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9 ANNI DOPO IL COVID

Pronto soccorso:
per lattesa +4.8%
di mortiin barella

© RONCHETTI
APAG.M

SANITA « Flop medicina territoriale: si aspetta in media 30 ore

Troppa attesa al pronto soccorso
8% di mortiin pit1in barella

» NatasciaRonchetti
alati cronici, anzia-
ni sovente ultraot-
tantenni sdraiati su
barelle stipate I'una
accanto all’altra per molte ore,
spesso giorni, che precipitano
in uno stato confusionale, il
cosiddetto delirium ospeda-
liero. Sifasempre pitigrave la
situazione nelle aree boar-
dingdei Prontosoccorso, vale
a dire corridoi e salette dove
vengono messi coloro che de-
vono essere ricoverati: luoghi
non di cura, dove non é possi-
bile ricevere vera assistenza
ospedaliera né riposare (de-
vono essere sempre illumina-
ti) e che, per ogni paziente in
attesa, determinano 12 minu-
tidiritardoin piti nell’accesso
alle cure da parte di chi deve
essere visitato. In Italia nove
PS su dieci sono ormai messi

cosi: un disastro. Con dram-
matiche ripercussioni sul ri-
schio di mortalita.

Gianel 2022 unasurveyna-
zionale aveva rilevato che il
tassodidecessi in solidieci an-
ni era aumentato del 200%.
Poi e arrivato recentemente u-
no studio inglese (Office for
national Statistic) a confer-
mare cio che i medici dell’e-
mergenza-urgenza vedono
quotidianamente. Ecioé chele
probabilitadimorteschizzano
al4,8%a30giornidall’accesso
per chi attende per pit dodici
ore,controil 2,1% perchiviene
assistitoin breve tempo. E me-
diamente si sta li, nel boar-
ding, per oltre 30 ore. “Soprat-
tutto nelle grandi citta é fre-
quentissimo avere dai 50 ai 70
pazienti in attesa di ricovero,
ogni giorno - dice Alessandro
Riccardi, presidente di Simeu,
societa di medicina di emer-
genza-urgenza, che monitora
costantemente i Pronto soc-
corso -. Tanto che accade che i
famigliari decidano di portarli

via: unarinuncia alle cure”.
Le aree boarding sono or-
mailacartina di tornasoledel-
la profonda crisi del servizio
sanitario nazionale. La conse-
guenza di pit fattori concomi-
tanti. Daun lato la drasticari-
duzione dei postiletto ospeda-
lieri. In soli dieci anni, tra il
2010eil2020, nesonostatita-
gliati quasi 40 mila. Basti dire,
tanto per fare un raffronto con
altri Paesi europei, che la Ger-
mania ne conta 7 ogni mille a-
bitanti, I'Tltalia ora appena 3,1.
Dall’altrolatoc’gilflopdellari-
forma della medicina territo-
riale, basata sull’istituzione
delle case di comunita e degli
ospedali di comunita, coni fi-
nanziamentidel Pnrr. Entroil
2026, leprimedovrebbero es-
sere su tutto il territorio na-
zionale 1.420 ma ad oggi solo
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il 19% di queste strutture &
realmente operativo: manca
il personale, soprattutto
mancano all’appello 28 mila
infermieri. “Il processo di ta-
gli ai posti letto & stato repen-
tino mentrelariformasul ter-
ritoriononc’éancoraeiPron-
to soccorso, con le aree boar-
ding chesonolapitiacuta cri-
ticita,sonodiventatiun cusci-
netto: ma il Ps deve essere un

1 DATI ITALIANE:
DALLA VETTA
AL FONDO

SECONDA AL MONDO
Un dossier

dell Organizazione
Mondiale della Sanita,
appena pochi decenni

fa, metteva il nostro
sistema sanitario pubblico
dietro solo a quello
francese. Oggi siamo
precipitati nei posti bassi
delle classifiche.

Tra le ragioni anche

il numero inadeguato

di letti: in Germania

sono 7 ogni mille abitanti,
in Italia solo 31

luogo dove si erogano solo
servizi di emergenza e urgen-
za”, osserva Riccardi.

Con una aggravante. In
quattro anni la popolazione
anziana o affetta da patologie
croniche che accede ai Ps e
cresciuta del 4%. Adesso gli
ultraottantenni - quasi sem-
pre destinati al ricovero - co-
stituiscono il 27% del totale
degli accessi.
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Medici di famiglia, le Regioni
in pressing per fare la riforma

Sanita. Si punta a varare un decreto gia a febbraio: I'obiettivo ¢ farli lavorare nelle Case di comunita
con i nuovi che saranno assunti come dipendenti. Il 25 gennaio la mobilitazione dei camici bianchi

Marzio Bartoloni

Lariformadei medicidifamiglia fa
un nuovo deciso passo in avanti
grazieal pressing delle Regioni. Che
incoroierihanno chiesto di portare
avanti la mini rivoluzione a cui
stanno lavorando insieme al mini-
stero della Salute e che punta essen-
zialmente a popolare conimedici di
famiglia le nuove Case di comunita
- ne apriranno in tutto oltre 1400
entrometa2026-esucuiil Pnrrin-
veste ben 2 miliardi. La riforma per
le Regioni é fondamentale proprio
per non sprecare i fondi europeie
condannarele nuove strutture della
Sanita del territorio a diventare del-
le scatole vuote, visto che quelle gia
aperte (oltre 400) al momento ga-
rantiscono servizi e cure conil con-
tagocce proprio perché manca il
personale sanitario.

La riforma potrebbe diventare
presto un decreto - gia entro feb-
braio - perrendere subito operative
le misure a cominciare dal fatto che
tutti i nuovi medici di famiglia po-
trebbero essere assunti come di-
pendenti e quindi conla possibilita
diessere assegnatinel distrettoein
primis nelle Case di comunita, per-
dendo cosilostatus attuale diliberi
professionistiin convenzione con il
Servizio sanitario nazionale per il
quale assistonoun certo numero di
pazienti neiloro ambulatorie peril
quale in media (con un massimale
di1s00 assistiti) vengono pagati ol-
tre 1:00mila eurol'anno, una somma
dalla quale pero vanno scalatiicosti

dello studio (dalle utenze alla se-
gretaria) e poi le tasse.
leriitecnicidelle Regioni hanno
incontrato quelli del ministero per
condividere il percorso versolari-
forma e sisono datiappuntamento
laprossima settimanaal ministero
quando ci sara un nuovo incontro,
questavoltaalla presenza del mini-
stro Orazio Schillaci che in questi
giorniéaDavos per il World econo-
mic Forum. Schillaci da mesi predi-
calanecessita di unariforma della
categoria, considerata centrale pro-
prio per far decollare la nuova Sani-
ta territoriale, quella piu vicina ai
cittadini, mancata soprattutto du-
rante la pandemia. Intanto un grup-
po di lavoro pil ristretto delle Re-
gioni si é portato avanti e hamesso
a punto unabozza della riforma con
oltre una decina di articoli che do-
vrebbe diventare labase di partenza
di un possibile decreto legge di ri-
forma. I principi cardine sono ap-
punto la strada della dipendenza
per i giovani medici di famiglia - si
ipotizza pero di lasciare poi a ogni
singola Regionelascelta serendere
questa strada obbligatoria o facol-
tativa - e ’'obbligo per tutti gli altri
medici di famiglia gia in servizio e
cherimarrebberoin convenzione di
destinareun certonumerodioreal
distretto e alle Case di comunita: si
ipotizzano almeno 14-16 ore per chi
hagiaraggiunto il massimale (1500
assistiti) - si tratta di unabuona fet-
ta dei 37mila medici di famiglia
operativi, che sono in costante di-
minuzione - mentre per chi ha me-
noassistiti il monte ore da assicura-

re all'interno delle Case di comunita
potrebbe salire. In pistaanche una
riforma della formazione di questi
dottori che diventerebbe universi-
taria (oggi ¢ regionale).

Il ministero della Salute comun-
que primadi far arrivarelariforma
in consiglio dei ministriincontrera
irappresentanti dei medici di fami-
glia. Che tral’altro sabato prossimo
parteciperanno insieme ai sindaca-
ti anche degli altri camici bianchi,
in particolare gli ospedalieri, ad
una mobilitazione nazionale con
una serie di iniziative che al mo-
mento escluderebbero un nuovo
sciopero dopo quello del 20 no-
vembre scorso. Tra i vari temi sul
tavolo sicuramente uno spazio lo
avra anche questa riforma in can-
tiere che va detto non é proprio una
novita: ¢i provo infatti, senza suc-
cesso, incodaalla pandemia il Go-
verno Draghi con 'allora ministro
della Salute Roberto Speranza, ma
il tentativo fini nei cassetti proprio
alla vigilia della caduta di quel-
I’Esecutivo. Fino ad ora. Ma il tem-
poinquesta fase stringe sempre di
pili: sarala voltabuona?

ERIPRODLIZIONE RISERVATA
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SANITA

Laboratori privati
verso lo sciopero

Le principali associazioni dei
laboratori privati ieri in una
conferenza stampa hanno mi-
nacciato lo sciopero se il Tar,
nella pronuncia attesa per il
28 gennaio, non modifichera
il nuovo Nomenclatore tariffa-
rio, che stabilisce i rimborsi
che spettano alle strutture sa-
nitarie per le prestazioni ero-
gate. Si valuta anche l'ipote-

si di sospendere 'accredita-
mento con il Servizio sanita-
rio nazionale, con la conse-
guenza che i cittadini dovreb-
bero pagare interamente di
tasca propria analisi e presta-
zioni oggi in convenzione e
per le quali & previsto il paga-
mento del solo ticket.
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eee «Eben chiaro che c’¢ una
volonta di colpire le regioni
del sud, perché non é possi-
bile fare un tariffario sottoco-
sto. Non vorrei che sivolesse-
ro far acquistare un po di
strutture a chissa chi». Cosi
la presidente della U.A.P.
(Unione nazionale ambula-
tori, poliambulatori, enti e
ospedalita privata), la dotto-
ressa Mariastella Giorlandi-
no, intervenuta alla confe-
renzastampa organizzataie-
ridalla U.A.P. presso la Club
House di Piazza Montecito-
rio per discutere proprio sul-
le «gravi problematiche deri-
vanti dall’applicazione del
nuovo Nomenclatore tariffa-
rio, entrato in vigore il 30
dicembre», e sulle conse-
guenze dirette perle struttu-
re sanitarie private e per i

ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

I NODI DELLA SANITA
Imborsi e nuovi tariffan
La U.A.P.aMontecitorio

Tavola rotonda alla Club House sullo slogan «Condannati a morire»
All’evento presenti anche il mondo dello spettacolo e la Chiesa

cittadini. Si tratta dell’elen-
co delle prestazioni sanita-
rie essenziali correlate ai
LEA e i relativi rimborsi eco-
nomici per tutte le strutture
sanitarie italiane, pubbliche

e private accreditate, che ero-
gano servizio pubblico. «C'e
il colpevole e ci sono le re-
sponsabilita - ha proseguito
Giorlandino - non credo che
tutto cid avvenga in maniera
cosi superficiale. Sicuramen-
te ¢’e un movente: far fallire
tante aziende italiane. Noi
difendiamo la salute, non
facciamo politica, difendia-
mo l'italianita e tuteliamo il
cittadino, che non deve esse-
re preso pittin giro con "sani-
ta privata" o "sanita pubbli-
ca". La politica - ha concluso
- non ne faccia un’arma di
scontro». L'evento, modera-

to dal Dott. Alessandro Cec-
chiPaone, ha visto la parteci-
pazione di numerosi espo-
nenti del mondo politico, sa-
nitario e dello spettacolo. Lo
slogan dell’evento, «Condan-

nati a morire», riflette la gra-
vita della situazione e
'urgenza di trovare soluzio-
ni. Accanto alla U.A.P., in sa-
la, ieri c’era anche l'attrice
Maria Grazia Cucinotta: «So-
no ormai 25 anni che predi-
co la prevenzione, ma come
si fa a dire alla gente di fare
prevenzione se poi ci sono
liste d'attesa infinite? Tra
l'altro le convenzioni non ci
saranno piu perché con que-
sti costi le analisi convenzio-
nate non si potranno piu fa-
re. Questo significa condan-
nare le persone a morte. Se
non fai prevenzione nonrie-
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sci a guarire una persona e
non contieni i costi della sa-
nita. I malati non scelgono
di ammalarsi ma devono po-
ter scegliere di curarsi e di
guarire». Ma in conferenza
stampa, li a pochi passi dalla
Camera dei deputati, con la
U.A.P. ¢’erano anche il mon-
do della medicina,
dell'imprenditoria e della
Chiesa.




Mancano i professionisti
della salute mentale. Tra il
2022 e il 2023 si registra
una diminuzione di circa
mille operatori, conil nume-
rototaleche ésces0a29.114
unita. A livello nazionale, se-
condo i parametri Agenas,
mancano circa 12mila ope-
ratori. Inumeri sonostatiil-
lustrati ieri, a seguito della
nascita  dell'Intergruppo
parlamentare One Mental
Health, nato proprio «per
dare risposte concrete a
quella che per gli esperti

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

PERSONALE

Salute
mentale
in affanno

ormai e una vera e propria
emergenza». Ignazio Zullo
(Fdi), membro della X Com-
missione permanente del
Senato, sara il presidente
dell'Intergruppo.

Secondo l'ultimo rapporto
salute mentale del ministe-
ro della salute, ogni giorno,
in Italia, le persone che si
presentano in media al
Pronto soccorso per disturbi
mentali sono oltre 1.500,
con 26mila accessiin pitinel
2023 rispetto al 2022. Au-
mentano anche (+10%) gli
utenti seguiti dai Diparti-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

menti di salute mentale
(Dsm), che pero hanno subi-
to un vero e proprio crollo,
passando da 183 nel 2015 a
139nel 2023.
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MARCO VERGANO L'ANESTESISTA CHE NEL 2020 SCRISSE IL DOCUMENTO SULLE PRICRITA IN RIANIMAZIONE

“Sul Covid facemmo tutti scelte difficili
Assurda l'inquisizione parlamentare”

LINTERVISTA

» WandaMarra

66 a Commissione di
inchiesta sul Covid
avrebbe unsensose

fosse un tentativo
difardialogarele parti,nonuna
sortadiTribunalediinquisizio-
ne”. Marco Vergano, anestesi-
sta e rianimatore al San Gio-
vanni Bosco di Torino, durante
la fase pili acuta della pande-
mia, a cinque anni dall’inizio
dell'emergenza tira le fila di pit
riflessioni. Vergano étrai10 o-
peratorisanitariei7familiaridi
vittime del Covid che hanno
partecipato a un percorso spe-
rimentale di Giustizia riparati-
va,cheverra presentatovenerdi
alla Cattolica di Brescia, realiz-
zato da Simeu (Societa diemer-
genzaeurgenza),dall’'Universi-
ta cattolica, insieme all'Istituto
di mediazione di Brescia. Una
serie di incontri, di dialoghi cir-
colari nati con I'idea di “ripara-
re” il rapporto tra la medicinae
la popolazione. “Estatoin qual-
che modo rassicurante scoprire
che, nonostante le cicatrici che
ciascuno si portava dentro (per
alcuni, vere e proprie ferite non
ancora rimarginate), non é e-
mersaalcunaveracontrapposi-
zione traoperatori sanitari e fa-
miliari di vittime della pande-
mia”, racconta ora. “E stato an-

cheamaro constatarechemolte
delle ferite riportate dai fami-
liari eranolegate all'isolamento
e alle morti in solitudine. Liso-
lamento dei reparti Covid era
necessario e inevitabile duran-
te la prima ondata, ma
dal 2021 in avanti molte
misure restrittive sono
statespessoingiustifica-
te e fonte di grande sof-
ferenza, evitabile”. Ver-
gano ha contribuito a
scrivere il primo docu-
mento della Siaarti (la
societa degli anestesisti e riani-
matori) che stabiliva i criteri di
accesso alle cure intensive.
Oggile aggressioni ai sani-
tari sono continue.
La pandemia ha colpito dura-
mente molti sistemi sanitari
gia indeboliti dopo anni di de-
finanziamento. Il nostro Ssn,
universalistico, ¢ un bene co-
mune tanto prezioso quanto
fragile, & dovere di tutti difen-
derlo. Se le risorse scarseggia-
no, aumenta l'ostilita. La crisi
dellafiduciac’éintuttoil mon-
do occidentale. All'inizio della
pandemia, la gente aveva pan-
ra e si fidava di medici e infer-
mieri, poi - in seguito a misure
anche scomode come lockdo-
wn,sanzioni,obblighivaccina-
li - si é fatta strada una narra-
tiva negazionista.

Perché scriveste il docu-

mento Siaarti sul friage?
I primi giorni di marzo 2020 e-
rano convulsi, con diversi ospe-
dalilombardi gia in grande sof-
ferenza. Le informazioni sul vi-
TuS erano scarse, cerano incer-
tezza e preoccupazione. Cera
anche poca consapevolezza del-
la gravita estrema della situa-

zione. Quel documento, non
perfetto ma tempestivo (quick
and dirty), eranato per suppor-
tare i colleghi che si trovavano
per la prima volta nellaloro vi-
taprofessionale a doverfa-
re triage all'interno de-
gli ospedali, dando
priorita ai pazienti
con pin possibilita di
sopravvivenza, ten-
tando di salvare il
maggior numero divi-
te possibile,
. Finiste sotto accusa.
Lo rifarebbe?
Per chi era all’esterno era
difficile capire che alcune
scelte, per quanto “tragi-
che”, erano inevitabili. No-
nostante gli sforzi enormi
compiuti per dirottare ri-
sorseelettiversolacuradei
pazienti Covid, i criteri era-
no diventati criteri di crisi,
diversi e talvolta lontani
dai criteri di sempre. Se mi
ritrovassi nella stessa si-
tuazione, lorifarei. Liman-
doqualchetermine perevi-
tare fraintendimenti e
strumentalizzazioni.
Diquellafase che ricor-
da?
A marzo 2020 il tempo era co-
me dilatato, ogni settimana
sembrava un mese. E stato un
periodo molto duro, con tante
morti che pesavano, anche su
chidi pazientiarischiodivitao
morenti si era sempre occupa-
to. Ma anche molto bello in al-
cuni aspetti, per la resilienza
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E stato amaro
vedere le ferite
dei familiari
delle vittime
per le morti

in solitudine
[ ]

5 anni dopo
Un'équipe
medica cura
s

pandemia
FOTO ANSA

degli operatori e la straordina-
ria risposta del Ssn, la capacita
di fare rete e il calore iniziale
della popolazione. Alcuni pa-
zienti mi sono rimasti impressi
nitidamente, come noneramai
suceesso prima e non € piu suc-
cesso dopo.

E dopo, che rapporti ha a-

vuto con i no-vax?
Nell'ondata di ottobre-dicem-
bre 2021 erano ricoverati in Te-
rapia intensiva quasi esclusiva-
mente pazienti fragili (trapian-
tati, immunodepressi) e pa-
zienti che fragili non erano, ma
che avevano rifiutato la vacci-
nazione. Non era facile curare

persone che si erano ammalate
come conseguenzadiunascelta
personale, di una malattia che
con i vaccini era diventata evi-
tabile. Ma ho sempre cercato di
capire le ragioni di tutti e ho a-
vuto confronti onesti e aperti
anche con pazienti no-vax.
Quali conseguenze perso-
nali ha subito?
Dopo un anno e mezzo trascor-
S0 a curare quasi solo pazienti
conCovid grave,versolafinedel
2021 ho avuto una sorta di bur-
nout,da cui mi sono ripreso do-
po pochi mesi.
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La mancata firma della
preintesa sul Ccnl
2022-2024 dei 580 mila
dipendenti della sanita
(infermieri e tecnici)
continua ad avere stra-
scichi polemici. Questa
volta ad innescare la
miccia sono stati i dati
dell’Inail sugli infortu-
ni sul lavoro in ambito
sanitario (si veda Ita-
liaOggi di ieri) che han-
no portato il Nursing
Up, il sindacatoil cuino
ha fatto saltare il tavo-
lo, a puntare nuovamen-
te’indice contro ’Aran
e controil vuoto norma-
tivo che ad oggi non ob-
bliga le aziende sanita-
rie a costituirsi parte ci-
vile nei procedimenti

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

SANITA’

Aggressioni,
tutele nel Cenl

sfumato

contro gli aggressori.

"Lo abbiamo chiesto
espressamente duran-
te le trattative contrat-
tuali, ma ci siamo visti
respingere questa pro-
posta dall’Aran. Questo
ritardo istituzionale
danneggiaulteriormen-
te i lavoratori, privan-
doli di una protezione
fondamentale”, ha de-
nunciato il presidente
Antonio De Palma se-
condo cui “le misure po-
st-aggressione sirivela-
no oggi insufficienti e
occorre intervenire
con azioni preventive e
concrete”.

Al Nursing Up ha re-
plicato P’Aran che ha os-
servato come propriola
bozza di contratto non

sottoscritto dal Nur-
sing Up prevedesse
all’art.53 “importanti
novita per la tutela dal-
le aggressioni” preve-
dendo l'obbligo per le
aziende di garantire la
sicurezzasulluogodila-
voro con tutte le inizia-
tive opportune;il patro-
ciniolegale a caricodel-
le aziende in caso di ag-
gressioni, includendo i
costi di difesa legale
per tutte le fasi del giu-
dizio; la possibilita per
I'azienda di costituirsi
partecivile nei casi pre-
visti dalla normativa;
Pofferta di supporto psi-
cologico per le vittime;
Pintroduzione di stru-
menti assicurativi per
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coprire il rischio legato
alle aggressioni. Per PA-
ran la costituzione di
parte civile non puo es-
sere obbligatoria per
contratto collettivo, in
quanto esula dall’ambi-
to strettamente contrat-
tuale ed & materia nor-
mativa.

Francesco Cerisano




Servizio L'iniziativa parlamentare

La salute mentale scuote anche il Parlamento, due
Mmilioni di italiani sono senza aiuto

Nasce I'Intergruppo parlamentare “One Mental Health”: servono piu fondi e
professionisti sanitari

di Ernesto Diffidenti
22 gennaio 2025

Depressione, ansia, dipendenze, schizofrenia: i casi di disturbi mentali sono quintuplicati
nell’ultimo decennio, con un impatto devastante soprattutto sui giovani e sulle categorie piu fragili.
In Italia, il numero di persone affette da disabilita mentali é di 16 milioni (+6% nel 2023) con un
impatto sulla spesa pari al 4% del Pil. Mentre in tutto il mondo ansia e depressione sottraggono 12
miliardi di giornate lavorative, con un costo di 1 trilione di dollari. Nasce da questi numeri
allarmanti I'idea di un gruppo di deputati e senatori di dare vitaa un Intergruppo parlamentare sul
tema per dare vita a misure concrete sul fronte della salute mentale.

Per il 45% dei cittadini la salute mentale e I’emergenza sanitaria piu urgente

Secondo l'ultimo World Mental Health Day Report, pubblicato da Ipsos, per il 45% degli
intervistati residenti in 31 Paesi diversi, la salute mentale é oggi la preoccupazione sanitaria piu
urgente. Rispetto al 2018, questa consapevolezza e cresciuta del 18%, rivelando una pandemia
silenziosa che investe ogni angolo del pianeta. Le cifre sono allarmanti eppure le risposte non
sembrano essere adeguate: oltre 2 milioni di italiani, a causa dello stigma e delle criticita del
sistema, non riesce a trovare aiuto. Ecco perché nasce I'Intergruppo Parlamentare “One Mental
Health” con I'obiettivo di dare impulso a misure concrete. Composto da deputati e senatori eletti
nella XIX legislatura, presieduto da Ignazio Zullo della commissione Affari sociali del Senato,
I'intergruppo si pone come uno spazio di dialogo e confronto permanente per trasformare le
istanze di pazienti e sanitari in interventi legislativi efficaci, in grado di migliorare I'accesso alle
cure e I'inclusione sociale per le persone con disturbi mentali. Subito saranno affrontate le sfide
dell’adeguamento dell’offerta assistenziale, del potenziamento delle risorse e della lotta allo
stigma.

Italia fanalino di coda nella spesa pubblica, tagliati i Dsm

Non sono temi casuali: I'ltalia e il fanalino di coda nella spesa pubblica per la salute mentale con
3,3 miliardi per I'assistenza psichiatrica territoriale e 194 milioni per quella ospedaliera. Secondo
I'ultimo rapporto del ministero della Salute, ogni giorno, le persone che si presentano al pronto
soccorso per disturbi mentali sonooltre 1.500, con 26mila accessi in piu nel 2023 e un aumento di
7mila ricoveri nei servizi psichiatrici ospedalieri. Aumentano anche gli utenti seguiti dai
Dipartimenti di salute mentale (Dsm), che perd hanno subito un vero e proprio
ridimensionamento, passando da 183 nel 2015 a 139 nel 2023 per un totale di 845.040 assistiti
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



(+10%). Un taglio che si accompagna a un esodo dei professionisti: in totale sono 29.114, mille in
meno nel 2023, mentre per Agenas dovrebbero essere circa 12mila in piu.

Consigliati per te
Nessun nesso tra farmaci antiobesita e pensieri suicidi

Per gli psichiatri, dunque, aumentano i carichi di lavoro con quasi 10 milioni di prestazione
all’anno mentre per tutti i professionisti si estendono ancora le aree di intervento. L'ultima
riguarda i farmaci antiobesita. Secondo gli esperti della Societa di neuro psico farmacologia
(SINPF), riuniti a Milano per il XXVI congresso nazionale “le evidenze scientifiche confutano
I’esistenza di un nesso di casualita tra i nuovi farmaci antiobesita (GLP-1), come semaglutide,
liraglutide e dulaglutide, e I'insorgenza di pensieri suicidi, ma estendono potenzialmente le
possibili applicazioni di questi medicinali contro alcune patologie neuropsichiatriche, come i
disturbi dell’alimentazione, la depressione, le dipendenze e I’Alzheimer”.

Migliore (Fiaso): un impegno straordinario per la salute mentale

Fiaso accoglie con soddisfazione la nascita dell’Intergruppo parlamentare dedicato alla
promozione di una nuova cultura della salute mentale. “Una svolta significativa - sottolinea il
presidente, Giovanni Migliore - in linea con I'appello che, lo scorso ottobre, abbiamo lanciato come
Federazione insieme a oltre 100 Dipartimenti di Salute Mentale, affinché questo tema torni al
centro del dibattito pubblico e dell’agenda di governo. Siamo lieti che un gruppo di parlamentari e
professionisti abbia risposto con sensibilita e pragmatismo a una questione che tocca da vicino
tutti noi. Serve un impegno straordinario per la salute mentale e il management sanitario e gia
pronto a fare la propria parte in sinergia con la politica e la comunita civile”.
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Nel recente viaggio in
Cisgiordania il
ministro degli Esteri,
Antonio Tajani, ha
ricevuto la richiesta
di accogliere in ltalia
un primo gruppo di
21 bambini
palestinesi malati
oncologici. A questo
obiettivo, comunica
la Farnesina, stanno
lavorando alcune
Regioni e Policlinici
universitari, gia
impegnati in azioni di
assistenza
internazionale. Con
lo stanziamento
aggiuntivo di 10
milioni annunciato
nei giorni scorsi dal
ministro, si apre una
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Tajani: PRalia
accogliera

21 bambini
malati di cancro

nuova fase di aiuti la popolazione, gli

italiani per Gaza.
Nelle prossime
settimane Tajani sara
al porto israeliano di
Ashdod dov’é attesa
lanaveconiib
camion di aiuti donati
al Programma
Alimentare Mondiale.
Gli atenei vorrebbero
proporre un progetto
che prevede l'invio di
personale medico-
sanitario
specializzato per
fronteggiare le
esigenze della
popolazione
materno-infantile di
Gaza, I'installazione
di sistemi informatici
che consentano un
contatto continuo tra

la Farnesina, attuare

operatori locali e gli interventi di
specialisti della prevenzione delle
Sapienzaela epidemie.

promozione di
campagne di
raccolta fondi,
farmaci, dispositivi
medici da inviare a
Gaza. In una
situazione post-
bellica caratterizzata
da una larga
distruzione fisica dei
luoghi di servizio,
associata a
instabilita delle
forniture essenziali a
beneficio di una
popolazione
sostanzialmente
sfollata sara
essenziale, osserva
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?Italia & un paese cosi. Cisono real-

ta che funzionano anche in ambiti

per molti versi critici come la sanita. Si-

tuazioniin cui,invece diripetere la soli-

tasolfa che attribuisce ogni carenza alla

mancanza di fondi, si scopre invece che

questa deriva anche - se non soprattutto
—da carenze di tipo culturale.

Per quello che vale porto ad esem-
pio un caso personale, un caso occor-
somi con la partecipazione a un conve-
gno organizzato dagli ospedali di Mo-
dena il 16 gennaio dove, presenti tanti
medici e tanti studenti di medicina, c’é
stata una discussione creativa, vivace
einformata in merito alla sanita, capa-
cedisuperare la banalita del dibattito
mediatico al quale sembriamo con-
dannati. L’argomento era “La dignita
del fine vita” partendo da una realta
concreta quale quella che si presenta
oggi nella quotidianitad ospedaliera,
dove ormai molte persone vengono ri-
coverate nelle ultime fasi della loro
esistenza, in attesa appunto della mor-
te:quando cioé non possono pili essere
curate ma solo accompagnate lungo
I'aspro percorso dellafine.

In realta dal punto di vista della cu-
ra medica casi del genere costituisco-
no una presenza inutile e gravosa, che
si potrebbe risolvere facilmente con
una buona assistenza domiciliare. Ma
proprio questa € una circostanza che
rivela dov'e la difficolta: si tratta del
vero e proprio interdetto che nella no-
stra vita quotidiana circonda oggi
I'esperienza della morte. Per affron-
tarla bisognerebbe innanzitutto esse-
re consapevoli che la morte é parte
dellavita, come a Modena ha dettouna
relatrice: proprio cio che invece sem-
briamo avere dimenticato a causa di
unaculturache ha cercatodicancella-
re la morte dal nostro orizzonte.

E’ questo il problema di fondo affio-
rato in molti interventi; ma intanto, che
cosa si puo fare? La risposta di tipo or-

IL FOGLIO
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L’'umana risposta

Il problema del fine vita
va affrontato ripensando
totalmente la nostra cultura

ganizzativo consiste nel potenziare la
medicina palliativa, nel nostro paese
ancora poco sviluppata e poco insegna-
ta; nel considerarla una conoscenza di
base necessaria anche ai medici generi-
ci, allargando la sua applicazione pure
ai settori ai quali finora essa non sem-
brava destinata. Le cure palliative, in-
somma, dovrebbero iniziare prima
dell'ultima fase della vita, essendo esse
necessarie anche durante particolari
percorsi di cura. Tutto cio, pero, richie-
derebbe un vero e proprio “salto” della
medicina -una forte umanizzazione nel
rapporto con il paziente, come appunto
sono le cure suddette - al quale oggi, pe-
1o, i sanitari non sono pronti, un salto
che implica non solo competenze medi-
che, ma anche psicologiche e di ordine
spirituale dal momento che in realta le
cure palliative costituiscono un accom-
pagnamento al percorso di morte.

Sarebbe altresi necessario che ogni
malato sapesse che, se € vero che non
esiste un “diritto a morire”, esiste tutta-
via undiritto a morire con il sollievo dei
sintomi piu dolorosi. Per ottenere que-
storisultato, pero, il paziente deve esse-
re preso in carico in tutti i suoi aspetti, e
come si capisce cio richiede una prepa-
razione specifica del personale medico
-infermieristico che oggi manca.

Ma nonostante tutte le difficolta ap-
penadetteil coraggio di affrontare a viso
aperto la questione del fine vita, nel
quale problemi i di organizzazione si in-
trecciano a tematiche esistenziali di ba-
se, lo hanno avuto un gruppo di mediei -
anzi, in particolare due donne medico,
Rita Conigliaro e Cristina Mussini - che
qui a Modena, grazie ad un’ottima orga-
nizzazione, hanno saputo affrontare e
superare il problema drammatico delle
liste d’attesa. E proprio su questo pre-
supposto positivo i medici modenesi
hanno potuto riflettere sulle trasforma-
zioni che sta subendo la loro professio-
ne, e proporre alcune soluzioni, dando
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vita a un dibattito importante. Nel quale
€ emerso come il problema ospedaliero
dipenda in misura significativa anche
dauna questione culturale: dalla paura,
si potrebbe dire, di avvicinarsi troppo
alla morte, dal timore di farle posto nel-
lanostra vita quotidiana e in quella del-
le istituzioni sanitarie. Il peso del tabit
della morte finisce cosi per cadere di-
rettamente sulle spalle dei medici pal-
liativisti, che si trovano ad affrontare -
praticamente da soli - 1a paura e I'ango-
scia del morente e quella dei suoi fami-
liari. Ma & giusto, bisogna chiedersi, la-
sciare sulle spalle di una categoria di
medici-tral’altro poco numerosa anche
perché non molti hanno piacere a eser-
citare unaspecialita dove tutti i pazienti
sono destinati a morire - il peso della
piti grande questione irrisolta della no-
stra societa secolarizzata? E potranno
mai bastare dei corsi di “umanizzazio-
ne” per insegnare a dei giovani medici
come accompagnare alla fine i loro pa-
zienti, quando questi per tutta la loro
esistenza questi avranno sempre soggia-
ciuto all'interdetto che vieta di pensare
lamorte come una parte della vita?

Il problema del fine vita non an-
drebbe risolto con soluzioni come il
suicidio assistito o 'eutanasia, ma pit
umanamente con un ripensamento to-
tale della nostra cultura, oggi impe-
gnata, invece, solo a dimenticare il no-
stro destino mortale.

Lucetta Scaraffia

l
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EVITA

Francia, sempre piu aborti
a 50 anni dalla legge Veil

Zappala a pagina 15

DANIELE ZAPPALA

n Francia, a 50 anni dalla promulgazione
Idella legge Veil che depenalizzo I'aborto, le

cifre continuano a interrogare le coscienze:
nel 2023 sono stati praticati 243.623 aborti, in
circal'80% dei casi con pillola abortiva. Inoltre,
da annj, si assiste a una sorta d'imprevista ac-
celerazione, rispetto ai 223.300 aborti censiti
nel 2021 e ai 234.300 del 2022. Proprio lo stes-
so periodo in cui nel Paese il tasso di natalita
ha invece conosciuto una sensibile contrazio-
ne, facendo temere un ingresso imminente an-
che della Francia, tradizionalmente “natalista’,
nel girone europeo dell'inverno demografico.
In mezzo secolo si & confermato e rafforzato
un paradosso francese, ovverol'approdoauno
scenario oppostorispetto a quello che nel 1975
prefiguravano i deputati fautori della depena-
lizzazione. All'epoca, infatti, dominavala con-
vinzione chel'aborto dovesse restare una solu-
zione estrema da adottare in casi particolari.
Anche perché si riteneva che il propagarsi del-
la contraccezione, anche attraverso continue
campagne pubbliche d'informazione, avreb-
be contribuito a una diminuzione progressiva
degli aborti praticati. Oggi, invece, nella classe
politica, I'aborto viene considerato prima di tut-
to come un diritto fondamentale della condi-
zione femminile, promosso tanto vigorosa-
mente da far parlare di una sua crescente «ba-
nalizzazione». Non a caso, le cifre descrivono
incontestabilmente un fenomeno di massa.
Cos'e successo? Perché con 16,8 aborti ogni
1.000 donne in eta fertile (il tasso di abortivita,
cheinltaliaé di5,4)siosservain Francialacre-
scita continua di una pratica che nellavitarea-
le, per chi & coinvolto in prima persona, si di-
mostra generalmente ben poco “banale”?
Un primo aspetto di fondo riguarda il livello di
consenso attorno all'aborto. Nel Paese, in ef-
fetti, il fatto stesso di dibattere sulla liceita
dell’aborto & oggi considerato da gran parte dei
francesi come un'opzione “passatista’. Secon-
do un sondaggio dell’istituto Bva dell'anno
scorso, il 91% dei francesi & favorevole alla li-
berta diabortire. Ad approvarla pure il 63% dei
cattolici praticanti regolari. Al contempo, co-
me hanno osservato diversi sociologi, si nota
nel Paese uno slittamento progressivo verso

unanuova “norma procreativa), soprattutto per
le donne under 30 che non si sentono pronte
adivenire un “buon genitore” in assenza dire-
quisiti professionali ed economici consolidat,
come si evince dal volume Sociologie de lavor-
tement, scritto dalle ricercatrici Marie Mathieu
e Laurine Thizy. In tal modo, pare allargarsi il
fossato fra l'approvazione generalizzata
dell’aborto, promosso da continue campagne
governative, e cio che si sperimenta ogni gior-
no, ad esempio negli ospedali.

Il presidente Emmanuel Macron, primo soste-
nitore dell'iscrizione del diritto all'aborto nel-
la Costituzione, ha appena ribadito in questi
termini la propria posizione: «Cinquant’anni
fa, Simone Veil segno la storia difendendo con
coraggio una legge per le donne, perla liberta,
per laloro dignita. Oggi sancito dalla nostra Co-
stituzione, il diritto diricorrere all'interruzione
volontaria di gravidanza e irreversibile. Nulla
potra cancellare questo diritto».

Manel Paese, al contempo, le statistiche dico-
no pure che, fuori dagli ospedali, solo i13% dei
medici generalisti e dei ginecologi accettano
di occuparsi di aborti in ambulatorio. «Non &
un'‘attivita percepita come nobile», haammes-
so Delphine Giraud, copresidente dell’Asso-
ciazione nazionale delle ostetriche ortogeni-
ste, su La Croix.

Cos}, da tempo, un interrogativo nuovo si fa
strada, attorno all'Interruzione volontaria di
gravidanza (Ivg) ormai dominante: il contra-
sto frala promozione ufficiale conil “pilota au-
tomatico” elasomma delle esperienze concre-
te dell'aborto vissuto a caro prezzo non ¢ forse
pure il sintomo di un Paese in cui si sta rinun-
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Legge Veil, 50 anni e troppi aborti




ciando ariflettere in modo approfondito e rea-
lista sul fenomeno?
Non a caso, € stata una donna, Caroline Roux,
vice-delegata generale dell'associazione Al-
liance Vita, a evidenziare in questi termini la
pericolosa tendenza: «La prevenzione & la
priorita di tutte le politiche sanitarie. Ma I'lvg
costituisce un'eccezione. I poteri pubblici sem-
brano persino considerare vietata ogni valuta-
zione sulle sue cause e sulle sue conseguenze,
e non osano mostrare la volonta di protegge-
re le donne da questo iter, per quanto possibi-
le. La recente costituzionalizzazione della li-
berta di ricorrere all'Tvg sembra chiudere il di-
battito, come se ogni modo d'interrogarsi su
questo tema divenisse indecente e persino il-
legale. Eppure, I'aborto pone sempre dei pro-
blemi. E un atto che non pud essere banale,
poiché sono in gioco delle vite».
Frarapidi cambiamenti negli stili di vitaall'in-
segna di una crescente autonomizzazione
femminile, da una parte, e una comunicazio-
ne governativa monodirezionale, dall’altra, un
altrorischio, come sperimentano tanti psico-
logi, & pure quello concreto di un numero cre-
scente di aborti vissuti senza la possibilita di
trovare interlocutori con cui confrontarsi,
all'insegna in generale di un accompagna-
mento inadeguato.
Anche per questo, non é troppo tardi per «sve-

LAY

gliare le coscienze», haripetuto Nicolas Tardy-
Joubert, alla guida della Marcia per la Vita che
domenica, a Parigi, in presenza di tanti giova-
ni, ha enfatizzato la necessita di conservare un
pluralismo d’opinioni nello spazio pubblico, al
dila del batti e ribatti di slo-
gan uditi da anni. In propo-
sito, significativamente, frale
rivendicazioni espresse dal
movimentoneiconfronti dei
poteri pubblici figura quella
di «realizzare uno studio
sull'lvg per comprendere
meglio le sue cause e conse-
guenze». Comedire che con-
viene a tutti abbassare i toni
di storiche contrapposizioni ideologiche per
tornare a poggiare i piedi per terra. Fra le altre
rivendicazioni, quella di «una politica familia-
re per combattere la precarieta e accompagna-
re tutti i genitori affiché I'lvg non sia mai una
scelta realizzata per ragioni economiche»,
In proposito, molti studi confermano che
l'abortorischia nondirado didivenire una «fa-
talita» inevitabile per le donne incinte di con-
dizione pitt modesta. Inoltre, i manifestanti
hanno chiesto pure la difesa dell'obiezione di
coscienza per il personale ospedaliero, talora
additata al pubblico dissenso anche da perso-
nalita politiche vicine all'Eliseo.

Nel frattempo, anche sui social, non mancano
testimonianze spontanee su una simile prova
nel vissuto quotidiano di una donna, di una
coppia o diuna famiglia.

Considerata damolti politologi come uno de-
gli ultimi contrassegni ideologici ampiamen-
te riconosciuti di una certa visione del “pro-
gressismo), la liberta di abortire & rimasta an-
che in Francia per decenni un tema urlato e
particolarmente divisivo. Anche per questo ac-
quistano oggi un risalto particolare i tentativi
di uscire dalla mischia per mettersi in ascolto
e cercare di comprendere i sintomi e i contor-
ni reali del fenomeno.

La Francia slenta a Jare i conli
con L aumento inarresiabile
delle interruzioni di gravidanza,
esito di quello che ora & un “diritto

A mezzo secolo dalla legalizzazione, il Paese sembra allineato alla tesi della
liberta assoluta di disporre di un’altra vita. Ma I'uso crescente della Ru486
cela le cause che spingono sempre pitt donne a rinunciare al figlio in grembo
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SCIENZA

Sono nati i nuovi

gemelli digitali
Pronta la nuova generazione di dall’'Universita di Padova. Lo
gemelli digitali per studiare studio tende a colmare le lacune
malattie e sperimentare terapie ~ delle tecniche basate sull’Ai
su misura. Sono stati messia ‘opaca’, ossia troppo complessa
punto utilizzando algoritmi di per essere plet}e_lmente
Intelligenza Artificiale che compresa e utilizzata.
incorporano le leggi della —L.Tre.

biologia e della chimica. A
descriverli sulla rivista NP]
Digital Medicine & la ricerca
internazionale guidata

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




PAOLO BENANTI

penAi ha recentemente
O annunciato progressi

significativi nella
ricerca sulla longevita attraverso lo
sviluppo di un modello di intelligenza
artificiale chiamato Gpt-4b micro,
progettato specificamente per
applicazioni biologiche e
biotecnologiche. Questo progetto & il
risultato di una collaborazione con
Retro Biosciences, una startup
focalizzata sull'estensione della vita
umana, sostenuta finanziariamente
da Sam Altman, ceo di OpenAl
Il modello mira a ottimizzare i processi
di riprogrammazione cellulare tramite
la modifica dei fattori Yamanaka,
proteine che possono trasformare
cellule adulte, come quelle della pelle,
in cellule staminali pluripotenti.
Queste cellule sono fondamentali per
la rigenerazione dei tessuti e la
creazione di organi bioingegnerizzati.
A differenza di altri modelli che in
passato abbiamo analizzato in questo
spazio, come AlphaFold di DeepMind,
che prevede la struttura delle proteine,
Gpt-4b micro si concentra sulla
modifica e ottimizzazione delle
proteine esistenti per migliorare
l'efficienza della riprogrammazione
cellulare. I test iniziali hanno mostrato
che le proteine progettate dal modello
sono pil efficaci rispetto a quelle
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Humanity 2.0

OpenAiora prova
aregalare piu anni
(ma non a tutti)

sviluppate tradizionalmente,
migliorando significativamente i
processi di ringiovanimento cellulare.
Da un punto di vista scientifico e
tecnologico, questo modello di
intelligenza artificiale sembra
promettere diversi risultati. Retro
Biosciences stima che queste
tecnologie potrebbero prolungare
l'aspettativa di vita umana di almeno
10 anni e diversi ricercatori sostengono
che l'applicazione dei fattori Yamanaka
potrebbe accelerare la creazione di
organi bioingegnerizzati e fornire
riserve di cellule sostitutive per
trattamenti medici avanzati.

OpenAi e Retro Biosciences hanno
dichiarato l'intenzione di pubblicare i
risultati della loro ricerca, favorendo
collaborazioni future nel campo della
biotecnologia.

Di fatto questo progetto rappresenta
un passo concreto verso
I'integrazione tra intelligenza
artificiale e biologia, aprendo nuove
prospettive per migliorare la qualita e
la durata della vita umana. Tuttavia,
sorgono alcune domande etiche.
Esiste una radicale differenza tra un
mezzo che si presenti come curativo
di qualche patologia e un mezzo che
invece voglia migliorare
(enhancement) il soggetto umano.
Sviluppare uno strumento che invece
di curare le patologie pit1 gravi che
affliggono molti si focalizzi sul

migliorare le attese di vita dei pochi
che potranno permetterselo sembra
essere un lampante esempio di come
le 1A possano di fatto essere un
moltiplicatore delle disuguaglianze.
Infine, se le piti cruente lotte sociali
dei secoli scorsi sono state per
affermare come la dignita umana ci
faccia tutti uguali senza differenze in
etnia, pensiero o credo, non
rischiamo di introdurre un tipo
d’'uomo diverso, e migliore, per sua
volonta? Cosa puo significare questo
per una societa democratica?
Gattaca e un film che nel 1997 ha
provato a esplorare queste frontiere.
Forse ora non e piti solo tema di
fantascienza ma di un’etica che mai
come ora si faccia algoretica.

B RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Medicina di genere
Al via lo studio su artrite e menopausa

Fondazione Humanitas per la Ricerca e il Gruppo Yarpa insieme per la salute delle
donne

di Francesca Cerati

22 gennaio 2025

Insieme per la salute delle donne. Fondazione Humanitas per la Ricerca € destinataria di una
donazione annua versata dal fondo di investimento “lota Fondo IX del Gruppo Yarpa per un
periodo di 5 anni.

Nello specifico il contribuito di Yarpa & dedicato al sostegno di un Progetto di ricerca diretto da
Carlo Selmi, responsabile dell’Unita Operativa Reumatologia e Immunologia clinica all’Irccs
Istituto Clinico Humanitas di Rozzano (Mi).

«Si trattadi uno studio che e stato pensato per valutare I'impatto della menopausa sulle malattie
reumatologiche - spiega Selmi - perché a soffrire di queste malattie sono soprattutto le donne.
Finorasi sono analizzati soprattutto gli effetti della maternita su certe patologie, o I'impatto delle
malattie sullafertilita, masi e indagato poco sul possibile ruolo della menopausa nelle donne con
condizioni reumatologiche croniche».

La ricerca si concentrera in particolare su due malattie reumatologiche molto comuni: I'artrite
reumatoide e quella psoriasica. «Per quanto riguarda I'artrite reumatoide ne soffre I'1% della
popolazione italiana e lamaggioranza é di sesso femminile. Per la psoriasica, invece, la percentuale
di malati e uguali in entrambi i sessi, ma le donne hanno una sintomatologia spesso piu intensa e
difficile da trattare» chiarisce Selmi.

Lo studio vertera in una prima fase di analisi della letteratura scientifica gia prodotta su questo
argomento, per poi procedere con la somministrazione di un questionario, mirato alla valutazione
della sintomatologia menopausale, a 50 volontarie, gia in cura presso I’'Unita di Reumatologia
dell’Humanitas di Rozzano.

| dati estrapolati dalle risposte fornite dalle pazienti verranno confrontati con quelli ricavati da
donne sane in menopausa, per evidenziare eventuali differenze di manifestazioni, frequenzae
gravita dei sintomi della menopausa attribuibili alla malattia reumatica cronica. Inoltre, verra
effettuato uno studio del profilo del dolore, se presente, e una valutazione di laboratorio
riguardante gli aspetti ormonali, metabolici e immunitari.

In tal modo verranno analizzate le differenze tra donne con malattie reumatiche e donne sane, in

un periodo delicato dellavita quale € lamenopausa. Cio consentira di comprendere meglio il ruolo

degli ormoni femminili sull’invecchiamento, i cambiamenti metabolici e immunitari che

avvengono nelle donne in menopausa. Inoltre, questo studio permettera di comprendere piu a
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fondo I'origine della sintomatologia dolorosa muscolo-scheletrica che donne precedentemente
sane talvolta sviluppano in menopausa, con un impatto negativo sulla qualita della vita.

Tale ricerca rientra in un quella che viene definita medicina di genere, cioe cure e interventi
specifici in base al sesso del paziente. Nella fattispecie quello femminile é quello che di fronte a
malattie reumatologiche e immunologiche vede un maggiore peggioramento della qualita della
vita, non solo per il dolore piu intenso, ma per una minore risposta alle terapie.

«Per le donne in menopausa certe cure perdono efficacia, portando le pazienti a doverle cambiare
piu spesso di quanto accada agli uomini. Per questo, conoscere meglio I'impatto della menopausa
su certe patologie ci aiutera anche a mettere a punto piani terapeutici piu efficaci» conclude Selmi.

Lo studio viene realizzato anche in collaborazione con Nicoletta Di Simone, ginecologa di
Humanitas San Pio X, a dimostrazione, ancora una volta, di come la multidisciplinarieta sia uno
dei punti di forza della ricerca in Humanitas.
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Servizio Carcinoma della cervice uterina

Il vaccino contro il papilloma virus sbarca a

scuola, dagli studenti il rap della prevenzione

Iss: in Italia ancora bassi i dati delle coperture vaccinali, gennaio mese della
sensibilizzazione

di Ernesto Diffidenti
22 gennaio 2025

Il carcinoma della cervice uterina € uno dei tumori piu frequenti tra le donne, secondo per frequenza
solamente al tumore della mammella. Secondo i dati dell’'ultimo rapporto Aiom nel 2024 sono stimate
circa 2.382 nuove diagnosi (1,3% di tutti i tumori incidenti nelle donne) che riguardano piu di frequente la
fascia giovanile.

Gennaio e il mese della sensibilizzazione sul cancro della cervice uterina in tutto il mondo. E gia nel 2009,
I’Organizzazione mondiale della sanita ha riconosciuto la prevenzione del cancro cervicale e di altre
patologie correlate all’HPV (il papilloma virus) come una priorita per la salute pubblica. Tuttavia,
nonostante il cancro della cervice uterina siaampiamente prevenibile attraverso il vaccino contro I'HPV,
la copertura vaccinale in gran parte dei Paesi europei, compresa I'ltalia, rimane al di sotto dello
standard prefissato dall’Oms, che prevede il raggiungimento del 95% di copertura entro il 2030.

Italia in ritardo sulla vaccinazione

Secondo gli ultimi dati disponibili del ministero della Salute (anno 2022), la copertura vaccinale nazionale
per ’'HPV tra le ragazze e i ragazzi di dodici anni si attesta rispettivamente al 38,78% e al 31,81%. Per i
qguindicenni, la copertura risulta essere del 69,32% per le femmine e del 44% per i maschi. A livello
regionale, nessuna regione ha raggiunto il 95% di copertura in tutte le coorti analizzate, con una
significativa disparita tra le diverse aree geografiche. “Per tutte le donne - ricorda I'lstituto superiore di
sanita - € fondamentale aderire ai programmi di screening cervicale che prevedono gratuitamente il Pap-
teste il test per la ricerca del HPV-Dna. Questi test sono molto efficaci nel garantire una diagnosi precoce,
consentendo di intervenire prima che la malattia evolva”.

Il progetto europeo PERCH

Per rispondere a queste sfide, nel 2021 é stato avviato il progetto europeo PERCH (PartnERrship to
Contrast HPV), coordinato dall’lss, che vede la partecipazione di 18 Paesi europei e che ha tra i principali
obiettivi proprio il miglioramento della capacita di pianificazione e attuazione di piani vaccinali contro
I'HPV da parte degli stati membri. Nell'ambito del progetto é stata avviata un’iniziativa pilota in tre
regioni italiane — Calabria, Campania e Puglia — per valutare la fattibilita, le opportunita e le criticita di
una campagna di vaccinazione anti-HPV nelle scuole italiane. “In questo contesto - spiega ancora I'lss -
il sistema scolastico pud assumere un ruolo strategico come centro primario di formazione, informazione
e intervento”. Insomma, grazie alla sua capillarita territoriale, alla funzione educativa e al contatto diretto
con studenti, famiglie e insegnanti, “la scuola potrebbe diventare il fulcro di unastrategia integratae
sostenibile di prevenzione”.
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Il vaccino sbarca a scuola

Le Regioni partecipanti sono scese in campo coinvolgendo ciascuna almeno una scuola secondaria di primo
grado e una scuola secondaria di secondo grado. | risultati completi di questa strategia saranno presentati
in un convegno il 12 giugno 2025 ma dai dati I'lss osserva che in alcuni territori dove la pianificazione e la
campagnadi sensibilizzazione sono partite gia da qualche anno e possibile attendersi un effetto positivo
sulla copertura vaccinale. Ne € un esempio la ASL di Taranto, dove da diversi anni in molti comuni del
territorio gli adolescenti vengono vaccinati a scuola contro il papillomavirus. “Confrontando le coperture
raggiunte in questi comuni per la coorte degli adolescenti di 12 anni rispetto ai dati disponibili a livello

nazionale - sottolinea I'lss - si osserva unadifferenza abbastanza significativa”. Di fatto, in questi Comuni
della provincia jonica, la coperturavaccinale per le femmine risulta essere pari all'80% per il ciclo completo
e al 90% per la prima dose; per i maschi, invece, la coperturavaccinale per ciclo completo si aggira intorno

al 70% mentre per dose singola all’87%.
Una canzone rap sulla prevenzione

L’attivita nelle scuole ha prodotto anche un altro risultato che riguarda la sensibilizzazione dei ragazzi di
alcune scuole sul territorio nazionale che, sempre come parte del progetto, hanno deciso di realizzare anche
una canzone rap, composta e musicata dai ragazzi stessi con lo scopo di sensibilizzare i loro coetanei sulla
vaccinazione contro I'Hpv.
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SU QUESTO LA REGIONE “PRETENDE” AUTONOMIA. “DITELO SUI TETTI”: PROPOSTA GRAVEMENTE SBAGLIATA

La Toscana verso la prima legge regionale sul fine vita

FRANCESCO OGNIBENE

otrebbe essere gia ap-
Pprovata lunedi dal

Consiglio regionale
dellaToscanalalegge sul sui-
cidio assistito, la prima adot-
tata da una Regione italiana.
Approvataieridallacommis-
sione Sanita, presieduta da
Enrico Sostegni (Pd), la pro-
posta ricalca la legge di ini-
ziativa popolare depositata
nei consigli regionali di tutta
Italia dall’Associazione Luca
Coscionichehasceltoquesta
strada per introdurre in Ita-
lia una pratica che la Corte
costituzionale ha depenaliz-
zatosoloin alcune circostan-
ze e a precise condizioni, ri-
mandando al Parlamento la
decisione su una legge. Ed &
proprio questo aspetto che
ipoteca il futuro della legge
toscana: come ha chiarito
'Avvocatura dello Stato ri-
spondendo nel novembre
2023 a un quesito sollevato
propriodalle Regioni, lalegi-

slazione sulla vita & di com-
petenza del Parlamento na-
zionale, un'esclusivachenon
potrebbe essere derogata da
interventi normativi deglien-
ti locali. Proprio sulla base di
questo argomento gia quat-
tro consigliregionali (Veneto,
Friuli Venezia Giulia, Lom-
bardia e Piemonte) hannore-
spinto progetti di legge “ge-
melli” di quello toscano. In
commissione a Firenze la
maggioranza di centrosini-
stra ha votato a favore, men-
trela Lega si e astenuta, Fra-
telli d'Italia non ha parteci-
pato al voto e Forza Italia ha
deciso diritirarei suoi emen-
damenti per ripresentarli in
aula.

Di «norma che rientra nelle
competenze legislative con-
correnti delle Regioni» parla
Sostegni, peril quale si tratta
di un intervento «procedi-
mentale e di attuazione del-
le sentenze della Corte». Di
oppostoawviso eil network di
associazioni cattoliche “Di-

telo sui tetti’, che muove tre
critiche a una proposta che
giudica «gravemente sbaglia-
tar. Per cominciare, «vi sono
preminenti ragioni antropo-
logiche» perché «ogni deci-
sione legislativa o “politica”
hainnanzituttol'effetto diin-
dirizzare verso un ritenuto
“bene”ilrelativo corposocia-
le. E ogni legge che introdu-
cesse l'obbligo del Servizio
sanitario dieliminare unavi-
ta malata sceglierebbe di in-
dicare come “bene” che la
fragilita non ha valore, che &
bene “scartare” i deboli». “Di-
telo sui tetti” obietta poi che
la Consulta «ha solo traccia-
to un circoscritto ed eccezio-
nale perimetroin cuil'aiutoal
suicidio potrebbe non essere
sanzionabile con lareclusio-
ne», anche se «un simile ge-
storimane, ingenerale, sem-
pre penalmente e civilmente
illecito». Dunque, la sanita
deve curare (potenziando gli
hospice, su cui anche la To-
scana e deficitaria) e non sop-
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primere. Infine, il networkri-
cordache «visono prevalen-
tieinderogabili ragioni costi-
tuzionaliche vietanoalle Re-
gioni di legiferare in materia
difine vita». Ne & convinta di
fatto anche la Toscana, cheil
26 giugno 2024 ha impugna-
to davanti alla Corte costitu-
zionale la legge sull'autono-
mia differenziata contestan-
do le «potenziali maggiori
competenze regionali». Le

stesse che invece ora invoca.
D) RIPACOUZIONE FISERVATA,
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NELL'OSPEDALE DI URBINO UN SOLO MEDICO OBIETTORE

[l paradosso
marchigiano:
meno posti

I nascere

che perI'Ivg

ROBERTO MAZZOLI

«Urbino da culla del Rinascimento a culla vuota».

Cosi il “Nuovo Amico”, settimanale delle diocesi
di Pesaro, Fano e Urbino, ha titolato la pagina
speciale dell’edizione di domenica 19 gennaio in
risposta agli articoli apparsi sulla stampa locale.
In questi 'ospedale Santa Maria della
Misericordia di Urbino veniva descritto come «un
faro per I'aborto in ltalia, un'eccellenza per le
interruzioni di gravidanza farmacologiche». Il
piccolo nosocomio feltresco vanta infatti un
“primato” singolare: tra i 9 medici del reparto di
Ginecologia e Ostetricia ¢'& un solo obiettore.
Questo porta a 120-130 interruzioni di
gravidanza all'anno, per la maggior parte
ottenute con la pillola Ru486. L'associazione
“Noi donne odv” si dichiara «soddisfatta del
lavoro dell'ospedale di Urbino, anche se nelle
Marche il diritto all'aborto & penalizzato». A
rispondere dalle colonne del settimanale
cattolico & Emanuela Lulli, ginecologa di Pesaro
e presidente del Movimento per la Vita di Fano.
«La prima cosa che colpisce nella nostra regione
& la differenza tra i punti nascita (11) e i reparti
dove si praticano aborti volontari (13). Questo la

dice lunga su quale sia la prospettiva verso la
quale ci stiamo avviando». Secondo Francesco
Amaduzzi, medico del volontariato per la vita di
Fano, quello di Urbino & un primato triste: «Un
tempo negli articoli di inizio anno si faceva a gara
per chi avesse avuto piu nati, mentre oggi fa
notizia (@nzi, fa primato) il numero delle
interruzioni di gravidanza volontarie». Proprio
nell'ospedale di Urbino fino a due anni fa
lavorava Girolamo Martino, ginecologo e
fondatore del Centro di aiuto alla Vita, deceduto
prematuramente dopo una lunga malattia. «Sono
certo — prosegue Amaduzzi — che ci ricorderebbe
che I'aborto & una disgrazia e non un diritto. E
una sofferenza indicibile in cui la donna rimane
intrappolata, sola con il proprio dolore, e non
esiste pillola al mondo capace di risolvere questo
dramma». Al di 1a dei toni trionfalistici con cui &
stata pubblicata la notizia - dice ancora il “Nuovo
Amico” - & da softolineare come la frontiera su
cui impegnarsi & la promozione del valore della
vita: «Urbino, citta universitaria ricca di fermento
giovanile e di futuro, non puo e non deve
softrarsi a questo impegno. Occorre avviare una
riflessione sincera sugli aiuti alla maternita difficile
per consentire alla donna di scegliere con
consapevolezza e liberta, senza pressioni di
natura economica, sociale e lavorativar.
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La crisi della sanita I'emergenza per il blocco del turnover imposto dai debiti della Regione: nel comparto 14.000 assunzioni

Nel 2026 in pensione 4.000 medici

Allarme negli ospedali e nelle Asl del Lazio: andra via la meta del personale adesso in servizio

di Clarida Salvatori

() uasi la meta dei medici
“{_attivi oggi nel Servizio
sanitario pubblico del Lazio,
da qui alla fine del 2026, an-
dranno in pensione. Il dato
preoccupante emerge dal-
I'analisi dell'Ordine dei medi-
ci di Roma e provincia: l'eta
media dei camici bianchi in
servizio € molto elevata. E cir-

ca 4mila professionisti, il 48%
di quelli in servizio, nell'arco
del 2025 e del 2026, avra ma-
turato il diritto di appendere
al chiodo stetoscopio e fo-
nendoscopio, per lasciare Asl
e ospedali. L'emorragia di
personale ¢ stata causata dal
blocco del turnover imposto
per i conti in rosso. Per que-
sto in Regione nel 2023 € sta-

to dato semaforo verde a
14mila assunzioni e stabiliz-
zazioni, oltre agli ingressi pe
il Giubileo.

apagna 2

Assunzioni a rilento e pensioni
Mancano migliaia di medici

I nuoviarrivi previsti dopo lo sblocco del turnover procedono con difficolta. Carenze gravi anche tra gli infermieri

Quasi la meta dei medici at-
tivi oggi nel Servizio sanitario
pubblico del Lazio, da qui alla
fine del 2026, andranno in
pensione. E la rete ospedalie-
ra, gia adesso in forte sovrac-
carico, ne risentira ancora di
piu. Specie se non verra im-
messa nuova forza lavoro,
questione che la Regione sta
affrontando. Secondo i dati
dell'Ordine dei medici di Ro-
ma e provincia infatti, 'eta
media dei camici bianchi in
servizio in aziende sanitarie
locali e ospedali regionali ¢
molto elevata. E ben il 48 per
cento di loro, nell’arco del
2025 e del 2026, avra matura-
to il diritto di appendere al
chiodo stetoscopio e fonen-
doscopio, per lasciare la pro-
fessione.

Secondo l'ultimo censi-
mento ufficiale della Regione,
datato 31 dicembre 2023, i di-
pendenti complessivi nel Ser-
vizio sanitario regionale era-
no 53.583 (qualche migliaio
di meno per I'Ordine, che ne

contava 47.333). Dato che nel-
lo specifico era cosi suddivi-
so: oltre 8.500 medici dipen-
denti, quasi 22mila cinque-
cento infermieri e circa 16mila
altre figure professionali, dai
tecnici di laboratori agli am-
ministrativi, dai biologi agli
psicologi. Andando poi a
scandagliare nel dettaglio
I'organico dei soli medici,
queste sono le divisioni tra il
personale. Oltre duemila so-
no gli specialisti ambulatoria-
li e nelle Asl, piu di quattro-
mila i medici dell’assistenza
primaria, vale a di medicina
generale, quasi mille quelli di
continuita assistenziale (la
vecchia guardia medica), circa
seicento quelli dei servizi
(nella fattispecie coloro che
svolgono la loro attivita per
esempio nei poliambulatori o
negli uffici di igiene) e infine
settecento pediatri di libera
scelta.

Dopo anni di blocco del
turn over, a causa del piano di
rientro a cui la Regione € stata

sottoposta per ripianare i de-
biti contratti negli anni dalla
sanita regionale, a partire dal
2023 e per tutto il 2024, sono
state autorizzate 14mila tra as-
sunzioni e stabilizzazioni che
porteranno la pianta organica
del Servizio sanitario regiona-
le ad aumentare del 17 per
cento, arrivando quindi nel
2025 a 63mila unita nell'inte-
ro comparto. Al di 1a delle
1.700 assunzioni a tempo in-
determinato di chi era gia al
lavoro con contratti a termi-
ne, i nuovi dirigenti medici
sulla carta dovranno essere
1.940 e altri 238 quelli in arri-
vo per il Giubileo di Roma, co-
si come gli infermieri 1.816 a
cui si dovrebbero aggiungere
i 532 reclutati per fronteggia-
re le emergenze sanitarie del-
I'Anno Santo. 11 tutto al netto
dell'espletamento dei bandi o
dei ritardi nei concorsi.
Intanto, nonostante si avvi-
cini il picco dell'influenza
stagionale - con il Lazio che
da due settimane resta stabi-
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L' ultimo censimento
Al 31 dicembre 2023

i dipendenti del Servizio
sanitario regionale
erano 53.583

A sinistra

una dottoressa
misura la
pressione a un
suo paziente.
Difianco

una equipe

di chirurghidel
Sant'Eugenio
opera

un malato

in laparoscopia

Roma

le nella fascia media di inci-
denza (dati dell’'ultimo rap-
porto epidemiologico del-
I'Istituto superiore di sanita
RespiVirNet) - sembra allen-
tarsi la morsa sui pronto soc-
corso. leri, alle 19, i pazienti
che si erano recati nei dipar-
timenti di emergenza nelle
ultime 24 ore erano 1.9oo
(nelle scorse settimane erano
arrivate anche a superare i

I camici bianchi

Degli 8.500 dottori
dipendenti, 2mila sono
ambulatoriali e nelle

CORRIERE DELLA SERA

2.500 accessi). Quelli in atte-
sa di un posto letto o del tra-
sferimento erano circa 600,
poco oltre il 30 per cento. A
inizio anno si erano invece
toccati persino picchi del 40.
Con la triste conseguenza che
in tanti avevano aspettato ol-
tre 24 ore per essere ricovera-
ti in reparto.

Clarida Salvatori

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Dal 2023 al 2024
Dalla Regione ok

a 14mila assunzioni:
la pianta organica

L'influenza

Il picco @ inarrivo ma
da due settimane resta
stabile l'incidenza dei

Asl, piti di 4mila dibase arriveraa 63milaunita casi nella fascia media
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MAGI (ORDINE)
«Stipendi piu alti
nelle strutture
pubbliche»
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«Reparti d'urgenza scelti da pochi,
esuberi per oculisti e dermatologi»

[allarme di Magi: « Troppe assegnazioni vengono rifiutate per la paura di essere denunciati

«Se si andra avanti di que-
sto passo, l'intero sistema sa-
nitario crollera»: non ha dub-
bi al riguardo Antonio Magi,
presidente dell’Ordine dei
medici e dei chirurghi di Ro-
ma e provincia (Omceo).

Secondo lei, le nuove as-
sunzioni, 14mila quelle an-
nunciate, non aiuteranno a
«rinforzare» il sistema sani-
tario regionale?

«Per la precisione, compre-
se nel numero di 14mila an-
nunciato dal presidente della
Regione, Francesco Rocca, ci
sono sia assunzioni che stabi-
lizzazioni di precari gia in ser-
vizio. Queste ultime, per
quanto siano assolutamente
un fattore positivo, non au-
mentano pero il numero di
sanitari a disposizione dei pa-
zientix».

E invece le assunzioni vere
e proprie?

«Quelle certo, ma quando
saranno reali e concrete».

Perché? Non lo sono?

«Diciamo che stanno an-

dando a rilento. E non solo. I
concorsi gia espletati finora
sono stati poco partecipati e
quando qualcuno risulta ido-
neo, il problema si pone con
le assegnazioni».

In che senso? Quali proble-
matiche sorgono nelle asse-
gnazioni?

«Quasi tutti gli idonei fan-
no la corsaverso Roma e verso
gli ospedali della Capitale.
Con la conseguenza che si
svuotano studi e corsie delle
altre province del Lazio. Se
vince il concorso un medico
che vive sulla Trionfale, cosi
tanto per dire, e viene chia-
mato in servizio a Velletri, ri-
fiuta 'assegnazione per qual-
cosa di pil1 comodo e di piu
vicino. E poi il problema resta
sempre quello delle specialita
in sofferenza a dispetto di al-
tre che sono piu “affollate™».

Qualche esempio?

«In specialita come oculista
o dermatologia, dove il rischio
medico € molto basso, ci sono
“esuberi” di professionisti. Ma

in branche come anestesia, ra-
diologia, chirurgia, medicina
di emergenza-urgenza, ortope-
dia o anche ginecologia e oste-

tricia ci sono carenze pesanti».

Da cosa dipende questo
“assetto”?

«Dai rischi che comporta-
no».

Quindi le carenze negli or-
ganici per il comparto medi-
co non dipendono da un fat-
tore puramente numerico?

«No, il fattore numerico é
fondamentale per medici di
base e infermieri, per i quali
deve essere rispettato il rap-
porto paziente-sanitario. Le
specialita non vanno sul nu-
mero degli abitanti, ma sulla
reale necessitax.

Non ci sono ricette per re-
perire questi specialisti pil
rari?

«Solo quella di rendere pilu
attrattiva la professione au-
mentando i salari».

Diversamente, a quali altri
rischi andra incontro il Siste-
ma sanitario regionale?
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«Se i medici di medicina
generale, oggi convenzionati,
diventeranno dipendenti, al-
lora anche per loro la necessi-
ta raddoppiera, perché per
coprire il monte ore che oggi
fa uno solo domani ne servi-
ranno duex».

Cla. Sa.

® RIPRODUZIONE RISERVATA

I rischi

Il problema resta sempre
quello delle specialita

in sofferenza a dispetto
di altre che sono affollate
Alttrattivita

Per colmare i vuoti

di organico € necessario
rendere attrattiva

la professione medica

Il territorio

Se i medici di base
diventeranno dipendenti
ne serviranno 2 per fare
le ore svolte oggi da uno




Servizio Concorsi deserti

Fuga dalla Calabria: 13 medici per 159 posti e |
dottori cubani tengono in vita i reparti

In una sanita che sta letteralmente implodendo, la mancanza di personale
compromette l'intero sistema regionale

di Donata Marrazzo
22 gennaio 2025

Non é bastato il ritorno della gestione del piano di rientro nelle mani del presidente della Regione
Calabria Roberto Occhiuto. Nemmeno I'approvazione dei bilanci di asp e ospedali, che prima
praticavano la contabilita orale. Men che meno hanno dato linfa alla sanita calabrese i nuovi bandi
di assunzione: agli avvisi per 159 posti in emergenza-urgenza, hanno aderito in tredici. E non si sa
ancora quanti effettivamente accetteranno. Una prospettiva che preoccupa Occhiuto, che intanto
ammette: «Abbiamo difficolta a reperire personale medico in Calabria. Facciamo bandi ogni mese.
Per le guardie mediche ce ne servono 574». Certo, e caccia ai medici (e agli infermieri) in tutta
Italia, in Veneto, in Campania, in Alto Adige. Ma in Calabria & peggio: in una sanita che sta
letteralmente implodendo, la mancanza di personale compromette l'intero sistema regionale.

Il balzo (apparente?) dei Livelli essenziali di assistenza

Al momento, in Calabria, non da segnali di cambiamento neanche il nuovo ente di governance
della Sanita (Azienda Zero). E I'annunciato riordino della rete ospedaliera — con interventi previsti
per 600 milioni di euro —ancora non migliora in modo tangibile la situazione: molti calabresi
continuanoacurarsi fuori regione. Almeno quelli che non rinunciano del tutto alle cure. Eppure,
apparentemente migliorano i Lea, i livelli essenziali di assistenza: lo segnala l'ultimo report di
Agenas su prevenzione, territorio e assistenza ospedaliera.

Sanita calabrese bocciata in prevenzione e territorio

«Ma attenzione, il balzo in avanti di cui parla il report si riferisce solo alla macro area
dell'assistenza ospedaliera — spiega Rubens Curia, medico infettivologo, fondatore di Comunita
competente, associazione per unariforma etica e organizzativa della sanita calabrese -, vuol dire
che la Calabria € entrata nell'intervallo di adempimento. Ma viene bocciata, invece, in assistenza
distrettuale, dalla psichiatria ai posti letto per gli hospice, e risultainsufficiente in prevenzione, per
gli indicatori degli screening oncologici, della copertura vaccinale e per I'emergenza, cioe il tempo
di risposta alle richieste di intervento sanitario. Cosi, si muore perché i servizi di emergenza non
funzionano: qualche giorno fa Serafino Congi, 48 anni, a San Giovanni in Fiore, colpito da infarto,
ha atteso per tre ore i soccorsi. L'unica ambulanza disponibile e partita da Cosenza quando era
troppo tardi.
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I cubani mantengono in vita molti reparti

Quel poco di sanita calabrese che resiste si deve ai medici cubani “arruolati” un anno fa in 500:
smistati fra le strutture di Cosenza, Vibo Valentia, Crotone, Reggio Calabria, Catanzaro e l'azienda
ospedaliero-universitaria Dulbecco, fanno squadra con i colleghi italiani e mantengono in vita
molti reparti. Il loro ingaggio inizialmente ha fatto molto discutere: I'accordo siglato dalla Regione
Calabria con la Comercializadora de Servicios Medicos Cubanos, secondo alcuni europarlamentari,
rappresentava una forma di caporalato legalizzato. E finita che i medici cubani sono stati
apprezzati ovunque e richiesti anche in altre regioni. Resteranno in Calabria almeno fino al 2027.

Curia, Valorizzare la medicina territoriale

«I cubani ci hanno consentito e ci consentono di tamponare lasituazione. Ma il problema alla base
rimane sempre lo stesso —continua Curia -. Non assumiamo psicologi, assistenti sociali, ostetriche
con cui potremmo migliorarei servizi per le dipendenze patologiche, lasalute mentale, i consultori
familiari, cosi da potenziare la medicina territoriale. Non spendiamo i fondi che abbiamo a
disposizione: su 86 milioni assegnati cinque anni fa dal Cipe per nuove apparecchiature, ne sono
stati spesi circa un terzo. Eppure abbiamo ospedali fuori norma, attrezzature medicali obsolete,
carenza di spazi per l'intramoenia. E ci chiediamo perché la sanita calabrese non sia attrattiva.

Una battaglia culturale per la sanita

Invece, secondo Curia, si potrebbe migliorare la situazione da subito, «<comprendendo che la
nostra € anche una battaglia culturale. Che abbiamo bisogno di essere insieme sistema e di
costruire una sanita inclusiva, dotandoci poi di equipe mobili, ambulatori infermieristici, di una
rete di “point of care” per gli esami ematici. Abbiamo bisogno delle Case della comunita come
luoghi di integrazione sociosanitaria, di rilanciare il ruolo dei consultori e quello degli ospedali di
zona disagiata, nelle aree interne. Occhiuto sa ascoltare, accetta il confronto — conclude il
presidente di Comunita competente — ma poi c'e¢ una burocrazia che divora tutto, una lentezza
negli apparati che paralizza ogni cosa. E allora mi chiedo, dov'e I'imbuto, nel ministero, nella
regione o nelle aziende sanitarie?».
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