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Roberto Molinaro

DOVE VA LA SANITÀ IN FRIULI VENEZIA GIULIA

ACCORDI INTEGRATIVI REGIONALI (AIR)
PER LA MEDICINA GENERALE: GLI SCONOSCIUTI

Intervista tra medici di medicina generale

MATTI DI NATALE
Suicidi, omicidi, atti di violenza non prevedibili in persone normali: 

famiglie distrutte. Qualcosa non va?



14 attualità

e Gorizia, la concentrazione in una azienda 
unica delle tre della provincia di Udine. Quale 
la fi nalità? Non certo il risparmio dato che a 
regime i milioni di euro di riduzione di spesa 
si potranno contare sulle due mani. Si vo-
gliono “abbattere confi ni amministrativi per 
velocizzare le decisioni più agevoli in area 
vasta” ma in realtà l’operazione è il preludio 
di un ulteriore accentramento delle decisio-
ni a livello regionale e a discapito dei sog-
getti rappresentativi del territorio, i Comuni. 
Ma è anche forse il primo passo per quella 
azienda sanitaria unica a livello regionale che 
tanto sta a cuore al Presidente Illy. La de-
cisione deve essere ancora formalmente as-
sunta, la legge infatti è stata solo presentata 
in Consiglio regionale e deve essere ancora 
avviata la discussione. Ma è già evidente la 
caparbia determinazione di pochi rispetto a 
questa prospettiva che solleva perplessità e 
malumori in tutto il territorio interessato e 
non solo tra gli addetti ai lavori. Una fase di 
disorientamento di medio periodo con una 
“caduta” nell’organizzazione dei servizi sarà 
la conseguenza certa di questa forzatura non 
giustifi cata.
Le soluzioni potrebbero essere altre, con un 
maggiore coinvolgimento e partecipazione e 
soprattutto con più attenzione allo specifi co 
dei servizi assicurati ai cittadini. Basterebbe 
volerlo, ma ancora una volta, probabilmente, 
sulla sanità si giocherà un’altra partita.

:: segue da pag. 9

MATTI DI NATALE

STORIE TERRIBILI DI OMICI-SUICIDI DI FAMIGLIE “NORMALI”, 
IN PAESI “NORMALI”, NELLA REGIONE CON IL PIÙ ALTO TASSO DI SUICIDI IN ITALIA. 
QUATTRO TRAGEDIE FAMILIARI IN POCO PIÙ DI UN MESE IN FRIULI

INCREMENTO DI DELITTI SOTTO LE FESTE

ADELIA LUCATTINI: “È UNA SINDROME. NON REGGIAMO 
IL CONFRONTO CON IL MODELLO DELLA FAMIGLIA IDEALE”

ANCORA NUOVE 
PROPOSTE DI 
RIORGANIZZAZIONE 
DEL SERVIZIO 
SANITARIO 
REGIONALE

    Il 5 novembre scorso la giunta regio-
nale ha presentato un nuovo documento 
sull’assetto e l’organizzazione del servizio 
sanitario Regionale, nel quale è previsto 
l’accorpamento delle aziende per i servizi 
sanitari da 6 a 3, la riorganizzazione della 
rete ospedaliera, la creazione di unità di 
assistenza primaria (UAP) per garantire as-
sistenza ambulatoriale diurna e domiciliare 
diurna e notturna. La proposta che dovrà 
essere discussa ha già creato malumori e 
distinguo tra le varie forze politiche. Que-
sto nuovo piano dovrebbe armonizzare le 
attività di riorganizzazione che in questi 
giorni vedono l’assessorato alla sanità im-
pegnato ad autorizzare nuovi concorsi per 
dirigenti di strutture complesse nelle varie 
aziende sanitarie della Regione.

:: segue da pag. 7
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82% no

15% si

  2% non so

  1% abbastanza

RITIENE DI ESSERE ADEGUATAMENTE 
RAPPRESENTATO DAL SUO ORDINE PROFESSIONALE?

 “Più di 20 omici-suicidi in meno 20 giorni 
in tutta Italia. Un’ecatombe dovuta al Nata-
le?”. Chiede un po’ sconsolata la dottoressa 
Adelia Lucattini, psichiatra e psicoterapeuta. 
Infatti le “stragi della follia” e i delitti “in 
famiglia” avvenuti fra le mura domestiche in 
queste ultime settimane, sono più numerosi 
rispetto a quelli che si sono verifi cati in altri 
periodi dell’anno. In quaranta giorni in Friuli, 
poi, sono stati registrati 4 casi di omicidio-
suicidio con intere famiglie distrutte dalla 
improvvisa follia: una madre che accoltella il 
fi glioletto o padri che prima uccidono mogli 
e fi gli, e poi si suicidano. Tarcento, Udine, At-
timis, Pordenone: luoghi in cui la disperazio-
ne ha scaturito il vuoto della morte. Famiglie 
distrutte; parenti e conoscenti ammutoliti. 
Giuliano Modotto, Lino Giacomini, Michele 
Peressotti e la mamma di Udine che ha uc-
ciso il fi glio di 7 anni hanno, in un modo 
distorto forse, lanciato un grido di dolore. 
“Queste nove morti possono avere ragioni 
diverse: povertà, solitudine, paura del futu-
ro”, ha evidenziato lo scrittore friulano Tullio 
Avoledo, autore di Breve storia di lunghi tra-
dimenti (Einaudi) o di Lo stato dell’unione 
(Sironi). “Ciò che le accomuna è il deserto 
umano in cui sono avvenute. Il mio Friuli non 
è più quello di un tempo... Il Friuli è diven-
tato una periferia senza centro, un territorio 
freddo e asettico come quello che appare su-
gli schermi dei nostri navigatori satellitari...”. 
D’altra parte le statistiche parlano chiaro: è 
il Friuli la regione dove ci si uccide di più in 
Italia. “A Natale c’è un aumento di delitti in 
famiglia, ma anche delle cosiddette “stragi 
della follia”; lo abbiamo visto bene in questo 
periodo in quasi tutte le regioni italiane e 
soprattutto in Friuli” sostiene la dottoressa 
Adelia Lucattini, esperta psichiatra. “In 15 
giorni, tra metà novembre e metà dicembre, 
in tutto il mondo si sono verifi cati gravi epi-

sodi di violenza in cui un singolo individuo 
ha scatenato la sua violenza contro altri e 
poi contro se stesso. Sappiamo solo di quel-
li fi niti sui giornali per un particolare esito 
tragico, ma questo è un fenomeno sociale 
di grossa portata. Ci sono prove scientifi che 
che questi atti hanno avuto anche come cau-
sa scatenante l’avvicinarsi del Natale e del-
le festività ad esso collegate”. La realtà è 
che il Natale deprime. E questa depressione 
sembra colpire tutti, anche i non credenti e i 
non cristiani cresciuti nel mondo occidentale. 
Infatti il Natale evoca il desiderio di una fa-
miglia ideale, un’immagine che soprattutto in 
questi tempi non collima con la realtà di una 

famiglia in crisi e profondamente incapace di 
sopravvivere a se stessa. 
“Così si va incontro alla depressione”, conti-
nua la dottoressa Lucattini, “proprio perché 
la Festa è “gestita” in un modo snaturante e 
privo dell’originario signifi cato di “incontro” 
e “scambio”. Oggi ci incontriamo con paren-
ti o amici ma non condividiamo nulla. Per 
questo il Natale è diventato una festa così 
consumistica. Lo sarebbe probabilmente an-
che senza la spinta della pubblicità, proprio 
perché l’acquisto di oggetti riempie il vuo-

97% ritengo discriminante

  3% no

I NUOVI ACCORDI REGIONALI STABILISCONO CHE I RIMBORSI PER IL 
COLLABORATORE DI STUDIO O L’INFERMIERE SIANO LEGATI AL NUME-
RO ASSOLUTO DEGLI ASSISTITI ED ALL’IMPIEGO ORARIO FISSO DEL 
COLLABORATORE; RITIENE QUESTO METODO DISCRIMINANTE PER CHI 
HA POCHI ASSISTITI? CONDIVIDE QUESTA SCELTA?

tab. 09

tab. 08

57% peggiorato

32% sempre uguale

11% migliorato

IL RAPPORTO CON LA SUA ASL 
NEGLI ULTIMI 5 ANNI È?

sempre uguale
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to interiore e i regali vengono sovrainvestiti 
di signifi cato; come di un potere magico di 
“guarigione” dalla solitudine e dalla depres-
sione.”. Ma in una persona già depressa e 
angosciata l’avvicinarsi del Natale, con tutto 
quello che implica, può costituire una misce-
la esplosiva. La sindrome da “depressione 
natalizia” inizia generalmente con il ponte 
dei morti, per poi continuare ad acuirsi. Il 
mese peggiore è dicembre, perché a Natale 
di solito si arriva già ad una fase depres-
siva avanzatissima. Anziché tuffarsi nella gi-
randola degli acquisti che fa sentire ancora 
più vuoti, è importante prendere coscienza 
di quello che ci accade e rivolgersi a uno 
specialista, essere aiutati. È importante in-
tensifi care l’attenzione dei Dipartimenti di 
Salute Mentale, ma anche del volontaria-
to, delle agenzie di socializzazione quali le 
scuole, gli ambienti sportivi, le parrocchie, 
le associazioni. In base agli ultimi dati forniti 
dal Viminale, nel periodo 2001-2006 in fase 
pre-natalizia sono avvenuti in Italia quasi 
300 omicidi, un totale nettamente superio-
re a quello registrato in altri mesi. “Emerge 
anche da questi numeri che i momenti più 
delicati, soprattutto nei soggetti con proble-
mi psichici, sono quelli legati alle festività 
e alle vacanze. Non a caso, un altro perio-
do molto critico è nel mese di settembre, 
dove pure il numero di delitti è alto, perché il 
cambio di stagione nei soggetti con disturbi 
mentali può provocare molti scompensi e il 
passaggio dall’estate all’inverno è più senti-
to rispetto al contrario.”. Non è un caso che 

in altri paesi succeda lo stesso in diversi pe-
riodi critici. In Brasile, per esempio, il mese 
con più delitti è febbraio per via del Carne-
vale che è sentito come il Natale da noi. Allo 
stesso modo nei paesi dell’Est e in alcuni del 
Nord Europa succede per la Pasqua, come ri-
ferisce un recente studio dell’Organizzazione 
mondiale della sanità. “La soluzione? La so-
luzione è sempre la stessa: la prevenzione”, 
ricorda la dottoressa Adelia Lucattini. “Anche 
se nei servizi di salute mentale non c’è ab-
bastanza personale. Infatti non c’è un nume-
ro suffi ciente di psichiatri che tutti i giorni 
possano fare i colloqui, né di infermieri che 
possano seguire adeguatamente i pazienti. 
La psichiatria non ha bisogno di macchinari, 
ma di persone. A differenza di quanto si può 
fare in altri settori dove le macchine possono 
ridurre il numero di specialisti, necessitan-
do spesso solo di un addetto, la psichiatria 
si basa essenzialmente sul rapporto umano 
con lo psichiatra, l’infermiere, lo psicologo, 
il terapista della riabilitazione e l’assistente 
sociale.”. Ma per lo scrittore Tullio Avoledo 
è necessario recuperare la capacità di aiuto 
e di presenza della famiglia: “... Provo una 
grande nostalgia dei tempi in cui la fami-
glia non si limitava ai genitori e ai fi gli, ma 
abbracciava più generazioni, e si estendeva 
fi no a gradi di parentela remoti. In cui nes-
suno era sconosciuto agli altri, nessuno era 
lasciato solo. A quei tempi, certe cose non 
sarebbero successe. Altre cose sì anche brut-
te: ma nessuno moriva in silenzio. Nessuno 
veniva dimenticato o lasciato indietro”.
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