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Il contributo di alcune matite libere

persona con sofferenza, che ritor-
na ad essere oggetto di controllo
e custodia. Ritornano “misure di si-
curezza” speciali (in capo a “Ministro
dell'interno e Ministro della Giustizia,
sentito il Ministro della Salute), che
riportano ai tempi di una psichiatria
manicomiale controllata da Vimina-
le e Potere giudiziario. Infine vengo-
no sdoganati per legge “misure e trat-
tamenti coattivi fisici, farmacologici
e ambientali” (con modalita che evo-
cano senza nominarlo il regolamen-
to manicomiale del 1909), invece di
valorizzare ed estendere le pratiche
di alcuni servizi che operano da tem-
po senza il ricorso alla contenzione. I|
TSO raddoppia la durata a 15 giorni,
“prolungabile”. Vengono previste, per
gli ASO e i trattamenti urgenti in atte-
sa del TSO, non ben definite “strutture
idonee per l'effettuazione di osserva-
zioni cliniche”, un possibile aumento
del numero degli SPDC, quindi di ser-
vizi ospedalieri, invece di potenziare i
servizi territoriali previsti dalla Legge
180. Si prevede l'istituzione in carce-
re di non ben identificate “sezioni sa-
nitarie specialistiche psichiatriche” ...
dove e possibile effettuare il TSO - in
contrasto con la Legge 833/78 che lo
prevede negli ospedali generali. Viene
aumentato il numero di posti in ogni
Rems —invece di abolire il Codice Roc-
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co “doppio binario”
- non imputabilita
- e di strutture spe-
ciali per i folli auto-
ri di reato, invece
che misure alter-
native alla deten-
zione e al carcere,
luogo patogeno e
criminogeno.  In-
somma un disa-
stro, e proprio
nel centenario
di Franco Basa-
glia.

- Noi non in-
tendiamo subi-
re questa deri-
va repressiva e
neomanicomia-
le: da subito — con
questo Appello - re-
spingiamo i disvalo-
ri e i contenuti del
DdL Zaffini e quin-
di con un richiamo
alla mobilitazione,
anche in vista della
Il Conferenza nazio-
nale autogestita per la Salute Mentale
convocata a Roma il 22 e 23 novem-
bre 2024, che deve diventare un gran-
de momento di lotta e di proposta per
affermare “Salute Mentale per Tutti: ri-
prendiamoci i Diritti".

SEGUONO LE PRIME
ADESIONI:

Associazioni - Coordinamento na-
zionale per la Salute Mentale; ConF.
Basaglia; UNASAM; Societa Italiana di
Epidemiologia Psichiatrica; ass. Fran-
ca e Franco Basaglia; Lisbon Institute of
Global Mental Health; ass. Salute Dirit-
to Fondamentale; ass. Archivio Basaglia;
Psichiatria Democratica; ass. Antigone;
StopOpg; SOS Sanita; Salute Interna-
zionale, Rete Salute Welfare Territorio;
La Societa della Ragione; Club SPDC No
Restraint; Cipes Centro d'Iniziativa Pro-
mozione della Salute e I'Educazione Sa-
nitaria; Fondazione Zancan; ass. Forum
Salute Mentale, Curiosamente APS (LO),
LiberaMente OdV Lovere (Bg), Coop.
Clarabellalseo, ...

Persone - Benedetto Saraceno,
Mauro Palma, Giovanna Del Giudice,
Giovanni Rossi, Fabrizio Starace, Fran-

cesco Maisto, Nerina Dirindin, Maria
Grazia Giannichedda, Gisella Trincas, Al-
berta Basaglia, Antonello D’Elia, Pietro
Pellegrini, Valentina Calderone, Stefa-
no Anastasia, Patrizio Gonnella, Grazia
Zuffa, Franco Corleone, Peppe Dell’Ac-
qua, Pietro Barbieri, Tiziano Vecchia-
to, Daniele Pulino, Anna Maria Accetta,
Vito D'Anza, Cristiano Zagatti, Stefano
Cecconi, Gavino Maciocco, Macio Fada,
Giulio De Nicola, Giovanni Galluccio,
Michele Passione, Domenico Tancredi,
Raffaele Barone, Guido Pullia, Stefania
Amato, Felicia DiFrancisca, Enrico Ca-
valli, Anna Garbelli, Massimo Mari, Eros
Lamaida , Roberto Buoninconti, Enri-
co Tresca, Gaetano De Mattia, Donato
Morena, Enzo Cuomo (Vocidal Mani-
comio), Giancarlo Pera, Mario Novello,
Maria Bagnia, Emilio Lupo, Domenico
Castronuovo, Roberta Meazzi, Doralice
Malanchin, Stefano Naim, Sara Manzo-
li, Simona di Rosa, ...

per aderire scrivi a:
info@conferenzasalutementale.it

Omaggie a France Basaglia




Appello per la salute mentale

a candidate/i alla Presidenza della Regione Piemonte

da parte delle Associazioni piemontesi di utenti e familiari

Le Associazioni di utenti e familiari che si occupano di salute mentale intendono sollecitare uno specifico
impegno da parte delle candidate e dei candidati alla Presidenza della Regione per superare lo stato di grave
inadeguatezza dell’assistenza fornita alla popolazione piemontese, in particolare per adolescenti e giovani
adulti. La gravita della situazione richiede piena consapevolezza delle carenze esistenti e determinazione nel
programmare gli interventi necessari, possibili anche in tempi difficili.

Bastano pochi numeri per illustrare I'inadeguatezza dei servizi (SISM, ultimi dati disponibili riferiti al 2022).

Le risorse destinate alla salute mentale sono inferiori alla media nazionale
(64 euro per persona, contro 70) e corrispondono al solo 2,7% dei fondi disponibili,
a fronte di una media nazionale del 3% e un impegno dei Presidenti di tutte le
regioni di raggiungere il 5%.

Le carenze

64
39

spesapro personale
capite  x100.000 ab

Il personale dei DSM & da anni di molto inferiore alla media nazionale: 39
professionisti ogni 100.000 ab, contro una media di oltre 60. |l dato piu basso di
tutte le regioni dell’ltalia settentrionale. In base alla normativa vigente (PO 1998),
la dotazione di personale dovrebbe essere aumentata di circa 1.000 unita. Il
personale & demotivato e messo in condizione di non svolgere al meglio il proprio
lavoro. | CSM stanno riducendo I'orario di apertura e in alcuni casi hanno previsto
o stanno prevedendo la chiusura.

. .. . . . B Piemonte M Italia
La carenza di servizi costringe molte persone a rinunciare alle cure (la

capacita di accogliere e trattare nuovi casi € inferiore del 13% rispetto alla media nazionale), a rivolgersi
impropriamente al pronto soccorso (il tasso di accesso € superiore del 49% rispetto alla media nazionale),
a ricorrere a prestazioni a pagamento (quando possibile), ad accontentarsi di poche prestazioni all’'anno
(in media 11,7, meno della media nazionale), con conseguenze dolorose per le persone e gravi ricadute
economiche sui bilanci familiari.

Un progetto straordinario di riqualificazione dei servizi per la salute mentale non & piu rinviabile.
Per questo, le Associazioni chiedono alle candidate e ai candidati di impegnarsi sin d’ora a:

- aumentare le risorse destinate alla salute mentale fino a raggiungere il 4% del Fondo Sanitario
Regionale nel 2025 e il 5% nel 2026 (livello previsto dalla Conf. dei Presidenti delle Regioni nel 2001);

- destinare 'aumento delle risorse alla prevenzione e al potenziamento dell’assistenza ambulatoriale,
domiciliare e semiresidenziale, ricostituendo i team fino ad assicurare I'apertura dei CSM per almeno 8
ore al giorno per 6 giorni alla settimana, attraverso I'assunzione di 200 professionisti (medici,
infermieri, psicologi, educatori, ecc.) all’anno per 4 anni (in aggiunta al ricambio per pensionamenti e
uscite), fino a raggiungere una dotazione prossima a quella nazionale; al personale dovranno essere
offerte opportunita di formazione orientate alla “recovery” e alle pratiche di deprescrizione;

- al fine di evitare lunghe attese o rinunce alle cure, aumentare del 15% il tasso dei nuovi casi trattati
sino a raggiungere nel 2026 il tasso medio nazionale;

- dare effettiva attuazione allo strumento del budget di salute in tutti i DSM per migliorare I'assistenza
territoriale sanitaria, sociosanitaria e sociale delle persone con disturbi mentali e delle loro famiglie,
favorendo percorsi di cura di prossimita;

- dedicare specifica attenzione ai servizi per la salute mentale dedicati allinfanzia, all’adolescenza e ai
giovani adulti, attraverso un potenziamento della Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza e
una specifica attenzione al delicato passaggio dalla NPIA ai servizi per adulti;

- attivare la Consulta Regionale per la Salute Mentale come strumento di partecipazione.

Torino, aprile 2024

PROMOZO-'F Q]
SALUT



Appello per la salute mentale

a candidate/i alla Presidenza della Regione Piemonte
da parte delle Associazioni piemontesi di utenti e familiari

RESOCONTO DELL'INCONTRO DEL 29 MAGGIO 2024

Mercoledi 29 maggio 2024, dalle ore 11 alle ore 13 presso il Polo Culturale Lombroso 16
in Torino, gli appartenenti e i responsabili di 42 associazioni di utenti e familiari che si

occupano di salute mentale hanno incontrato i Candidati alle Elezioni regionali del
Piemonte.

La presenza di 13 candidati, di quattro dei cinque schieramenti, e di un folto pubblico ha
evidenziato quanto sia sentito il tema del miglioramento dell'assistenza psichiatrica
all'interno del Servizio Sanitario pubblico.

L'incontro aveva la funzione di presentare un Appello per una salute mentale di Comunita
per sollecitare risposte costruttive che tengano conto delle esigenze degli utenti, delle loro
famiglie e degli operatori che lavorano nelle varie strutture dei Dipartimenti delle AA.SS.LL.
della Regione.

L'evento e stato il frutto di numerose riunioni delle Associazioni con il Laboratorio di
Capacitazione, organizzato dal Coripe Piemonte, consorzio dell’'Universita di Torino e
dell’'Universita del Piemonte Orientale, svoltesi a livello regionale in presenza e in
videoconferenza.

Hanno avuto un ruolo importante nell’'organizzazione dell’'evento, I'Associazione Il Bandolo
di Torino (che si propone come strumento di rete fra le associazioni) e il Polo_Culturale
Lombroso 16 (anche sede di progetti per la salute mentale) che ha offerto i locali e
I'assistenza tecnica.

Al tavolo di conduzione sono stati Nicola Emilio lozzo, presidente de Il Bandolo, Carla
Barovetti (che ha coordinato I'incontro) dell’Associazione Insieme con il Gruppo di ricerca
per la salute mentale "Conoscere per Migliorare”, Graziella Gozzellino, presidente DiAPsi
Piemonte, Imara Artero, vicepresidente dell’Associazione loComeTe Utenti ed Esperta nel
Supporto fra Pari, Esther Di Biase, della Fondazione Casa dell'Ospitalita di Ivrea e Lorenzo
Lanfranco, presidente DiAPsi Savigliano-Saluzzo-Fossano.

Emilio lozzo ha esordito segnalando la duplice sofferenza, quella giovanile sempre piu
estesa, ma anche quella degli operatori che non riescono piu a dare risposte.

Carla Barovetti ha illustrato I'Appello per la salute mentale in cui sono documentate le
carenze sempre piu gravi per quanto riguarda finanziamenti ed organici, che portano alla
riduzione di orario e in certi casi alla chiusura dei CSM, a fronte di un aumento delle richieste.
A seguire nell’Appello la sollecitazione all'aumento delle risorse per le assunzioni, per la
formazione orientata alla recovery, per la prevenzione e |'assistenza territoriale, per |'effettiva
attuazione del budget di salute, per una maggiore attenzione al passaggio dai servizi della
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neuropsichiatria infantile ai DSM adulti, al coinvolgimento nei piani di cura di familiari e
utenti con l'utilizzo del loro “sapere esperienziale”, all’attivazione della Consulta regionale
per la Salute Mentale come strumento di partecipazione.
Sono seguiti numerosi interventi del pubblico, da parte di familiari, utenti ed operatori.
Sono state segnalate numerose criticita: nell'assistenza sul territorio verso la quale e
necessario spostare le risorse rispetto alla residenzialita (che favorisce la cronicita anziché il
recupero), nel rischio di limitare I'assistenza alla crisi acuta, nella diminuita attenzione verso
le patologie complesse, in particolare del crescente disagio giovanile - spesso sottolineato
dai media - che dovrebbe essere seguito sul territorio anche con interventi comunitari (e
non solo dei Centri di Salute Mentale). E stata lamentata la chiusura del reparto psichiatrico

dell'ospedale Mauriziano, la scarsa qualita dei luoghi di cura negli SPDC degli ospedali
torinesi e il numero elevato di episodi di trasferimento di medici, talvolta senza la necessaria
informazione e preparazione dei pazienti.

E stata segnalata I'importanza di introdurre nei servizi I'approccio dialogico (Dialogo Aperto),
che nelle esperienze realizzate ha avuto un alto tasso di successo, sia come prevenzione di
ricadute che come risoluzione dei problemi. E stata evidenziata I'importanza di dare risposte
immediate sul territorio, non medicalizzate ma di accoglienza e dialogo, specie per le nuove
emergenze giovanili.

E anche stata evidenziata I'importanza dell’attuazione delle 20 azioni indicate nel Piano di
Azione per la Salute Mentale co-progettato con le associazioni e i servizi sanitari e
sociosanitari, I'importanza della lotta al pregiudizio e allo stigma (con il ruolo che i media
possono avere su questo fronte) e I'importanza del coordinamento fra associazioni, come
nella rete della Provincia di Cuneo e nella realta torinese.

La parola e poi passata ai 13 Candidati presenti delle varie forze politiche.
Tutti hanno condiviso i contenuti dell’Appello e si sono impegnati a portare avanti le
tematiche presentate, rimarcando l'importanza di completare entro l'anno il piano
sociosanitario regionale, strumento di programmazione essenziale, impegnandosi a
integrarvi le richieste contenute nell’Appello.

Per la Lista Cirio Presidente vi erano Gianluca Vignale (Capogabinetto del Presidente della
Giunta) ed i candidati Rachele Sacco e Tommaso Varaldo, mentre il candidato Silvio
Magliano, impossibilitato a essere presente, ha incontrato successivamente una
rappresentanza delle associazioni, sottoscrivendo I'Appello.

Per il Partito Democratico erano presenti i consiglieri regionali uscenti Daniele Valle
(vicepresidente Consiglio regionale), Diego Sarno, Monica Canalis, i candidati Ilvana
Borsotto e Giulio Fornero.

Per Alleanza Verdi e Sinistra € intervenuto Fabrizio  Debernardi.
La lista Stati Uniti d’Europa e stata rappresentata da Marco Cavaletto.

Per Piemonte Popolare ha parlato Dorino Piras.
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Il Movimento 5 Stelle era rappresentato da Maria Grazia Malorzo e Cinzia Tortola
(online).

Gli organizzatori dell'iniziativa, i componenti delle varie Associazioni, i familiari, gli utenti e
gli operatori sono consci che la presentazione dell’Appello per la salute mentale, che va
ad aggiungersi alle molte iniziative organizzate sul tema della salute mentale negli ultimi
tempi, non € un punto di arrivo ma un punto di partenza.

Occorrera coinvolgere molte piu realta, affinché questo Appello diventi una proposta su cui
basare le nuove scelte della futura Amministrazione regionale. Sara necessario coinvolgere i
Dipartimenti di Salute Mentale, gli Ordini professionali primi fra tutti quelli dei Medici,
Psicologi ed Infermieri, le Municipalita, le organizzazioni sindacali, le Diocesi, il mondo delle

Parrocchie (che spesso fungono da filtro), le organizzazioni quali la Confindustria, le
Cooperative sociali e tutto il mondo lavorativo spesso coinvolto nei progetti riabilitativi.

Un grande lavoro che si basa sulla fiducia e speranza che il rapporto fra societa civile e
rappresentanze istituzionali possa avere ancora la possibilita di costruire una collaborazione
che superi sterili polemiche e contrapposizioni.
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Appello

In tante e in tanti abbiamo deciso di promuovere il 22 e 23 novembre 2024 a Romala Il Conferenza
nazionale autogestita per la Salute Mentale

> Al termine di un lungo percorso di assemblee partecipa- ristrette e del personale sono costantemente messe a ri-

te abbiamo deciso di convocare la Il Conferenza Naziona-
le nel centenario della nascita di Franco Basaglia,
protagonista della“rivoluzione” nellassistenza alle perso-
ne con disturbo mentale che ha portato alla legge di rifor-
ma del 1978. Con quell’atto di abolizione dei manicomi
e di impostazione territoriale delle cure e dell’assistenza
sono stati restituiti diritti e cittadinanza alle persone con
sofferenza mentale, contrastando ogni forma di esclusio-
ne collegata a disabilita psico-sociale e si & spezzato l'in-
fondato binomio malattia mentale/pericolosita sociale.

> Sappiamo bene che la riforma, ha sofferto di una

mancata applicazione uniforme nel paese, ma ricono-
sciamo la forza e I'attualita del pensiero e dell'opera di
Franco Basaglia e di quanti, tra operatori, familiari e citta-
dini, si sono spesi in tutti questi anni per creare processi
liberatori ed emancipativi realizzando possibilita di cura
nei luoghi di vita delle persone.

> Oggi viviamo pero una drammatica situazione

di arretramento. La debolezza culturale, organizzati-
va e dirisorse dei Dipartimenti di Salute Mentale espone
sempre piu le persone con sofferenza, i loro familiari e la
comunita tutta ad una condizione di abbandono, a pre-
stazioni frammentate, per lo piu farmacologiche, all'in-
ternamento in strutture residenziali istituzionalizzanti e
cronicizzanti. Permangono, quando non crescono, stig-
ma e pratiche non rispettose dei diritti fondamentali, la
piu estrema delle quali & la contenzione meccanica. Gra-
vissima ¢ la situazione nelle carceri e nel sistema di acco-
glienza per i migranti, in particolare nei Centri di Perma-
nenza e Rimpatrio, dove la salute mentale delle persone

DIRITTI
LIBERTA'
SERVIZI

Coordinamento
Nazionale

schio. Mentre aumentano la poverta e I'insicurezza socia-
le, le operatrici e gli operatori del servizio pubblico, delle
cooperative sociali, dell'organizzazioni del terzo settore
operano in condizioni difficili, perfino di precarieta, che
si riflettono sulla qualita della presa in carico e sulla qua-
lita delle cure. Cosi anche le esperienze piu qualificate e
avanzate rischiano di arretrare.

Questa situazione é ulteriormente compromes-
sa dalla grave crisi del nostro Servizio Sanitario Naziona-
le, indebolito da tagli e da spinte privatistiche, mentre si
sfalda la rete dei Servizi Sociali nei territori. Neppure la tra-
gedia della pandemia ha portato ad incrementare gli in-
vestimenti per la sanita pubblica e per il sociale, decisi nel
2020 e 2021 per fronteggiare 'emergenza, e rilanciati con il
PNRR. Pensavamo che fosse ovvio e scontato rendere strut-
turali quegli interventi, invece cosi non e stato, anzi.

Di fronte a questa situazione, invece di potenziare e fi-
nanziare le tante opportunita offerte dalla legge 180, spe-
rimentate con successo in molte realta del nostro paese,
vengono presentati in Parlamento disegni di legge che of-
frono ricette vecchie e fallimentari. E quello che abbiamo
denunciato nel recente appello Fermare una tragica
nostalgia di manicomio. E reagire. Di fronte a que-
sta situazione il Governo, ma anche molte Regioni, sono
inerti o intervengono con manovre che ci riportano indie-
tro nel tempo e non vengono realmente incontro ai biso-
gni vecchi e nuovi dei cittadini di tutte le eta.

Di fronte a questa situazione vogliamo reagire: ecco
perché convochiamo la Il Conferenza naziona-
le autogestitaper la Salute Mentale.

zmemamm ¢ dnctec
Assemblea 21 settembre 2024 verso /Ia

2" Conferenza nazionale autogestita
per la Salute Mentale

Salute Roma 22-23 novembre 2024

Mentale
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La Conferenza vuole riproporrre uno stato di mobilitazione sociale PER sostenere
rivendicazioni chiare, PER affermare il diritto alla tutela della salute mentale e
alle cure, PER costruire alleanze e strategie di promozione dei diritti, PER riportare
speranza e ricondurre all'ottimismo delle pratiche reali di emancipazione.

La Il Conferenza Nazionale autogestita si prefigge di:

- Valutare lo stato delle politiche e dei servizi, rilanciare il diritto alla tutela della salute mentale e alle cure che
veda protagoniste le persone con esperienza e i familiari, proporre |'aggiornamento dei LEA e la formulazione di un
Nuovo Piano Nazionale.

Riorientare i Dipartimenti di Salute Mentale verso una cultura, un'organizzazione, una pratica di prossimita, ra-
dicata nel territorio, rispettosa delle norme internazionali sui diritti umani delle persone con disabilita, capace di ga-
rantire nella e con la comunita percorsi di presa in cura nell'ambiente di vita, anche durante le fasi critiche e di acuzie,
attraverso progetti personalizzati finalizzati alla ripresa e allemancipazione delle persone, prevenendo qualsiasi forma
di istituzionalizzazione, con una specifica attenzione alle persone piu a rischio di esclusione, ai bambini e ai giovani.

Garantire ai Centri di Salute Mentale il ruolo di registi del sistema di cure in un territorio definito, con
personale adeguato per numero, formazione, ruolo professionale. Servizi a bassa soglia, organizzati sulle
24 ore e con unelevata capacita di promuovere integrazione sociale, sanitaria, lavorativa, abitativa.

Abolire qualsiasi trattamento inumano e degradante, a partire dalla contenzione meccanica, e ogni forma di
segregazione; ridurre i trattamenti senza consenso; garantire alle persone in cura l'esercizio dei dirit-
ti compreso le relazioni con le persone significative.

Promuovere la partecipazione delle persone utenti dei servizi, dei familiari, delle associazioni che ope-
rano per la piena tutela della salute mentale e dei diritti umani, negli organi decisionali, favorendo la partecipazione
attiva volontaria dei cittadini/e alle attivita dei servizi, come insegnano tante esperienze nazionali e internazionali sot-
to l'egida dell'Organizzazione Mondiale della Sanita.

Sviluppare nei servizi la qualita dei luoghi, delle relazioni, delle risposte insieme all'apertura costante alle comu-
nita locali, come garanzia per la sicurezza degli operatori/trici e delle persone utenti.

Stanziare un finanziamento adeguato per i Dipartimenti che assicuri il personale necessario e crei con-
dizioni di lavoro rispettose dei bisogni e dei diritti di chi vi lavora e di chi usufruisce dei servizi offerti.

Portare a termine la riforma che ha chiuso gli OPG con la L 81/2014, attraverso una legge che intervenga sulla non
imputabilita per infermita mentale.

Garantire il diritto alla tutela della salute mentale per le persone ristrette negli istituti penitenziari, favorendo pro-
grammi rieducativi, formativi e di inserimento al lavoro finalizzati alla costruzione di percorsi di inclusione sociale al-
ternativi alla detenzione.

Garantire la tutela della salute mentale per le persone ristrette senza aver commesso alcun reato nei Centri di Perma-
nenza e Rimpatrio per i Migranti.

Utilizzare gli strumenti esistenti della coprogrammazione e della cogestione per ridisegnare il rapporto tra pub-
blico e privato sociale nella salute mentale, sotto la guida e secondo i criteri del servizio pubblico per contrastare la
delega e la subordinazione della cooperazione valorizzando la logica dell'impresa sociale.

In preparazione della due giorni di novembre, sono

previste iniziative in alcune citta e la convocazione
di due assemblee nazionali il 21 settembre (onli-
ne) e il 26 ottobre (in presenza e online).

La Conferenza Nazionale per la Salute Mentale &
aperta sia alle associazioni e alle persone impegnate e
coinvolte in questo ambito specifico che a coloro che si
battono per I'affermazione dei diritti e della dignita delle
persone anziane non autosufficienti, delle persone con
disabilita, dei migranti, delle persone detenute, auspi-
cando il coinvolgimento attivo del Parlamento, del Go-
verno, delle Regioni, delle Provincie autonome e dei Co-
muni.

Promuovono (prime firme al 7.9.2024): Coordinamento
nazionale per la Salute Mentale; ConF.Basaglia; UNA-
SAM; Societa Italiana di Epidemiologia Psichiatrica
SIEP; ass. Franca e Franco Basaglia; Lisbon Institute of
Global Mental Health; ass. Salute Diritto Fondamenta-
le; ass. Archivio Basaglia; Psichiatria Democratica; Sto-
pOpg; SOS Sanita; Rete Salute Welfare Territorio; ass.
Salute Diritto Fondamentale, Cipes Centro d'Iniziati-
va Promozione della Salute e I'Educazione Sanitaria;
Campagna per la Salute Mentale; ass. Prima la Comu-
nita; La Societa della Ragione, ass. Antigone, Festival
dei Matti, Forum Disuguaglianze Diversitd, ...
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Audizione X Commissione
permanente Senato

Le debolezze della sanita pubblica non sono transitorie e richiedono interventi di sistema

Nerina Dirindin*

2 luglio 2024

ingrazio la decima Commissione

permanente “Affari Sociali, sa-

nita, lavoro pubblico e privato,

previdenza sociale” per aver invi-
tato I'Associazione Salute Diritto Fonda-
mentale a prendere parte a questo ciclo
di audizioni sul disegno di legge AS1161
“Conversione in legge del decreto legge
7 giugno 2024, n. 73 recante misure ur-
genti per la riduzione dei tempi dele liste
di attesa delle prestazioni sanitarie”.

L'Associazione, che ho l'onore di pre-
siedere, ha frai propri scopila diffusione
della cultura della salute come diritto
fondamentale dellindividuo e interes-
se della collettivita nonché I'attuazio-
ne dei principi istitutivi e degli obiettivi
fondamentali del Ssn, attraverso inizia-
tive tese al suo rinnovamento.

Le considerazioni qui espresse si sof-
fermano sulle scelte di politica sanitaria
che il decreto propone e su alcuni specifi-
ci aspetti meritevoli di approfondimento.

Il decreto sembra essere ispirato da
obiettivi che non possiamo che condi-
videre:

intervenire “a fronte dell’attuale situa-
zione della sanita pubblica” (come reci-
ta il testo);

rafforzare la capacita del livello cen-
trale di monitorare le regioni affinché i
Lea siano garantiti “in maniera omoge-
nea e unitaria”;

intervenire per garantire un piu ade-
guato riconoscimento economico al la-
voro dei professionisti del Ssn.

Tali obiettivi sono tuttavia affrontati
con misure che sono in gran parte di-
scutibili e/o poco efficaci.

In primo luogo, il provvedimento si
concentra sui sintomi e non sulle cause
delle liste di attesa, individuando terapie
che nella migliore delle ipotesi possono
attenuare (nel medio periodo) i sintomi

LAssociazione Salute Diritto

Fondamentale critica la mancanza

di interventi strutturali sul Servizio
Sanitario Nazionale (SSN). Le
cause delle lunghe attese, come

la riduzione del personale e dei

finanziamenti, non sono affrontate

adeguatamente

della malattia (la durata dell'attesa) ma
non sono certo in grado di aggredirne le
cause. Le cause delle liste di attesa van-
no infatti identificate nelle scelte che nel
corso degli anni hanno gravemente inde-
bolito il Servizio sanitario nazionale, sulle
quali il decreto non interviene: conteni-
mento della spesa rispetto al Pil (passata
dal 7% del Pil nel 2009, al 6,4% nel 2019
e al 6,2% previsto nel 2027 — DEF 2024)
e riduzione del personale (i tetti di spesa
istituiti con la legge 266/2005 sono rima-
sti immutati fino al 2019, quando sono
stati solo parzialmente rivisti; la spesa per
i redditi da lavoro dipendente era il 33%
della spesa sanitaria corrente CE nel 2004
e diventa 29,9% nel 2022 - Dati MEF). Oc-
cuparsi solo dei tempi di attesa (dei sinto-
mi) e non anche delle cause é una scelta
cherivelail tipo di sanita che si vuole rea-
lizzare, un sistema cioé che si consegna al
mercato privato e non punta a rafforzare
strutturalmente il Ssn. Fra I'altro, le liste di
attesa non sono che una parte delle dif-
ficolta che incontrano le persone: le vere
e proprie rinunce ad accedere alla sanita
pubblica (anche nella piccola chirurgia)
o le centinaia di persone in barella nel
pronto soccorso degli ospedali sembra-
no sfuggire al dibattito come agli esten-
sori del decreto.

Lo stato attuale della sanita pubblica
richiederebbe invece scelte di politica

sanitaria in grado di avviare con deter-
minazione il superamento, pur gradua-
le, degli ostacoli che rendono difficile in
molte realta rispondere in maniera ade-
guata ai bisogni delle persone e ricosti-
tuire la fiducia dei cittadini.

Lobiettivo non ¢ infatti solo superare
le liste di attesa, ma (iniziare a) ripristina-
re quelle condizioni (nella dotazione di
risorse finanziarie, di personale e nell'or-
ganizzazione dei servizi) in grado di evi-
tare che si riformino. Lidea che si possa
risolvere il problema con interventi tam-
pone (piu prestazioni aggiuntive, pil la-
voro al sabato e alla domenica) anziché
con interventi strutturali, riduce il pro-
blema a un fatto del tutto contingente
mentre le debolezze della sanita pubbli-
ca non sono per nulla transitorie e ri-
chiedono interventi di sistema.

L'unico intervento strutturale conte-
nuto nel decreto riguarda listituzione
di una piattaforma nazionale volta
a superare gli attuali limiti del sistema
di monitoraggio, strumento assoluta-
mente condivisibile la cui realizzazione
richiede tuttavia tempi lunghi e notevo-
li capacita di dialogo con le Regioni. La
piattaforma potra essere estremamen-
te utile per osservare il fenomeno, com-
prenderne (forse) le cause e delineare
gli interventi. Ma le dimensioni del pro-
blema sono sotto gli occhi di tutti, come
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sono noti gli effetti negativi a danno so-
prattutto dei piu vulnerabili, con conse-
guente aumento delle disuguaglianze:
la situazione richiede quindi interventi
immediati sulle dimensioni dell'offerta,
senza dedicare anni a osservare le diffi-
colta che sperimentano le persone.

In ogni caso I'approccio vessato-
rio, ispettivo e sanzionatorio nei
confronti delle regioni, delle aziende
sanitarie e dei loro dirigenti non ¢ as-
solutamente utile per creare un clima
collaborativo e di motivazione del per-
sonale, di cui al contrario c’@ tanto biso-
gno. La costituzione di un organismo di
verifica e controllo presso il Ministero
della salute, “con funzioni di polizia am-
ministrativa e giudiziaria’, conferma lo
spirito di addebito esclusivo ai livel-
li sub nazionali e al personale delle
liste di attesa, assolvendo in via assoluta
il livello centrale che nel tempo ha svol-
to invece poco efficacemente le proprie
funzioni. Si condivide la necessita di un
operato del livello centrale pili puntua-
le ed efficace, soprattutto nel sostene-
re I'attuazione dei tanti provvedimenti
ancora rimasti sulla carta, ma lo spirito
deve essere quello di ricreare autorevo-
lezza, ricostruire competenze, rafforzare
il dialogo con le regioni, non quello di
porsi in posizione di controllo ispettivo.

Certo non contribuisce in tal senso
un decreto che sembra non conosce-
re neppure le numerose norme gia esi-
stenti sulle liste di attesa e si limita a
riprenderne i contenuti come se si trat-
tasse di disposizioni innovative. In tal
senso pare necessario che siano richia-
mate formalmente tutte le norme che
si ripetono, pur sapendo che in qualche
caso sarebbe stato utile una preliminare
analisi della loro inefficacia.

Quanto ai rapporti fra livello cen-
trale e regionale non si pud non os-
servare che il decreto interviene su ma-
terie di competenza delle regioni senza
prevedere un accordo in Conferenza
Stato-Regioni. Una scelta che appa-
re semplicistica, che cozza con l'enfasi
dell’attuale governo sull'autonomia dif-
ferenziata (di cui non siamo certo soste-
nitori) volta unicamente a scaricare la
responsabilita sul livello regionale ne-
gando quelle del livello centrale, non
solo dell’attuale governo ma anche dei
governi precedenti, come spesso abbia-
mo sottolineato.

Il capolavoro si riscontra nell’articolo
7 che prevede la defiscalizzazione dei
compensi per le prestazioni aggiuntive,
misura finanziata interamente con fon-

di destinati al Ssn.

Sia chiaro, riconoscere il valore del la-
voro svolto dal personale del Ssn e ini-
ziare ad aumentarne la remunerazione
(di gran lunga inferiore a quella di al-
tri paesi europei, tanto e vero che assi-
stiamo a una crescente fuga di profes-
sionisti) € un obiettivo assolutamente
condiviso e potrebbe costituire un ele-
mento strutturale per rafforzare il Ssn,
ma dal provvedimento non traspaiono
tali obiettivi: la scelta &€ semplicemente
quella di dare un segnale ai professio-
nisti (non dimentichiamo che il decre-
to & pre-elettorale) estendendo anche
a loro I'abbattimento del prelievo fisca-
le gia delineato dal Governo in altri am-
biti. Lincentivo é stato accolto positiva-
mente dai rappresentanti dei lavoratori,
stremati dalle difficolta in cui versano,
ma presenta numerose criticita:

costituisce un incentivo verosimil-
mente poco efficace, posto che sui
professionisti gravano pesanti condizio-
ni di lavoro difficilmente compensabili
con qualche decina di euro in piu sulle
prestazioni aggiuntive;

sottrae risorse al Ssn, riducendo
di 160 milioni il finanziamento gia pre-
visto a partire dal prossimo anno (rive-
lando cosi l'indisponibilita del Mef a so-
stenere la misura);

contribuisce a destrutturare ulte-
riormente il sistema fiscale, crean-
do trattamenti differenziati per singo-
le specifiche categorie di contribuenti
e generando ulteriori iniquita nel pre-
lievo fiscale a parita di reddito (ci si do-
manda perché non aumentare piu sem-
plicemente le tariffe per le prestazioni
aggiuntive in modo da incrementare, a
parita di spesa, i compensi netti);

produce un complicato intreccio
fra sistema sanitario, sistema fiscale e,
posto che interviene anche sulle addi-
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zionali regionali e comunali Irpef, fisca-
lita decentrata.

Quanto agli interventi sul Programma
equita (art. 6), sui quali non & prevista
alcuna rinegoziazione con I'Europa, ci si
domanda quanto l'articolo intervenga
nel merito del Programma (perché le at-
tivita sono in ritardo, ma allora sarebbe
necessario un nuovo dialogo con la UE)
e quanto invece sia una mera riscrittura
di obiettivi gia definiti. In ogni caso I'ar-
ticolo non ha alcuna portata innovativa.

In conclusione, le liste di attesa - un fe-
nomeno intrinseco al servizio pubblico e
di fatto funzionale allo sviluppo della sa-
nita privata — dovrebbero essere affron-
tate con un complesso di interventi sul
personale (le retribuzioni, le condizioni
lavorative, le mansioni da attribuire ai di-
versi professionisti - assai sotto livellate
per infermieri e personale tecnico - l'or-
ganizzazione delle attivita, la formazione,
le possibilita di carriera, ecc) e sulle risor-
se finanziarie in grado di permettere un
funzionamento piu snello del Ssn.

Un decreto affrettato, pre-elettorale,
vessatorio, insincero (assume di interve-
nire adottando misure gia esistenti) & in
gran parte inadeguato rispetto alla ne-
cessita di aggredire il problema so-
stenendo la capacita del Ssn di far
rispettare i diritti dei cittadini.

Quanto infine al problema della dif-
fusa inappropriatezza del ricorso alle
prestazioni (peraltro prescritte da un
medico) si osserva che il problema an-
drebbe affrontato con l'obiettivo non
tanto di ridurre la spesa del Ssn, ma
piuttosto di tutelare le persone dal ri-
schio di essere sottoposte a trattamenti
inutili (e talvolta dannosi) sia nel Ssn sia
nel mercato privato delle prestazioni.

* Presidente Associazione Salute Dirit-
to Fondamentale

AZIONE

diritto fondamentale
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[Anpas alla giornata
mondiale per il cuore

Programma delle attivita delle associazioni Anpas dal 26 al 30 settembre 2024

Luciana Salato*

| 29 settembre si ripete la Giornata

Mondiale per il Cuore, la campagna

mondiale di informazione e sensi-

bilizzazione sulla prevenzione delle
malattie cardio-cerebro vascolari, pro-
mossa in tutto il mondo dalla World He-
art Federation attraverso una comuni-
ta di oltre 200 organizzazioni nazionali
che, insieme, sostengono limpegno
della societa medica e delle fondazioni
per il cuore in oltre 100 paesi.

In tutte le province piemontesi oltre
500 professionisti sanitari e 600 volon-
tari coinvolti in screening cardiologici
gratuiti, visite, esami, lezioni informa-
tive, incontri con specialisti, attivita fi-
siche, dimostrazioni di primo soccorso,
laboratori e prove pratiche.

La Giornata Mondiale per il Cuore —
World Heart Day, promossa dalla Wor-
Id Heart Federation (WHF) e coordinata
in Italia da Associazione Italiana Cuore e
Rianimazione “Lorenzo Greco” Onlus in

|

collaborazione con ANPAS Associazio-
ne Nazionale Pubbliche Assistenze, Pro-
getto Vita e Ircomunita.

Vincenzo Sciortino, presidente AN-
PAS Piemonte: «In occasione della Gior-
nata Mondiale per il Cuore, vogliamo
ribadire importanza della prevenzio-
ne e della sensibilizzazione sulle ma-
lattie cardiovascolari. La rete delle as-
sociazioni ANPAS piemontesi e i loro
volontari si impegneranno con passio-
ne per offrire screening e formazione,
contribuendo a salvaguardare la sa-
lute della comunita in cui operano. E
fondamentale che ognuno di noi pren-
da parte a questo impegno collettivo,
adottando uno stile di vita sano e par-
tecipando attivamente alle iniziative di
prevenzione. Siamo orgogliosi di esse-
re anche noi messaggeri del cuore e di
contribuire alla diffusione di una cultu-
ra della salute che puo fare la differen-
za nella vita di molte persone».

Programma delle attivita delle
associazioni Anpas della provincia
di Torino

v ANPAS

COMITATO REGIDHALE PIEMONTE

I 28 e il 29 settembre, in occasione
della Giornata Mondiale per il Cuore a
Torino, Croce Verde Torino sara in
piazza Castello sara allestito il Villaggio
per il Cuore, con attivita di sensibilizza-
zione e informazione sulla prevenzione
delle malattie cardio-cerebro vascolari
attraverso screening cardiologici gratu-
iti, visite ed esami elettrocardiografici,
incontri con diabetologi, dietologi e nu-
trizionisti, focus su emergenze infetti-
ve e dipendenze da alcol e fumo, dimo-
strazioni di primo soccorso, misurazioni
BMI, attivita di counseling, laboratori,
lezioni informative, approfondimenti e
prove pratiche a cura di professionisti
sanitari, specialisti di Aziende Sanitarie,
associazioni e volontari.

Croce Verde Bricherasio il 28 set-
tembre, dalle 13:30 alle 18:00 in via XX
Aprile 9, davanti alla sede della Cro-
ce Verde, informazioni sulla chiamata
di soccorso al 118 e al 112 e catena dei
soccorsi, intervento in caso di arresto
cardiaco con dimostrazioni di rianima-
zione cardiopolmonare con utilizzo del
defibrillatore. Attivita con i bambini sul-
la chiamata di soccorso.

Croce Verde None in piazza Mon-
signor Vigo a None il 29 settembre sara

impegnata nella rilevazione dei para-
metri vitali (pressione, frequenza car-
diaca), dimostrazioni Facile DAE e di-
mostrazioni pratiche su manichini delle
manovre di rianimazione cardiopolmo-
nare su adulto e pediatrico.

Informazioni pratiche sulle modalita
di attivazione del sistema emergenza
112 e 118, nozioni pratiche di preven-
zione cardiovascolare. Intrattenimen-
to dei piu piccoli con il Gruppo Giovani
Croce Verde None “Green Angels”

GIORMATA

MONDIALE i ’
PER IL r s
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1 28 settembre, dalle ore 9 alle 16:00, in
piazza Umberto | a Orbassano la Croce
Bianca di Orbassano in collaborazio-
ne con FIDAS Adsp Gruppo di Orbassano e
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Cardiologia Ospedale San Luigi Gonzaga.

Medici, infermieri e il personale della
Dietologia dell’AOU San Luigi di Orbas-
sano, saranno impegnati nella distribu-
zione di materiale informativo sui fattori
di rischio cardiovascolare e le patologie
cardiovascolari e sulla corretta alimen-
tazione; misurazione parametri (peso,
altezza) e calcolo BMI; misurazione di
pressione arteriosa e frequenza cardia-
ca e saturazione 02; misurazione della
forza; conduzione di gruppi di counse-
ling sul controllo dei fattori di rischio, la
corretta alimentazione e limportanza
dell'attivita fisica; counseling individua-
le per il controllo dei fattori di rischio
cardiovascolari; giochi a squadre a tema
di prevenzione cardiovascolare.

Stand di rianimazione cardiopol-
monare in collaborazione con la Croce
Bianca di Orbassano.

| volontari della Croce Bianca di Or-
bassano saranno impegnati nelle dimo-
strazioni con percorso ebbrezza, chia-
mata al Numero unico per le emergenze
112, manovre di rianimazione cardio-
polmonare anche con I'utilizzo del de-
fibrillatore.

La Croce Verde Pinerolo sabato 28
e domenica 29 settembre, dalle 9 alle 14,
in piazza Facta a Pinerolo svolgera dimo-
strazioni di primo soccorso, chiamata al
118/112 catena dei soccorsi, intervento
in caso di arresto cardiaco e rianimazio-
ne con l'utilizzo del defibrillatore.

La Croce Verde Villastellone do-
menica 29 settembre, dalle 9 alle 18 in
piazza Visconti Venosta a Santena. Pre-
venzione gratuita per la popolazione,
screening cardiovascolare con misura-
zione pressione arteriosa e frequenza
cardiaca, auscultazione cardio polmo-
nare, esecuzione elettrocardiogram-
mi quando necessario, screening glice-
mico con esecuzione dei test. Durante
tutta la giornata dimostrazioni di pri-
mo soccorso; simulazione dell’utilizzo
del DAE e consegna attestati. Informa-
zioni sul mondo del volontariato e le
attivita dell’associazione. Percorso “Al-
cool-vista” (simulazione dello stato di
ebbrezza) e per i piu piccoli si imparera
il soccorso sanitario giocando

Croce Bianca Volpiano sara pre-
sente al Centro sportivo in via San Grato,
150 a Volpiano. Previste camminate, cor-
se, passeggiate, prove percorso ebbrezza,
sensibilizzazione attivita fisica con medi-
cina dello sport e societa sportive, dimo-

strazioni di primo soccorso, chiamata al
118/112 catena dei soccorsi, intervento
in caso di arresto cardiaco e rianimazione
(defibrillation day), illuminazione di mo-
numenti /0 palazzi storici.

Volontari della Croce di Collegno
saranno in viale Piemonte a Collegno
per tutta la giornata di sabato 28 set-
tembre con dimostrazioni di Facile DAE,
misurazione pressione e saturazione su
ambulatorio mobile. La sede della Cro-
ce di Collegno sara illuminata di rosso.

Programma delle attivita delle
associazioni Anpas delle province
di Asti e Alessandria

La Croce Verde Asti sabato 28 e do-
menica 29 settembre sara presente in
piazza Alfieri ad Asti per sensibilizza-
re su attivita fisica con medicina dello
sport e societa sportive, dimostrazioni
di primo soccorso, chiamata al 118/112
catena dei soccorsi, intervento in caso
di arresto cardiaco e rianimazione car-
diopolmonare con l'uso del defibrilla-
tore in collaborazione con la Facolta di
Scienze Infermieristiche di Asti.

Croce Verde Alessandria sabato
28 settembre, dalle 9 alle 18 sara in piaz-
zetta della Lega ad Alessandria. Con il
coordinamento della Croce Verde Ales-
sandria parteciperanno |'Azienda Ospe-
daliero Universitaria di Alessandria e i
club Lions “Bosco Marengo Santa Croce”
e"Alessandria Emergency & Rescue”.

| volontari della Croce Verde Alessan-
dria per l'occasione allestiranno un pun-
to informativo nei pressi di piazzetta
della Lega dove mostreranno le corret-
te manovre per effettuare il massaggio
cardiaco e illustreranno I'utilizzo del de-
fibrillatore semiautomatico (DAE) sia su
adulto sia in eta pediatrica.

| P.A. CROCED!
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Saranno presenti e operative le nuove
e-bike attrezzate per soccorso in emer-
genza, dotate di defibrillatore e di un kit
per il primo intervento. Verranno illustra-
te alla cittadinanza la potenzialita di questi
nuovi veicoli e come ¢ possibile interveni-
re velocemente anche nei centri storici e in
occasione di manifestazioni che richiama-
no un elevato numero di persone.

Durante lintera giornata anche i piu
piccoli verranno coinvolti con dimostra-
zioni su come attivare la catena dei soc-
corsi. Grazie al contributo di “OrsoSoc-
corso” della Croce Verde di Alessandria
anche i bambini potranno imparare di-
vertendosi. Non manchera inoltre 'occa-
sione di riscoprire “l giochi del cuore” che
i loro nonni facevano da piccini proprio
nelle strade o nella piazzetta sotto casa!

L'Azienda Ospedaliero Universitaria di
Alessandria e i club Lions “Bosco Maren-
go Santa Croce” e “Alessandria Emergen-
cy & Rescue” organizzeranno attivita in-
formative di sensibilizzazione sui fattori
di rischio, su come prevenire le patolo-
gie cardiovascolari e sugli stili di vita sani
grazie alla presenza di professionisti del
settore che illustreranno anche i benefi-
ci di alcuni prodotti che verranno esposti
dai produttori locali. Verranno effettuate
attivita di screening a cura del persona-
le medico e infermieristico dell’Ospedale
Infantile Cesare Arrigo.

In particolare, i professionisti della
Pediatria dellAOU AL (cardiologia pe-
diatrica, nutrizionisti, endocrinologia,
psicologia) eseguiranno degli scree-
ning gratuiti aperti a tutta la popolazio-
ne grazie all'utilizzo di tre ambulanze e
un gazebo che garantiranno la privacy
dei piccoli pazienti. Nell'ottica della sen-
sibilizzazione della comunita agli stili di
vita sani per prevenire le malattie car-
diovascolari, in piazza verranno colloca-
ti quattro banchi di produttori agricoli a

RONCZIONE
PYATITE @\




Km 0 e biologici (es. farina, miele, riso,
grano e marmellate) proprio al fine di
promuovere un‘alimentazione salutare.
Levento sara inserito anche nell’am-
bito dell'iniziativa “La settimana per
il cuore” organizzata dall'Ospedale di
Alessandria che vedra anche consulti
telefonici gratuiti effettuati giovedi 26
settembre dai professionisti della Car-
diologia e Cardiochirurgia e screening
gratuiti realizzati dalla Cardiologia Pe-
diatrica venerdi 27 settembre nell'am-
bito dello studio “Riscaped” per la pre-
venzione del rischio cardiovascolare.

La Croce Verde Villalvernia dome-
nica 29 settembre, dalle ore 10 alle 18,
sara in piazza Sicbaldi 1 a Villalvernia.

Dimostrazioni di primo soccorso,
chiamata al 118/112 catena dei soccor-
si, intervento in caso di arresto cardia-
co e rianimazione (defibrillation day),
misurazione pressione. Alle ore 11 car-
diofitness con la dottoressa Marta Got-
tardo. Alle 16, inaugurazione della co-
lonnina DAE davanti alla sede della
Croce Verde Villalvernia.

Programma delle attivita delle
associazioni Anpas della provincia
di Cuneo

La Croce Bianca Ceva sabato 28
settembre, dalle 15 alle 18 interverra in
piazza del Comune di Ceva e presso la
sede della Croce Bianca di Ceva con di-
mostrazioni e prove pratiche su chiama-

ta 112, manovre di rianimazione cardio-
polmonare e utilizzo defibrillatore DAE
Domenica 29 settembre, alle ore
20:30, nella sala Formazione della Croce
Bianca Ceva si terra l'incontro informa-
tivo e di sensibilizzazione su consumo,
abuso e dipendenze da alcool, fumo e
altre sostanze (Dott.ssa Nadia Ferrero).

Programma delle attivita delle
associazioni Anpas della provincia
di Novara

Sre Servizio Radio Emergen-
za Grignasco le scorso 11 settembre
presso la sala convegni del Centro So-
ciale via Bellaria a Serravalle Sesia han-
no organizzato una serata di approfon-
dimento e prevenzione “Stile di vita e
alimentazione per prevenire le malattie
cardiovascolari” con la dottoressa Sara
Delcré, Cardiologa presso l'ospedale
Santo Spirito di Casale Monferrato e ve-
nerdi 13 settembre presso la sala Consi-
liare Piazza Cacciami hanno svolto la se-
rata di approfondimento e prevenzione:
“Stile di vita e alimentazione per preve-
nire le malattie cardiovascolari” sempre
con la dottoressa Sara Delcre.

Sabato 28 settembre presso piazza Li-
berta a Serravalle Sesia ti terranno visite
cardiologiche gratuite a cura della dot-
toressa Daniela Vegis, Cardiologa. Inol-
tre, prove per tutti di massaggio cardia-
co e utilizzo del defibrillatore; laboratori
di soccorso per bambini.

Il Gres Gruppo Radio Emergenza
Sizzano domenica 29 settembre sara
presente presso il campo sportivo Pala-
ponti a Ghemme in via Dieci Martiri 51.
Previsti incontri e visite su nutrizione,
dimostrazioni di primo soccorso, chia-
mata al 118/112 catena dei soccorsi, in-
tervento in caso di arresto cardiaco e ri-
animazione (defibrillation day).

Programma delle attivita delle
associazioni Anpas della provincia
di Verbania

Volontari della Squadra Nautica Sal-
vamento di Verbania, la mattina di do-
menica 29 settembre, a Verbania saranno
impegnati in dimostrazioni di primo soc-
corso, chiamata al 118/112 catena dei soc-
corsi, intervento in caso di arresto cardiaco
e rianimazione (defibrillation day).

Anpas (Associazione Nazionale Pub-
bliche Assistenze) Comitato Regionale
Piemonte rappresenta 80 associazioni
di volontariato con 15 sezioni distacca-
te, 10.658 volontari (di cui 4.254 don-
ne), 5.498 soci, 698 dipendenti, di cui
81 amministrativi che, con 460 autoam-
bulanze, 249 automezzi per il trasporto
disabili, 266 automezzi per il trasporto
persone e di protezione civile e 2 imbar-
cazioni, svolgono annualmente 586.458
servizi con una percorrenza complessi-
va di 19.532.181 chilometri.

* Ufficio Stampa ANPAS
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<> Dalla prima

linvecchiamento della popolazione in Italia

all'aumento della longevita e di una fe-
condita bassa.

Il fenomeno dell'invecchiamento del-
la popolazione e della diminuzione del
tasso di fecondita sono processi che
sono in evoluzione da anni in lItalia e
con modalita diverse in buona parte del
mondo occidentale. Lltalia ha I'eta me-
dia della popolazione di 46,4 anni e cid
colloca I'ltalia, subito dopo il Giappone
che & la nazione con l'eta media piu alta.

Nel 2050 le persone di 65 anni e pili po-
trebbero rappresentare il 34,5% e la po-
polazione di 85 anni e piu, passerebbe
dal 3,8% nel 2023 al 7,2% nel 2050. Cio
dovrebbe costringere le istituzioni a ri-
pensare le politiche di protezione sociale
soprattutto in considerazione di questo
aumento di anziani e grandi anziani

Quindi & pensabile che sul versan-

te previdenziale occorrera rivedere l'eta
pensionabile, anche considerando le at-
tuali norme di adeguamento della stessa.

Nello stesso report viene anche stu-
diato il cambiamento dell’articolazione
delle famiglie che, pur aumentando di
numero. saranno composte sempre da
meno individui e con la previsione di
avere tra 20 anni 4 su 10 nuclei unifami-
liari. Questi nuclei saranno composti in
buona parte da anziani.

Anche nei paesi membri del’OCSE, si
prevede che la popolazione di eta pari o
superiore a 65 anni continuera a cresce-
re nei prossimi decenni, passando dal
18% nel 2021 al 27% entro il 2050.

Molti studi, compreso quelli del'OC-
SE, prevedono un aumento importante
dei casi di demenze che devono costrin-
gere i sistemi sociali e sanitari a preve-

dere misure adeguate.

Il ministero stima che i pazienti affet-
ti da demenza siano oltre un milione (di
cui circa 600.000 con demenza di Al-
zheimer) e circa 3 milioni sono le perso-
ne direttamente o indirettamente coin-
volte nell’assistenza.

Questa stima se rapportata al possi-
bile aumento di anziani porterebbero a
numeri molto importanti.

Cio comporta la necessita di interve-
nire anche per prevenire questo feno-
meno con quelle azioni che possono
accompagnare le persone ad un invec-
chiamento piu sano come le politiche
per l'invecchiamento attivo per il quale
anche il Cipes prova a fare la sua piccola
parte attraverso il progetto AttivaMEN-
TE finanziato dalla Regione Piemonte e
altre attivita di promozione della salute

Dal nostro sito cipesalute.org

(cliccando suila pagina e poi sui singalititoli i possono leggere notizie e documenti]

Salute, sanita, news

—Decreto liste d’attesa. Le Regioni bocciano il provvedimento: sulle risorse denunciano che il testo
é privo di qualunque finanziamento

—Finanziamento Ssn. La Corte dei conti stima aumento della spesa sanitaria out of pocket che nel
2028 si attestera sopra i 47 miliardi

- Rapporto ISS: Tumori della mammella e del colonretto: differenze regionali per mortalita, scree-
ning oncologici e mobilita sanitaria

— La previsione della diminuzione di popolazione e famiglie in Italia. Report dell'lstat su PREVISIONI
DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE E DELLE FAMIGLIE

— INTRAMOENIA: Relazione del Ministero al Parlamento (aumento del valore ma diminuzione dei
medici che la utilizzano)

— CORTE DEI CONTI: Le risorse assegnate alle Regioni per la sanita non hanno compensato I'aumen-
to dei prezzi. (in premessa nella relazione allegata)

—Lea 2022. Sono 8 le Regioni che non garantiscono a pieno le cure. Pubblicati dal Ministero della Sa-
lute i risultati del Sistema di Garanzia
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