LA SANITA

Ospedali di comunita
la promessa tradita
investiti 7 miliardi
mamancanoimedici
MARTINAMAZZEO, PAOLORUSSO

Le Case comunita pensate
per alleggerire i pronto soc-
corso non riescono a decollare:
mancano medici e specialisti.
Gli infermieri sono in fuga dal-
le universita. E 3,5 milioni di
persone attendono cure peridi-
sturbialimentari. - PAcINE24-25
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1 centro-nord apro-
no le prime case di
Comunita, i maxi
ambulatori aperti 7
giornisu 7 e h24 che dovreb-
berorafforzarelanostrasani-
ta territoriale e decongestio-
nareipronto soccorso affolla-
tidi codiciverdi e bianchi che
potrebbero tranquillamente
essere curati fuori dell’ospe-
dale.Main pittdiunaregione
devono averle scambiate per
centri anziani dove andare
farsi una partita carte piu
che a curarsi, visto che in
quasi la meta delle strutture
gia avviate non c’¢ il medico
di famiglia, ossia la figura
professionale sulla quale do-
vrebbero reggersi. Ancora
peggio va per i pediatri, pre-
sentisolonel 28% delle strut-
ture, che nel 34% dei casi so-
no tra I’altro aperte meno di
7 giorni e con un orario infe-
riorealle 12 ore.
Afornireidatidellaparten-
za flop € '’Agenas, '’Agenzia
per i servizi sanitari regiona-
li, che ha appena pubblicato
il nuovo monitoraggio
sull’andamento delle nuove
strutture territoriali finanzia-
tecon 7 miliardidel Pnrr. Del-
le 1.430 Case di comunita da
realizzare entro il 2026 il go-
verno ne ha gia depennate
400 che non si riuscira a ulti-
mare nei tempi previsti dal
Pnrr. Per queste si attingera
ai 10 miliardi ancora inutiliz-
zatidallontano 1988 del Fon-
do per I'edilizia sanitaria, che
se sono rimasti in cassaforte
per 25 anniun motivo cisara.
Del migliaio di strutture che
restano da avviare daquia po-
copitididue annine 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, I'Emilia Romagna
43, il Piemonte 38, la Tosca-
na e il Molise 6 ciascuna e
I'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-
sentinel 46% delle strutture,
che rischiano cosi di trasfor-
marsiinun bluff per gli assisti-
ti. Tanto pitise si pensa che in
base al decreto che le ha isti-
tuite dovrebbero avere al lo-
ro interno team di professio-
nisti compostinon solo da pe-
diatri e medici di famiglia,
maanche psicologi, logopedi-
sti, dietisti, tecnici diriabilita-
zione e, al bisogno, anche me-
dici specialisti ambulatoriali
come cardiologi, diabetolo-
gi, ortopedici e quant’altro.

Le Case comunita pensate per alleggerire
ipronto soccorsononriescono a decollare
Mancano medici di base e specialisti

e in molte regioni non esistono affatto

Medici di famiglia

Soltanto il 46 per cento ¢ pre-
sente nelle poche strutture esi-
stenti. Quandoci sono coprono
menodi30oreasettimananel-
la meta delle Case comunita
previste dal ministero
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Nella prossima Manovra non
cisarebberoisoldi per aumen-
tare le ore degli specialisti. Isol-
di del Pnrr possono essere uti-
lizzatisolo per le strutture

Razionalizzazione
Perrecuperare fondiil ministe-
ro pensa di ridurre del 20% le
spese per accertamenti definiti
inutili e accorpare reparti e sa-
le operatorie sottoimpiegate

In questa falsa partenzainve-
cenon solo mancano i medici
di medicina generale e i pe-
diatri, ma quando risultano
presenti lo sono per poche
ore: menodi 30 ore asettima-
nanellametadelle Casedico-
munita, 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
chenellameta delle strutture
inostrimedicidifamiglialati-
tano proprio e nella restante
meta coprono un orario che
nella maggioranza dei casi &
paripitomenoal 20%dell’'o-

rariodiapertura.

Ma scarseggiano anche gli
specialisti che oggi come og-
gi fanno nella maggioranza
deicasi 10 ore o poco pitia set-
timana negli ambulatori del-
le Asl. Troppo poche per lavo-
rare poi anche in team nelle
nuovestrutture.

Sidirache siamoappenaal-
le prime battute, che c’é tem-
podaquial 2026 perrodaree
mettere a regime la macchi-
na della nuova sanita territo-
riale finanziata dal Pnrr. Mai
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 pit giova-
ni in rapporto di dipendenza

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

Infermieri in fuga dalle universita
Troppo lavoro e stipendi non adeguati

ILCASO

n una popolazione come
quella italiana che invec-
chia e con i malati che si
cronicizzano ancor pil
dei medici servono infermieri
che garantiscano l'assistenza
vicino alletto dei pazienti. Pec-
cato che ai 70 mila che gia
mancano all'appello siaggiun-
geranno quelliin fuga dalle fa-
colta 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-

taperitestdiammissione siso-
no presentati in 23.540, poco
pitidei 20.134 posti disponibi-
li, conun calodel 10%in unso-
loanno, che corrisponde a me-
no della meta dei 46mila can-
didati del 2013. Poiché non
tutti passano 'esame di am-
missione e calcolando che du-
rante i tre anni di corso il 30%
abbandona, vuol dire che diin-
fermieri in futuro ne avremo
sempre meno. Secondo gli
esponenti della categoria e
delle Regioni ci sarebbe biso-
gno di circa 25mila infermieri
I'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 vedra

uscire dal mercato del lavoro
200mila professionisti sui
460mila attualmente in servi-
zio. Un’emorragia che rischia
dilasciare scoperta soprattut-
tol’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 ’Adi, I’as-
sistenza domiciliare integrata
che poggia proprio sulla figu-
ra nuova di zecca dell’infer-
miere difamiglia. Per non par-
lare delle Case e soprattutto
degli Ospedali di comunita.
Una situazione ai limiti che ha
spintola presidente della fede-

1600
Il salario me.dio
con orari

che superano
le 10 ore al giorno

razione degli ordini infermie-
ristici (Fnopi), Barbara Man-
giacavalli, ascrivere unalette-
ra appello a Giorgia Meloni.
“La professione che amiamo e
onoriamo stamorendo”, eI'al-
larme, seguito da una serie di
richieste, come: “I'incremen-
to della retribuzione, I'evolu-
zione della formazione verso
lauree magistrali specialisti-

cheaindirizz o clinico, un cam-
bio immediato dei modelli or-
ganizzativi con maggiore au-
tonomia infermieristica non-
chénuovisbocchidicarriera”.

Altrimenti, e il succo della
missiva, “lo Stato non sara pit
in grado di garantire il diritto
allasalute e all’assistenza a tut-
tiicittadini”. Cominciando da
quellaterritoriale, che dovreb-



comevorrebbe il Ministro del-
la salute, Orazio Schillaci. I
priminel 42% dei casilavora-
no negli ambulatori delle
ASLpermenodi 10 orea setti-
mana. Il Ministro vuole porta-
re I'orario a 38 ore ma sicco-
melaretribuzione dei medici
specialisti va col tassametro
le ore in pitt vanno pagate. E
non sono pochi soldi. Cosi co-
me costa portare alla dipen-
denza i medici di famiglia
cheoggilavorano 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-
giuntaunamanciata perlera-
re visite domiciliari e peripa-
zienti presenti in sala d’atte-
sa che vanno visitati anche a
orario di apertura dello stu-
dio oramai finito. Ma sempre
diun orario a scartamento ri-
dotto si tratta e a questa ano-
malia Schillacivorrebbe met-
tere fine al pit1 presto, pur sa-
pendo cheil potentissimo sin-
dacato di categoria, la Fim-

mg, &€ pronto far muro per pro-
teggere unaliberta di decide-
re tempi e modi di lavoro che
pochiin sanita 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-
mentodirepartie sale opera-
torie sottoutilizzate per ge-
nerare risparmi da reinvesti-
renelle nuove strutture terri-
toriali. Tutte cose tentante
invano gia in passato, e che
se destinate a nuovo falli-
mento rischiano di trasfor-
mare Case e Ospedali di co-
munitain scatole vuote.
Anche la costruzione di
questi ultimi, che dovrebbe-
roospitareipazientiin 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
questiil grossositrovatralal-
tro in Veneto, che vanta 38
ospedali di comunita e in
Lombardia, dove se ne conta-
no 17. Altrove le briciole op-
pureilnulla.—
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be essere rilanciata da Case e
Ospedali di comunita dove si
fatica a trovare infermieri che
cilavorino.

Antonio Torella € uno di
quelli che per avviare una Ca-
sa di comunitd €& tornato
dall'Inghilterra dove era mi-
grato “come molti miei colle-
ghi attratti da turni pitt umani
eretribuzioniall’altezza del la-

voro che siamo chiamatia 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-
gnoquiinlItalia”.

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

Perarginare questaemorra-
gia che va di pari passo con la
crisidivocazionilaFnopi chie-
de prima di tutto un aumento
del 200% dell'indennita dispe-
cificita infermieristica, che so-
no poi 216 euro lordi mensili,
e nuovi sbocchi di carriera at-
traverso I'avvio di corsi di spe-
cializzazione dopo la laurea
triennale, cosi come avviene
per la varie branche mediche.
Altrimenti, rimarca la Federa-
zione, “senza infermieri I'Ita-
lia non avra piti un Ssn degno
diquestonome”. PARU.—
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unastima che spaven-

ta: in Italia ci sono 3

milioni e mezzo di

persone che soffrono
di disturbi alimentari in atte-
sadicure.

Privato o pubblico che sia,
mancano posti letto e opera-
tori formati, mentre i servizi
dicuraintermedi, come quel-
li ambulatoriali, cruciali per
la prevenzione, sono fragili e
sotto-finanziati.  Ottomila
persone sono in cura in 91
centri, dicui48al Nord, 14 al
centro e 29 tra Sud e Isole, se-
condo una mappatura
dell’Iss. La sproporzione € pe-
sante. Finisce cosl che chi
non € ancora troppo grave
peggiora e chi lo € gia rischia
la vita. Con liste d’attesa che
si allungano a dismisura, si-
no a sedici mesi, il diritto alle
cure per tutti € sistematica-
mente violato. A preoccupa-
re poi e che i casi di emersio-
ne dei primi sintomi o di ag-
gravamento di una condizio-
ne gia patologica sono in co-
stante aumento da almeno
cinque anni. Ma l'assistenza
nonvadi paripasso, anzi: ita-
gli ai posti letto non sono ces-
satinemmeno dopo lapande-
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 e la fotografia.
Scattataanche 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
unaumentomedio del 48 per
cento dei ricoveri durante la
pandemia rispetto ai periodi
precedenti. In particolare, i ri-
coveripediatricisono aumen-
tatidell’ 83 per cento, mentre
quelli degli adulti sono cre-
sciuti del 16 per cento. In Ita-
lia, P'ultima indagine promos-
sa dal Ministero della Salute,
che ha esaminato il periodo
trail2019 eil 2022, harileva-
to un aumento delle chiama-
te alnumero verde nazionale
parial 44 per cento. Di quegli
8 mila pazienti di cui diceva-
mo, 4 milasisono aggiunti so-
lo nell’'ultimo anno dell'inda-
gine. Tra i giovani di 18-20
anni, 'anoressia ¢ la seconda
causa di morte dopo gli inci-
dentistradaliel’eta dell'insor-
genzasiabbassasinoai1l0an-

L'EMERGENZA

Disturbi dell’alimentazione
Sono piu di 3,0 milioni
in lista d’attesa per le cure

Nelle strutture pubbliche e in quelle private mancano postiletto e operatori
Diete fai da te e famiglie impreparate contribuiscono ad aumentare i danni

L'origine

I sintomi

dei disturbidel
comportamento
alimentare

sono

diventati
trasversali
atutte

le psicopatologie

Anoressia

E diventata laseconda causa
dimorte traigiovanidi1l8-20
annidopo gliincidenti
stradali. L'eta dell'insorgenza
arrivasinoalOanni

20

i milioni stanziati
negli ultimi due anni
per tutte
le regioni d’Ttalia

8000
Le persone in cura
in 91 centri, di cui 48

al Nord, 14 al centro
e29al Sud enelle isole

ni. Bambini. Ragiona Giusep-
pe Magistrale, psicoterapeu-
ta: «Quasi sempre il proble-
ma € una psicopatologia di
fondo e spesso a fare male e il
confronto costante con un
ideale dimagrezza». Un disa-
gio nel rapporto col corpo,
che andrebbe preso in tem-
po. Invece succede spesso
cheicentripubblici, conle po-
che risorse che hanno, diano
la priorita ai pazienti con una
gravita piu alta, «ma questo

Pandemia
Durantel'emergenza Covid
c'estatounincremento
deiricoveridel 48 per cento.
Nellafascia pediatrica
I'aumento e stato dell'83%

producel’'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
circolovizioso potenzialmen-
teletale. Magistrale, che e re-
sponsabile diun centro priva-
to, Centro disturbi alimenta-
ri, con sede a Bari, conferma
l'aumento dei casi: «Prima
avevamo due nuovi accessial
meseinlista d’attesa, oradue
asettimana». Cosi anche Ste-
fano Tavilla, genovese, nomi-
nato ufficiale dell’Ordine al
Merito della Repubblica Ita-
liana peril 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 conil 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
tuttoil territorio».

Numero Verde

trail2019 eil2022, secondo
ilministero

della Salute, si e registrato
unaumento di chiamate
alnumeroverde del 44%

Sua figlia Giulia e morta il
15 marzo 2011 a diciassette
anni, «parcheggiata in lista
d’attesa». Oggi, oltre dieci an-
nidopo, le pediatrie sono sem-
prepilipieneeirepartidedica-
ti ancora mancano. «Chiedia-
mo una cosa che doveva esse-
re approvata nella legge di bi-
lancio 2021, alla fine é arriva-
to solo uno stanziamento di
50milioni, indue anni, per tut-
te le regioni». Niente. «Urge
formazione», ¢ l'appello di
Alessandro Raggi, vicepresi-
dente della fondazione Anan-
ke di Villa Miralago, che si oc-
cupadiricerca e prevenzione.
Anche in Lombardia, i centri
sono sottodimensionati, spe-
cie quelli per minori. «I sinto-
mi dei Dca hanno raggiunto
ormaiunlivello epidemico, so-
no trasversali a tutte le psico-
patologie e questo richiede
una maggiore capacita dia-
gnostica, sin dai medici di ba-
se». Va detto che I'anoressia
non e un disturbo metabolico
«ma rifiuto del cibo», nono-
stante I'appetito, e «delle rela-
zioni». Va detto che 'anores-
sia @ anche una domanda d’a-
moreedivisibilita. —
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