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Ci saranno codici numerici abbinati ai colori con tempi certi di otto ore per le cure ai malati
Protocollo ad hoc anche per le urgenze minori, critiche dal Codacons

Rivoluzione nei pronto soccorso
Nuove regole per tagliare 'attesa

Carlo Cafiero
NAPOLI

Codici numerici, da 1a 5, ai quali
le regioni potranno abbinare
codici colore, e tempi “certi” con
un'attesa massima prevista di otto
ore. Cambiano le regole al pronto
soccorso, con tre obiettivi priorita-
ri: evitare i ricoveri inappropriati,
ridurre i tempi di attesa e aumen-
tare la sicurezza delle dimissioni.
Sono le principali novita contenu-
te nelle “Linee di indirizzo nazio-
nali sul Triage Intraospedaliero,
sull'Osservazione Breve Intensiva
¢ lo sviluppo del Piano di gestione
del sovraffollamento”, messe a
punto al ministero della Salute,
che hanno ottenuto il via libera
della Conferenza Stato-Regioni.
Nel nuovo sistema dunque, che do-
vrebbe entrare a regime entro 18
mesi, la selezione per gravita dei
casi si basera su cinque numeri e
colori: 1 rosso, per 'Emergenza,
intervento immediato; 2 arancio-
ne, per Urgenza, entro 15 minuti;

Via libera alla rivoluzione nei pronti soccorso: si tratta di una novita contenuta nelle linee di indiriz-
@ zo sull'osservazione breve intensiva contro il sovraffollamento dei reparti.

3 azzurro, per Urgenza differibi-
le, intervento entro 60 minuti; 4
verde, per Urgenza minore, inter-
vento entro 120 minuti; 5 bianco,
per Non urgenza, con intervento
entro 240 minuti.

Altra novita ¢ la creazione di un'a-
rea cosiddetta “see and treat™ qui
infermieri in possesso di una “for-
magzione specifica” applicheranno
protocolli standard per curare le
urgenze minori, con l'obiettivo di
ridurre ulteriormente il sovraffol-
lamento nei Pronto soccorso. Pre-
vista pure un‘Area di osservazione
breve e intensiva (Obi), per terapie
a breve termine e la possibilita di
approfondimenti diagnostici. In
questo caso, l'obiettivo & ridurre
i ricoveri inappropriati e aumen-
tare la sicurezza delle dimissioni
dal Pronto soccorso. «Sono molto
contenta perché abbiamo portato
a casa una serie di provvedimenti
importantissimi. Dalle classifica-
zioni d'urgenza nei pronto soccor-
so a tutta una serie di elementi per
ridurre il sovraffollamento, come

tempi certi di visita. Abbiamo por-
tato a casa anche la ripartizione
del fondo dei 400 milioni di euro
per la riduzione dei tempi delle
lista d’attesa e la digitalizzazione
delle prenotazioni», ha commen-
tato il ministro della Salute, Giulia
Grillo, al termine della conferenza
Stato-Regioni. Anche per Stefa-
no Bonaccini, presidente della
Conferenza delle Regioni e delle
Province autonome, con l'accordo
di «si realizza un cambiamento
importante. Qualcuno ha parlato
di rivoluzione, ma credo si tratti
semplicemente di una evoluzione
basata su positive esperienze che
si sono concretizzate in alcune
Regioni». Il nuovo sistema, inoltre,
«allinea I'ltalia agli standard della
maggior parte degli altri Paesi»,
rileva Sergio Venturi, coordina-
tore vicario della Commissione
Salute della Conferenza delle
Regioni. Ma il nuovo sistema &
accolto con non poche perplessi-
ta da Francesco Rocco Pugliese,
presidente della Societa italiana

di medicina di emergenza ur-
genza (Simeu): «Non credo che
ci sard una riduzione dei tempi
di attesa - afferma - perché il
vero problema & che nei Pronto

soccorso italiani mancano all'ap-
pello 2,000 medici ed & il medico
che deve visitare i pazienti. Con
un numero cosi esiguo di medici
& impossibile rispettare i tempi
massimi di attesa previsti per
l'accesso ai Pronto soccorso». Ed
ancora: «l'ecnicamente, il codice
colore non penso possa essere
comungque abbandonato, perché e
pit immediato sia per il cittadino
sia per il medico». Altro problema
centrale, evidenzia, «& che nei
reparti ospedalieri mancano i
posti letto, a causa dei tagli degli
ultimi anni: & quindi impossibile
che i pazienti, come prevedono le
nuove regole, vengano smistati
ai reparti per il ricovero, quando
questo & necessario, entro un tem-
po massimo di 6-8 ore».
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HOME + CAMPANIA -+ SANITA CAMPANA, STOP Al MANAGER CONDANNATI? IL...

Sanita campana, stop ai manager
condannati? Il consiglio regionale boccia la
norma

-} 2 Agosto 2019

Campania 0

Respinto dall’aula 'emendamento del Movimento 5 stelle per vietare la nomina di
direttori generali condannati con sentenza, anche non definitiva, della Corte dei
Conti

Stop ai direttori generali della sanita campana, se condannati con sentenza, anche non definitiva, della
Corte dei Conti. E sempre che il danno erariale sia causato da condotte dolose. La Campania volta pagina?
Nemmeno a parlarne, perché la tagliola anti-condannati era in un emendamento alla legge di
semplificazione, proposto dal M5S. Invece, il consiglio regionale lo ha respinto senza pieta. Dubbi di
costituzionalita, per la previsione sulle condanne non definitive? O forse timori di un’invasione di campo, per
una materia regolata dalla normativa nazionale, peraltro richiamato dal’emendamento (sanzioni alle regioni
in disavanzo sanitario)? Tutto pud darsi, per spiegare la fulminea bocciatura del consiglio. E mentre
ammiriamo i consiglieri impegnati in raffinate riflessioni giuridiche — elaborate alla velocita della luce —
scacciamo via ogni sospetto. No, non potrebbe mai averli sfiorati il pensiero di indagini della magistratura
contabile. L'ultima in ordine di tempo, quella dello scorso febbraio, con 12 citazioni a giudizio nei confronti
di direttori generali, direttori sanitari ed amministrativi. L’accusa: avrebbero sforato i parametri della
spending review. Ma l'ipotesi & irreale: si sa, i consiglieri non leggono i giornali.
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Sbloccato un miliardo
per 'edilizia sanitaria
fondi per liste d’attesa

»De Luca: «Un grande risultato dopo ben quindici anni di paralisi»
Vertenza American Laundry, blitz dei lavoratori all'ospedale Pascale

LA SVOLTA

Ettore Mautone

Edilizia sanitaria, sbloccati un
miliardo e 80 milioni di euro de-
stinati alla riqualificazione della
rete ospedaliera regionale. Il via
liberaieri a margine della Confe-
renza Stato Regioni dopo un lun-
go tira e molla tra ministero del-
la Salute (che reclamava le valu-
tazioni preliminari di vulnerabi-
lita antisismica) e Regione (che
chiedeva tempi celeri di approva-
zione). «Un risultato straordina-
rio - commenta a caldo il presi-
dente della Regione Vincenzo De
Luca - accediamo a questi fondi
dopo 18 anni con il passaggio fi-
nale in Conferenza delle Regioni
dopo un’istruttoria durata 15 me-
si. Un risultato straordinario
conseguito dal Governo regiona-
le che accede a questo finanzia-
mento per la prima volta dopo
quasi vent'anni. Abbiamo potu-
to accedere a questi fondi aven-
doinnanzituttorisanatoibilanci
e avendo creato e approvato una
nuova e coerente rete ospedalie-

ra. Risorse decisive per ristruttu-
rare decine e decine di strutture
ospedaliere e di realizzare una
pagina nuova nella Sanita cam-
pana». De Luca illustrera il pia-
no nel dettaglio domani a palaz-
zo Santa Lucia. Sbloccato ieri an-
che il fondo da 400 milioni di eu-
ro in 3 anni per lo smaltimento
delle liste di attesa delle Regioni
(alla Campania vanno circa 40
milioni) da impiegare per digita-
lizzare i Cup. Via libera infine al-
la riorganizzazione dei pronto
soccorso secondo le nuove linee
guida ministeriali. Sul fronte del-
le nomine in seno all’Agenas Ma-
nuele Lanzarin, assessore alla
Sanita del Veneto, diventa presi-
dente spuntandola sulla candida-
tura di Enrico Coscioni mentre il
direttore generale Francesco Be-
vere & confermato nel ruolo.

LA VERTENZA

Intanto ieri rissa e bagarre pri-
ma dell’alba, alle 4 di mattina,
davanti ai cancelli dell'Istituto
tumori Pascale dove si & svolta ie-
ri un‘altra puntata della “guerra
delle lenzuola”. Protagonistiila-
voratori della American Laun-
dry, ex titolare dell'appalto di la-
vanderia destinataria di una in-
terdittiva antimafia che ha cedu-

to il testimone del servizio alla
Hospital service arrivata secon-
da nell’'originaria gara del 2015.
Il nodo da sciogliere riguarda
I'applicazione delle clausole di
salvaguardia sociali che la ditta
subentrante intende riportare al-
le previsioni contrattuali risalen-
ti al 2015 e che non prevedono il
riassorbimento dei lavoratori. |
sindacati invece vorrebbero che
le lancette fossero spostate al
2018 quando la legge & cambiata
salvaguardando i livelli occupa-
zionali. La ripresa dello stato di
agitazione confluito negli scon-
tri dell’altra notte al Pascale e
che coinvolge da settembre an-
che Cardarelli, policlinico Vanvi-
telli, Santobono, Asl Napoli 1 e
Azienda dei Colli. L'incontro in
prefettura, alla presenza degli
amministratori straordinari del-
la Laundry Olga Porta, Antonel-
la de Luca e Alfonso Lufino, € an-

g asuia
| Sbloccato un miliardo
r l'edilizia sanitaria
fondi per liste d'attesa
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dato avanti per tutto il pomerig-
gio di ieri ed é stato aggiornato a
lunedi per un possibile accordo
quadro.

2 RIPRODUZIONE RISERVATA

IL GOVERNATORE De Luca guida la Regione Campania
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Anche il Centro nella zona d’'ombra

Lo Svimez: I Sud arretra e si spopola
con 'autonomia aumentano i pericoli>

Gianfranco Viesti sulle dinamiche del-
la popolazione e del-

erilaSvimezhadi- le migrazioni.
segnato un quadro Continuaa pag. 18
piuttosto preoccu- Bassiapag.6

pante dell’econo-

mia del Mezzogior-
no, in un’ltalia nel
2019 a crescita zero.
Il rapporto ha posto
giustamente I'enfasi

ki

Lo Svimez: il Sud arretra e si spopola,
con l'autonomia aumentano i pericoli

Gianfranco Viesti
Ma anche sugliandamenti
congiunturali
dell’occupazione, sul
fondamentale ruolodelle
politiche pubbliche, sia
correnti sia di investimento;
confermando che il settore
pubblico gioca danon pochi
anniun ruolodi
aggravamento, enon di
riduzione, dei divari
territoriali. Tutti temidi cui ci
si & occupati, e su cuisi tornera,
su queste colonne,
Mel'egregio lavorodi
documentazione svoltodalla
Svimez, in piena coerenza con i
dati forniti dall'Istat, ci
consente anche uno sguardodi
piu lungo periodo; per provare
arispondere alla domanda:
come é riconfigurata e sista
riconfigurando
territorialmente, nel decennio
della peggiore crisi della sua
storia, 'economia italiana? Per
farlosono necessarie ancora
cautele. Ma un datosembra
emergere con chiarezza. La
contrapposizione fra Sud e
Centro-Nord non spiega tutto;
la contrapposizione fra un Sud
chevamale e un Centro-Nord
cheva bene éfallace. Vaste
aree dell'ltalia Centrale, e dello
stesso Nord, sembrano soffrire
molto, pur partendo da livelli
disviluppomigliori del Sud.
Senehalaprova guardando
idati, elaboratidalla Svimez,
sullavariazione del Pil
regionale nell'ultimo

decennio. Periodo terribile
comesi diceva e ben sappiamo.
Solo treregioni hannouna
variazione positiva; fra di esse
nettamente il Trentino-Alto
Adige, sempre pill
sincronizzato sull’'economia
dell’Europa Centrale; e solo
molto marginalmente
Lombardia ed Emilia. Tutte le
altre sono andate indietro; il
valore della produzione 2018 &
inferiore a quello di10 anni
prima. Cattivi,al Nord, i
risultati di Piemonte e Liguria
daun lato, e Friulidall'altro.
Pessimi, al Centro, quelli di
Umbria e Marche. C'é come
uno “scivolamento” in basso di
vastearee del Nord perifericoe
del Centro, soprattutto
adriatico. L'Ttalia con risultati
meno peggiorisidispone
pressoché unicamente, su un
doppio asse: quello Nord-Sud
daBolzano aFirenze; e quello
Ovest-Estda Novaraa Treviso.
Levicende del Centro Italia
sono particolarmente
interessanti, e preoccupanti.
Losviluppodi quelle regioni
harappresentato, negli ultimi
decennidel secolo scorso, un
fenomeno economico-sociale
assaiinteressante e positivo;
con connotati anche molto
diversidal Nord tradizionale.
Mal'ultimo decennio mostra
una netta inversione di
tendenza.Il PIL cadedil5
puntiin Umbria: che ha ormai
un reddito pro-capite inferiore

aquellodell’Abruzzoe
rientrera a pieno titolonelle
politiche di coesione europee
del prossimociclo. Edi9nelle
Marche. Esappiamo dai dati
Istatascala territoriale piui fine
cheanche parti della Toscana e
del Lazio condividono queste
tendenze. Roma fa storia a sé;
Firenzeela parte
settentrionale della Toscana
vanno moltomeglio.

Perché il Centroscivola?
Non éfacile risponderea
questa domanda. Il terremoto
puo aver giocato, ma le
dinamiche sono lunghe e
costanti nel tempo. Pud
contare, emolto, la
specializzazione di quelle aree.
C'é pocameccanica, fiore
all’occhiello del Nord e capace
dinavigare molto meglio in
questi tempi turbolenti; c’e
molta produzione dibeni di
consumo, soggetti
all'implacabile concorrenza
cineseedegliemergenti,ea
fenomeni didelocalizzazione e
riorganizzazione
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internazionale della
produzione. Cisono poche
imprese medie e grandi, molto
megliostrutturate delle
piccoleperl'economia
contemporanea. Mancano le
cittd: Ancona e Perugia sono
bellissime ma piccole; e nelle
piccolecitta nascono e si
sviluppano menoisettori del
terziario moderno pill
innovativo, motori di crescita
(Milano docet). Tutta I'Ttalia
delle “aree interne” soffre di
pill. E quella Centralee
Adriatica, come il Sud, sconta
unrelativo isolamento. E’ fuori
dall'alta velocita e ha visto
spegnersiil trasporto
ferroviariointerregionale,
vittima delle politiche degli
ultimianni. Non ha un sistema
aeroportuale significativo; che
haunruolo importante, assai

positivo e crescente in altre
regioni,anche del Sud
(Campania, Puglia, Sicilia,
Sardegna).

Aricerche eriflessioni pil1
approfondite risposte migliori;
anche se purtroppo se ne fanno
sempre di meno. Ma da questi
numerisi possono trarre due
indicazioni. La prima,
preoccupante: il modello
italiano della piccola impresa
diquelle regioni regge male il
nuovo quadro economico
internazionale; & poco
innovativo; con personalea
basso livello di scolarizzazione
in imprese troppo piccole. E
quindi la prosecuzione verso
Sud di quel modello, su cuisi
erano incentrate tante
speranze specie neglianni
Novanta, ¢ ormai del tutto
impossibile: le strade dello

sviluppo del Mezzogiorno nel
XXl secoloormaiavanzato
devono esserealtre. La
seconda, interpretativa. La
difficolta colpiscono
duramente ancheareead
elevato “civismo” ea ottima
organizzazione sociale, Per un
motivo semplice: perchéi
mutamenti delle tecnologie e
dell’economia globale sono pil
forti. Sonole capacita di
adattamentoa queste
condizioni strutturali e queste
dinamiche, anche attraverso
lungimiranti politiche
pubbliche, le prime e pill
importanti determinanti del
successo delle regionie delle
nazioni. Questo non significa
che non bisogna industriarsi
per accrescere il “capitale
sociale”anchenel
Mezzogiorno; ma che dasolo-

senza adeguate politiche di
trasformazione strutturale
dell'economia - questo
certamente non basta. Non &il
casodiminimizzareiseri
problemi del Sud; masi
possono avere pessimi risultati
economici anche senza essere
meridionali.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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LEPITAFFIO SVIMEZ

Sud condannato
a sopravvivere
nel sommerso

di Vittorio Macioce

9 & un pezzo d'Italia che
sprofonda a mezzogior-
no. E il Sud, I'eterno

Sud, sempre pilt sommerso. E la
questione irrisolta, sfinita, di cui
non si sa neppure cosa dire. Tan-
to sta [i, dai tempi di Garibaldi,
dalle prediche di Salvemini e For-

tunato, da quando il Meridione &
Meridione. L'ultimo rapporto Svi-
mez racconta una terra dove da
tempo si € persa (...)

segue a pagina #

(QUEL SUD SEMPRE PIU SOMMERSO

dalla prima pagina

(...) la speranza. Se al Nord il Pil non cresce, al
Sud ¢ sotto zero. E recessione senza misericor-
dia. La forbice tra le due Italie si sta allargan-
do. Non c’e uno straccio di lavoro, non ci sono
investimenti, non ci sono servizi pubblici, la
sanita spesso & un terno al lotto e le scuole
sono fatiscenti. Non c’e lo Stato e quando ap-
pare & malandato o, peggio, farabutto. Il mez-
zogiorno d'Italia sta diventando un deserto,
perché negli ultimi quindici anni sono andati
via pitt di due milioni di persone, emigrati,
molti all’estero, in gran parte giovani, quasi
70mila nel 2017, di cui il 33 per cento laureati.
1l tasso di occupazione femminile & fuori da
ogni canone europeo, solo il 35,4 delle donne
lavora, rispetto al 62,7% del Centro-Nord e al
75,8 della Germania. Il colpo finale, avverte
Svimez, potrebbe arrivare con l'aumento
dell'lva se la prossima manovra non riesce a
disinnescare le clausole di salvaguardia, ma
gia cosi c'é da chiedersi come il Sud riesca a
sopravvivere. Gia, e qui si entra nellato oscuro

del mezzogiorno. Tutti gli indici economici
fanno pensare a una situazione insostenibile e
in parte davvero lo é. Solo che ancora non c’e
la marcia dei disperati. Non si vede il furore
della grande depressione dell’America di
Steinbeck. Allora bisogna guardarsi in faccia e
riconoscere dove e nascosta la manna che per-
mette al Sud ancora di sopravvivere. Non e la
manna di Dio. E sporca. Nel migliore dei casi &
finzione. E la risorsa di chi si arrangia in qual-
che modo per tirare a campare. Nel peggiore e
il cancro di un altro Stato cinico e ricchissimo.
La manna del Sud ¢ il sommerso. E evasione
fiscale e molto altro. E 'economia senza legge.
E produzione e commercio in nero. E assisten-
zialismo per gli amici degli amici e voto di
scambio. E 'attesa perenne di un benefattore.
Questa e la realta ed € una maledizione. L'uni-
ca cosa certa e che ormai il meridione si salva
o si danna da solo. Non verra nessuno a salvar-
lo. A questo punto I'autonomia dovrebbe chie-
derla il Sud, come ultima scommessa di chi
non ha piu nulla da perdere.

Vittorio Macioce
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Il Rapporto Svimez fotografa la rovinosa eutanasia del Sud. Mezzo stivale é gid in recessione,
calano gli investimenti, sprofonda il credito. Impressionante I'emorragia di giovani che non
ha precedenti, un grande esodo che trascina il paese alla deriva pagine 2,3

Meridione sempre piu
povero e spopolato
«Ormai e alladeriva»

In 15 anni il saldo migratorio é -852mila, come la citta di Napoli
Nel 2019 torna la recessione. Sanita e scuola a livelli vergognosi

M.FR.

HN Desertificato, in affanno e

recessione. E sempre pit lonta-

nodal Nord e dall’Europa. llrap-
porto Svimez 2019 disegna un

Sud da «ultima chiamata» che
I'anno scorso ha subito una
«brusca frenatas.

Ma la vera emergenza del
Sud é I'emigrazione. Dal 2002
al 2017 oltre 2 milioni di perso-

ne se ne sono andate dalle regio-
ni meridionali di cui 132mila
nel solo 2017: di queste pit del-
la meta sono giovani - 66mila -
di cui 22mila laureati. L’arrivo
dei migranti - gia prima che ve-
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nisse rottamato da Salvini il mo-
dello Riace - non compensa le
perdite: il saldo migratorio € ne-
gativo per 852mila unita in 15
anni - di poco inferiore alla po-
polazione di Napoli -, di 70mila
unita nel 2017. Ancor piu che
nelresto del paese, dunque, so-
no molti di piti i giovani che la-
sciano il Sud dei migranti che
arrivano. Se i cittadini stranieri
che dall’estero sono arrivati nel
mezzogiorno sono stati 75mila
nel2017, dal Sud sisono sposta-
ti al Nord e in Europa oltre
132mila persone.

I1 Sud ¢ fermo: se nel 2018 ha

fatto registrare una crescita del
Pil dell’appena +0,6%, rispetto
+1% del 2017. Ma nel 2019 se-
condo le stime dello Svimez sa-
ra recessione con un andamen-
to del Pil previsto in diminuzio-
ne dello 0,3% (mentre il Cen-
tro-Nord segnera un +0,3%).
IL DATO PIU PREOCCUPANTE nel
2018, che segna la divergente
dinamica territoriale, & il rista-
gno dei consumi nell’area
(+0,2, contro il +0,7 del resto
del Paese). Mentre il Cen-
tro-Nord ha ormai recuperato e
superato i livelli pre crisi, nel
decennio 2008-2018 la contra-
zione dei consumi meridionali
risulta parial -9%.

SUL PIANO OCCUPAZIONALE le co-
se non vanno meglio. Tra fine
2018 e inizio 2019 i contratti a
tempo indeterminato nel Mez-
zogiorno sono stati 84 mila in
meno (-2,3%), mentre nelle re-
gioni centro-settentrionali so-

no aumentati di 54 mila
(+0,5%), con un saldo italiano
negativo di 30 milaunita, paria
-0,2%. Per converso, i dipenden-
ti a tempo determinato sono
cresciuti di 21 mila unita nel
Mezzogiorno (+2,1%), mentre
sono calatial Centro-Nord di 22
mila (-1,1%). Resta ancora trop-
pobassoil tasso dioccupazione
femminile nel Mezzogiorno,
nel 2018 appena il 35,4%, con-
tro il 62,7% del Centro-Nord, il
67,4% dell’'Europa a 28 e il
75,8% della Germania. La Svi-
mez ha stimato che il gap occu-
pazionale del Sud rispetto al
Centro-Nord (calcolato molti-
plicando la differenza tra i tassi
di occupazione specifici delle
due ripartizioni per la popola-
zione meridionale) nel 2018 &
stato pari a 2 milione 918 mila
persone, al netto delle forze ar-
mate. E interessante notare
che la meta di questi riguarda-
no lavoratorialtamente qualifi-
catie con capacita cognitive ele-
vate. I settori nei quali vi sono i

maggiori gap sono i servizi (1
milione e 822 mila unita,
-13,5%), l'industria in senso
stretto (1 milione e 209 mila la-
voratori, -8,9%) e sanita, servizi
alle famiglie e altri servizi (che
complessivamente presentano
un gap di circa mezzo milione
diunita).

E NELLA SANITA CHE IL DIVARIO
Nord-Sud raggiunge picchi da
brividi. Nell'offerta di posti let-
to ospedalieri per abitante:
28,2 posti letto di degenza ordi-
naria ogni 10 mila abitanti al
Sud, contro 33,7 al Cen-
tro-Nord. Nel settore socio-assi-
stenziale e iservizi per gli anzia-
ni: per ogni 10.000 utenti anzia-
nicon pittdi 65 anni, 88 usufrui-
scono di assistenza domiciliare
integrata con servizi sanitari al
Nord, 42 al Centro, appena 18
nel Mezzogiorno, di cui addirit-
tura 4 su 10 mila in Basilicata, 8
in Molise, 11 in Sardegna, 15 in
Sicilia. Mentre i posti letto nel-
le strutture residenziali e semi
residenziali, comprensivi degli
istituti di riabilitazione, ogni
10 mila persone (non solo anzia-
ni) sono 73,47 al Centro-Nord, e
21,21 al Mezzogiorno, con pun-
te di appena 9,85 in Sicilia e
14,28 in Campania.

ANCOR PIUDRAMMATICI sOno ida-

ti che riguardano I'edilizia sco-
lastica. A fronte di una media
oscillante attorno al 50% dei
plessi scolastici al Nord che
hanno il certificato di agibilita
o di abitabilita, al Sud sono ap-
pena il 28,4%. Inoltre, mentre
nelle scuole primaria del Cen-
tro-Nord il tempo pieno per gli
alunni é una costante nel 48,1%
dei casi, al Sud si precipita al
15,9%. Con punte del 7,5% in Si-
cilia e del 6,3% in Molise.

Nel 2018, Abruzzo, Puglia e

Sardegna sono le regioni meri-
dionali che fanno registrare il
pittalto tasso disviluppo, rispet-
tivamente +1,7%%, +1,3% e
+1,2%. In Campania invece c'é
stata crescita zero, determinata
da un rallentamento dell’indu-
stria che aveva trainato la regio-
ne negli anni scorsi e soprattut-
to da quello negativo dei servizi.
Infine la Calabria, unica regione
non solo meridionale ma italia-
na, ad accusare una flessione
del Pilnel 2018,-0,3%, dovuta pe-
1o prevalentemente alla perfor-
mance negativa del settore agri-
colo(-12,1%).
MENTRE C’E IL RISCHIO che I'area
meridionale si allarghi: perfino
le Marche e 'Umbria «se non so-
no gia retrocesse, sono in transi-
zione».

Dal 2002 al 2017 oltre 2
milioni di persone se ne sono
andate dal Mezzogiorno

di cui 132mila nel solo 2017:
di queste piu della meta
sono giovani - 66mila -

di cui 22mila laureati

Nel 2018 la crescita é stata
dello 0,6% - 10 0,4%in
meno del paese. Ma
quest’anno il Pil é previsto
in diminuzione dello 0,3%,
mentre il Centro-Nord
segnerd un +0,3%.

L’istituto parla di «ultima chiamata»: nonostante le
promesse gli investimenti non sono mai arrivati

Lariforma leghista rischia diuccidere il Sud. Ma
ancheil M5s. Serve una grande operazione verita
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ORNE

In ltalia 185mila trattamenti
a pazienti affetti da epatite G

principali cause di morbilita e

mortalita correlate al fegato. «A fine
giugno risultavano in Italia oltre 185mila
trattamenti avviati e nella stragrande
maggioranza gia conclusi con successo. E
giunto il momento per una spallata finale
che porti all’eliminazione piu vasta
possibile del virus». Lo sottolinea la Simit,
la Societa italiana di malattie infettive e
tropicali, in un comunicato. «Le
disponibilita di una cura ad alta efficacia,
che consente la definitiva eliminazione del
virus in circa il 97% dei casi trattati, ha
cambiato radicalmente la prognosi e il
destino individuale di migliaia di pazienti -
proseguono gli esperti della Simit -
Tuttavia, considerando I’alta prevalenza di
Hev nella popolazione generale in Italia,
per aumentare la diagnosi e il trattamento
delle persone infette é necessario far
emergere il sommerso, ossia quelle
popolazioni che in termini epidemiologici
sono le piu rilevanti perché permettono la
circolazione del virus». Proprio questo la
Simit ha promosso il convegno “Epatite C:
stato dell’arte e modelli per I’emersione del
sommerso”. «Oggi abbiamo a disposizione
farmaci per combattere ’epatite C che
sono cosi efficaci da assicurare nella quasi

Il virus dell’epatite C ¢ una delle

) 9 ‘i‘:—‘.‘j;

\ ” %

totalita dei casi I’eradicazione
dell’infezione. In questo scenario bisogna
allora individuare quali siano le
popolazioni chiave nelle quali I’infezione si
trova a circolare maggiormente e che
quindi fanno da serbatoio dell’infezione -
spiega Massimo Galli, presidente della
Simit - con particolare riferimento ai
tossicodipendenti per via endovenosa. Con
I’evento di oggi abbiamo voluto offrire
un’opportunita di confronto tra specialisti
specificamente dedicati alla diagnosi e cura
dell’epatite C e medici di medicina
generale favorendo un approccio pratico e
fattivo al problema. Verranno fornite
indicazioni pratiche su come stabilire
contatti e collaborazioni tra il medico di
medicina generale e i centri prescrittori, al
fine di facilitare I’invio dei pazienti al
trattamento e la cogestione dello stesso tra
medico di famiglia e specialista, ha
concluso Galli.
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L’allarme dei sindacati

«Cantiere Policlinico
¢ I'ora di accelerare»

»L appello: «E questione strategica
il territorio non puo piu aspettare»

Lia Peluo

E'_A a soppressione dell’arti-
colo 4 del disegno di leg-
ge regionale «per l'efficienta-
mento del sistema ambienta-
le» non chiude le preoccupa-
zioni sul completamento del
Policlinico. Il sindacato rinno-
va l'allarme. Il segretario pro-
vinciale Cisl, Giovanni Leti-

rompere gli indugi e di assu-
mere la questione della realiz-
zazione del Policlinico quale
questione centrale; di assume-
re tutte le determinazioni ne-
cessarie a mettere la parola fi-
ne a una situazione increscio-
sa». Un appello rafforzato dal
segretario provinciale della
Cgil, Matteo Coppola: «Parlia-
mo e ci preoccupiamo di quel-

lo che c’e attorno al Policlini-
co, dalle cave alle infrastruttu-
re, ma nessuno si preoccupa
del futuro del Policlinico».
Apag. 23

zia, ha chiesto alla politica «di

L’opera incompiuta

Cantiere Policlinico
«In ballo il futuro
dell'intera sanita»

»[ sindacati invocano un’accelerata »Letizia (Cisl): rompete gli indugi
nell'ultimazione dei lavori in corso  Coppola (Cgil): questione strateglca

LO SVILUPPO

LiaPeluso

TV o

giunta regionale, prevedeva che ]

sarebbe stato il futuro manage-
ment del Policlinico che, ad atti-
vita di ricerca e di assistenza av-
viata, avrebbe dovuto comunica-
re ai concessionari, sei mesi pri-

per la semplificazione normati-
va eamministrativa» ha riaperto
il dibattito sul futuro del co-
struendo Policlinico di Caserta.
In particolare I'articolo 4 del di-
segno di legge, poi ritirato dalla

«In ballo il futuro
dellintera sanity» =5

Il disegno di legge regionale
«Norme per lefficientamento
del sistema ambientale, per il ri-
lancio delle attivita produttive e
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ma, l'interruzione di ogni attivi-
ta estrattiva. La soppressione
dell'articolo4 pero non chiude le
preoccupazioni sul completa-
mento e futuro strategico del Po-
liclinico di Caserta.

L'ALLARME

Un allarme che é stato lanciato,
in pill occasioni, dai rappresen-
tanti dei sindacati e proprio in
questi giorni il segretario provin-
ciale della Cisl, Giovanni Letizia,
ha chiesto alla politica e alle isti-
tuzioni «di rompere veramente
gli indugi e di assumere la que-
stione della realizzazione del Po-
liclinico in tempi brevi quale
questione centrale del territorio;
di assumere tutte le determina-
zioni necessarie a mettere la pa-
rola fine a una situazione incre-
sciosa». Un appello che & stato
confermato e rafforzato dal se-
gretario provinciale della Cgil,
Matteo Coppola. «Parliamo e ci
preoccupiamo - ha rimarcato
Coppola - di quello che c’e attor-
no al Policlinico, dalle cave alle
infrastrutture e ai servizi ma nes-
suno si preoccupa del futuro del
Policlinico. Negli ultimi giorni
abbiamo assistito a una discus-
sione a vuoto sulle attivita estrat-
tive ma nessuno ha messo l'ac-
cento sul ruolo strategico del Po-
liclinico. C’¢ un accordo di pro-
gramma per cui tutte le istituzio-
ni, compresa la Regione e i rap-
presentanti politici, facciano la
battaglia affinché il Policlinico si
realizzi. Voglio precisare che

B PoLicyNo

quello del Policlinico non & solo
un problema del cantiere aperto
e quindi del lavoro dei 40 operai
ma é soprattutto I'affermazione
strategica nel panorama regiona-
le della sanita, perché in questi
anni il fatto che si stesse realiz-
zando una struttura sanitaria ha
significato solo tagli dei posti let-
to per Caserta. Il mio messaggio
e diretto alla politica e alle istitu-
zioni coinvolte, dall’'Universita,
alla Regione al Comune di Caser-
ta, affinché battano un colpo e
mettano in moto azioni che van-
nonel senso diaffermare il ruolo
strategico del Policlinico per lo
sviluppo della regione Campa-
nia».

LO STALLOD

Il cantiere che dovrebbe ospitare
la struttura sanitaria attualmen-
te & fermo ed & un’opera che &
stata realizzata fino ad ora dalla
societa appaltatrice Condotte, in
amministrazione straordinaria
da un anno. Il cantiere é stato
messo in vendita e si attendeva-
no le manifestazioni di interesse
per l'acquisto entro il mese scor-
so ma la procedura di selezione
delle offerte & ancora in corso.
L'ultimo stop dura da oltre un
anno e mezzo e il cronoprogram-
ma per larealizzazione e ultima-
zione dei lavori ha subito diversi
slittamenti nel tempo, dalla posa
della prima pietra avvenuta nel
2005 fino ad oggi. La storia del
Policlinico & perd ancora piu lun-
ga di 14 anni perché il protocollo

d’intesa per la realizzazione a Ca-
serta di un Policlinico a gestione
diretta annesso alla facolta di
Medicina e chirurgia & datato

maggio 1995 e sempre nello stes-
so anno fu indetto un concorso
di progettazione. Bisogna pero
attendere due anni, e cioé il lu-
glio 1997, prima che venga emes-
so il decreto del rettore, con il
quale viene indetta la gara per
l'affidamento dell'incarico di
progettazione definitiva ed ese-
cutiva. La gara venne aggiudica-
ta a un raggruppamento di pro-
gettisti: la Pica Ciamarra e asso-
ciati srl, la Itaca srl e la Ove Arup
& partners Itd. Il 2 ottobre 2000
viene indetta la conferenza dei
servizi. E poi € iniziato il primo
rallentamento, prima perché
venne richiesta una variante poi-
ché il progetto iniziale fu consi-
derato carente, poi per la manca-
taapprovazione da parte del con-
siglio comunale rispetto alle os-
servazioni presentate, Siarrivoa
fine 2001, prima che I'allora Sun,
oggi universita «Vanvitelli», ap-
provasse il progetto definitivo.
Dopo una serie di intoppi nel
2005 cifu la posa della prima pie-
tra con I'annuncio che il Policli-
nico sarebbe stato pronto nel
2008 e forse non sara ultimato
neppure nel 2022, ultima dead li-
ne annunciata dalla Regione.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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DI CASERTA
RIPARTE L

S

GIOVANNI LETIZIA Segretario Cisl

Loperaincompiuta
Cantiere Policlinico
<In ballol futuro
dellntera sanita>

—

MATTEO COPPOLA Segretario Cgil
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La sanita All'Asl ancora 21 posti vacanti

Emergenza 118
sistema in affanno
tra ferie e carenze

Situazione piu critica in citta, Airola e San Bartolomeo

Luella De Ciampis lith del personale medico.
L’Asl si & comunque attivata

ervizio 118 in bilico: Pperilconferimento degliinca-
S nell'organico dell'Asl di richi vacanti: il_ relativo avvi-
Benevento risultano vacanti SO €stato pubblicatosul Burc.
21 posti, relativi ad altrettanti Apag. 22
medici, per I'erogazione dei
servizi di emergenza territo-
riale. Una carenza che si av-
verte di pill nel periodo delle
ferie estive, in cui diminuisce
dialmeno il 30% la disponibi-

Peso0:1-8%,22-39%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.



Rassegna del: 02/08/19
Edizione del:02/08/19
Estratto da pag.:1,22
Foglio:2/3

Benevento

Consiglio Regionale della Campania

Sezione:POLITICA REGIONALE E DI NAPOLI

431- 108- 080

La sanita,

il caso

Emergenza 118

tra fer

manca personal

»Ancora 21 i posti vacanti all’Asl

1€ € CAI'cnze

»Situazioni piu gravi a Benevento,

oltre al buco estivo del 30 per cento Airola e San Bartolomeo in Galdo

L'EMERGENZA

Luella De Ciampis

Ceé carenza di medici
dell’Emergenza-Urgenza terri-
toriale e I'’Asl comunica i dati
sul bollettino ufficiale della Re-
gione Campania. Nell'organico
dell’Asl di Benevento risultano
vacanti 21 posti, relativi ad al-
trettanti medici, per 'erogazio-
ne dei servizi di emergenza ter-
ritoriale. Una carenza che siav-
verte di pill nel periodo delle fe-
rie estive, in cui diminuisce di
almeno un 30% la disponibilita
del personale medico, in linea
con le carenze registrate sul
territorio regionale. Peraltro,
maggiore per quanto riguarda
i Saut, vale a dire il personale
delle postazioni mobili di pri-
mo soccorso, che operano sul-
le ambulanze del 118 e di poche
unita per i Psaut, che occupano
le postazioni fisse, ex guardia
medica, attualmente contrasse-
gnate come presidi di continui-
ta assistenziale.

| NUMERI

Nello specifico, mancano 2 me-
dici presso la centrale operati-
va, 3 a Benevento citta,1a Vitu-
lano, 3 ad Airola, 1a San Salva-
tore Telesino, 1 a Morcone, 3 a
San Bartolomeo in Galdo, da

destinare al Saut e al Psaut, 1 a
San Giorgio del Sannio, 3 a Cer-
reto Sannita sempre per Saut e
Psaut e 3 a Ginestra degli Schia-
voni, per un totale di 21 medici
dell’emergenza sanitaria terri-
toriale. La carenza di medici
dell’emergenza € stata denun-
ciata gia negli anni scorsi, in
piul occasioni, sia dagli stessi
medici del 118, che da Valeria
Ciarambino, capogruppo del
M5s e componente della Com-
missione Sanita, che a maggio
2017 aveva rivolto una detta-
gliata interrogazione al presi-
dente della Regione Campania,
Vincenzo De Luca, denuncian-
do I'emergente necessita di do-
ver costringere i medici a pro-
seguire l'attivitd per 18/24 ore
consecutive, in violazione del-
la legge 161 dell'Unione Euro-
pea, che impone di osservare 11
ore di riposo, per ogni turno di
12 lavorative. Pochi mesi fa lo
stesso  direttore  generale
dell'azienda sanitaria, Frank-
lin Picker, aveva dichiarato:
«Nonostante il servizio sia per-

fettamente funzionante e rap-
presenti un fiore all’occhiello
per lasanita del Sannio, cisono
difficolta logistiche, dettate an-
che dalla carenza di personale
medico. Attualmente abbiamo

60 medici in servizio, ma ne oc-
correrebberoalmeno altri15».
Da allora nulla & cambiato e,
quindi, I'Asl pubblica sul bol-
lettino ufficiale della Regione
Campania il numero dei candi-
dati che potranno aspirare al
conferimento degli incarichi
vacanti relativi all'emergenza
sanitaria territoriale, indivi-
duati dal dirigente responsabi-
le della centrale operativa del
118, a cui possono concorrere i
medici titolari di incarico a
tempo indeterminato per
I'emergenza sanitaria territo-
riale in un’azienda della Cam-
pania o di altra regione, a con-
dizione che risultino titolari,
da almeno un anno per il Saut,
oppure da almeno due anni,
dell'incarico precedentemente
ricoperto.

[e——
Emergenzall =%
tra ferie e carenze,
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inserire e trattare all'interno di
équipe multidisciplinari

la maggioranza degli aventi di-
ritto a esprimere parere favore-

L’ARRIVO

Intanto, con provvedimento in-

431-108- 080

terno del direttore generale, &
stato conferito I'incarico trien-
nale di dirigente della Uosd
(unitd operativa semplice di-
partimentale) di Neuropsichia-
tria dell'infanzia e dell’adole-
scenza, a Domenico Dragone.
Un compito delicato, quello
svolto da Dragone, chiamato a
coordinare e approfondire le
indagini sugli aspetti neurolo-
gici, organici e squisitamente
psichiatrici, per delineare un
quadro completo dei pazienti
compresi nell'eta evolutiva,
compresa tra zero e 17 anni, da

all’'avanguardia, per quanto ri-
guarda l'individuazione e la
riabilitazione psicomotoria dei
piccoli pazienti. Contestual-

mente, & stato conferito incari-
co provvisorio di responsabile
dell'unita complessa di pro-
grammazione e coordinamen-
to delle Attivita Assistenziali, a
Francesco Agovino ed é confe-
rito incarico di responsabile
aziendale della branca di Ane-
stesiologia e Rianimazione, ad
Angelo Grieco, individuato dal-
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vole in merito.
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NUOVE CURE
CONTRO
IL MIX DI
DIPENDENZE

Alcol, cannabis, cocaina, anfetamine: I'emergenza

¢ I'assunzione contemporanea di pit sostanze.
Viaggio nelle comunita di recupero.
Dove si puo stare anche una sola settimana

L'INCHIESTA

di MICOL SARFATTI

«Ho iniziato a bere a 13 anni, poco
dopo sono passato alla cocaina. La
fumavo, la sniffavo. Poi l'eroina,
inframuscolo eh, mica in vena: gli
aghi mi fanno paura. Ero un cicciot-
tello insicuro. La droga mi faceva
stare bene, mi sentivo invincibile,
senza sentimenti. Lavoravo in fab-
brica, andavo avanti anche quando
non mi reggevo in piedi perché vo-
levo i soldi. Se non ne avevo piti ru-
bavo. Ho fatto rapine, furti di auto,
ho imparato a scassinare casseforti
con i tutorial di Youtube. Non mi
hanno mai beccato. Perd i miei
sono brave persone. Scrivilo, mi
raccomando. Mi sono sempre stati
dietro. Ora si sono separati, forse &
colpa di questo casino. Mio fratello
& perfetto, non fuma nemmeno le
sigarette».

Parla con tono calmo Emanuele
G. 25 anni, grandi occhi nocciola
e il corpo ricoperto di tatuaggi. Da
quattro mesi vive nella comunita
di recupero per tossicodipendenti
Dianova di Garbagnate, provincia
di Milano. «Sono venuto qui di mia
spontanea volontd», tiene a preci-
sare, «voglio fare felice chi mi vuo-
le bene e tornare insieme alla mia
ragazza». Con lui ci sono altre 30
persone, dai 18 ai 60 anni, tutti uo-
mini e una sola donna. Eroinoma-
ni, cocainomani, alcolisti, dipen-

denti dalla cannabis, dalla MDMA.
Provano a uscire dal tunnel degli
abusi in un luogo, in apparenza,
incantato. Due grandi case immer-
se tra alberi e fiori. Uno spazio per
uffici e attivita comuni e uno per la
notte, camere doppie con bagno.
Agli inizi del 'goo era un sanatorio.
Dove si curava il corpo oggi si cura,
soprattutto, 'anima.

1l mondo delle droghe € in con-

tinua evoluzione. I consumi cam-
biano e con loro le terapie.
Il male attuale si chiama “poliu-
s0”. Secondo il rapporto del Mini-
stero dell'Interno sulle tossicodi-
pendenze, in Italia I'u,9% di quanti
hanno riferito di avere assunto so-
stanze psicoattive illegali nel 2017
é un “ poliutilizzatore”. Il 9,1% ne
ha usate due, perlopill cannabis e
cocaina, 1',8% tre e il restante 1%
quattro o pil.. Nella fascia di eta
tra i 35 - 64 anni la percentuale
raggiunge il 12,8%.

Non c’é solo il bosco della morte
di Rogoredo, a Milano. La dipen-
denza da sostanze é la banalita del
male. Inizia in casa, al lavoro, con
gli amici, su internet. Pud essere
discreta, nascondersi bene.

Le comunita sono ormai diverse
da quelle nate negli Anni 8o, quan-
do ITtalia inizid a fronteggiare l'e-
mergenza eroina. Difficile trovarne

dilegate ai “guru” di una volta, figu-
re carismatiche, a volte autoritarie,
che gestivano i centri di cura. Oggi
sono coordinate da professionisti:
medici e psicologi. Al loro fianco si
trovano artigiani, agricoltori, artisti
o allevatori, persone che insegnano
un mestiere. Perché il problema
non é solo disintossicarsi. Bisogna
tornare a vivere, ricostruirsi.

Ogni struttura ha i suoi meto-
di, le sue regole e le sue attivita.
Alcune sono gratuite, altre priva-
te o convenzionate con il Sistema
sanitario nazionale. In Italia se ne
contano 922. Nel 2017 hanno ospi-
tato 15.959 utenti, il 2,3% in pin
dell'anno precedente. Gli uomini
sono 1'87,1% del totale. Nei centri
di recupero si puo arrivare spon-
taneamente (lo fanno in pochi)
oppure su indicazione dei SerD, i
servizi pubblici per le dipendenze
patologiche.

«lo sono venuto qui da solo.
Mia madre, disperata, mi ha detto

“devi farti curare”. E aveva ragio-
ne», spiega Emanuele. «Ho scelto
Dianova perché non era né troppo
permissiva, né troppo rigida. E poi
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GABRIELE BERTONI

cera la palestra e io all’attivita fisica
ci tengo. Per colpa della dipenden-
za non ne avevo pil la forza». Le ri-
salite possono iniziare con piccole
gratificazioni.

Nel centro di Garbagnate le per-
sone si fermano in media 18 mesi.
Seguono un programma persona-
lizzato che unisce la terapia medi-
ca con metadone a quella psicolo-
gica. Non si pud usare il cellulare,
le visite sono ridotte al minimo.
«Lavoriamo facendo un'autocri-
tica costante», spiega Michela
Pozzoli, psicologa e responsabile
terapeutica, «lo scenario cambia
continuamente. I ragazzi svilup-
pano dipendenze gia da giovanis-
simi e questo rischia di compro-
mettere le loro facoltd mentali.
Malattie come I'Hiv sono in calo
drastico, ma aumentano quelle
psichiatriche. Un 18enne cocai-
nomane pud convivere con un
4oenne alcolizzato o con il 50enne
che non é mai riuscito a smettere
con leroina. Accogliamo profili
diversi per abuso, etd, contesto
sociale ed elaboriamo terapie ad
hoc».

E finita I'era dei gruppi di auto
aiuto? «Si, oggi c’e piu atten-
zione al singolo anche perché é
la societa stessa a essersi evoluta
verso I'individualismo. Una volta
l'uscita dalla comunita era un lut-
to, oggi é la fine di un percorso. La
presenza di ex tossicodipendenti
tra lo staff per noi é fondamentale,
uniscono al loro vissuto le compe-
tenze acquisite durante corsi di
formazione specifici, ma devono
essere affiancati dai professioni-
sti». Circa il 40% dei pazienti rie-
sce a chiudere con la droga subito
dopo l'esperienza in Dianova. «Poi
inizia la vera sfida», sottolinea
Pozzoli, «noi dobbiamo prepararli
ad essere autosufficienti fuori di
qui, ridare loro competenze che
gli permettano di trovare un lavo-

ro. Altrimenti rischiano di ripiom-
bare nel loro inferno».

Tempi e metodi nuovi anche a
San Patrignano, la comunita pil
famosa d'Italia, fondata su una
collina vicina a Rimini nel 1978 da
Vincenzo Muccioli, patron amato,
nonostante alcune vicende con-
troverse, ¢ scomparso nel 1995.
«0ggi lavoriamo soprattutto sul
fundraising per autosostener-
ci, perché la comunita é gratuita,
e sulla formazione», racconta il
direttore terapeutico Antonio Bo-
schini. «Offriamo oltre 50 attivi-
ta di avviamento professionale e
corsi per diventare operatori socio
sanitari. Il nostro percorso dura
3-4 anni». Boschini conferma
eterogeneitd delle dipendenze,
a cui spesso si affianca la ludo-
patia. «Tra le 429 persone che ci
hanno chiesto aiuto nell'ultimo
anno la droga piu utilizzata é la
cocaina (88,5%), poi i cannabinoi-
di (84%), leroina (47%), ecstasy
(34,5%), ketamina (26%), allucino-
geni (20,9%) e anfetamine (17,7%).
I poliassuntori sono 1'85% dei neo
entrati. La dipendenza da alcol si
riscontra nel 35,9% dei casi».

Ai percorsi tradizionali nelle
comunita si affiancano program-
mi di recupero brevi, qualche
settimana o mese, e percorsi am-
bulatoriali. Cristina Giovanardi é
responsabile terapeutica dell’as-
sociazione Aise, che coordina due
strutture in Piemonte, tra Biella e
Novara, due case accoglienza per
minori in Lombardia e un centro
per adolescenti e adulti a Milano,
il Montevideo 19. In quest’ultimo
tocca con mano i mutamenti de-
gli abusi. «L'avvocato che inizia a
bere al mattino, solo vodka perché
non ha odore, il 50enne che non
riesce a smettere con le canne, e
magari fuma pure con i figli, i gio-
vani che mischiano cannabis con
alcol e tranquillanti, 1a ragazza che
il sabato sera esce con i sacchetti
per il vomito nella borsa perché sa
che berra fino a stare male», elen-
ca in un triste rosario Giovanardi.

«Oggi la dipendenza pud esse-
re ben lontana dallo stereotipo di
degrado». Chi utilizza sostanze,
spesso, non vive ai margini. Va a
scuola, ha un lavoro, una famiglia,
in cui, qualche volta, germoglia il
disagio. «Ci sono situazioni ogget-
tivamente problematiche», analiz-
za Alessandro Tichitoli, psicologo
e supervisore delle comunita per
minori Aise, «ma l'abuso in giova-
ne eta pud cominciare anche per
mancanza di attenzioni da parte
dei genitori, poco autorevoli o con
la tendenza a sottovalutare la fase
embrionale della dipendenza, che
é sintomo di disagio, un pericolo-
so tentativo di autocura».

La terapia per molti di questi casi
non avviene in un centro, ma in
una serie di incontri ambulatoriali
con medici e psicologi. Le cure per
gli abusi di sostanze evolvono se-
guendo le curve dei cambiamenti
sociali ¢ le sofferenze generate da
questi. «Viviamo tempi che ci im-
pongono performance eccellenti
in tutti gli ambiti e questo non &
possibile. La droga é un mezzo per
superare la frustrazione. Chi é fra-
gile ha l'imbarazzo della scelta»,
conclude Tichitoli.

L'idea della comunita come mi-
crocosmo chiuso é quasi svanita,
i centri oggi puntano al recupero
delle persone pensando al reinseri-
mento nella societa. Sia che questo
avvenga nel breve medio termine,
con un ritorno alla professione che
gia si aveva, o nel lungo termine,
con un mestiere imparato mentre
ci si curava. Tutti i terapeuti incon-
trati concordano perd su un fattore
decisivo per uscire dalla dipenden-
za: la volonta del singolo. Senza
questa qualunque percorso € vano.
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Sopra,
un ragazzo

«L'avvocato che inizia a bere al mattino, solo vodka perché
non ha odore, il 50enne che non riesce a smettere con le
‘anne, ¢ magari fuma pure con i figli»

incura nella
comunita di

San Patrignano
controllala
stagionatura

dei salami.

La comunita
fondata da
Viincenzo Muccioli
propone oltre

50 opportunita
di formazione.

A sinistra,
attivita sportiva
nel centro di
recupero Dianova
di Garbagnate
(Milano)

Sopra, asinistra,
la coltivazione
dell'ortoinuna
delle comunita
Aise a Caprile
(Biella).
Adestra,
apprendisti
muratori

a San Patrignano

SOCIETA
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