Gli ospedali e le attese
IL POSTO E LA VITA
 

La circostanza della signora di 85 anni ricoverata a Cantù che non c’è verso di trasferire in un altro ospedale fa discutere. Si è messa sotto accusa la «sanità lombarda». Ospedale e Regione hanno aperto un’inchiesta. È la strada giusta? Non è detto. 

L’emozione (e il caso di Cantù certamente ne suscita) è cattiva consigliera soprattutto in medicina. Forse le condizioni della signora Maria Antonietta erano così gravi che trasferirla in un altro ospedale non l’avrebbe aiutata. Se è così, visto che all’ospedale di Cantù è stata assistita e curata, nessuno avrebbe nulla da rimproverarsi e la Lombardia ne uscirebbe benissimo. 

Resta il fatto che in una notte di gennaio di un giorno qualsiasi del 2004 non c’era un posto libero in nessun reparto di medicina di 32 ospedali dell’area Como-Lecco-Varese-Milano. Questo un pochino deve fare pensare. 

Cosa sta succedendo? La medicina sta cambiando e la popolazione invecchia. Il titolo di un lavoro del «New England Journal Medicine» la dice lunga: «Gli anziani e i limiti della medicina moderna». Gli ammalati gravi, soprattutto se sono anziani, vanno curati in ospedali specializzati. Ma in Lombardia si sono accreditate anche tante strutture private. I soldi però sono sempre quelli e allora si taglia, finora un po’ a tutti. Anche alle cliniche private e così nessuno riesce a lavorare davvero bene. E poi c’è il Drg, rimborso a prestazione, per cui certe malattie rendono e altre no. 

Ricoverare gli anziani nei reparti di medicina non rende e allora, quando di devono tagliare i posti letto, si tagliano quelli delle medicine, nei grandi ospedali, certo, ma anche in quelli più piccoli, inclusi quelli che non si è avuto il coraggio di chiudere. Ci sarebbero le strutture private, ma in generale non hanno il pronto soccorso e comunque non ricoverano ammalati gravi e gravissimi, e mai di notte.

Cosa fare? Si potrebbe pensare di mettere in rete le strutture sanitarie pubbliche e private per mettere in comune le risorse ed eliminare le attività ridondanti.

L’organizzazione potrebbe ruotare attorno ai grandi ospedali: però vanno potenziati, salvo verificare che non sprechino. Ci si deve convincere tutti che i piccoli ospedali vanno chiusi, e se la ragione per mantenerli è di mantenere l’occupazione, vanno convertiti ad altre attività. Come è possibile che non si trovi un letto in medicina in 32 ospedali? Perché i posti in medicina sono pochi, e tante volte occupati da ammalati non così gravi, quasi sempre però anziani, ma che è difficile dimettere (tanti sono soli). Strutture per accoglierli non ce ne sono abbastanza e non si potrebbero nemmeno tenere in ospedale (se la cartella clinica capita in mano ai Nas è ricovero inappropriato). Curare i vecchi è difficile, non sempre l’ospedale è la soluzione giusta, tante volte si guarisce la frattura ma non si allunga la vita. 

La Lombardia ha medici eccellenti, grandi ospedali e grandi gruppi privati. Che sono organizzati però per competere. Perché non dargli gli strumenti per collaborare? Dopo, trovare un posto in ospedale sarebbe più facile. 
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