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MARTINA MAZZEO, PAOLO RUSSO

Inchino a Napolitano

Salvatore Settis

DOMENICO QUIRICO

Non trova consensi nel centrode-
stra la sanatoria edilizia proposta 
da Salvini. Tajani smorza gli entu-
siasmi: «No a condoni». E le oppo-
sizioni attaccano. – PAGINE 2-3

BARONI, BRAVETTI, RIFORMATO
UN ANNO DI MELONI

tensione dopo l’intervista del titolare della difesa alla stampa. la lega assedia la premier: serve la svolta

“Salvare i migranti è un dovere”
Dura replica della Germania a Crosetto. Il ministro: “Da un alleato mi aspetto aiuti non polemiche”

FLAVIA AMABILE

DAL PAPA A MATTARELLA, L’OMAGGIO LAICO AL PRESIDENTE EMERITO

L
a morte di Giorgio Napolitano 
è un’occasione per la destra ita-

liana di rileggere la sua storia re-
cente e di farlo finalmente in auto-
nomia. – PAGINA 11

L’ANALISI

FLAVIA PERINA

Nel 2011 nessun golpe
e la destra lo sa bene

G
li occhi dei migran-
ti: Dio mio, li avete 

mai  guardati  voi  pre-
mier,  ministri  degli  
esteri, commissari eu-
ropei,  funzionari  di  alto  rango? 
No, non li avete mai guardati per-
chè in questo caso non avreste mai 
detto le cose che ripetete in questi 
giorni sulla ennesima apocalisse a 
Lampedusa. Perché la tenerezza, 
la pietà sono fatte di rispetto, ma 
anche di lucidità e di luce. Avete 
cercato la felicità di vivere in que-
gli sguardi dove batte una forma 
di irrequietudine, di fremito, soffe-
renza e gloria? – PAGINA 8

IL RACCONTO

GUARDATE GLI OCCHI
DI CHI STA FUGGENDO

LE IDEE

Vivere la Costituzione
la sua grande eredità

I
migranti  nel  mondo  
281 milioni, 87 milio-

ni in Europa, se conside-
riamo le persone che vi-
vono in un paese diver-
so da quello di nascita. Sono gli ulti-
mi dati ONU disponibili. È un gran-
de numero, ma se ci pensiamo be-
ne, stiamo parlando di una percen-
tuale, relativamente piccola della 
popolazione mondiale. Il 3,6 per 
cento del totale. Negli anni gli spo-
stamenti migratori si sono modifi-
cati. Nuovi paesi sono diventati di 
partenza, nuovi paesi di destinazio-
ne, e altri si sono avvicendati come 
paesi di transito. – PAGINA 27

LA PAURA UTILIZZATA
PER UN PUGNO DI VOTI

Io, italiano deluso
anche dalla sinistra

L
e  Case  comunità  pensate  
per alleggerire i pronto soc-

corso non riescono a decollare: 
mancano medici e specialisti. 
Gli infermieri sono in fuga dal-
le università. E 3,5 milioni di 
persone attendono cure per i di-
sturbi alimentari. – PAGINE 24-25

Ospedali di comunità
la promessa tradita
investiti 7 miliardi
ma mancano i medici

LA SANITÀ

R
omelu Lukaku e Duvan Zapata: 
i  due  bomber  decidono  To-

ro-Roma che si chiude sull’1-1. Ju-
ric può essere soddisfatto per il pun-
to conquistato in rimonta e per la 
reazione dei suoi, Mourinho invece 
continua  la  sua  marcia  titubante  
con una vittoria in 5 giornate. Per il 
Torino ora c’è la Lazio. – PAGINE 34-35

BRUSORIO, BUCCHERI, MANASSERO

IL CAMPIONATO

Zapata risponde a Lukaku
un Toro-Roma da bomber

w w

I
delfini nuotano contro corren-
te e altrettanto fa l’associazio-

ne Siamo delfini – impariamo a 
conoscere l’autismo. – PAGINA 23 

MARIA BERLINGUER

I DIRITTI

Il grido degli autistici
“Noi, dimenticati”

MARCO RUOTOLO

La nostra carta proviene 
da materiali riciclati 
o da foreste 
gestite in maniera 
sostenibile

Da quando è in carica l’esecutivo ha già fatto 14 sanatorie 

Governo da una sanatoria al mese
Sul condono Tajani frena Salvini

I
l sorriso è l’immagine che manca 
in questo anno primo dell’era me-

loniana. Sorriso inteso come sereni-
tà vissuta e trasmessa, discorso rassi-
curante, disegno inclusivo. – PAGINA 6

ALESSANDRO DE ANGELIS

PERCHÉ GIORGIA 
HA PERSO IL SORRISO 

T
ra il 13 settembre e il 10 otto-
bre  1943,  57  ebrei  furono  

massacrati dalle SS a Meina (il 22 
e il 23 settembre) e in altre locali-
tà vicine, sulla riva piemontese 
del Lago Maggiore. – PAGINA 21

Massacro nazista a Meina
l’abbraccio e le ferite aperte

LA STORIA

GIOVANNI DE LUNA

Sui migranti è scontro con la Germania. «Salvare le persone che annegano 
e si trovano in difficoltà in mare è un dovere giuridico e umanitario», la re-
plica di Berlino alle parole del ministro Crosetto intervistato da La Stam-
pa. Tajani a Parigi: «Chiederò chiarimenti ai tedeschi». «Non lasciamo so-
la l’Italia», dice Macron che annuncia l’uscita dal Niger. – PAGINE 6-7

USKI AUDINO, FRANCESCO OLIVO, NICCOLÒ ZANCAN

N
el Gp di Suzuka di F1 rivince 
Verstappen e la Red Bull si ag-

giudica il Mondiale costruttori. La 
Ferrari di Leclerc ai piedi del po-
dio, Sainz sesto, bene le McLaren. 
Nella MotoGp, Bezzecchi vince in 
India mentre cade Pecco Bagnaia: 
il Mondiale è riaperto. Martin ora 
è secondo a -13. – PAGINA 37

MATTEO AGLIO, STEFANO MANCINI

I MOTORI

Il dominio della Red Bull
e le cadute di Bagnaia

ANSA

S
i sappia che esistono genitori 
che uccidono i loro figli disa-

bili e poi si suicidano. Lo fanno 
perché senza fiducia. – PAGINA 23

GIANLUCA NICOLETTI

LA DISABILITÀ

Quei genitori soli
e il terrore del dopo

L’
invocazione di un vero e pro-
prio patriottismo costituziona-

le è uno dei segni lasciati dal Presi-
dente Napolitano, esplicitato in un 
suo noto discorso. – PAGINA13 

LINDA LAURA SABBADINI

IL COMMENTO

I
eri sera niente era ancora sicu-
ro. Ma il cadavere trovato im-

piccato sul bordo del guardrail, 
mani e piedi legati, sarebbe di un 
senzatetto di mezza età, di origi-
ne iraniana. – PAGINA 19 

Morto e appeso al guardrail
a Trieste giallo stile narcos

LA CRONACA

GIANPAOLO SARTI

w w w ww
wLa protesta parte da Mongrifone

Oggi il presidio davanti alla Regione

RIGASSIFICATORE

GIOVANNI VACCARO — PAGINA 40

Il ministro Piantedosi sarà al confine
sopralluogo sull’emergenza migranti

VENTIMIGLIA

GIULIO GAVINO — PAGINA 47
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SANITÀ MALATA

PAOLO RUSSO

A
l centro-nord apro-
no le prime case di 
Comunità,  i  maxi  
ambulatori aperti 7 

giorni su 7 e h24 che dovreb-
bero rafforzare la nostra sani-
tà territoriale e decongestio-
nare i pronto soccorso affolla-
ti di codici verdi e bianchi che 
potrebbero  tranquillamente  
essere curati fuori dell’ospe-
dale. Ma in più di una regione 
devono averle scambiate per 
centri anziani  dove andare 
farsi  una  partita  carte  più  
che  a  curarsi,  visto  che  in  
quasi la metà delle strutture 
già avviate non c’è il medico 
di  famiglia,  ossia  la  figura  
professionale sulla quale do-
vrebbero  reggersi.  Ancora  
peggio va per i pediatri, pre-
senti solo nel 28% delle strut-
ture, che nel 34% dei casi so-
no tra l’altro aperte meno di 
7 giorni e con un orario infe-
riore alle 12 ore. 

A fornire i dati della parten-
za flop è l’Agenas, l’Agenzia 
per i servizi sanitari regiona-
li, che ha appena pubblicato 
il  nuovo  monitoraggio  
sull’andamento delle nuove 
strutture territoriali finanzia-
te con 7 miliardi del Pnrr. Del-
le 1.430 Case di comunità da 
realizzare entro il 2026 il go-
verno ne ha già depennate 
400 che non si riuscirà a ulti-
mare nei tempi previsti dal 
Pnrr. Per queste si attingerà 
ai 10 miliardi ancora inutiliz-
zati dal lontano 1988 del Fon-
do per l’edilizia sanitaria, che 
se sono rimasti in cassaforte 
per 25 anni un motivo ci sarà. 
Del migliaio di strutture che 
restano da avviare da qui a po-
co più di due anni ne sono sta-
te attivate oggi 187, ossia il 
19% circa. Ad averle messe 
su sono per ora sei regioni: la 
Lombardia, che ne ha realiz-
zate  92,  l’Emilia  Romagna  
43, il Piemonte 38, la Tosca-
na e il  Molise 6 ciascuna e 
l’Umbria che di Case ne ha ti-
rate su 2. Solo il 17% fanno 
apertura continuata per tutta 
la settimana mentre i medici 
di famiglia sono i grandi as-
senti nel 46% delle strutture, 
che rischiano così di trasfor-
marsi in un bluff per gli assisti-
ti. Tanto più se si pensa che in 
base al decreto che le ha isti-
tuite dovrebbero avere al lo-
ro interno team di professio-
nisti composti non solo da pe-
diatri  e  medici  di  famiglia,  
ma anche psicologi, logopedi-
sti, dietisti, tecnici di riabilita-
zione e, al bisogno, anche me-
dici specialisti ambulatoriali 
come cardiologi,  diabetolo-
gi,  ortopedici  e quant’altro.  

In questa falsa partenza inve-
ce non solo mancano i medici 
di medicina generale e i pe-
diatri, ma quando risultano 
presenti  lo  sono per  poche  
ore: meno di 30 ore a settima-
na nella metà delle Case di co-
munità, che in via teorica do-
vrebbero invece essere sem-

pre aperte,  offrendo quindi 
assistenza per 168 ore nell’ar-
co dei sette giorni. Come dire 
che nella metà delle strutture 
i nostri medici di famiglia lati-
tano proprio e nella restante 
metà coprono un orario che 
nella maggioranza dei casi è 
pari più o meno al 20% dell’o-

rario di apertura. 
Ma scarseggiano anche gli 

specialisti che oggi come og-
gi fanno nella maggioranza 
dei casi 10 ore o poco più a set-
timana negli ambulatori del-
le Asl. Troppo poche per lavo-
rare poi anche in team nelle 
nuove strutture.

Si dirà che siamo appena al-
le prime battute, che c’è tem-
po da qui al 2026 per rodare e 
mettere a regime la macchi-
na della nuova sanità territo-
riale finanziata dal Pnrr. Ma i 
soldi di quest’ultimo servono 
per tirare su le mura e non 
possono essere utilizzati per 

pagare il personale sanitario 
che deve  lavorarci.  E  nella  
prossima manovra non sem-
brano esserci soldi né per au-
mentare le ore di lavoro degli 
specialisti  ambulatoriali  e  
nemmeno per farci lavorare i 
medici di famiglia più giova-
ni in rapporto di dipendenza 

come vorrebbe il Ministro del-
la salute, Orazio Schillaci. I 
primi nel 42% dei casi lavora-
no  negli  ambulatori  delle  
ASL per meno di 10 ore a setti-
mana. Il Ministro vuole porta-
re l’orario a 38 ore ma sicco-
me la retribuzione dei medici 
specialisti va col tassametro 
le ore in più vanno pagate. E 
non sono pochi soldi. Così co-
me costa portare alla dipen-
denza  i  medici  di  famiglia  
che oggi lavorano come liberi 
professionisti  legati  da una 
convenzione con le Asl. Fatto 
che li rende parecchio auto-
nomi. Non a caso da decenni 
l’orario  medio  settimanale  
dei loro studi resta ancorato 
a 15 ore. Quelle che a volte 
fanno i loro colleghi ospeda-
lieri, ma in un giorno. Anche 
se poi a queste ore ne va ag-
giunta una manciata per le ra-
re visite domiciliari e per i pa-
zienti presenti in sala d’atte-
sa che vanno visitati anche a 
orario di apertura dello stu-
dio oramai finito. Ma sempre 
di un orario a scartamento ri-
dotto si tratta e a questa ano-
malia Schillaci vorrebbe met-
tere fine al più presto, pur sa-
pendo che il potentissimo sin-
dacato di categoria, la Fim-

mg, è pronto far muro per pro-
teggere una libertà di decide-
re tempi e modi di lavoro che 
pochi in sanità hanno. I soldi 
invece il ministro spera di ri-
cavarli dalle misure di razio-
nalizzazione  che  vorrebbe  
inserire in manovra, come il 
taglio del 20% degli accerta-
menti inutili o il riaccorpa-
mento di reparti e sale opera-
torie sottoutilizzate per ge-
nerare risparmi da reinvesti-
re nelle nuove strutture terri-
toriali.  Tutte  cose tentante 
invano già in passato, e che 
se  destinate  a  nuovo  falli-
mento rischiano di  trasfor-
mare Case e Ospedali di co-
munità in scatole vuote.

Anche  la  costruzione  di  
questi ultimi, che dovrebbe-
ro ospitare i pazienti in dimis-
sione ma che non possono an-
cora  essere  spediti  a  casa,  
viaggia a rilento. Finora ne 
funzionano solo 76, il 17% 
dei 434 che dovrebbero esse-
re attivati entro il 2026. Di 
questi il grosso si trova tra l’al-
tro in Veneto, che vanta 38 
ospedali  di  comunità  e  in  
Lombardia, dove se ne conta-
no 17. Altrove le briciole op-
pure il nulla. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Sono sempre meno le iscrizioni. Al servizio sanitario mancano almeno 70 mila addetti

Infermieri in fuga dalle università
Troppo lavoro e stipendi non adeguati

MARTINA MAZZEO 

MILANO

È
una stima che spaven-
ta: in Italia ci sono 3 
milioni  e  mezzo  di  
persone che soffrono 

di disturbi alimentari in atte-
sa di cure. 

Privato o pubblico che sia, 
mancano posti letto e opera-
tori formati, mentre i servizi 
di cura intermedi, come quel-
li ambulatoriali, cruciali per 
la prevenzione, sono fragili e 
sotto-finanziati.  Ottomila  
persone sono in cura in 91 
centri, di cui 48 al Nord, 14 al 
centro e 29 tra Sud e Isole, se-
condo  una  mappatura  
dell’Iss. La sproporzione è pe-
sante.  Finisce  così  che  chi  
non è  ancora troppo grave 
peggiora e chi lo è già rischia 
la vita. Con liste d’attesa che 
si allungano a dismisura, si-
no a sedici mesi, il diritto alle 
cure per tutti è sistematica-
mente violato. A preoccupa-
re poi è che i casi di emersio-
ne dei primi sintomi o di ag-
gravamento di una condizio-
ne già patologica sono in co-
stante  aumento  da  almeno  
cinque anni. Ma l’assistenza 
non va di pari passo, anzi: i ta-
gli ai posti letto non sono ces-
sati nemmeno dopo la pande-
mia, che ha dato il colpo di 
grazia a chi soffre di anores-
sia, bulimia nervosa o binge 
eating, disturbo da alimenta-
zione  incontrollata.  Isola-
mento, perdita di riferimenti 
quotidiani,  diete  fai  da  te,  
troppi modelli insani in vetri-
na dappertutto, famiglie im-
preparate, ansie da prestazio-
ne.  Questa  è  la  fotografia.  
Scattata anche dai numeri. 

Secondo uno studio della 
rivista scientifica Internatio-
nal Journal of eating disor-
der, che trova corrisponden-
za anche in Italia, le ammis-
sioni  ospedaliere  mostrano  
un aumento medio del 48 per 
cento dei ricoveri durante la 
pandemia rispetto ai periodi 
precedenti. In particolare, i ri-
coveri pediatrici sono aumen-
tati dell’ 83 per cento, mentre 
quelli degli adulti sono cre-
sciuti del 16 per cento. In Ita-
lia, l’ultima indagine promos-
sa dal Ministero della Salute, 
che ha esaminato il periodo 
tra il 2019 e il 2022, ha rileva-
to un aumento delle chiama-
te al numero verde nazionale 
pari al 44 per cento. Di quegli 
8 mila pazienti di cui diceva-
mo, 4 mila si sono aggiunti so-
lo nell’ultimo anno dell’inda-
gine. Tra i giovani di 18-20 
anni, l’anoressia è la seconda 
causa di morte dopo gli inci-
denti stradali e l’età dell’insor-
genza si abbassa sino ai 10 an-

ni. Bambini. Ragiona Giusep-
pe Magistrale, psicoterapeu-
ta: «Quasi sempre il proble-
ma è una psicopatologia di 
fondo e spesso a fare male è il 
confronto  costante  con  un  
ideale di magrezza». Un disa-
gio nel  rapporto col  corpo,  
che andrebbe preso in tem-
po.  Invece  succede  spesso  
che i centri pubblici, con le po-
che risorse che hanno, diano 
la priorità ai pazienti con una 
gravità più alta, «ma questo 

produce l’espulsione dal siste-
ma dei pazienti adulti e so-
prattutto  dei  pazienti  non  
gravi». Che diventano gravi 
perché respinti. Scatta infatti 
una sciagurata gara interna 
al malato che cerca aiuto, un 
circolo vizioso potenzialmen-
te letale. Magistrale, che è re-
sponsabile di un centro priva-
to, Centro disturbi alimenta-
ri, con sede a Bari, conferma 
l’aumento  dei  casi:  «Prima  
avevamo due nuovi accessi al 
mese in lista d’attesa, ora due 
a settimana». Così anche Ste-
fano Tavilla, genovese, nomi-
nato ufficiale dell’Ordine al 
Merito della Repubblica Ita-
liana per il suo impegno nella 
lotta a queste malattie. Per 
Tavilla,  uno  dei  fondatori  
dell’associazione  Fiocchetto  
Lilla,  servono  soprattutto  
due cose. La prima: percorsi 
nelle scuole elementari  per 
parlare di emozioni e rappor-
to con il cibo. La seconda: in-
vestimenti pubblici e inseri-
mento dei Dca nei livelli es-
senziali  di  assistenza  come  
malattie a sé stanti. «Questo 
permetterebbe  un’offerta  
pubblica di cura uniforme su 
tutto il territorio». 

Sua figlia Giulia è morta il 
15 marzo 2011 a diciassette 
anni,  «parcheggiata  in  lista  
d’attesa». Oggi, oltre dieci an-
ni dopo, le pediatrie sono sem-
pre più piene e i reparti dedica-
ti ancora mancano. «Chiedia-
mo una cosa che doveva esse-
re approvata nella legge di bi-
lancio 2021, alla fine è arriva-
to solo uno stanziamento di 
50 milioni, in due anni, per tut-
te le regioni». Niente. «Urge 
formazione»,  è  l’appello  di  
Alessandro Raggi, vicepresi-
dente della fondazione Anan-
ke di Villa Miralago, che si oc-
cupa di ricerca e prevenzione. 
Anche in Lombardia, i centri 
sono sottodimensionati, spe-
cie quelli per minori. «I sinto-
mi dei Dca hanno raggiunto 
ormai un livello epidemico, so-
no trasversali a tutte le psico-
patologie  e  questo  richiede  
una  maggiore  capacità  dia-
gnostica, sin dai medici di ba-
se». Va detto che l’anoressia 
non è un disturbo metabolico 
«ma rifiuto del cibo», nono-
stante l’appetito, e «delle rela-
zioni». Va detto che l’anores-
sia è anche una domanda d’a-
more e di visibilità. —
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I
n una popolazione come 
quella italiana che invec-
chia e con i malati che si 
cronicizzano  ancor  più  

dei medici servono infermieri 
che garantiscano l’assistenza 
vicino al letto dei pazienti. Pec-
cato che ai  70 mila  che già  
mancano all’appello si aggiun-
geranno quelli in fuga dalle fa-
coltà universitarie di scienze 
infermieristiche.  Segno  di  
una  disaffezione  crescente  
per un mestiere duro, con ora-
ri anche superiori alle 10 ore 
giornaliere e paghe da circa 
1.600 euro al mese. 

Pochi giorni fa alla chiama-

ta per i test di ammissione si so-
no presentati in 23.540, poco 
più dei 20.134 posti disponibi-
li, con un calo del 10% in un so-
lo anno, che corrisponde a me-
no della metà dei 46mila can-
didati  del 2013. Poiché non 
tutti passano l’esame di am-
missione e calcolando che du-
rante i tre anni di corso il 30% 
abbandona, vuol dire che di in-
fermieri in futuro ne avremo 
sempre  meno.  Secondo  gli  
esponenti  della  categoria  e  
delle Regioni ci sarebbe biso-
gno di circa 25mila infermieri 
l’anno nei prossimi 10 anni in-
vece ne avremo circa 10mila 
in meno. Senza calcolare la  
gobba pensionistica che nel gi-
ro dei prossimi 15 anni vedrà 

uscire dal mercato del lavoro 
200mila  professionisti  sui  
460mila attualmente in servi-
zio. Un’emorragia che rischia 
di lasciare scoperta soprattut-
to l’assistenza territoriale. 

La carenza di infermieri da-
gli attuali 70mila sale infatti a 
90mila se si vuole centrare gli 
obiettivi del Pnrr, che prevedo-
no di portare dal 3 al 10% la 
quota di popolazione anziana 
over 60 assistita con l’Adi, l’as-
sistenza domiciliare integrata 
che poggia proprio sulla figu-
ra nuova di  zecca dell’infer-
miere di famiglia. Per non par-
lare delle Case e soprattutto 
degli  Ospedali  di  comunità.  
Una situazione ai limiti che ha 
spinto la presidente della fede-

razione degli ordini infermie-
ristici (Fnopi), Barbara Man-
giacavalli, a scrivere una lette-
ra appello a Giorgia Meloni. 
“La professione che amiamo e 
onoriamo sta morendo”, è l’al-
larme, seguito da una serie di 
richieste, come: “l’incremen-
to della retribuzione, l’evolu-
zione della formazione verso 
lauree  magistrali  specialisti-

che a indirizz o clinico, un cam-
bio immediato dei modelli or-
ganizzativi con maggiore au-
tonomia infermieristica non-
ché nuovi sbocchi di carriera”.

Altrimenti, è il succo della 
missiva, “lo Stato non sarà più 
in grado di garantire il diritto 
alla salute e all’assistenza a tut-
ti i cittadini”. Cominciando da 
quella territoriale, che dovreb-

be essere rilanciata da Case e 
Ospedali di comunità dove si 
fatica a trovare infermieri che 
ci lavorino.

Antonio  Torella  è  uno  di  
quelli che per avviare una Ca-
sa  di  comunità  è  tornato  
dall’Inghilterra dove era mi-
grato “come molti miei colle-
ghi attratti da turni più umani 
e retribuzioni all’altezza del la-

voro che siamo chiamati a svol-
gere. Solo che appena rientra-
to in Italia ho iniziato ad esse-
re tempestato di telefonate da 
parte di strutture sanitarie in-
glesi che mi chiedono di rien-
trare  con  retribuzioni  da  
1.600 euro a settimana anzi-
ché al mese come ne guada-
gno qui in Italia”.

Parole che spiegano come 
mai dal 2019 al 2021 siano 
espatriati 17.800 infermieri.

Per arginare questa emorra-
gia che va di pari passo con la 
crisi di vocazioni la Fnopi chie-
de prima di tutto un aumento 
del 200% dell’indennità di spe-
cificità infermieristica, che so-
no poi 216 euro lordi mensili, 
e nuovi sbocchi di carriera at-
traverso l’avvio di corsi di spe-
cializzazione dopo la  laurea 
triennale, così come avviene 
per la varie branche mediche. 
Altrimenti, rimarca la Federa-
zione, “senza infermieri l’Ita-
lia non avrà più un Ssn degno 
di questo nome”. PA.RU. —
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Razionalizzazione
Per recuperare fondi il ministe-
ro pensa di ridurre del 20% le 
spese per accertamenti definiti 
inutili e accorpare reparti e sa-
le operatorie sotto impiegate

Le criticità

8000
Le persone in cura 

in 91 centri, di cui 48 
al Nord, 14 al centro 

e 29 al Sud e nelle isole

50
i milioni stanziati

negli ultimi due anni
per tutte

le regioni d’Italia

La gravità del fenomeno

IL DOSSIER LE CASE COMUNITÀ

I MILIARDI MESSI

A DISPOSIZIONE

GRAZIE AL PNRR

7
DA APRIRE

ENTRO IL 2026

1.430 Cancellate

dal progetto

per mancanza

di tempo

GLI AMBULATORI

OPERATIVI

187

Quelli che restano

aperti 24 ore

tutta la settimana

come previsto

Gli altri chiudono

per mancanza

di personale

LE REGIONI CHE OSPITANO I CENTRI

Lombardia
92

Emilia-Romagna
43

Piemonte
38

Toscana
6

Umbria
2

Molise
6

400

17%

Medici di famiglia
Soltanto il 46 per cento è pre-
sente nelle poche strutture esi-
stenti. Quandoci sono coprono 
meno di 30 ore a settimana nel-
la metà delle Case comunità 
previste dal ministero

4

L’origine
I sintomi 
dei disturbi del 
comportamento 
alimentare
sono 
diventati
trasversali
a tutte 
le psicopatologie

Ammissione
Ai test si sono 
presentati
in 23.540, poco 
più dei 20.134 
posti disponibili, 
con un calo 
del 10%
in un solo anno

IL CASO 1600
Il salario medio

con orari
che superano

le 10 ore al giorno

Anoressia
È diventata la seconda causa 
di morte tra i giovani di 18-20 
anni dopo gli incidenti 
stradali. L’età dell’insorgenza 
arriva sino a 10 anni

Pandemia
Durante l’emergenza Covid 
c’è stato un incremento 
dei ricoveri del 48 per cento.
Nella fascia pediatrica 
l’aumento è stato dell’83% 

Numero Verde
tra il 2019 e il 2022, secondo 
il ministero 
della Salute, si è registrato 
un aumento di chiamate 
al numero verde del 44%

Mancanza di fondi 
Nella prossima Manovra non 
ci sarebbero i soldi per aumen-
tare le ore degli specialisti. I sol-
di del Pnrr possono essere uti-
lizzati solo per le strutture 

Le Case comunità pensate per alleggerire 
i pronto soccorso non riescono a decollare
Mancano medici di base e specialisti
e in molte regioni non esistono affatto

Disturbi dell’alimentazione
Sono più di 3,5 milioni

in lista d’attesa per le cure
Nelle strutture pubbliche e in quelle private mancano posti letto e operatori
Diete fai da te e famiglie impreparate contribuiscono ad aumentare i danni
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SANITÀ MALATA

PAOLO RUSSO

A
l centro-nord apro-
no le prime case di 
Comunità,  i  maxi  
ambulatori aperti 7 

giorni su 7 e h24 che dovreb-
bero rafforzare la nostra sani-
tà territoriale e decongestio-
nare i pronto soccorso affolla-
ti di codici verdi e bianchi che 
potrebbero  tranquillamente  
essere curati fuori dell’ospe-
dale. Ma in più di una regione 
devono averle scambiate per 
centri anziani  dove andare 
farsi  una  partita  carte  più  
che  a  curarsi,  visto  che  in  
quasi la metà delle strutture 
già avviate non c’è il medico 
di  famiglia,  ossia  la  figura  
professionale sulla quale do-
vrebbero  reggersi.  Ancora  
peggio va per i pediatri, pre-
senti solo nel 28% delle strut-
ture, che nel 34% dei casi so-
no tra l’altro aperte meno di 
7 giorni e con un orario infe-
riore alle 12 ore. 

A fornire i dati della parten-
za flop è l’Agenas, l’Agenzia 
per i servizi sanitari regiona-
li, che ha appena pubblicato 
il  nuovo  monitoraggio  
sull’andamento delle nuove 
strutture territoriali finanzia-
te con 7 miliardi del Pnrr. Del-
le 1.430 Case di comunità da 
realizzare entro il 2026 il go-
verno ne ha già depennate 
400 che non si riuscirà a ulti-
mare nei tempi previsti dal 
Pnrr. Per queste si attingerà 
ai 10 miliardi ancora inutiliz-
zati dal lontano 1988 del Fon-
do per l’edilizia sanitaria, che 
se sono rimasti in cassaforte 
per 25 anni un motivo ci sarà. 
Del migliaio di strutture che 
restano da avviare da qui a po-
co più di due anni ne sono sta-
te attivate oggi 187, ossia il 
19% circa. Ad averle messe 
su sono per ora sei regioni: la 
Lombardia, che ne ha realiz-
zate  92,  l’Emilia  Romagna  
43, il Piemonte 38, la Tosca-
na e il  Molise 6 ciascuna e 
l’Umbria che di Case ne ha ti-
rate su 2. Solo il 17% fanno 
apertura continuata per tutta 
la settimana mentre i medici 
di famiglia sono i grandi as-
senti nel 46% delle strutture, 
che rischiano così di trasfor-
marsi in un bluff per gli assisti-
ti. Tanto più se si pensa che in 
base al decreto che le ha isti-
tuite dovrebbero avere al lo-
ro interno team di professio-
nisti composti non solo da pe-
diatri  e  medici  di  famiglia,  
ma anche psicologi, logopedi-
sti, dietisti, tecnici di riabilita-
zione e, al bisogno, anche me-
dici specialisti ambulatoriali 
come cardiologi,  diabetolo-
gi,  ortopedici  e quant’altro.  

In questa falsa partenza inve-
ce non solo mancano i medici 
di medicina generale e i pe-
diatri, ma quando risultano 
presenti  lo  sono per  poche  
ore: meno di 30 ore a settima-
na nella metà delle Case di co-
munità, che in via teorica do-
vrebbero invece essere sem-

pre aperte,  offrendo quindi 
assistenza per 168 ore nell’ar-
co dei sette giorni. Come dire 
che nella metà delle strutture 
i nostri medici di famiglia lati-
tano proprio e nella restante 
metà coprono un orario che 
nella maggioranza dei casi è 
pari più o meno al 20% dell’o-

rario di apertura. 
Ma scarseggiano anche gli 

specialisti che oggi come og-
gi fanno nella maggioranza 
dei casi 10 ore o poco più a set-
timana negli ambulatori del-
le Asl. Troppo poche per lavo-
rare poi anche in team nelle 
nuove strutture.

Si dirà che siamo appena al-
le prime battute, che c’è tem-
po da qui al 2026 per rodare e 
mettere a regime la macchi-
na della nuova sanità territo-
riale finanziata dal Pnrr. Ma i 
soldi di quest’ultimo servono 
per tirare su le mura e non 
possono essere utilizzati per 

pagare il personale sanitario 
che deve  lavorarci.  E  nella  
prossima manovra non sem-
brano esserci soldi né per au-
mentare le ore di lavoro degli 
specialisti  ambulatoriali  e  
nemmeno per farci lavorare i 
medici di famiglia più giova-
ni in rapporto di dipendenza 

come vorrebbe il Ministro del-
la salute, Orazio Schillaci. I 
primi nel 42% dei casi lavora-
no  negli  ambulatori  delle  
ASL per meno di 10 ore a setti-
mana. Il Ministro vuole porta-
re l’orario a 38 ore ma sicco-
me la retribuzione dei medici 
specialisti va col tassametro 
le ore in più vanno pagate. E 
non sono pochi soldi. Così co-
me costa portare alla dipen-
denza  i  medici  di  famiglia  
che oggi lavorano come liberi 
professionisti  legati  da una 
convenzione con le Asl. Fatto 
che li rende parecchio auto-
nomi. Non a caso da decenni 
l’orario  medio  settimanale  
dei loro studi resta ancorato 
a 15 ore. Quelle che a volte 
fanno i loro colleghi ospeda-
lieri, ma in un giorno. Anche 
se poi a queste ore ne va ag-
giunta una manciata per le ra-
re visite domiciliari e per i pa-
zienti presenti in sala d’atte-
sa che vanno visitati anche a 
orario di apertura dello stu-
dio oramai finito. Ma sempre 
di un orario a scartamento ri-
dotto si tratta e a questa ano-
malia Schillaci vorrebbe met-
tere fine al più presto, pur sa-
pendo che il potentissimo sin-
dacato di categoria, la Fim-

mg, è pronto far muro per pro-
teggere una libertà di decide-
re tempi e modi di lavoro che 
pochi in sanità hanno. I soldi 
invece il ministro spera di ri-
cavarli dalle misure di razio-
nalizzazione  che  vorrebbe  
inserire in manovra, come il 
taglio del 20% degli accerta-
menti inutili o il riaccorpa-
mento di reparti e sale opera-
torie sottoutilizzate per ge-
nerare risparmi da reinvesti-
re nelle nuove strutture terri-
toriali.  Tutte  cose tentante 
invano già in passato, e che 
se  destinate  a  nuovo  falli-
mento rischiano di  trasfor-
mare Case e Ospedali di co-
munità in scatole vuote.

Anche  la  costruzione  di  
questi ultimi, che dovrebbe-
ro ospitare i pazienti in dimis-
sione ma che non possono an-
cora  essere  spediti  a  casa,  
viaggia a rilento. Finora ne 
funzionano solo 76, il 17% 
dei 434 che dovrebbero esse-
re attivati entro il 2026. Di 
questi il grosso si trova tra l’al-
tro in Veneto, che vanta 38 
ospedali  di  comunità  e  in  
Lombardia, dove se ne conta-
no 17. Altrove le briciole op-
pure il nulla. —
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Sono sempre meno le iscrizioni. Al servizio sanitario mancano almeno 70 mila addetti

Infermieri in fuga dalle università
Troppo lavoro e stipendi non adeguati

MARTINA MAZZEO 

MILANO

È
una stima che spaven-
ta: in Italia ci sono 3 
milioni  e  mezzo  di  
persone che soffrono 

di disturbi alimentari in atte-
sa di cure. 

Privato o pubblico che sia, 
mancano posti letto e opera-
tori formati, mentre i servizi 
di cura intermedi, come quel-
li ambulatoriali, cruciali per 
la prevenzione, sono fragili e 
sotto-finanziati.  Ottomila  
persone sono in cura in 91 
centri, di cui 48 al Nord, 14 al 
centro e 29 tra Sud e Isole, se-
condo  una  mappatura  
dell’Iss. La sproporzione è pe-
sante.  Finisce  così  che  chi  
non è  ancora troppo grave 
peggiora e chi lo è già rischia 
la vita. Con liste d’attesa che 
si allungano a dismisura, si-
no a sedici mesi, il diritto alle 
cure per tutti è sistematica-
mente violato. A preoccupa-
re poi è che i casi di emersio-
ne dei primi sintomi o di ag-
gravamento di una condizio-
ne già patologica sono in co-
stante  aumento  da  almeno  
cinque anni. Ma l’assistenza 
non va di pari passo, anzi: i ta-
gli ai posti letto non sono ces-
sati nemmeno dopo la pande-
mia, che ha dato il colpo di 
grazia a chi soffre di anores-
sia, bulimia nervosa o binge 
eating, disturbo da alimenta-
zione  incontrollata.  Isola-
mento, perdita di riferimenti 
quotidiani,  diete  fai  da  te,  
troppi modelli insani in vetri-
na dappertutto, famiglie im-
preparate, ansie da prestazio-
ne.  Questa  è  la  fotografia.  
Scattata anche dai numeri. 

Secondo uno studio della 
rivista scientifica Internatio-
nal Journal of eating disor-
der, che trova corrisponden-
za anche in Italia, le ammis-
sioni  ospedaliere  mostrano  
un aumento medio del 48 per 
cento dei ricoveri durante la 
pandemia rispetto ai periodi 
precedenti. In particolare, i ri-
coveri pediatrici sono aumen-
tati dell’ 83 per cento, mentre 
quelli degli adulti sono cre-
sciuti del 16 per cento. In Ita-
lia, l’ultima indagine promos-
sa dal Ministero della Salute, 
che ha esaminato il periodo 
tra il 2019 e il 2022, ha rileva-
to un aumento delle chiama-
te al numero verde nazionale 
pari al 44 per cento. Di quegli 
8 mila pazienti di cui diceva-
mo, 4 mila si sono aggiunti so-
lo nell’ultimo anno dell’inda-
gine. Tra i giovani di 18-20 
anni, l’anoressia è la seconda 
causa di morte dopo gli inci-
denti stradali e l’età dell’insor-
genza si abbassa sino ai 10 an-

ni. Bambini. Ragiona Giusep-
pe Magistrale, psicoterapeu-
ta: «Quasi sempre il proble-
ma è una psicopatologia di 
fondo e spesso a fare male è il 
confronto  costante  con  un  
ideale di magrezza». Un disa-
gio nel  rapporto col  corpo,  
che andrebbe preso in tem-
po.  Invece  succede  spesso  
che i centri pubblici, con le po-
che risorse che hanno, diano 
la priorità ai pazienti con una 
gravità più alta, «ma questo 

produce l’espulsione dal siste-
ma dei pazienti adulti e so-
prattutto  dei  pazienti  non  
gravi». Che diventano gravi 
perché respinti. Scatta infatti 
una sciagurata gara interna 
al malato che cerca aiuto, un 
circolo vizioso potenzialmen-
te letale. Magistrale, che è re-
sponsabile di un centro priva-
to, Centro disturbi alimenta-
ri, con sede a Bari, conferma 
l’aumento  dei  casi:  «Prima  
avevamo due nuovi accessi al 
mese in lista d’attesa, ora due 
a settimana». Così anche Ste-
fano Tavilla, genovese, nomi-
nato ufficiale dell’Ordine al 
Merito della Repubblica Ita-
liana per il suo impegno nella 
lotta a queste malattie. Per 
Tavilla,  uno  dei  fondatori  
dell’associazione  Fiocchetto  
Lilla,  servono  soprattutto  
due cose. La prima: percorsi 
nelle scuole elementari  per 
parlare di emozioni e rappor-
to con il cibo. La seconda: in-
vestimenti pubblici e inseri-
mento dei Dca nei livelli es-
senziali  di  assistenza  come  
malattie a sé stanti. «Questo 
permetterebbe  un’offerta  
pubblica di cura uniforme su 
tutto il territorio». 

Sua figlia Giulia è morta il 
15 marzo 2011 a diciassette 
anni,  «parcheggiata  in  lista  
d’attesa». Oggi, oltre dieci an-
ni dopo, le pediatrie sono sem-
pre più piene e i reparti dedica-
ti ancora mancano. «Chiedia-
mo una cosa che doveva esse-
re approvata nella legge di bi-
lancio 2021, alla fine è arriva-
to solo uno stanziamento di 
50 milioni, in due anni, per tut-
te le regioni». Niente. «Urge 
formazione»,  è  l’appello  di  
Alessandro Raggi, vicepresi-
dente della fondazione Anan-
ke di Villa Miralago, che si oc-
cupa di ricerca e prevenzione. 
Anche in Lombardia, i centri 
sono sottodimensionati, spe-
cie quelli per minori. «I sinto-
mi dei Dca hanno raggiunto 
ormai un livello epidemico, so-
no trasversali a tutte le psico-
patologie  e  questo  richiede  
una  maggiore  capacità  dia-
gnostica, sin dai medici di ba-
se». Va detto che l’anoressia 
non è un disturbo metabolico 
«ma rifiuto del cibo», nono-
stante l’appetito, e «delle rela-
zioni». Va detto che l’anores-
sia è anche una domanda d’a-
more e di visibilità. —
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I
n una popolazione come 
quella italiana che invec-
chia e con i malati che si 
cronicizzano  ancor  più  

dei medici servono infermieri 
che garantiscano l’assistenza 
vicino al letto dei pazienti. Pec-
cato che ai  70 mila  che già  
mancano all’appello si aggiun-
geranno quelli in fuga dalle fa-
coltà universitarie di scienze 
infermieristiche.  Segno  di  
una  disaffezione  crescente  
per un mestiere duro, con ora-
ri anche superiori alle 10 ore 
giornaliere e paghe da circa 
1.600 euro al mese. 

Pochi giorni fa alla chiama-

ta per i test di ammissione si so-
no presentati in 23.540, poco 
più dei 20.134 posti disponibi-
li, con un calo del 10% in un so-
lo anno, che corrisponde a me-
no della metà dei 46mila can-
didati  del 2013. Poiché non 
tutti passano l’esame di am-
missione e calcolando che du-
rante i tre anni di corso il 30% 
abbandona, vuol dire che di in-
fermieri in futuro ne avremo 
sempre  meno.  Secondo  gli  
esponenti  della  categoria  e  
delle Regioni ci sarebbe biso-
gno di circa 25mila infermieri 
l’anno nei prossimi 10 anni in-
vece ne avremo circa 10mila 
in meno. Senza calcolare la  
gobba pensionistica che nel gi-
ro dei prossimi 15 anni vedrà 

uscire dal mercato del lavoro 
200mila  professionisti  sui  
460mila attualmente in servi-
zio. Un’emorragia che rischia 
di lasciare scoperta soprattut-
to l’assistenza territoriale. 

La carenza di infermieri da-
gli attuali 70mila sale infatti a 
90mila se si vuole centrare gli 
obiettivi del Pnrr, che prevedo-
no di portare dal 3 al 10% la 
quota di popolazione anziana 
over 60 assistita con l’Adi, l’as-
sistenza domiciliare integrata 
che poggia proprio sulla figu-
ra nuova di  zecca dell’infer-
miere di famiglia. Per non par-
lare delle Case e soprattutto 
degli  Ospedali  di  comunità.  
Una situazione ai limiti che ha 
spinto la presidente della fede-

razione degli ordini infermie-
ristici (Fnopi), Barbara Man-
giacavalli, a scrivere una lette-
ra appello a Giorgia Meloni. 
“La professione che amiamo e 
onoriamo sta morendo”, è l’al-
larme, seguito da una serie di 
richieste, come: “l’incremen-
to della retribuzione, l’evolu-
zione della formazione verso 
lauree  magistrali  specialisti-

che a indirizz o clinico, un cam-
bio immediato dei modelli or-
ganizzativi con maggiore au-
tonomia infermieristica non-
ché nuovi sbocchi di carriera”.

Altrimenti, è il succo della 
missiva, “lo Stato non sarà più 
in grado di garantire il diritto 
alla salute e all’assistenza a tut-
ti i cittadini”. Cominciando da 
quella territoriale, che dovreb-

be essere rilanciata da Case e 
Ospedali di comunità dove si 
fatica a trovare infermieri che 
ci lavorino.

Antonio  Torella  è  uno  di  
quelli che per avviare una Ca-
sa  di  comunità  è  tornato  
dall’Inghilterra dove era mi-
grato “come molti miei colle-
ghi attratti da turni più umani 
e retribuzioni all’altezza del la-

voro che siamo chiamati a svol-
gere. Solo che appena rientra-
to in Italia ho iniziato ad esse-
re tempestato di telefonate da 
parte di strutture sanitarie in-
glesi che mi chiedono di rien-
trare  con  retribuzioni  da  
1.600 euro a settimana anzi-
ché al mese come ne guada-
gno qui in Italia”.

Parole che spiegano come 
mai dal 2019 al 2021 siano 
espatriati 17.800 infermieri.

Per arginare questa emorra-
gia che va di pari passo con la 
crisi di vocazioni la Fnopi chie-
de prima di tutto un aumento 
del 200% dell’indennità di spe-
cificità infermieristica, che so-
no poi 216 euro lordi mensili, 
e nuovi sbocchi di carriera at-
traverso l’avvio di corsi di spe-
cializzazione dopo la  laurea 
triennale, così come avviene 
per la varie branche mediche. 
Altrimenti, rimarca la Federa-
zione, “senza infermieri l’Ita-
lia non avrà più un Ssn degno 
di questo nome”. PA.RU. —
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