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Il professor Poggioli del Sant Orsola
“Sempre meno risorse
lla sanitz '
alla sanita pubblica
C N\ e . . 29
osiimpossibile lavorare
«Pensavo che dopoil Covid la sanita ha di fronte casi pil manderanno il paziente in ospedale
politica avesse imparatolalezione,  complessi, piti difficili da trattare, a farel’elettrocardiogramma.
inrealta non & cosi perché conrischidi complicanze maggiori, Lei cosa come crede si potrebbe
assistiamo a un definanziamento ricoveri e terapie piti lunghi e riorganizzare la chirurgia
della sanita pubblica, non soloin costosi». oncologica?
Emilia-Romagna main tuttaItalia. Anche le liste d’attesa «0ggi bisogna ragionare in termini
Farele stesse cose con menorisorse  influiscono sul peggioramento direte, la Regione ha fatto un piano
e impossibile, farne di pit1 & anche delle condizioni dei pazienti? di rete oncologica, ci sono buoni
pericoloso». Il professor Gilberto «Quando si aspettamolto tempoper propositi e delle mancanze, perché
Poggioli esce un attimo dalla sala unesame, il rischio ¢’e. Questoin non possono fare tutti tutto. Ci sono
operatoria del Sant’Orsola per parte & anche colpa di noi medici fior fiori di studi che dimostrano che
parlare della difficile fase che sta che prescriviamo troppi esami, il civuole unchirurgodi grande
attraversando la sanitita pubblica. sistema si ingolfa. Ma quando esperienza e in un ospedale dialto
Professor Poggioli, perché oggi  I'attesaélunga,lepersonepernon  volumediinterventi, stabilire un
éaumentata larichiestadiesami,  aspettaresirivolgonoal privatoein  numero minimodi interventi pud
visite e operazioni? quel caso cisonoanchesituazionidi ~ fartimoltinemici. Malarete
«Ilpuntoéchenonsolodobbiamo  qualita inferiore. Io aspetto di oncologicava fatta con un
recuperare liste d’attesa infinite, ma  vedere come andri la Finanziaria, approccio pitiscientificoe meno
anche gli ammalati diventano pii1 manon sono ottimista. In questa geopolitico».
complessi. Noi abbiamo coordinato  situazione ¢’& una forte crisi delle Lei quali rischi vede?
ungruppodilavoroitalianocheha  vocazioniperimedici». «Definanziare la sanita vuol dire
preso in esame 36 mila pazienti e ha Per far fronte anche a questa andare rapidamente indietro, per
pubblicatoi risultatisu mancanza di medici, in particolare  costruire cié voluto molto, per
un‘importante rivista nell’emergenza- urgenza, la smantellare non serve un granché.
internazionale. C’¢ una sensibile Regione ha pensato alla riforma Non abbiamo davanti anni, ci
differenza dopo il Covid». dei Cau, lei pensa che aiutera? accorgeremo presto delle ricadute
oggi d sono malati pi!:l gl‘a\ri? «L.a conosco dai gioma]i, non Voglio de].la mancanza de]le risorse
«Nel mio settore, quindiparlodella  parlare senza conoscere, ma sono necessarie. La scuola e la sanita sono
chirurgia del tratto intestinale, a unpo’ perplessodi fronte allipotesi ~ assolutamentenecessarieinun
parita dicondizioni di eta e di di riorganizzazione. Non so se Paese, senzanon sivaavanti». — e.c.
contesto, I'8% dei pazienti ha pit funzionera per decongestionarei
metastasi quando viene operato. Pronti soccorso dei grandi ospedali,
Quindi il tumore & a uno stadio pit lo vedremo, le premesse milasciano
avanzatoel'intervento é ]311:1 quantomeno perp]esso_ In pnma
difficile. Questa & la fotografia che linea ci saranno i ragazzi pit giovani
possiamo scattare nel 2022. La che di fronte a un dolore al petto,
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