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COSENZA

Allarme dipendenze,
servizi sanitari territoriali
sotto la media nazionale

Secondo Gimbe, in Calabria si registrano
carenze strutturali e personale insufficiente

Vite stravolte, sconvolte, di-
strutte. Il colore delle macerie
appare all'improvviso dopo che
tutto finisce nel tritacarne del
vizio. I segni deilegami familia-
risfumanoinseguendoil “piace-
re” che diventa patologia. C’é
chi brucia montagne di soldi,
chi impegna la pensione ola pa-
ga,chiirisparmi, chi, addirittu-
ra, ci rimette la casa. Si comin-
cia con poco e non sifinisce pia
perché il gioco come la droga
creanodipendenzaecrisid’asti-
nenza. E quando finiscono i sol-
di, restailbisognodiaiuto perti-
rarsi fuori dal campo minato. A
quel punto dovrebbe entrare in
giocoilsistemadeiserviziperle
dipendenze. Ma in Calabria, la
reteélospecchiopitinitidodelle
fragilita del Servizio sanitario
regionale: disomogenea, fragi-
le, priva di unaregia stabile. Un
profilo livido che affiora
dall’analisi della Fondazione
Gimbe, presentata al XIV Con-
gresso Nazionale Federserd,
chehamessoanudolageografia
sanitaria di un Paese in cui la
prevenzione e la cura delle di-
pendenze (come, piu in genera-
le,I'assistenza) restanoundirit-
to non ugualmente garantito.
Nino Cartabellotta, presidente
della Fondazione, é stato chiaro:
«Serveunariorganizzazionena-
zionale,nonpininiziativespot.I
SerD sono una delle anomalie
strutturali del nostro Servizio
sanitario:laloroefficaciadipen-
detroppo spesso dalla buona vo-
lontadipochiprofessionisti, pit
chedaundisegnoorganico».

I dati calabresi lo conferma-

no. Nel 2024 il tasso di servizi di
primo livello (unita mobili, cen-
tri drop-in, centri di accoglien-
za) € di appena 0,1 per 100mila
abitanti nella fascia 15-74 anni,
contro una media nazionale di
0,4. Cio significa che, spesso, chi
vive nelle aree interne non ha
accesso a un servizio di prossi-
mita e il primo contatto possibi-
le resta, come sempre accade, il
Pronto soccorso. E le prime li-
nee degli ospedali finiscono,
puntualmente, sotto pressione.
Nel 2024 in Italia si sono regi-
strati 8.378 accessi droga-corre-
lati, di cui il 10% minorenni. In
Calabrialaproporzione éanalo-
ga, macon un’aggravante: lare-
te dei SerD non riesce ad assor-
bire i casi cronici, e il ricorso
all’ospedalizzazione diventa la
norma. I1 69% dei ricoveri dro-
ga-correlati continua a concen-
trarsial Nord, ma non perché al
Sud il fenomeno sia minore ma
pitn semplicemente perché le
strutture di cura mancano o so-
nosature. Inoltre, sostiene Gim-
be, in Calabria operano 2,4 ser-
vizi ambulatoriali ogni 100mila
abitanti (media nazionale 2,6) e
1,7 strutture residenziali e se-
mi-residenziali per 100mila abi-
tanti(mediaitaliana2,1).Intota-
le, poco piu di una trentina di
puntid’accessosull’interoterri-
torioregionale. Nellearee inter-
ne, la presa in carico del pazien-
te dipende dall’iniziativa dei
singoli SerD provinciali, spesso
senza personale sufficiente per
coprirel’'interoterritorio.

Il DM 77 stabilisce che ogni
SerD debba servire una popola-

zione tra 80 e 100 mila abitanti,
con équipe multiprofessionali
attive almeno cinque giorni su
sette. MainCalabria,comeacca-
deunpo’intuttoilMezzogiorno,
glistandard restano sulla carta.
La carenza di personale é strut-
turale ealivello nazionale man-
cano quasi 1.900 operatori per
raggiungere lo standard a regi-
me, tra cui 409 psicologi, 342 as-
sistenti sociali e 475 educatori
professionali. NeiSerD calabre-
siil carico dilavoro resta eleva-
to: ogni operatore segue in me-
dia oltre 23 pazienti, un valore
che sfiora la media nazionale e
testimonia la pressione sul per-
sonale.

L’assistenza residenziale,
infine, vive, soprattutto, grazie
al privatosociale, che gestisce il
94% delle strutture. Si tratta di
una rete preziosa ma con poche
realta consolidate e molte altre
in bilico tra convenzioni inter-
mittenti e carenza di fondi. «Af-
frontare le dipendenze significa
tutelare la salute pubblica - ha
concluso Cartabellotta — ma i
servizicheseneoccupanoresta-
no fuori dalle agende politiche.
In Italia paghiamo il prezzo di
annidiinerziaistituzionale».
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Secondo Nino Cartabellotta:

«ISerD sono una delle anomalie
strutturali del Ssn: loro efficacia
dipendespessodallabuona

volonta di pochi professionisti»

Ml
Presidente Gimbe Nino Cartabellotta
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