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La Sanità
Sempre meno posti letto
ne spariranno altri ventimila
Taglio di 5 miliardi al Fondo
Le Regioni decideranno se e quali nosocomi chiudere

IL DOSSIER. Le misure del governo

La mancata chiusura degli
ospedali minori verrà
compensata con altre misure

Sarà abbassato il tetto di spesa
delle Regioni per i dispositivi
sanitari come valvole e protesi

MICHELE BOCCI

BATTAGLIA dentro il governo
sulla spending review sanitaria. Il
ministro Renato Balduzzi mer-
coledì sera e ieri mattina ha pro-
messo alle Regioni che la discus-
sa norma sul taglio dei piccoli
ospedali, sotto i 120 posti letto,
sarebbe stata cancellata dal prov-
vedimento ma quando ieri sera è
iniziato il consiglio dei ministri la
bozza di partenza conteneva an-
cora quella disposizione. Balduz-
zi ha avuto un colloquio prelimi-
nare di una ventina di minuti con
Monti e ha chiesto di nuovo che si
cancellasse quella disposizione.
Ha ottenuto il via libera e a tarda
sera dal Governo e il taglio degli
ospedali è stato definitivamente
cancellato dalla manovra. Saran-
no le Regioni a dover decidere co-
sa fare con le loro strutture sani-
tarie più piccole. Resta invece in
piedi la norma che prevede ridu-
zione delle degenze calcolata su
mille abitanti. L’obiettivo impo-
sto alle Regioni è di arrivare ad un
tasso di 3,7, che significherebbe
tagliare tra i 18 e i 22 mila posti let-
to. Per farlo è necessario interve-
nire sui reparti che non servono,
accorpare i doppioni, presenti in
molti policlinici, e più in genera-
le ragionare sull’appropriatezza
dell’offerta di ricovero. Si tratta di
un lavoro per certi versi più com-
plesso, anche se meno scomodo
politicamente, del taglio dei pic-
coli ospedali perché richiede la
capacità di programmare le esi-
genze sanitarie dei vari territori.
Le realtà sotto i 120 letti, secondo
i dati dello stesso ministero della
Salute, sono 365. I soldi che non
saranno recuperati tagliandole,
circa 200 milioni di euro nel 2012,
dovranno essere trovati abbas-
sando il tetto di spesa delle Regio-
ni per i dispositivi sanitari (prote-
si, valvole, siringhe). Il già previ-
sto 5% rispetto alla spesa sanita-
ria regionale scendrà.

Gli altri punti della spending
review sanitaria sono conferma-
ti. Farmacisti e aziende produt-
trici dovranno “scontare” il prez-
zo dei medicinali rispettivamen-
te del 3,85% (questo dato è au-
mentato dello 0,20) e del 6,4% e se
la spesa territoriale supererà
dell’11,5% del totale di quella sa-
nitaria dovranno accollarsi lo
sfondamento del tetto. I contrat-
ti per l’acquisto di beni e servizi
dovranno essere tagliati del 5% e
quelli con privati convenzionati
dell’1% quest’anno e del 2% dal-

l’anno prossimo. Sullo sfondo c’è
un taglio da 1 miliardo del fondo
sanitario e di altri due rispettiva-
mente nel 2013 e (ma su questo
non c’è ancora l’ufficialità) nel
2014. Le Regioni non ci stanno.
Ieri hanno chiesto al ministro
Balduzzi di “spacchettare” il
provvedimento. «Siamo disposti
a ragionare sul taglio del 2012 -
spiega il governatore toscano En-
rico Rossi - Ma per i due anni suc-
cessivi vogliamo sederci a un ta-
volo e discutere con il Governo.
La sanità, lo dice la Costituzione,
è una materia in cui abbiamo
competenze concorrenti, e allora
ci devono ascoltare. Facciamo i
sacrifici ma quello che si rispar-
mia in sanità va reinvestito in sa-
nità. La manovra Monti porterà,
assieme a quella Berlusconi del-
l’anno scorso, a 20 miliardi di ta-
gli nel giro di tre anni». L’assesso-
re alla salute emiliano, Carlo Lu-
senti, spiega che «si sta usando un
metodo istituzionalmente e co-
stituzionalmente inaccettabile,
che calpesta il patto Stato-Regio-
ni. Sarebbe stato diverso fare una
riduzione del finanziamento ri-
mandando ad un accordo con
noi i modi, magari richiamando-
ci ad una responsabilità». Il go-
vernatore del Piemonte, Roberto
Cota, aggiunge: «Quelli del go-
verno sono tagli inaccettabili
perché non tengono conto dei
meriti delle regioni virtuose».

Ad Avigliana un piccolo ospedale che si trasformerà in poliambulatorio

Pochi pazienti,104 dipendenti
“Ma non siamo di serie B”

VERA SCHIAVAZZI

AVIGLIANA (TORINO) — A vederlo dal la-
to dei conti, non ci sono dubbi: con 21 po-
sti letto, 104 unità di personale (solo 7 so-
no medici) e una spesa di circa 10 milioni
di euro all’anno, questo piccolo ospeda-
le in bassa Valle di Susa deve chiudere, e
pazienza per quei residenti arrabbiati
che da anni, periodicamente, protestano
perché resti e scrivono sui muri “No Tav,
più salute”. Se invece si percorre il corri-
doio e ci si affaccia stanza per stanza in-
sieme a Bruno Senatore, medico romano
trasferitosi al nord per amore che qui fa
funzionare la baracca da oltre 25 anni, il
punto di vista può cambiare: «Ciao Giu-
seppina, come va oggi? Ehi Bruno, fa an-
cora male? Vedrai che domani passa. Hai
mangiato? Hai preso la pastiglia? Dammi
il braccio che vediamo la pressione…». 

Il dottor Senatore ci tiene ai suoi pa-

zienti: «Li chiamo per nome e do loro del
tu perché sono i nonni di questa valle, mi
rimproverano se faccio diversamente…
Purtroppo, spesso quando arrivano qui è
l’ultima parte della loro vita. Ho finito ora
di discutere con una signora arrabbiata
perché non riusciamo a rimettere in pie-
di suo papà, che di anni ne ha 98, spero di
averle fatto capire che non tutto è possi-
bile». Marianna Vaisitti ha 46 anni, è arri-
vata qui a 24, un diploma da infermiera
fresco fresco in tasca: «Ospedale di serie
B, noi? Non credo proprio. Certo, siamo
piccini, ma il nostro lavoro lo facciamo
come si deve. E se chiudessimo, chi se li

piglierebbe i nostri pazienti?». Una buo-
na domanda: le statistiche mostrano che
un ospedale come questo serve soprat-
tutto ad alleggerire la pressione su quelli
grandi che stanno vicino, come Rivoli,
dove si sono appena spesi 6 milioni di eu-
ro per le nuove sale operatorie. 

E nonostante i 30 mila pazienti che, nel
2011, si sono rivolti al day surgery di Avi-
gliana (il reparto che svolge interventi
senza ricovero, come quelli sul menisco o
per la cataratta) l’azienda sanitaria sta la-
vorando perché tutta la chirurgia si spo-
sti proprio a Rivoli: «Cerchiamo di far ca-
pire alla popolazione che un ospedale più

grande significa più sicurezza e più ga-
ranzie per tutti — spiega Luisella Cesari,
da 4 settimane direttore sanitario della
mega-Asl nata dai piani di ristrutturazio-
ne e accorpamento della Regione — Qui
ad Avigliana, invece, vogliamo sviluppa-
re tutti quei servizi che possono dare ri-
sposte complete ai pazienti non acuti: un
medico di base con gli specialisti accan-
to, in modo che le persone diabetiche o
cardiopatiche non siano sole nel percor-
so di cura». Presto, dopo anni di discus-
sioni, di scritte e di proteste, al posto del-
l’insegna al neon rossa “Ospedale” sulla
collina di Avigliana ci sarà scritto “Po-
liambulatorio”. Nessuno potrà più dor-
mire qui in attesa di finire la sua vita, il car-
tello “cucina” sparirà, come quello “ca-
mere mortuarie”. E’ la spending review, o
anche solo il buonsenso. Anche se a qual-
cuno questo piccolo ospedale mancherà.
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