
L’ospedale San Luca di Wolisso si trova in Etiopia, a circa 100 km
dalla capitale Addis Abeba. La struttura, di proprietà della Chiesa
Cattolica Etiope, è di natura privata non profit e sostenuta attraverso
il partenariato con il Governo Regionale dell’Oromia, Medici con
l’Africa Cuamm, altri donatori e con il contributo dei pazienti. L’ospe-
dale fa da riferimento per una zona di 1,2 milioni di abitanti.  
Il primo caso sospetto di Covid-19 si è registrato il 13 marzo, anche
se poi risultato negativo. Tuttavia in seguito a questo evento e alle
misure di contenimento già in atto nel paese, si è diffusa la paura tra
la popolazione – ma anche tra il personale sanitario – di una possi-
bile rapida e grave evoluzione della pandemia, facendo ridurre dra-
sticamente gli accessi all’ospedale.
Per contrastare l’impatto del Covid-19, si è da subito intervenuti con:

sistema di triage e screening degli accessi in una tenda antistante
l’ospedale, per isolare i casi sospetti prima di consentirne l’ac-
cesso all’ospedale;
attività di formazione e sensibilizzazione di tutto il personale, per
garantire adeguate misure di controllo e gestione dei sospetti o
confermati;
una task force per la gestione dell’emergenza, in accordo con le
indicazioni del ministero della Salute, che ha previsto un referente
Covid-19 dentro l’ospedale. 
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LE COMPLICAZIONI DI UNA PANDEMIA, IL CASO DI WOLISSO
Anche in paesi dove l’impatto diretto di Covid-19 è stato controllato, come l’Etiopia, le conseguenze si
rivelano comunque devastanti: se le morti di Covid-19 registrate nel paese non sono molte, sono invece
decisamente maggiori le conseguenze sugli accessi ospedalieri per visite, ricoveri e parti e altrettanto
gravi i danni di tipo economico per l’ospedale, derivante dal mancato pagamento dei servizi.
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ESPERIENZE DAL CAMPO

I casi positivi, per lo più asintomatici, sono stai ricoverati in una strut-
tura predisposta fuori dall’ospedale, mentre i casi più seri sono stati
gestiti nell’ospedale di Wolisso, in stanze apposite di isolamento.
Il primo caso, poi deceduto, è stato registrato il 3 agosto. In seguito,
i casi sono stati ancora limitati e solo dall’1 ottobre hanno comin-
ciato a salire. In totale 30 casi positivi su 162 tamponi, di cui 18 asin-
tomatici (contatti di positivo), 7 mediamente sintomatici isolati a
domicilio, 3 ospedalizzati e 2 deceduti. 
A fronte perciò di pochi casi severi e 3 deceduti in tutto, si è invece
registrata una riduzione cospicua degli accessi sia ambulatoriali che
di ricovero: le proiezioni a fine 2020, comparate al 2019, danno una
riduzione del 24% delle visite ambulatoriali, del 18% dei ricoveri, del
9% dei parti e del 17% dei ricoveri pediatrici e neonatali. Un parziale
recupero si è rilevato solo a partire da settembre (figura 1).
È facile immaginare come questo mancato accesso a visite e cure
abbia un impatto indiretto sulla salute, con il rischio di un aumento
delle complicazioni. La diminuzione degli accessi ha avuto anche
pesanti conseguenze sulle entrate dell’ospedale che come struttura
di tipo privato non profit sostiene parte dei suoi costi con le entrate
del pagamento di alcune fees da parte dei pazienti1.
Complessivamente nel 2020 la riduzione delle entrate da fees sarà
del 20%, cioè circa 150.000 mila euro, a fronte di costi pressoché

invariati, anzi leggermente aumentati per
l’aumento dei costi dei salari del personale
sanitario, per decisione del Governo Etiope,
cui l’ospedale deve adeguarsi per mantenere
la sua capacità attrattiva. La situazione cri-
tica è stata controllata attraverso donazioni
straordinarie.
In conclusione possiamo affermare che gli
effetti indiretti del Covid-19 sono stati molto
maggiori sulla salute della popolazione e
sulla stabilità economica dell’ospedale. I fu-
turi effetti della situazione macroecono-
mica, con impoverimento della popolazione,
fanno temere ulteriori peggioramenti della
salute stessa e della capacità degli ospedali,
come Wolisso, ma anche dei sistemi sanitari
pubblici di far fronte a bisogni di salute au-
mentati.

9.000

8.000

10.000

7.000

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000 0

200

400

600

800

1.000

1.200

1.400

0

RICOVERI VISITE AMBULATORIALI PARTI
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FIGURA 1 / TREND 2020 OSPEDALE DI WOLISSO

NOTE

1 Fa eccezione il parto che è sempre gratuito.


