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Il prezzo dei tagli alle cure

Aumenta la mortalita: tutti i danni in corsia (e non solo)

0 rarl massacranti, tassi di
occupazione dei posti letto
elevatissimi, pazienti spesso in
setting non appropriati, dimis-
sioni affrettate e scarso coordi-
namento ospedale/territorio. La
survey di Anaao sugli impatti
del definanziamento del Ssn.
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ANAAO ASSOMED/ Una survey sugliimpatti del definanziamento Ssn su erogazione delle cure e salute

Quei medici che salvano meno vite

Piu mortalita tra dimissioni sprint e mala organizzazione - Orari di lavoro impossibili

resta il «sogno italiano» de-

gli americani ma il de-fi-
nanziamento del Ssn in tandem
con la crisi economica - che co-
stringe 11 10% degli italiani a 1i-
nunciare alle cure (Istat 2014) -
rischia di trasformare il sogno in
un incubo, con un prezzo molto
alto. In termini di sottrazione di
cure, salute, vite umane. Una
scelta politica in parte pianifica-
ta a «sangue freddo», che ha
trapassato la professionalita dei
medici, riducendone pesante-
mente 1’autonomia, minando le
basi stesse della loro missione:
prevenire, diagnosticare ¢ curare
le malattie. Non si pud non arri-
vare a queste conclusioni leg-
gendo 1 risultati della survey
condotta da Anaao Assomed, su
1.089 medici, prevalentemente
Ssn. Sullo sfondo ¢’¢ I'interro-
gativo piu inquietante, quello
sull’aumento di mortalita regi-
strato in [talia nel 2015: 54mila
decessi in pin rispetto al 2014,
con un tasso di mortalita del
10,7%o (1l pin alto dal secondo
dopoguerra). Dati che forse solo
in parte sono spiegati dall’incre-
mento nella popolazione degli
individui anziani. «I dati sulla
mortalita intraospedaliera sono
in fase di analisi - si legge nello
studio Anaao - tuttavia la do-
manda che ci compete ¢ se il
nostro Welfare con adeguate
politiche socio-sanitarie avrebbe
potuto evitare almeno in parte
questo eccesso di mortalitay.

Lo scenario su cui si muove
la sanita & sempre piu terremo-
tato ¢ lo studio dei camici
Anaao elenca tutte le scosse de-
gli ultimi anni: dotazione Fsn in
caduta libera (Cittadinanzattiva
stima in 54 miliardi di euro il
definanziamento tra il 2011 ¢

I 1 nostro sistema sanitario

2015); tagli ai posti letto

(-25.000, dal 2009 al 2014),
blocco del turn-over del perso-
nale (-24.000 addetti dal 2009 al
2014, considerando sia medici
che infermien); ridotti investi-
menti in ammodernamento del-
le strutture e delle tecnologie.
Effetti della spending review
che 1l sindacato mette sotto la
lente scandagliando tutte le rica-
dute sull’organizzazione quoti-
diana degli ospedali. Ricadute
gravissime.

1 numero dei posti letto in
carico al medico di guardia not-
turna aumenta (nel 15% dei casi
¢ maggiore a 100 letti). «La ge-
stione di oltre 100 pazienti per
tumo di guardia, con punte su-
periori ai 200 - si legge nel-
’analisi non pud che incremen-
tare 1l rischio clinico sia per il
medico che per il paziente met-
tendo a repentaglio la qualita
dell’ assistenza.

I tassi di occupazione dei po-
sti letto sono elevatissimi (nel
92% delle risposte) e I’appoggio
del paziente in setting non ap-
propriati per mancanza di posti
letto ¢ oramai un dato strutturale
(rilevabile nel 73% delle rispo-
ste). «La contrazione dei posti
letto ne ha conseguentemente
incrementato il tasso di occupa-
zione - spiega Anaao - € com-
portato una riduzione della du-
rata della degenza ospedalicra.
Tutto cié ha determinato un in-
cremento del numero di re-rico-
veri. Uno studio recente ha evi-
denziato come quasi un pazien-
te anziano su 5 oltre 1 65 anni
torna al Pronto soccorso dopo le
dimissioni: il 17,3% rientra in
ospedale una sola volta, il 4,4%
piu volte nel mese successivo.
Anche per 1 nostri responder

(circa 11 59%) la riduzione della
degenza media comporta una 11-
duzione della qualita dell’assi-
stenza sanitaria e un incremento
della mortalita se pur il 41,04%
lo considera invece uno stimolo
al miglioramento delle cure of-
fertex. In merito all’indice di ro-
tazione dei posti letto, la mag-
gior parte dei responder afferma
che non ¢’¢ mai (51%) ¢ co-
mungue solo raramente (41%)
piu del 10% del totale dei letti
libero inutilizzato per oltre 24
ore. «Dati preoccupanti - sotto-
linca Anaao - poiché ¢ consoli-
dato in letteratura che I'occupa-
zione costante del 100% dei po-
sti letto comporti un incremento
della morbilita ¢ mortalita dei
pazienti ricoverati».

Anche la disponibilita di far-
maci e devices diventa proble-
matica: il 45% afferma di avere
il dispositivo entro le 24 ore, il
27.5% entro una settimana e so-
lo il 22% in meno di 12 ore. La
situazione peggiora se si osser-
vano le Regioni del Centro, do-
ve la percentuale degli ordini
evasi entro la settimana ¢ di-
chiarata da quasi il 40% det re-
sponder. «Il ritardo nella forni-
tura dei farmaci/devices - spiega
il sindacato - ¢ indice di ineffi-
cienza organizzativa ¢ di eleva-
to rischio di compromissione
della qualita dell’assistenza, per
il conseguente ritardo nelle cure
al paziente».

Le dimissioni dei pazienti
sono spesso affrettate (59% del-
le risposte) ¢ con scarso coordi-
namento ospedale/territorio: il
risultato ¢ che il paziente si ag-
grava ¢ torna in ospedale.

E in queste condizioni anche
il risk management serve a po-
co: per il 45% dei responder

Pattivita di gestione del rischio
clinico ¢ inutile e comporta solo
un aumento di burocrazia.

Le conseguenze dei tagli si
vedono anche sul tempo di la-
voro dei medici, che va ben ol-
tre quello contrattuale a dispetto
della direttiva europea: il 44%
dei medici svolge piu di 48 ore
di lavoro settimanale e pin della
meta fa lavoro extra senza alcu-
na remunetazione.

«Ci6 dimostra - spiega
Anaao - come la legge
1612014 sia stata adottata sen-
za che prima si mettessero in
opera quel necessari processi di
riorganizzazione sia del perso-
nale, prevedendo soprattutto
nuove assunzioni, che del siste-
ma di rete ospedaliera». Derive
organizzative che non hanno
molti margini di miglioramento
se si considerano gli orizzonti
segnati dal Def, che prospetta
I'arrivo nel 2019 a quella soglia
del 6,5% tra spesa sanitaria ¢ Pil
che rappresenta «uno spartiac-
que tra 1 paesi socialmente
avanzati e quelli in decadenzay.
L’incubo ¢ dietro I’angolo: cit-
tadini espulsi dall’assistenza,
privatizzazione strisciante, ¢ «il
buio di una sanita povera per i
poveri ¢ una ricca di risorse ¢
professionalita per 1 ricchi». Gli
italiani vogliono questo?

Rosanna Magnano
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I risultati dellindagine Anaao Assomed

Quanti pazienti sono affidati
alle tue cure in un turno di guardia notturno?

Pazienti Ps Meno di 50
piu almeno 50 pazienti
7,27%

Il tuo orario di lavoro medio settimanale supera
il limite di 48 ore previsto dalla normativa europea
sull’orario di lavoro in vigore dal 25 novembre 20157

Faccio straordinario ma non
conosco la differenza
tra straordinario

retribuito e non, le
ore extra non mi
vengono mai

No, in media
non lavoro piu di 40
ore/settimana

E!;::ni?o retribuite
5,18% B;87%

Si, e faccio ore Si, ma facendo
100-200 50-100 extra non re di straordinario
pazienti pazienti retribuite retribuito
9,96% 17,73% 25,23% 10,63%

Ti capita di dover ricoverare
pazienti in appoggio fuori reparto?

Si, frequentemente
e tutto 'anno

37,30%

Si, ma solo occasionalmente
nei mesi di maggiore
afflusso

No, mai
26,65%

Ti & mai capitato di non eseguire o delegare al medico di
famiglia accertamenti diagnostici che ritenevi utili perché
la struttura dove lavori & priva del servizio necessario?

Capita

frequentemente

6,48% N

Mai
54,08%

Mi & capitato
39,44%

Credi che il peggioramento delle condizioni economiche
possa aver influito sull’aumento della mortalita
registrato dall'lstat nel 2015?

No, perché il ricovero
ospedaliero é gratuito
e tutte le patologie
rilevanti sono

esenti da ticket

Si, il
eggioramento
delle difficolta
economiche
ha avuto
conseguenze
sulla salute
dei cittadini®
71,39%
(*) compromettendo prevenzione, diagnosi e cura delle patologie

28,61%

Nella tua Unita operativa accade che vi sia
piu del 10% del totale dei letti libero
e inutilizzato per oltre 24 ore?

Spesso Mai

Raramente
41,44%

Tenuto conto dei dati Istat sull’aumento di mortalita
nel 2015, hai riscontrato nella tua Uo piu decessi
rispetto al 20147

No, non ho notato

differenze tra il
numero di decessi
constatati
nel 2015

Si, ho constatato
un numero maggiore
di decessi nel 2015
rispetto al 2014

14,13% =

Non so
36,67%
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