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GLI EFFETTI
DELLA DENATALITA
SULLA SANITA

1 calo delle nascite ha conseguenze importanti
anche sull'organizzazione ospedaliera

di Alberto Giannini*
1 rapporto 2025 Istat sullo
stato del Paese ha offerto
dati estremamente utili
per fare un’efficace «foto-
grafia» dell'Ttalia. Questi dati
non consentono solo la de-
scrizione del naturale cam-
biamento del Paese ma sono
anche la base per alcune ri-
flessioni di carattere politico e
sociale, nonché I'indispensa-
bile premessa per scelte di
programmazione sanitaria.
Tra le molte informazioni
fornite ce n'é una che merita
particolare attenzione: tra il
2008 e il 2024 la natalita si é
ridotta del 369 (passando da
577mila a 37omila nati/an-
no). In poco tempo, appena 16
anni, abbiamo dunque regi-
strato un cambiamento de-
mografico di grande portata
che avra entro breve ricadute

in molti ambiti, da quello sco-
lastico a quello previdenziale.

La denatalita ha pero con-
seguenze importanti anche
per quanto riguarda I'organiz-
zazione sanitaria in generale e
quella ospedaliera in partico-
lare. Per fare un esempio, la
competenza dei medici é for-
temente legata alla casistica
che affrontano e dunque al
numero di pazienti che hanno
una determinata malattia di
cui essi si prendono cura. Se
un chirurgo e un anestesista
pediatrici, e tutte le altre figu-
re coinvolte, affrontano una o
due volte I'anno un intervento
di particolare complessita é
piu facile che si verifichino
complicanze perché la loro
abilita sara inferiore a quella
di colleghi che eseguono fre-
quentemente quel tipo di in-
tervento. L'Italia storicamente
ha sempre fatto fatica a fare
scelte di programmazione sa-
nitaria per concentrare i pa-
zienti che richiedono tratta-
menti pili complessi in pochi

centri, cosl da accrescere e
consolidare I'esperienza e, di
conseguenza, migliorare i ri-
sultati. Inoltre, quella sorta di
campanilismo che permea il
Paese ha spesso fatto si che
«tutti facciano tutto», con il
risultato che la casistica delle
malattie piu gravi risulta
spesso dispersa e frammenta-
ta. Il problema per i bambini €
ancora piu importante perché
i numeri oggi sono molto
contenuti (ad esempio, per la
chirurgia del neonato, per i
trapianti o per i traumi mag-
giori). E dunque tempo di de-
finire gli ambiti di competen-
za e i centri di riferimento, fa-
cendo si che i pazienti siano
indirizzati e seguiti 1.

Un discorso analogo vale,
in modo particolare, perle Te-
rapia Intensive Pediatriche. E
di assoluta importanza che i
pazienti pediatrici che hanno
bisogno di cure rianimatorie
siano seguiti nei reparti a loro
dedicati anziché approdare
nelle Terapia Intensive degli

LY

adulti. L'outcome ('esito fina-
le) ¢, infatti, decisamente mi-
gliore, come ci dice la lettera-
tura medica mondiale. Diven-
ta quindi irrinunciabile orga-
nizzare un adeguato sistema
di trasporto del paziente pe-
diatrico «critico», sulla scorta
di quanto viene fatto da molti
anni in altri Paesi. Tuttora pe-
10 i sistemi sanitari regionali,
anche dell’efficiente Regione
Lombardia, ne sono privi.
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Diventa urgente
definire gli ambiti

di competenza e i centri
di riferimento, facendo
si che i pazienti siano
indirizzati e seguiti
adeguatamente
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