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IN CORSIA « Medici: “Nuove ondate ci metterebbero in difficoltd”

Ospedali e Covid, in tre anni
non ¢ cambiato (quasi) nulla

‘lerapie intensive
Frano arrivate a
essere oltre 8 mila,
ora si sono ridotte
26.500

» Natascia Ronchetti

unica vera novita in

fondoé&costituitadal-

le “bolle”, le stanze at-

trezzate (e isolate} in
ogni reparto per i pazienti con
il Covid-19 ricoverati per altre
patologie: entrano per un in-
tervento programmato o dal
Pronto soccorso € scoprono,
con il tampone d'ingresso, di
essere positivi. Peril resto poco
o nulla & cambiato negli ospe-
dali italiani, aormai tre anni di
distanza dalla prima e viclenta
ondata epidemica.

Poco o nulla al netto della
flessibilithorganizzativa. “Lal-
lestimentodireparti Covidéu-
nadifficolti superata, sono at-
tivabili rapidamente in ogni
struttura”, dice Giovanni Mi-
gliore, presidente di Fiaso, la
federazionedelleaziendesani-
tarie e ospedaliere. Parole ras-
sicurantiche perd nontrovano
nessuna conferma tra il perso-
nale sanitario. “E vero, abbia-
mo unapreparazione diversae
sappiamo cosa ci troviamo di
fronte, a differenza del 2020:
ma le condizioni organizzative
sonopeggiorate, primaditutto
perché si & aggravata la caren-
zadi medici e infermieri”, spie-
ga Pierino di Silverio, segreta-
rio nazionale di Anaao, sinda-
catodei mediciospedalieri. In-
fatti dei primi ne mancano 15
mila, dei secondi 30 mila dei
quali 17 mila solo nelle
terapie intensive e su-
bintensive. Le attrezza-
ture, come i respiratori,
non mancano. Ma spes-

so sono ferme nei ma-
gazzini, “Semplice-
mente perché non c'¢ il
personale per mettetle

in funzione”, dice Ales-
sandro Vergallo, segre-

tario di Aaroi-Emac, a

cui fanno capo aneste-

sisti e rianimatori. Co-

si, eccoci punto e a capo. Con
I'aggravante che i numeri sul-
le carenze sono sottodimen-
sionati. Caleolati prendendo
inesamesololagobbapensio-
nistica, non tengono conto
della fugadei medici dal siste-
ma sanitario pubblico, “Tanti
si dimettono per accettare in-
carichi di tipo libero profes-
sionale conle cooperative alle
quali le aziende sanitarie ap-
paltano i servizi - prosegue
Vergallo -. Possono scegliere i
turni e percepire fino 21.200
euro per dodici ore”.

ADESSO, PER ESEMPIO, di ane-
stesisti nemancano4mila. Chi
resta € stanco e provato. “Una
nuova ondata di Covid-19 sa-
rebbe drammatica, saremmo
nuovamente in unasituazione
di gravissima.emergenza”, dice
Vergallo. Proprio le terapie in-
tensive si rivelerebbero ancora
unavoltaunanellodebole. Pri-
ma della pandemia i posti let-
to, in tutta Italia, erano circa 5
mila. Nelle fasi pit critiche e-
rano saliti a oltre 8 mila, oggi
sonoscesia 6.500. Un 30% in
piti che pero non & strutturale.

Sembrailgiocodelletrecar-
te. I posti sono dichiarati, per-
ché attivabili. Ma solo poten-
zialmente. In realta, esistono
soloin teoriae non possonoes-
sere operativi: semplicemente
perché non ci sono né gli ane-
stesisti né gli infermieri neces-
sari, condizione che riguarda
pitl 0 meno tutte le regioni.
Non che negli altri reparti le
cose funzionino meglio.

Di fatto tutto & fermo all'or-

ganizzazione disegnata ormai
quasi otto anni fa dal decreto
70 del 2015, quando con la
spendingreviewfuronotaglia-
tiipostiletto{oggisono 3,7 per
mille abitanti, contro una me-
diaeuropeadi4,5: nesonosta-
tisoppressi 30 mila)e deiquali
unaparte écomunqueassorbi-
ta dalle lungodegenze. Otto
anni, per unasaniti cheé stata
peraltro travolta dalla pande-
miaechedeveimparare acon-
vivere con il virus, sono come
un'era geologica,

“ORA MANCANO chirurghi, a-
nestesisti, medici d'emergen-
za-urgenza, infettivologi, or-
topedici, ginecologi, pediatri -
aggiunge Di Silverio -. E si
continua a optare per i reparti
Covid, con il rigchio di commi-
stioni, e non invece, come do-
vrebbe essere, per presidi o-
spedalieri di primo e secondo
livello per coloro che contrag-
gono I'infezionein formaseve-
ra. Mentre le universita non
danno il nulla osta per 'assun-
zione degli specializzandi, che
permetterebbediaumentareil
numero dei medici in corsia,
grazie al decreto Calabria”.

Quanto alla flessibilita, se-
condo Di Silverio, non &il mo-
dello giusto. “Il pericolo con-
creto é quello dibloccarele cu-
reordinarie pertuttele patolo-
gie non Covid - dice -. Gia a-
desso siamo sommersi dalle
lungheliste d’attesa chesisono
generate in tre anni. In queste
condizioni con una nuova on-
data rischiamo davvero di non
poter curare le persone”,



