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La protesta

Policlinico di Messina, il Nursind: «18 posti letto in
piu senza potenziare 1’organicoy»

L'atto di accusa del sindacato: «Saranno trasferiti 4 infermieri da un reparto all'altro creando
per un doppio disagio».

8 Febbraio 2024 - di Redazione

«Nuovi disagi al Policlinico di Messina. A seguito della riorganizzazione del padiglione F saranno
realizzati 18 nuovi posti letti senza un potenziamento dell’'organico. Saranno trasferiti 4 infermieri da
un reparto all’altro creando per altro un doppio disagio: sara depotenziato un settore senza risolvere il
problema nella corsia di destinazione». E quanto denuncia il sindacato Nursind che da mesi porta
avanti una battaglia per potenziare l'organico dellospedale. La segreteria provinciale e le Rsu
spiegano che in particolare la riorganizzazione interessa Chirurgia oncologica dove sorgeranno altri
sei posti letto, la Chirurgia del Peritoneo con altri sei posti e la Chirurgia plastica con quattro nuovi
posti. Altri due posti sorgeranno invece in ortopedia. «Ancora una volta- spiega il segretario
aziendale Massimo Latella— si spoglia la chiesa per vestire la sagrestia. Spostare 4 infermieri da
Chirurgia plastica e Otorinolaringoiatria significa creare un problema in questi reparti senza risolvere
nulla negli altri. Ancora una volta non si comprende che senza un potenziamento dell’organico ogni
altra decisione difficilmente portera benefici all’'assistenza. Ancora attendiamo I'immissione di nuove
unita del concorso del bacino orientale e la proroga di 38 precari. E invece la Direzione aziendale con
una fretta incomprensibile, come se non volesse aspettare I'insediamento del nuovo commissario, sta
procedendo a questa riorganizzazione senza avere contezza dei numeri. Tutto questo non fara che

aumentare i disagi in un policlinico sempre piu bistrattato dalle istituzioni».
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IL REPORT SVIMEZ

Poverta sanitaria
per 1,6 milioni

Salinare a pagina 9

IL REPORT SVIMEZ E SAVE THE CHILDREN

In poverta sanitaria 1,6 milioni di italiani

VITO SALINARD

essuna inversione di tenden-
Nza. Persistono due livelli di

qualith sanitaria ma Nond e Sud
del Paese, con il Mezzogiorno che &
un pasiente cronico: nel Sudla pover-
th sanitarfa riguarda '8% del nucle fa-
miiliari, una misura doppia rispetioal
4% del Nordest (e al 5,9% del Nordo-
vest, & 8l 5% del Centro ). Si tratra di fa-
milgglie - 1,Gomiliond intotale, dicud 700
mila al Sud - che spesso rinunchno a
farsi curare, strette come sono tra liste
di attese lunghissime da una parte e
lalvernativa delle prestaxioni a paga-
mertodallalra. Gl indicatort Bes ( Be-
nessere eque e sostenibile ) sono sen-
wa appello perchi si allarga il divario
anche nella speranea di vita: 81,7 an-
nl al Sud, ovvere 1,3 anni in meno del
Centro e del Nordovest, 1,5 n meno
del Nordest, E la mortalita per tumo-
e & di 9,6 per 10 mila abitanti per gli
uomini nel Mezoglorno; la soglia
scende all'8 nel Nord. Per le donne i
divario dice 8,2 al Sud e meno del 7al
Meard.
Sono alcuni ded dati contenuti nel Re-
port U Paese, due coere. f elivari Nove-
Sudl red diritto alla saltite, promosso
dalla Svimez ( Associazione per lo svi-
luppo dell'industria nel Mesogior-
no) con Save the Children, ¢ che de-
nuncia un Sud con seevizl di preven-
ZHOME @ Cura pi carenti, una minone
spesa pubblica sanitaria, una accen-
ks distanza da percornere per rice-
VETE assistenza sopratiuio per le pa-
iologie pit gravi. Proprio quest ulii-
m punto affre una letura di ulerio-
re, grande preoccupazions. Mon a
caso il Report parda di «fuga dal Suds-,
specie per le patologie pii gravi. Un

dato su i il 22% ded malati onco-
logic meridionall si fa curare al Nord.
E, nel 2022, del 629 mila migranti sa-
nitari, il 4% em residente in una me-
gione del Mezzogiomao, La Calabria
registra incidenza pit elevata, con
il #3% dei pazienti che si rivolge a
strutture sanitarie di regioni non
confinanti; seguono la Basilicata

(25%) ¢ la Sicilia (16,5). Unatenden-
#a, guella dei lunghi viaggi, che, se-
condo Save the Children, s riscon-
tra anche per i pazienti pediatrici e
che raggiunge punte del 43% in Mo-
lise, del 30 in Basilicata, del 26 in Lm-
bria e del 23 in Calabria,

Dl resto, &la motivazione del Reporr,
i divairi rerritoriali sono anmentati in
sun contesto di generalizzata debo-
e diel Sisterna sanitario nazonale
che, nel confronto europeo, risulia sot-
todimensionato per stanzamenti di
risorse (in media 6,6% del Pil controil
9.4% di Germania e I'8,9% di Prancia),
a fronte di un comributo peivato ele-
varo [ 24% della spesa sanliaria com-
plessiva, quasi il doppio di Francia e
Germania v, Dai dati regionalizzati
di spesa sanitaria { di fonte Cont Pub-
blici rerritoriall) rsultano Nvelll di
spesa per abitante, corrente e per in-
vestimenti, pitt contenuti nelbe regio-
ni meridionali. S la media naziona-
le & di 2,140 euro, la spesa corrente

pilt bassa & guella della Calabria
(1.7 48 euro). Poco distantd la Campa-
nia (1,618, la Basilicaa {1941} e la
Puglia (1.978). Inolire, il monitorag-
glo Lea { Livelll essenziall di assisten-
za), chie offre un quadro delle diffe-
renze nell'efficacia e qualita delle pre-
starioni fornite dai diversi Servizi sa-
mitari regionali (Ssr), b emergen ide-
ludenti dsuliath del Sud, dove ben 5
Regioni risultano inadempient.

Sud boceiato anche nella prevenczio-

ne oncelogica. Secondo st su-
periore di saniia (Iss), nel biennio
2021-2022, circa il T0% delle donne di
S1-65 anni si & sottoposta ai controlli:
due su tre lo hanno fatto aderendo ai
programmi di screening gramiti, La
coperiura complessiva @ dell'80% al
Mornd, del T6% al Centro, ma scende
ad appena i1368% nel Mezzogiomo, La
prima regione per coperiuri & il Friu-
li Venegzia Giulia (87,8%); Iultima & la
Calabria, dove soloil 42,5% delle don-
nedi 50-69 annisi & sotioposioal con-
trolli e dove le donne che hanmno effer-
wain screening promossl dal Servizio
sanitario sono appena l'11LA%, il dam
piin basso in ol
Coime se non bastasse, serivono gli au-
tori del Report, questo quadro rischia
di aggravarsi anche a cavsa dell aum-
nomia differenziata, Che potrebbe de-
terminare ulierion capacith di spesa
nelle aree ad autonomia rafforzata, «fi-
nanzate dalle compariecipadoni be-
pateal trasterimento di funzionie, so-
prattutto, dall'eventuale extra-getti-
o derivanie dalla maggiore crescita
economicas, Tutto cid, in un conte-
si0 in cui«i Lea non hanno copertu-
ra finanziara integrale a livello na-
sionales, lnsomma, si va incontroad
i pif estesn «differensiazione ter-
ritariale delle politche pubbliche in
ambito sanitarios. Conilconseguen-
te aumento «della sperequacione fi-
narcdiaria tra Ssroe delle disuguaglian-
we intermegionali nell accesso al diri-
to alla salutes, [suggeriment! pit im-
mediabl suggerit dallo studio al Go-
verno? « Laumento della spesa sanl-
taria, che & la priorita nazionales e la
correzione del metodo di riparto re-
glonale del Fondo sanitario naclona-
le per ienere conto del maggior bi-
sognl di cura nel territori a pil eleva-
io disagio socio-economicos.

«Stid indielro per prevenzione e cura, per le patologie pitt gravi pazienti in fuga verso il Nord»
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Dir. Resp  Massimo Martinei

testano senza terapie 1,6 milioni di cittadini

Rapporto Svimez: con il caro-sanita
balzo della spesa a carico delle famiglie

ROMA Sanith, balzo
della spesa a carico
delle famiglie. Rap-
porto della Svimez: 1
euro su 4 ormai & pa-
mito  direttamente

dai privati. L'impatto

sull'aspettativa di vi-
A,

Bassi, Caramadre

e Evangelisti

allepag. 6e7

Sanita, balzo della spesa
a carico delle famiglie

»Rapporto della Svimez: 1euro su4  »Limpatto sullaspettativa di vita: aumenta
ormai € pagato direttamente dai privati il divario tra Centro-Nord e Mezzogiormo

IL DOSSIER

ROMA Si curi chi put. Solo che
sempre pil cittadini non sono
in grado di farlo. Vorrebbero
ma Non possono, per mancan-
za di soldi. In Italia lo Stato fi-
nanzia, in termini reali, sem-
pre meno la Sanith, E sempre
pii famiglie scelgono di pagar-
si le cure di tasca propria, ma-
gari facendo affidamento sulle
ormai diffuse polizze sanitarie.
Il risultato & che un éuro su
guattro dei costi delle terapie
ogxi & saldato direttamente dai
cittadini. [1 dato emerge dallo
studio «Un Paese due cures, ap-
pena pubblicato dalla Svimez,
lassociazione per lo sviluppo

del Mezzogiorno, in collabora-
zione con 5ave The Children. Il
quadro che ne emerge ¢ abba-
stanza fosco. Nel Paese ci sono
1.6 milioni di famiglie in “po-
vertasanitaria®,

Hanno cioe dovuto rinuncia-
re alle cure per motivi econo-
mici. Nel Mezzogiorno 1a quota
la povertd sanitaria riguarda
I'8 per cento dei nuclei familia-
ri, un valore doppio rispetto al
4 per cento del Nord-Est (5.9
per cento al Nord-Ovest, 5 per
centoal Centro). Non solo. Qhua-
=i una famiglia italiana su die-
i, ricorda lo studio, ha dovute
sostenere spese sanitarie parti-

calarmente onerose, pari ad ol-
tre il 40 per cento delle proprie
capacith economiche. 1 dati
coincidono con quelli recente-
mente pubblicati anche dalla
Ragioneria generale dello Sta-




to, secondo cui nel 2022 la spe-
sa a carico dei cittadini tra-
smessa attraverso il sistema
della tessera sanitaria ha supse-
rate i 40 miliardi di eurc. Un
trend in crescita costante, se si
considera che solo nel 2016
guesto valore superava di poco
i 28 miliardi. A pesare, secondo
la Svimez, ¢ il calo in termini

reali {ossia scomputando dal
conteggio Pinflazione) della
spesa sanitaria. Un'onda lun-
g4, che viene da lontano, Dopo
la crisi dei debiti sovrani nelle
ECONOMIE EUrOPEeE CON Maggio-
ri problemi, sulla salute si & di-
sinvestito. [n Italia tra il 2010 e
il 2019 le risorse pubbliche in
termini reali allocate per ogni
cittadini si sono ridotte del 2
per cento. Con il Covid e la ne-
cessith di far fronte all'emer-
genza sanitaria, il trend si é in-
vertito, In Italia nel 2022 il valo-
reé tornate di poco superiore a
quello del 2019, ma per il trien-
nio 2024-2026, come ha stima-
to I'Ufficio parlamentare di bi-
lancio, si prevede una nuova
contrazione che riportera |'in-
cidenza della spesa rispetto al
Pilal 6,3 per cento,

LA DISTRIBUZIONE

Le risorse non solo sono poche,
mia anche male distribuite, Co-
me & passibile? Dipende dai eri-
teri di riparto dei fondi della Sa-
nith rra le Regioni. Un meccani-
smo complesso ma che vale la
pena di approfondire. In Italia
esistono i “Lea”, i livelli essen-
ziali di assistenza. 5i tratta del-
le cure che ogni cittadino do-
vrebbe ricevere a prescindere
dal luogo dove abita. Solo che i

I Messanaero

soldi per finanziare i Lea non
sono sufficienti. Cosl non ven-
gono finanziati direttamente |
servizi. ma tutte le risorse fini-
scono in un calderone unico, e
poi vengono ripartite tra le Re-
gioniin base sostanzialmente a
due criteri: il 680 per cento in ba-
s¢ alla popolazione residente
nella Regione e il restante 40
per cento in base alle classi di
eth, dando pil peso alle fasce
0-1 anni e agli over 75 Non si
tiene conto, fa notare la Svi-
mez, dei fattori socio-economi-
ci nei criteri di riparto. Sdeco-
me la crisi demografica sta
svuotando il Mezzogiorno mol-
to pitt rapidamente del resto
del Paese, questo comportera
una ulteriore redistribuzione a
favore delle regioni del Nord:
meno 7 per cento di finanzia-
mento al Sud, mentre per esem-
pio la Lombardia vedra cresce-
re del 3,6 per cento | propri fon-
di e I'Emilia Romagna dell'l,5
per cento. E tutto questo rispet-
to ad una situazione di parten-
za gia squilibrata.

A fronte di una media naziona-
le di 2.140 euro di spesa sanita-
ria corrente pro-capite, in Cala-
bria ogni cittadino “riceve”
1.748 euro per la sua salute, in
Campania LS818 euro, rispetto
ai 2,411 euro della Valle ¥ Aosta
oai 2.269 euro del Veneto,

Meno soldi per la Sanita, signi-
ficano anche meno possibilita
di cura, soprattutto nelle Regio-
ni del Me iorno dove la pos-
sibilith di coprire i costi sanita-
ri con il proprio reddito & mino-
re.

GLIIMPATTI

Tutte guesto, secondo il rap-

IL MECCANISMO

DI RIPARTO

DEL FONDO SANITARIO
TRA LE REGIONI
PENALIZZA QUELLE
MERIDIONALI

porto della Svimez, ha un im-
patto anche sulla speranza di
vita. Che, va detto, sta aumen-
tando in tutte le aree del Paese,
Sud compreso. Ma mentre al
Centro e al Nord-Ovest la vita
media si & allungata di un an-
no, arrivando a 83 anni, nel
Mezzoglorno ci si ferma a 81.7
anni. Ma probabilmente uno
dei dati piti allarmanti ¢ la mor-
talita per tumore nel Mezzo-
siorno, con una media di 8.8
decessi ogni 10 mila abitanti,
contro i 7,8 del Centro e del
Nord-Ovest e | 7.2 decessi per
10 mila abitanti del Nord-Est,
«[ dati del rapporto - ha sottoli-
neatoil direttore generale della
Svimez Luca Bianchi - offrono
la fotografia precccupante di
un divario di cura che si tradu-
ce in minori aspettative di vita
e pit alt tassi di mortalith per
le patologie piQ gravi nelle re-
gioni del Mezzogiorno. Raffor-
zgare la dimensione universale
del Sistema sanitario nagiona-
le & la strada per rendere effett-
vo (] diritto costdtzionale alla
salutes,

Andrea Bassi

0 FPROOU EONE IMSEIVATA,

SECONDO | DATI
DELLA RAGIONERIA
GENERALE,

NEL 2022 | CITTADINI
HANNO VERSATO

40 MILIARDI




I Messanaero

Dir. Resp  Massimo Martinei

Il nuovo fenomeno

DU g
[1 “turismo” della salute
che attraversa il Paese

e si rivolge anche al Lazio)

»In Calabria un paziente oncologico »Save the children: «Anche molti
su due va a curarsi in altreregioni ~ bambini sono costretti a viaggiare»

IL FOCUS

ROMA Viagmiare per curarsi, Quests
& una delle storture della sanits ita-
lkana denunekata da Svimes. Al Sud
5 ¥ive un anno e meszo in meno.
Basterebbe queste dato per racoon-
tare come [Mtalia sia divisa in due
sul fronte dell'offerta sanitaria. Se
laspenativa di vita media nelle re
gioni meridionali & di 795 anni per
gli uomini e 83,9 per le donne, nel
Centro Ttalia 5 sale rispettivamente
a 8le 85,2 anni, per arrivare al dato
pittaltode]l Nond-Est, 811e85,4,

VIAGGI

Mela c'é un altro modo per racconta-
re questa storia partendn
i dati del Report Svimez
(Associazione per lo svi-
hippo  dellindustria nel
Mezzogiomo) dal titolo
“Un Paese, due cure. | di-
vari Mord-5ud nel dintto
alla Sahste™ nel 2022, dei
26,079 malati oncologici
residenti al Sud, 12,401 so-
o andati a curarsi in una
strutiura ospedaliera di
una regione del Cen-
tro-Norck: si tratta del 22,1
per cento. [l percorso in-
verso @ minimao, pari allo
0] per cento, In particola-
re in Calabria la mobilita
in un'altra regione ha ri-
guardato una percentuale
elevatissima, il 429 per

cento. InCampaniasiamo
al 26,9, in Basilicats al 25,
in Sicilia al 16,5, in Sarde-
gna al 163, in Molise al
14.9, in Puglia al 139, La
prima regione del Nord
nel dato sulla migrazions
di paziente oncologici € la
Valle d'Aosta, al 132 per
cento, ma in questo caso
la spiegazione & pii banale. viste le
dimensionl & molto pill semplice
per un clttadine di quel territorio
spostarsi in Piemonte. Emilia-Ro-
magna, Pemonte, Lombardia e Ve
neto hanno invece tutte percentuali
da "0 virgola®, pratcamente non si
sposta nessuno, Daltra pante secon-
do un‘altra ricerca (Ropi, Rete
Oncologica Pazient Italia, su da-
tl Agenas) per la chirurgia onco-
logica le 10 strutture con dati mi-
gliori sono al Centro-Nord (Lazio
compreso). Pili nel dettaglio: il
numero di interventi eseguiti &
considerato un indicatore dell’af-
fidabilita di una strutiura sanita-
ria. Un esempio: per il tumore del
polmone al vertice c'e 'Azlenda
Dspedaliera Sant Andrea di Bo-
ma con 572 intervent Fanno, se-
guonao [stituto Europeo di Oneo-
logia - leo di Milano con 538 ¢
I"Azienda Ospedaliere - Universi-
taria Careggi di Firenze con 462
(tra i primi dieci anche il Sud, con
IOspedabe Monaldi di Napoli con
292).

Piil in generale secondo l'analisi
di Svimeg ¢'& «1a fuga dal Sud per -
CEVETE assisienza m strutiure sani-
tarie del Centro e del Nord, soprat-

tutto per le patologie pii gravi. Nel
2022, dei 6259 mila migranti sanitari
{volume di ricoveri), il 44 per cento
diei casi era residente in una regione
del Mezzogiomos, [ saldi della mo-
bilith interregionale nello scorso de-
cennio ha vistoun saldo ampiamen-
te attivo in Lombardia, Emilia-Fo-
magna, Toscana e Veneto, al contra-
rio passivo in Campania, Calabria,
Sicilia e Sardegna. | Lazioattrae pa-
zlenti grazie al grandi cepedali uni-
versitari e ad eccellenze come il
Bambino Gest, Secondo Svimez
con Fautenom)a differenziata (la -
forma decisa dal Governo) «si -
schierebbe di aumentare le spere-
quazioni finanziaria tra Servizi sani-
tari regionali e di ampliare le dise-
guaglianze interregionali nelle con-
dizion| di accesso al dirittoalla salu-
tee, [l report fa notare che la mortali-
& per tumnore & pill elevata al Sud:
red 2020 su 100000 abitant il tasse
era di &8 nelle regioni meridionali,
7.8 nel Centro e nel Mord-Owest, 7.1
el Nord-Est

BAMBINI
Secondo Save the Children il feno-




regioni del Nord nel 2021

T Messanaero

meno riguarda anche le migrazioni
sanitarie pediatriche da Sud verso il
Centro-Nord, «segno di carenze odi
sliducia nel sistema sanitario delle
regioni del Mezzogiormo: lindice di
fuga = ovvero il numern di pazienti
pediatrici che vanno a farsi curare
in una regione diversa da quelia di
residenza - nel 202051 attesta in me-
dia all'8,7 per cento a livelle nazio-
nake, con differenze territoriali che
vanno dal 34 del Lazio al 43,4 del
Molise, il 30,8 della Basilicata, il 26,8
dellUmbria e il 23,6 della Calabria.
In particolars, un terzodei bam bini
¢ degli adolescent] si mette in viag-
gio dal Sud per ricevere cure per di-
sturbl mentali o neurclogict, della
nutrizione o del metabolismo ne

Las sopuilibric

costringc 1
pazict &
syl sl

centri  specialistici  convergendo
principaimentes a Roma, Genova ¢
Firenze, sedi di Istituti di Ricovero e
Curaa Carattere Scientifico (IRCCS)
pediatrici= Conclude Luca Bianchi,
direttore generale Svimes; =La seel-
ta, spessoobbligata, diemigrare per
curarsi oltre causare costi indivi-
duali finisce peramplificare i divar
nella capacita di spesa dei diversi si-
stemiregionalis.

Mauro Evangelisti

LUCA BIANCHI ﬁ'l'[ﬁﬂk
«[UESTO FENOMEND
STA ACCENTUANDD

LE DISEGUAGLIANZE
TRA | SISTEMI
SANITARI REGIONAL-




il manifesto

Dir. Resp : Monma Rangad

BN Dal punto di vista della sa-
lute, il nostro & un paese divi-
soin due per colpa di una sa-
nitd finanziata poco € male.
E l'autonomia differenziata.
prevedono gli auteri del rap-
porto, aumenterd ulterior-
mente le disuguaghanze. Ela
sintesi del rapporto Un passe
due cure. | divari Nord-Sud nel di-
ritto alla salute presentato jeria
Roma dall'Associazione per lo
Sviluppo  dell'Industria  nel
Mezzogiorno (Svimez) insie-
me alla ong Save the Children.

MNegli ultimi anni, 1 princi-
pali indicatori di salute sono
migliorari (di poco) in tutta

AL SUD SIi MUORE PRIMAE LAPREVENZIONE NON 51 FA: IL RAPPORTO SVIMEZ ANTICIPAL'AUTONOMIA

Zero cure, lasanita e giadifferenziata

[talia. Ma dato che nelle Regio-
ni del sud il progresso € pin
lemto, il divario si allarga. Per
esempio, chi vive nelle regio-
ni del Sud ogg ha un’aspetta-
tiva di vita inferiore di 1.3 an-
ni rispetto al Centro e al
Nord-Owest e di 1.5 rispetta al
MNord-Est. Stesso discorso per
la mortalita evitabile, cioe i
decessi che si possono preve-
nire grazie a un'assistenza
tempestiva ed efficace, sensi-
bilmente pit alta nel Sud.

ANDREA CAPOCCI A PAGINA S

La sanita e giadifferenziata
Al sud meno cure e piu morti

Rapporto Svimez: poche risorse, il sistema non tiene contro delle disuguaglianze sociali

ANDREA CAPOCCT

BN Dal puntodi vista della salu-
te, il nostro & un pacse diviso in
due per colpa di una sanita fi-
nanziata poco ¢ male. E 'auto-
nomia differenziata, prevedo-
no gli autori del rapporto. au-
menterd ulteriormente le disu-
muaghanze. E la sintesi del rap-
poito «Un Pagse due cure. [ diva-
ri Nord-5ud nel diritto alia salu-
tes presentato eri a Koma
dall' Associazione per lo Svilup-
po dell’ Industria nel Mezzogior-
no (Svimez) insteme alla ong Sa-
v the Children.

MNegli ultimi annd, § principa-
li indicatori di salute sono mi-
gliorati {di peco) in tutta ltalia.
Ma dato che nelle Regioni del
sud il progresso & pin lento, il di-
vario si allarga. Per esempio,
chivive nelle regioni del Sud og
g haun'aspettativa di vita infie-
riore i 1,3 anni rispettoal Cen-
tro ¢ al NordOvest e di 1,5 ri-
spetto al Nord-BEst. Stesso di-
scorso per la mortalitd evitabi-
le. cioé i decessi che si possono

prevenine grazie a un'assisten-
za tempestiva ed efficace, sensi-
bilmente pitalta nel Sud |18 de-
cessi evitabili per diecimila abi-
tanti, contro 1 14-16 del resio
del paese),

HEGLI ULTIMI ANMI & anche avve-
nuto un sorpasso storco. Fino
al 2010, infartd, i pit alti tassi di
mortalita per tumore si regi-
stravano  nelle  regioni  del
Nord-Ovest caratterizzate da
un maggiore inguinamento e
da uno stile di vita piuo insalu-
bre. In poco pid di un decennio
la situazione si € invertita: o
la mortalita di tumore di donne
& uoming ded Sud é la pin eleva-
ta del paese. C'entra anche la
minore attivita di prevenzione:;
solo il 12% delle donne calabre-
51 51 sottopone alle mammogra-
fie periodiche proposte dal San
contro il 75% delle emilianc-ro-
magnole. (Rafforzare la dimen-
sione universale del Sistema sa-
nitario nazionale € la strada
pet rendere: effettivo il diritto
costituzionale alla salutes dice
Luca Bianchi, direttore dello

Svimez e autore del rapporto.
Invece la tendenza va in sen-
50 opposto. A partire dall'ine-
stimento in sanita pubblica e
dalla sua ripartizione tra le re-
wioni, La spesa pubblica & pin
bassa rispetto ai paesi simili al
nostro, L'ltalia, secondo lo Svi-
mez, & 'unica grande econc
mriia europes in cul tra il 2010 @
il 2019 |'investimento pubblico
pro-capite in sanitd ¢ diminui-
to in termind reali «di oltre il
2% menire in Francia e Germa-
mia ¢ aumentate di pia del 30%.
Anche la nsalita post-pande-
mia [+5%) @ stata inferiore a
quelli di Germania, Francia, Re-




gnounito, Spagna e Portogalle,
tutte a due cifre,

[ comseguenza, tocca ai cit-
tadini compensare di tasca pro-
pria le carenze del servizio pub-
blico. La spesa privata a carico
delle tamiglie italiane rappre-
senta il 24% della spesa sanila-
ria complessiva, contro il 15%
della Francia e il 13% della Ger-
mania. Dato che la rinuncia al-
fecure per ragioni economiche

tocca I'8,2% del nuciei familiari
meridionali contro il 4-6% del
resto del Paese ¢ fisiologico che
I'assistenza  sanitaria risult
pegeioreal Sud, dove cingue re-
gioni 51 0fto Non garantiscono
nemmeno i Livell essenziabi di
assistensi

ANCHE IL SISTEMA i ripartizio-
ne del fondo sanitario naziona-
Ie alle Regioni pare fatto appo-
sta per aumentare le disugua-

#

Durante lo scioparo dei medici del dicembre scorso foto Ansa

__il manifesto

glianze, spiega il rapporto. [ fon-
di vengono assegnati in base al
numero di residenti totali, dei
neonati e degli anziani. Le con-
dizioni socio-economiche, che
secondo una lefteratura ormai
amplissima infueneano i bise-
gni sanitari della popolazione,
contano  in minima  parte

{1.5%). Facendo parti uguali ra
disuzuali si penalizza il Sud pi
povero e bisognoso di cure. «La
condizione di poverta familia-
re - afferma Raffacla Milano di
Save the Childien - incide forte-
mente sui percorsi di preven-
zione e sull’accesso alle cure da
parte dei bambini. E necessario
un impegno delle isrituzioni a
tuttd 1 lvelli per assicurare una
rete di servizi di prevenzione e
cura per linfanzia e ladole-
scenza all'altezza delle necessi-

rd, comn un investimento mirato
nelle aree pit deprivate:.
Larvivodell"autonomia diffe-
renziata rischia di rendere an-
Cor pill nett 1 contrast territo-
riali. [1 gettito fiscale rartenuno
dalle regioni pit ricche ne raf
forzercbbe le capacita di spesa
sanitaria a scapito delle altre.
Pergliesperti deflo Svimez «si ri-
schierebbe dungue di aumenta-
e la spereguazions Ananziaria
tra sistermni sanitari regionali edi
ampliare le disuguaglianze in-
rerregionali nelle condizioni di
aceesso aldirito alla salutes,

Aspettativa divita
piibassadi1,5
anni al Meridione.
Distanze enormi
nella prevenzione
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IL PUNTO

CURE PALLIATIVE,
UNA DELICATA MISSIONE:
CENTRALE NELLA MEDICINA
- FINANZIATA DAL PNRR

GINO GOBBER*

portanti investimenti fecnologicd, La nostra
disciplina ¢ destinata ad accompagnare le
persone nell'ultimo tratto della loro vita. £
comprensibile, guindi, che un giovane me-
dico, psicologo, infermiere, operatore sani-
tario, siattenda altro dalla sua professione,
Al tempo stesso il mondo accademico, da
sempre, si occupa di pazient acuti, mentre
con il passare del tempo assistiamoe & mag-
glori bisogni da parte di chiha malattie cro-
niche, 5e aggiungiamo che l'opinione pub-
blica preferisce temi meno impattanti ri-
spetto a quelli che sono legati al fine-vita, &
chiaro che il nostro ruolo é stato destinato,
almeno finora, a rimanere pocovisibile
Molto & cambiato, perd, da quando Vitto-
rio Ventatredda, anestesista e direttore sa-

resce costantemente la domanda relativaa
cosa sono le cure palliative. Una recente ri-
cerca dellistituto Ipsos per conto della fon-
dazione Vidas ha fatto emergere 'accre-
sciuta consapevolezza rispetto alle cure
stesse: oggl in Iralia la quota di chi non ha

mai sentito parlare di cure palliative & pas-
sata dal 41% di un'analoga indagine del
2008 all'attuale G%. Parallelamente & au-
mentato il grado di conoscenza di questa
modalita di cura: nel 2008 il 24% si dichia-
rava poco o abbastanza informato, ora il
54% dice di sapere bene di cosa si tratta. E
un aumento importante, anche se non an-
vora sulficiente.

Lo studio cioffre anche altri spunti di ri-
flessione. Il primo & che esiste ancora una
fetta rilevante di popolazione (il 18%) che
considera le cure palliative «inutili o "natu-
rali” o alternative alla medicing tradiziona-
lew. Il secondo, fortunatamente, & lasempre
pilt diffusa convinzione che si occupino di
migliorare la qualita di vita di persone gra-
vementemalate e delle loro famiglie,

Da un late, quindi, dobbiameo far cono-
scere meglio quello che facciamo, anche ai
medici, e dall'altro affermare che sono stati
numerosi 1 passi in avanti compiuti da
quanda, alla fine degli anni ‘80, si & iniziato
4 parlare di cure palliative. Prima, pera, é
bene ammettere alcune cose. Anzitutto il
settore nel quale lavoriamo pud non avere,
ad esempio, Vappeal di altre specialith come
la chirurgia di eccellenza, dove ¢i sono im-

nitario dell'Tstituto nazionale tumori, ha
importato dal mende anglosassone il con-
cetto di “pallintive care™ alla fine degli anni
B0 e ha trovato nell'industriale Virginio
Floriani un importante alleato, il quale si
era reso perfettamente conto che i bisogni
dei malati in fase terminale rimanevano
senza adeguata risposta. Siamo partiti da
una indubbia posizione di difficolta ma ab-
biamo progressivamente ottenuto ritorni e
riconoscimenti molto importanti - su tutti
la legge 38 del 2000 che istimisoe le cure pal-
lfative — da due anni esiste una specializza-
zione all'universita, e oggi siamo centrali
nella cura dei malati. Il decretoministeriale
77 del 2022 che riforma l'assistenza territo-
riale & chiarissimo nell'indicare il modello
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delle Reti di cure palliative, come vincente
anche per la presa in carico della cronfeita ¢
della fragilita. Un modello fatto di rete, lavo-
ro di équipe, multiprofessionalita e compe-
tenze, in grado di coinvolgere il terzo setto-
re e gli stakeholder, a partire dai familiari
del paziente. Non a caso le Asl sono chiama-
te. entro il 2028, a prendere in carico il 90%
delle persone con necessitd di cure palliati-
ve. Adessocisono le risorse per stabilizzare
il personale, grazie al Prrr.

Miviene chiesto di frequente cosa sono le
cure palliative. Mi soccorre la definizione
dell'organizzazione mondiale della sanita:
«1.'assistenza globale, attiva, di quei pazien-
ti la cui malattia non risponda ai trattamen-
ti curativi. E fondamentale affrontare e con-
trollare il dolore, gli altri sintomi e le pro-
blematiche psicologiche, sociali e spiritua-
li. L'obiettivo delle cure palliative & il rag-
giungimento della migliore gualita di vita
per i pazienti e le loro famigliew, Ci occupia-

mo di guesto, assistendo chi ha bisogno con
cure inclusive e partecipate: il medico di fa-
miglia & il primo riferimento clinico, infer-
miere & l'operatore che piit di frequente va
al domicilio delle persone assistite, il natu-
rale "case manager”, Il medico palliativista
garantisce le competenze specialistiche e si
occupa della gestione del processo, Cerchia-
mo di fare tutto questo con la necessaria
empatia, comprendendo cioé lo stato d'ani-
mao di ehi abbiamo di fronte, stando dalla
sua parte ma senza rischiare di essere tra-
volti dalla partecipazione emotiva. E la cosa
pit difficile e delicata del nostro lavo
*Presidente della Societd italiana
di cure palliative

DAL 2028 LE ASL iy O
SARANNO CHIAMATE ~ prusidente
A PRENDERSI IN CARICO  lallana

IL 90% DELL'ASSISTENZA
DI CHI E GRAVEMENTE
MALATO
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NELLA GUERRA
Al TUMORI

ARRIVANO | RINF
DEI'VACCI

Gli stuch In corso cercano di capire se 'aggiunta del trattamenti a mRNA
sia in grado di potenziare l'immunoterapia. L'oncologo Paolo Ascierto:
«Si sta sperimentando la cura su pazienti con melanoma metastatico»

MARIA RITA
MONTEBELLI

urare il tumore & anche que-
stione di "allenamento™. Non
di gquello sportivo, che pure &
importantissimo nella preven-
zione delle malattie, ma qguel-
lo al quale aleuni trattamenti
sottopongono il sistema im-
munitario. [l principio alla ba-
se dell'immunoterapia é pro
prio questo: risvegliare le cel-
lule “sentinella” dell’organi-
smo, neutralizzate in vario
modo dal tumore, e insegnare
loro a riconoscere il nemico
per combatterlo da dentro, in
una sorta di training alla guer-
ra biologica. Lo fanno i vari
farmael immunoterapici im-
piegati da anni contro tanti tu-
morie anche le CAR-T pervari
tumori del sangue, Ma Tuld-
mit [rontiera dell immunoteri-
pia & quella dei vaccini tera-
peutici, in avanzata fase di ri-
cerca nel melanoma e in tanti
altri tumori, come polmone,

rene, distretto testa collo, pan-
Freas

LE RICERCHE
«Dopo il Covid, ¢'¢ stata una
grande accelerazione nello svi-
luppo di vaecini a mRNA - af-
ferma il professor Paolo
Ascierto, direttore dell'Unith
di Oncologia Melanoma, Im-
munoterapia Oncologica e Te-
rapie Innovative delllstituto
MNagionale Tumori Fondazio-
ne (. Pascale di Napoli - Ricer-
che che partono perd da lonta-
no, visto che risalgono al 2017
quelle su melanoma e tumore
del pelmone, Oggi le applica-
zioni pili importanti di questi
vaceini terapeutici sono nel
trattamento adiuvante, cioe
dopo I'asportazione del tumo-
res, Gid da molti anni, nel trat-
tamento di tanti tumori, dopo
la chirurgia, trovano posto i
farmaci immunoterapici
(pembrolizumabo altri).
Lericerche in corso cercano
di comprendere se I'aggiunta
di un vaccino anti-tumorale a
mBENA sia in grado di poten-
ziare la risposta all'immunote-
rapia. Molti di questi nuow

vaccini a mRNA sono persona-
lizzati. cioé costruiti su misu-
radel tumore di un determina-
Lo paziente. Ma tra i loro tallo-
ni d’Achille ¢’ il costo elevato
e il fatto che per fabbricarli sia
necessario inviare un pezzetto
di tessuto tumorale a un labo-
ratorio ceniralizzato - negli

Usa oin Germania — e attende-
re fino a 5-8 settimane per ot-
tenere il vaceino da iniettare.

ANTIGENI

Il vaccino € “costruite” sugli
antigeni del tumore, ciod su
guelle proteine (nel caso del
melanoma sono 34) ricono-
sciute come estranee dal no-
stron sistema  imumuanitario,
Unavolta somministrate al pa-
ziente dungue, le cellule
dell'immunitd vengono istrui-
te a riconoscere queste protei-
ne "nemiche” e le rintraccia-
na all'interno delle cellule tu-
morali, che vengono distrutte
conestrema precisione,

IRISULTATI

«Ina novita = prosegue il pro-
fessor Ascierto - & rappresen-
tata dai vaccini a mENA "non
personalizzati™  (come il
BIO-111), diretti contro 4 bersa-
gli molecolari presenti nel tu-
MoTe; S0no vaccini gia pronti,
attualmente in fase precoce di
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sperimentazione nei pazienti
con melanoma metastatico.
Ma oltre aivaccini terapeutici
a mRNA, se ne stanno testan-
do tanti altri, basati su protei-
ne (peresempio guello contro
le proteine tumorali DO e
PD-L1 & in sperimentazione
su pazienti con metastasi da
melanoma) o basati su viruss.,

La rivista Nature infine ha
di recente pubblicato i risulta-
ti di una sperimentagione su
un vaccino a mRENA nel mmo-
re del pancreas, «Sono risulta-
ti molto promettenti — com-

menta il professor Asclerto -
in un tumore che ancora non
pud contare su terapie risolu-
tives, Molto avanzate anche le
sperimentazioni sui vaccini
terapeutici nel tumore del pol-
mone. Pure in questo caso, so-
nosomministrati insieme far-
maci immunaoterapici, dopo
l'intervento  chirurgico o
guando la malattia & in [ase
avanzata o metastatica, cioé
non operabile.

Paolo Asclerio,
dircttore Lnita

i Dneologia
Melanama,

Immminoterapia
Oneclogica

el inmovali-

ve dell’lstituto

nazionale tnmori

Fondaxione
Pascaledi Napoli
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MAL DI CUORE
INAUMENTO
LE CURE
DEL FUTURO
SARANNO HI-TECH

La Commissione Europea ha finanziato il progetto Empatic che testera
terapie per la rigenerazione cardiaca. La coordinatrice Valeria Chiono,
docente del PoliTo: «Abbiamo creato in laboratorio una piattaforma
per ottenere modelli in vitro di tessuti umani. Prove anche sui farmacis»

secondo posto per longevita, subito dopo il
Giappone, fattore lusinghiero, ma che im-
PAOLO TRAVISI pone una maggiore altenzione nel percor-
so clinico dei pazienti cardiopatici, spesso
anziani che, superati i 70 anni, devono con-
vivereanche con altre patologie.

Ma non & solo questo. Infatti, il 14% degli
under 35, stiamo parlando di quasi 2 milio-
ni di giovani, ha gia la pressione sopra la
norma (120/80 mmHg) e fino al 4% dei
bimbi. da 6a 1l anni. ha valori alterati e nel-
la gran parte dei casi, senza che i genitord
lo sappianeo. Con questi numeri, un diciot-
tenne iperteso su 10, aved un infarto o un

e patologie cardiovascolari rappresentano  ictus prima della pensione, secondo gli
la principale causa di mortalita al mondo.  espertidellaSocieta Italiana di Cardiologia
In ltalia, sono responsabili del 40% di tutti
idecessi, circa 230mila persone ogni anno,
e purtroppo nell’'ultimo periodo sono au-
mentati dopo una fase di deflessione della
loro incidenza, | datd pil recenti, infartti, ci
restituiscono un guadro allarmante, con
un aumento delle cardiopatie ischemiche,
dell'insufficienia cardiaca, degli ictus, Da
considerare il fatto, che il nostro Paese & al
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{5ic}. Oltre ad una migliore organizzazio-
ne sanitaria per diagnosi tempesiive, un
monitoraggio costante nel tempo e tratta-
menti mirati, nella definizione di nuove
strategie di prevenzione in ambito cardio-
vascolare, un ruolo determinante pud esse-
re giocato dalla tecnologia, le cui innova-
zioni 5 rivelano particolarmente appro-
priate allambito cardiologico.

Eppure. nonostante i numerosi sforzi
della ricerca, al momento non esistono te-
rapie per la rigenerazione cardiaca, uno
dei problemi in conseguenza di un infarto.
«Quando si ha un infarto, muociono le cel-
lule deputate alla funzionalith del cuore, |
cardiomiociti, che non possono essere ri-
generate naturalmente dall'organe. per
cui al loro posto si forma una eicatrice, un
tessuto diverso, rigido e non pil funziona-
le, motive per cui la funzione del cuore
tende a ridursi. Ed al momento nonostan-
te vari tentativi che si stanno facendo non
esiste una soluzione clinfca=, splega Vale-
ria Chiono, professore ordinario del Di-
partimento di Ingegneria Meccanica e Ae-
rospaziale del Politecnico di Torino che
coordina il progetto Empatic, che si pone
I'obiettivo di superare questi limiti, svilup-
pando una nuova piattaforma. facile da
usare e versatile, che sfrutti gli strumenti
pit avanzati della bioingegneris, al fine di
ottenere modelli in vitro di tessuti cardia-
ci umani maturi, consentendo anche il
monitoraggio non invasive delle loro pro-
prieta elettrofisiologiche. «<Abbiamo svi-
luppato in laboratorio una piataforma
per testare nuove terapie per I'infarto, arit-
mie ed altre patologie cardiache ed anche
per farmaci usati per altre malattie, ma
che possono causare tossicitd al cuore,
Con Empatic vorremmo sviluppare una
plattaflorma  facilmente accessibile nei
centri di ricerca per lo studio di nuove te-
rapie efficaci che non abbiano conseguen-
ze per la sicurezza umanas,

ILCONTRIBUTD

La portata innovativa del progetto, sele-
zionato tra i 283 progett presentati da ri-
cercatori di tutta Europs, & valsoalla ricer-
catrice del PoliTo il contributo di 150mila
euro da parte dello European Research
Council della Commissione Europea, per
la realizzazione di prototipi dimostrativi
per esplorare il potenziale commerciale o
sociale dei progetti di ricerca di frontiera.
«]l ricercatore biologo potrebbe avere la

possibilith di studiare pit facilmente le
cellule cardiache, sulle piattaforme mul-
ti-pozzetto, cioé | supporti di coltura, dowve
saranno realizeati guesti modelli di tessu-
tocardiaco, che saranno fatt crescere con
opporiuni stimoli biochim ici e biofisici al-
le cellule, durante Ia loro coltura in vitro e
componenti bio-elettronici per la stimola-
gione elettrica esternar, aggiunge Chiono,
convinta che l'innovazione dell’esperimen-
to derivi proprio dal design di questi poz-
gettl. «Integrano la possibilita di dare alle
cellule diversi tipi di stimoli, perché all'in-
terno del pozzetto mettiamo dei substrati
per coltivare le cellule che hanno determi-
nate caratteristiche chimiche, meccaniche
e strutturali ed inoltre introduciamo gli
elettrodi per una stimolazione a livello
elettrico dei tessuti che si stanno svilup-
pando ¢ poi ¢’ anche la possibilita di ana-
lizzare le caratteristiche funzionali delle
cellule cardiache, quindi le caratteristiche
cosiddette elettrofisiologiche, la contrazio-
ne delle cellule cardiaches-.

SOSTENIBILITA

La piattaforma Empatic, inoltre, € stata
pensata per la validazione preclinica di far-
maci e lerapie avanzate, riducendo al con-
tempo la sperimentazione ammale, con
un‘attenzione particolare alla tutela
dell'ambiente. «Siamo molte attenti alla
sostenibilita ambientale. per questo propo-
niamo delle piattaforme che non siano da
buttare, una volta utilizzate, ma abbiamo
stimato che I'B0% dei componenti possa es-
sere utilizzato pil volte, con lobiettivo di
ridurre Futilizzo delle plastiche all'interno
dei laboratori di ricerca, un problema mol-
tosentito=, precisa la deercatrice del Polit-
To, che auspica il successo del progetto in
ambito preclinico, anche per «ridurre le
sperimentazioni su animali, Tdealmente
immaginiamo che il sistema nel suo com-
plesso possa fornire alla ricerca di base, in-
formazioni utili sul tessuto cardiaco uma-
no e guindi anche se non possiamo elimi-
nare il ricorso agli animali, forse potrem-
maoridurioe.

«L'UTILIZZO
DELLA TECHNOLOGIA,
RIDURRA
LE SPERIMENTAZION
SUGLI ANIMALI
E L'USO DI PLASTICHE»

—ar
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SISALE DA 152 A 170 MILIONI
L'aumento registrato nel passaggio da
2022 a 2023 e particolarmente rilevante
per le strutture della provincia di Bari

| RITARDI SULLA RETE

Sono previste tre Rems (gliex ospedali
giudiziali) ma ce ne sono solo due, e cosi per
| detenuti si utilizzano ancora le comunita

Salute mentale, il buco nero
«La spesa ¢ fuori controllo»

In un anno quasi 20 milioni in pil ai privati. La Regione
alle Asl: mandateci i contratti e la mappa dei posti letto

@ BARL Dal 2022 al 2033 1a
spesa per la salute mentale &
crescinta di quasi 20 milioni di
auro, senga che la Regione
abbia finora avuto evidenza
dell'atilizzo dei fondi. E per
questo che il dipartimento Sa-
lute ha avviato una ricogni-
gione sugli accordi stipulati
dalle Asl con le strutture pri-
vate che si occupano di ria
bilitazione psichiatrica: in
molti casi sembrerebbe infatti
che 1 contratti non siano mai
stati sottoscritti.

Il caso € emerso dopo la
vicenda della norma, appro-
vata in assestamento e can-
cellata un mese dopo in bi-
lancio, che avrebbe consentito
di trasformare le case per la
vita in veri e propri nanioomi
per pazienti provenienti da
fueri regione. Una proposta
ora ripresentata {dal centro-
destra) nell’ambito del disegno
di legge Omnibus che il Con-
siglio regionale discutera la
prossima settimans

L'asspszore alla Salute, Roc-
co Palese, e il capo dipar-
timento Vite Montanaro han-
na fatto 1l punto con 1 capo di
immbinetto Giuseppe Catalano.
B emerso, appunta, che la spe-
2a per i privati che =i oe-

cupane di salute mentale @
passata dai 152 milioni di earo
del 2022 ai 170,68 milioni di euro
del 2023, senza che nel frat-
tempo sia variato il mamern
degli  accreditamenti. L'an-
mento di spesa sembrerebbe
particolarmente rilevante in
alcuni territori, a partire da
Bari.

E per guesto che gli uffici
hanne avviate una ricogni-
zione sulle singole Asl, per
verificare la spesa relativa alle
Crap e alle case perla vita, Te
prime sono le vere e projprie

comunitd riabilitative, le se-
conde sono strotiure territo-
riali di livello pii basso. Sulla
carta sono previste in Puglia
diecl case per la vita a media
intensita assistenziale e 25 a
hassa intensitd (destinate ai
pazienti con disturbi pii lie-
wi}, claseuna con 16 posti letto,
Un sistema in cul 1 privatl
hanno un peso preponderante,
o in cui emorge ora una ¢nor-
me disorganizzazione anche a
fromte pero di ritardi della
Regione. La Puglia ha peraltro
un: caratteristica unica nel
panorama italiano, ovvero la
presenza dell'ex Don Uva di
Bisceglie: T'ex istitute ortofre-

nico, ora rilevato da privati,
che continua perd a costare
oltre 25 milioni di euro I'an-
nao.

Sulla riforma dell'assisten-
zZa psichiatrica ¢ stato aperto
un tavolo di confronto con le
organizzazioni dei gestori, ma
il regolamento & oggetto di
spinte e controspinte: la nuova
proposta inserita nel'Omni-
bus, secondo vahitazioni fatte
dal dipartimenta, potrebbe an-
che portare al raddoppio della
attuale spesa creando ulteriort
2.200 posti letto. Questo spiega
il livello di interesse intorno al
settore: la norma relativa alla
trasformazione delle case per
la vita avrebbe ad esempio
avvantaggiato 1 gestori del Sa-
lenin a discapito di quelli di
Bari.

(314 ora perd emerge che la
spesa e fuori controllo, e dun-
gue non @ possibile istitire
nuovi posti letto a carico delle
casse pubbliche. La Regione
vuale dungue provare a ve-
derci chiaro, anche per gestire




IL BLITZ
SVENTATOD
Nel bilancio di

la fase di riorganizzazione che
verra concordata nel prossimi
mesl. Il dipartimento ha dun-
que chiesto al direttori ge-
nerali di trasmettere le cople
del contrattl stipulath con |
privati (i contratti somo an-
nuali), la mappa dei posti letto
con la relativa occupazione, e
la spesa sostenuta per ogni
singola struttura. Serve a ca-
pire se sul @Erritorio el sono
esigenze particolari o anche
situazioni eritiche. E dinorma
vietato, ad esempio, ricove
rare pazient provenienti da
altre Regioni (perché le di-
spanibilith sono a wun livello
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critico, ed & sempre proble-
matico fare fronte alle neces-
sita pugliesi), e d'altro canto i
gravi ritardi esistentl in Pu-
glia nella creazione delle Rems
{le strutture che hanno so-
stituito gli ospedali psichia-
trici giudiziali: ne sono pre-
viste tre, ce ne sono due di cui
umna provvisoria) fa gi che spes-
g0 vengano utilizzatl | pesti
disponibili nelle Craps. 1l ri
sultato & che i Dipartimenti di
salute mentale hanno difficol-
ta nell'avviare in comunita i
pazienti, specie i pit gravi, e
spesso sono costretti a man-
darli molto lontano da casa:

questo crea dungue un carice
inginstificato syl reparti di
psichiatria degli ospedali che,
& loro volta, vanno in difficolta
nella gestione dei casi urgenti,
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