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L’imﬁtnsu

paragone
con
il Veneto

m muﬂﬂlidimn-
tagio sono 230, quin-
di il 13% in pia di sabato.
L'incremento tra venerdi e
sabato era del 12%, quindi
la velocita di salita é sostan-
zialmente stabile. Bisogna
pert tenere conto del fatto
che il numero di tamponi
die inferiore
alla media (1.070, contro
una media di 1.200) e la
di test non ne-
gativi é piu alta (43% inve-
cedi ). Questa
Auttuazione esse-
re un segno del fatto che i
nuovi casi siano un po’ sot-
tostimati e che la crescita
reale sia stata piu alta.

Un piccolo approfondi-
mento su un’
piemontese: se facciamo
un confronto con il Vene-
to, notiamo che quest’ulti-
mo ha pid contagiati
(5.100 contro 4.400) ma
meno decessi (169 con-
tro 283): a cosa puo esse-
re dovuto? | fattori in gio-
S s
uno po-
trebbe essere il numero
di Il Veneto aog-
gi ha fatto 58 mila test con-
troi 13 mila del Piemonte:
in , pitl sono i test
i]I'Dbd:i:illﬂiﬂdlllf
reunch:l;:llhvltuin-
tumutici, mm
Piemnnhe la scarsa dispo-
nibilita di I.ihnnh:r.lpui
test fa si che fat
ai casi pil seri, mentre i ca-
si lievi non testa-

vengono
ti: i i “uf-
w
mulmmadhmmt:
seridi quelli venetie
sulta in una mortalita
et g d.."'ﬁ"":?"
reale di contagiati
monte sia ph'.liltn diquel
lodel Veneto; ma per aver-
ne conferma bisognereb-
be effettuare un numero

di test confrontabile.
{fisico Universitd di Torino)

Gli ultimi dieci anni
L'andamento del personale nella sanita in alcune regioni italiane Distriburione per eta anagrafica del personale
Dato 2009-100 nel comparto sanita in Piemonte
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La fotografia dell'lres: le assunzioni bloccate durante il piano di rientro
Ma il nuovo assetto degli ospedali ha liberato spazio per le emergenze

Lausterity della sanita
Meno medici in corsia
e sempre piu anziani
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oco pitdi 55 miladipen-

denti alla fine del 2017,

quattro mila in menao ri-

spetto al 2009, Nel giro
di un decenniolasanita piemon-
tese ha perso il ™6 degh addem,
dato in linea con la media italia-
na ma pil consistente rspetto a
Lombardia, Veneto, Emilia
Adesso che il Plemonte si trova
di fronte a una situazione dram-
matica, con la ricerca alfannosa
di camici bianchi e la corsa per
creare posti letto, le debolezze
del passato mostrano il conto.
=[l dato ¢ dovuto, in buona misu-
ra, a politiche di reclutamento

vincolate al Piano di nentro per
debitoeccessivo acul @ stata sot-
toposta la Regione dal 2010 al
2017=, dicono gli esperti dell'l-
res che hanno fotografato la si-
tuazione elaborando | numen
del Tesoro.

Itagli al personale

Secondo 'stututodincerca i1 ta-
gh maggion hanno colpito i
personale con funzoni ammi-
mistrative (-13%): | media so-
no diminut: del 6%, infermien
e tecnicl del 4%. Solo nel Sud ¢
pezgio: la Campania ha persoil
1 8% del personale, la Calabria
i 17%, la Siahia il 10%. Altro
dato chiave. Rispetto a 10 anmi
fa, la quota di dipendenti con
meno di 40 anni 11 ¢ di fatto di-
mezzata, passando dal 31% al

LA PROPOSTA: PROCEDURE PIU AGILI E MENO BUROCRAZIA

“Forniture, disorganizzazione totale”
I medici contro I'Unita di crisi

Non ci siamo. Lo ripetono da
settimane | sindacati dei me-
dict e degli infermieri: con i
comunicati di Cgil, Uil, Nur-
sind e Nursing Up si potrebbe
tappezzare un reparto ospe

daliero. Lo dicono | medici di
base. Lo dicono gli Ordini dei
Medici. leri Anaao Assomed,
sindacato medici ospedalie-
ri, ha aperto un nuovo fronte
sostenendo che «l'Unita dicn

si non funziona=: quella re-
gionale. Affermazione peren-
toria, nata dalla constatazio-

ne che =nonostante il cambio
al vertice™ (ndr: 'armivo di
Vincenzo Coccolo al posto di
Mario Raviolo) la sostanza ¢
sempre la stessa». La sostan
za sono | Dpi, | Dispositivi di
protezione: essenziali per
permettere al personale sani
tario di lavorare in sicurezza
ma insufficienti nonostante
finora ne siano stati distribui-
ti centinaia di migliaia.
Un'esagerazione? Difficile
crederlo, considerato che sui
Dpi Ordini e sindacati sono

compatti. Ordini e sindacat
che rappresentano la “voce”
degli operator sanitari: i qua
li, impossibilitati a dire la lo
ro a seguito di una precisa di
sposizione dellUnata di onsi
a1 direttori generali delle Asl
e degli ospedali, raccontano
le esperienze quotidiane nei
reparti ¢ negli ambulator ai
rappresentanti di categoria,
per via indiretta, onde evita
re di finire davanti alle com-
missioni disciplinan. Nel pie-
no di un'epidemia c'¢ ancora

14%, mentre sono cresciun gh
ubrasessantenni, balzan dal
2% all'11%. <Tra il 2007 e il
2017 la curva relativa all'eta
anagrafica del personale si ¢
PrOgTessvamente SpOsSLALa Ver-
s0 fasce pil elevate-, ceruifica
[res. Tra | madia, Ia quota di
over 60 ¢ passata dal 4% al
21%n 10anni, tra gh nfermae-
n la quota di over 45 ¢ cresciuta
dal31%al 62%

La nchiesta urgente di un inter-
vento del governo si speega an-
che cosi lf‘:rrmmk ¢ stanco,
non vede ncambeo. =Non abbia-
mo media a suffcenza, siamo
allo stremo=, ha scritto in una
lettera lOrdine regionale

Poco turmn-over
Nell'ulimo decennio, a fron-
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Vincenzro Coccolo

te di 100 contratti cessati, i
nuovi assunti sono stati 87, 11
Piemonte si colloca al di sotto
della media nazionale (pan a
00), ed é tra le regioni con il
tasso di turn-over pil basso,
Su 100 medici in pensione ne
sonoentrati 91, aghi infermie-
ri ¢ andata meghio: 97 ingressi
per 100 uscite. Numeri insuffi-
cienti sopratrutto in ottica fu-
tura, perché, come denuncia
I'lres, <l'invecchiamento del-
la popolazione determinera
un progressivo aumento della
domanda di cure=.

Dodici chiusure
| problemi, in realta, non s b-
mitano al personale ma coin-
volgono anche ghi edifici. Nei
prossimi gormi debuttera il po-
lo di Verduno, nel Cuneese.
Ma negli ultimi anque anni so-
no stati chiuse dodici strutture
€ Ne restano aperte quaranta-
nove. Una scelta quasi obbliga-
[a e nuto conto che, sSpieganc |
ncercaton Carla Jachino, Lui-
sa Sileno, Guido Tresalli, I'o-
5Ed.1|»r =5i sta rasformando
un luogo omAcomMprensi-
vo per la sanita in polo per d
trartamento della fase acuta
dellamalattia-

Il nuovo modello

La destrutturazione del vec-
chio modello, con la redistni-
bunione nelle strutture del ter-
ritono di servizi anche di tipo

spano per queste cose. Molta
attenzione, in questo fran-
gente, anche alla “gestione”™
della comunicazione con i
media, limitata ai comunica-
tistampa

Che le forniture lascino a
desiderare lo ha sottolineato
pochi giormi fa lo stesso Alber-
to Cirio in un passaggio
dell’appello al premier Con-
te. Ma a detta di Anaao anche
I'Unita di crisi regionale non
brilla per intraprendenza: «1
privatn attadini nescono la
dove questa non arriva=. An
cora: «Ci risulta che vi siano
attivith che vorrebpero pro
porsl tomg intermedian per
acgluistare dispositivi di piu
tezione individudle o proder
1 e che non NESCONO 4 metter
si in contatto=, Da qui la i
chiesta, come minimo, di pro-

24 25-30 30-35 35-40 40—454550505555505555 65

LGO - =UE

socio-assistenziale legati alla
fase post-acuta, secondo i ri-
cercatori ha consentito agli
ospedali di concentrare le atti-
vita sulla gestione del momen-
to critico delle patologia, libe-
rando spazi prima occupati
dalle lungodegenze. «In con-
dizioni di piena sostenibilita
insediativa le superfici ospe-
daliere piemontesi pmrchﬁ
ro ospitare 14.290 posti letto,
afronte degli 11.702 attuali»,
spiega Tresalli.

lllimite

Significa che nei nostri ospeda-
li potrebbero essere ncavat al-
i 3000 posti, da dedicare an-
che alle nanimazioni, in questi
giorni sempre pit vicine al
punto di saturazione, <Ma &
una strada percorribile solo a
condizione che si faccianoi ne-
Ccessar investimentiin tecnolo-
e, personale, adeguamento
delle strutture: il concetto di
posto letto pud essere fuor-
viante se non si tiene conto del-
la complessita dei percorsi di
CUra NECEssari per trattare pa-
zienti critici e infettis, sottoli-
nea il neercatore.,

Resta un potenziale prezio-
s0, un surplus di spazio dispo-
nibile che conforta in piena
emergenza coronavirus. Ma ¢
anche un indicatore preciso di
quale sia il limite oltre il quale
siarriva al collasso. —

cedure piu agili. Anche per
Mauro Salizzoni ¢ Domenico
Rossi, Pd, =ci sono alcune scel-
te, al netto dei fatton esterni
all'Unita di ensi, che dipendo-
nodalla nostra capacita orga-
nizzativa=: rigida separazio

ne tra reparti Lmnrc non,
maggiore comunicazione tra
ospedali e territonio, maggio-
re ricorso alle strutture priva-
te, linee-guida specifiche per
le Rsa.

Critiche e suggerimenti a
fronte di una situazione sen-
za precedenti, che I'Unita di
crisi deve gestire tra tra
gnormi e immaginabili diffi
dblta. Immaginabili perché,
wll'era della comunicazio
fie globale, con I'Unita di cri-
si ¢ impossibile comunica-
re. ALE MON.



