
ben 137 effettuatia Torino dove di
centriperitrapianticen’@unoso-
lo. «Ilrisanamento passa attraver-
so una gestione pit1 equa delle ri-
sorse. Cisono spese gonfiate e re-
parti depressi: penso al Pronto
soccorso pediatrico del policlini-
co Umberto I, visita 27 mila bam-
binil’anno e'80% del personale e
precario, Una follia».

LO SCANDALO DELL"IDI
E forse la prima volta nella
storia italiana, e soprattutto in
quella capitolina, che le casse
degli ospedali vaticani sono
vuote. Il crachatravoltoanche
loro. Lenzuolaappeseaibalco-
ni del policlinico Agostino Ge-
melli, polo d'eccellenza della sa-
nita vaticana, dove & sempre
pronto unreparto per accogliere
il Papa. L'universita cattolica su-
birauntaglioretroattivodi29 mi-

lioni di euro per il 2012, mentre
attende ancora 800 milioni di
rimborsi. E altri ospedali religio-
si, come il Fatebenefratelli, han-
no gia iniziato a non erogare pii1
prestazioniin convenzione.

Maéloscandalo dell'ldi a tur-
bare (forse) i sonni delle gerar-
chie ecclesiastiche. Chi ha ruba-
toisoldidell'Istituto dermopati-
co dell'Immacolata, all'avan-
guardia per le malattie della pel-
le e nella cura del melanoma?
Una storia torbida, che ha fatto
parlare diun caso “San Raffaele”
della Capitale, ha portato sotto
inchiesta tuttiivertici dell'istitu-
to di proprieta dei padri Conce-
zionisti per un buco nelle casse
dell'ospedale di 800 milioni di
euro. E in particolare frate Fran-
co Decaminada, da anni a capo
dell'ldi, accusato di appropria-
zioneindebita, e autore, sembra,
diopachespeculazioni finanzia-
rie che hanno messo in ginoc-
chio l'istituto, attraverso I'acqui-
sto di immobili, e addirittura di
investimentiin Congo. «Fattura-
vamo 70mila euro al giorno —
racconta desolata Stefania Zaia,
tecnicodilaboratorio—oggisia-
mo senza stipendi da quattro
mesi».

EMERGENZA ITALIA

SeilLazio il paradigmanega-
tivo di quello che pud succedere
inunaregioneamministratama-
le, nel resto d'Italia la situazione
& quasi altrettanto grave, Dai mi-
gliaia di esuberi in Lombardia al
taglio dei interventi non urgenti
inToscana, daidebiti della Camn-
pania alla minaccia di chiusura
dell'ospedale Valdese in Pie-
monte, la sanita pubblica italia-
nasembra destinata ad una pro-
gressiva e amara dismissione.

O RIPRODUZIONE RISERVATA

Iresponsabili

Ma chisono
1responsabili

dello sfascio?
Equantoe
daimputarea
gestioni spericolate?
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Il boom di primari
Quante unita
operative sono
davveronecessarie

€ quante create per
dare un posto di
prestigio a qualcuno?

Lo scandalo Idi
Chiharubato1i

soldi dell’Istituto
dermopatico che
¢all’avanguardia
nella curadel
melanoma?
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George Eastman Ospedale Oftalmico | emn Forlanini
Qspedale odentoiatrico Ospedale ad atta | . Centro Traumatologico Ospedale per la cura
& delle malattie specializzazione per Ortopedico delle malattie
! del cavo orale le malattie degli occhi respiratorie
POSTILETTO  DIPENDENT) POSTILETTO  DIPENDENTI POSTILETTO  DIPENDENTI POSTILETTC  DIPENDENTH
o o O
| 26 m 19 118 449 55 700
35 . . -
“§ RISCHIA “§ RISCHIA SCHIA
LA CHIUSURA LA CHIUSURA LA CHIUSURA
San Filippo Neri
\ Ospedale fondata
(5] Sl ne! 1840 (in convenzione
[c B s con alcune cliniche)
Ctarionn o v POSTILETTO  DIPENDENTI
1,14 10 95
milardi ikardi (s Pt | T
7 2,000
|| Il disavanzo Il grande La Regione % '\'e-- \ "W Casllina |
| sanitario buco della sanita detiene 0C
del Lazio, che si crea durante il record & ™
trai pil'.l_ alti la giunta Storace, di spesa s "I%ISBCL:%‘
d'ltalia sanitaria annuale .r_ o170
: tra cui cardiochinigia
@ chirurgia foracica
4.000 OSPEDALI GATTOLIC ] —
pasti letta = | i ;
» ﬁmm o rigntro e negi em-hm&mm Policlinico ¥, | 141
to regionala Gemelli g e .
bl = . : v Istituto Dermopatico dell'immacolata,
= ;- i
W’ dal 2005 a oggi Ospedale noto per Sede dell'universita b can il San Carlo di Nancy e Villa Paola
¢ 1 600 Eﬂrm il 20?36 Rk ginecologia & ostetricia cattolica @ sotto inchiesta per un crac
& R s R & an POSTILETTO POSTILETTO  DIPENDENTI nxiaria da 900 miloni di suro
L E" 5 .i!!H 0 0GG! Sotto accusa | vertici, sbloccata parte
gt gﬂﬂﬂﬂsgrona[.aﬂo ©i sono 4 posti letto dei fondi per salvare| di ot
ogni mille abitanti, 1.777 POSTI LETTO
Cormispond il
posti da primario del commissario Bonai
=i @ di amvare a 3,7 K
35 e 2 T
- "M TAGLIO " TAGLIO
: 3pe 07 Dremn PeR I 2012
ad 2 per .7 per 4 L | "DIPENDENTI B
salo 6 funzionano gif "acuti riabilitazione ‘Nan eroga pitt prestazion “Attende dala Regions STIPENDIO
24 ore su 24 & lungodegenza et ol iy il rimbars o BOOmilion! i eurs | | DA OLTRE 4 MESI
Lombardia Piemonte Emilia Romagna Liguria
CLINICHE PRIVATE OSPEDALE VALDESE ATTIVITA RIDOTTE IMMOBILI IN VENDITA
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Tagliati 144 milioni di Dipartimenti ridotti da Quasi un miliardo di A Genova sidiscute
eurc per il 2012, altri 120a72entroil 2013.1 euro da tagliare entroil di vendere gli immobili

225 milioni per il 2013.
Arischio 3000 precari
in Lombardia peril
blocco deicontrattia
tempo determinato
(Cgil). Nelle cliniche
private si stimano 1500
esuberi. Il San Raffaele

primariatida 903 a 727.
Otto piccoli ospedali
chiusitra Torino e
provincia.

Sul piede di guerra
staff e pazienti
dell'ospedale Valdese
diTorino, eccellenzain

2015, 260 milioni nel
2013. Meno 4mila
posti letto. Dal 2014
declassamento di 30
piccole strutture a
centri sanitari.
L'ortopedico Rizzolitra
Natale e Capodanno

dell'ex ospedale
psichiatrico di Quarto
con la riduzione degli
spazi per i pazienti. Da
tagliare altri 120 posti
letto per acuti tra gli
ospedali cittadini e
quelli nel day-hospital.

ha annunciato 244 campa oncologico, a ridurra le sue attivita: In3annilaAsl&
licenziamenti, altri 371 rischio smantellamento il 75% dei dipendenti passatada5.847 unita
il Gruppo Multimedica acausa deitagli in ferie forzate alle 5,137 attuali
Toscana Campania Puglia Sicilia
INTERVENTI RINVIATI ILPESO DEI DEBITI ASSUNZIONI BLOCCATE CENTRI SMANTELLATI
IN MOLTE STRUTTURE SUI POSTI LETTO MANCA IL PERSONALE IN DUEMILA A CASA
E polemica peri tagli Sulla Regione pende Nel 2010il piano di L'80% delle strutture
annunciati; 60 su 130 un ricorso di creditori sostenibilita di private rischia di
postazioni con medico che vantano arretrati Vendola: 2.211 posti chiudere e mettere
del 118, e postiletto per circa 6,5 miliardi di letto in meno, 22 alla porta 2000
firoa 3,15 ogni 1000 eure. Caldoro ha strutture riconvertite lavoratori: 44 su 55
abitanti. Negli ospedali annungciato la riduzione blocco del turn over, nen raggiungono la

saltano gli interventi
programmati {restano
urgenti e oncologici)
perun mese e mezzo
da Natale. Si pensadi
accorpare i chirurghi
dei piccoli ospedali

delle spese e il nuovo
pianc regionale tagliera
1.293 postilettoin 3
anni. Intanto, negli
ospedali si diffonde il
“mercato nero” per
ticket e liste d'attesa

Mancano 2.500 unita
tra medici e infermieri.
Rientrato il deficit,
arrivano le garanzie:
rafforzamento dei
presidi sanitari
aTaranto

soglia di 80 posti letto
voluta da Balduzzi.
Taglianche nel
pubblico: i posti letto
per leemergenze
passano da 15.036
al14.118




