osservaterie

raccral b cl i - egon bellana

Stato di salut& e quahta dell’ asmﬂtan‘éa pANLE . -:t::i'hﬁﬁ
nelle regioni italiane ! :

) opoddey

(}
P E
it B
i

=0
]

—_
=
B
=7l
B
=
n

.,
L

9002
L

RASSEGNA STAMPA (Aggiornata al 28 Febbraio 2007)



QUOTIDIANI NAZIONALI E LOCALI



Direttore: Dino Boffo
Audipress 220000

Avwenire

16-FEB-2007
da pag. 11

rapporto sanita |\ eridione a rischio salute»

DA Roma Luca LiveraNi

a devolution in sanita sta ac-
L crescendo il divario tra Nord e
Sud. E nel Meridione il peg-
gioramento degli stili di vita- fumo,
alimentazione shagliata, vita seden-
taria—stavanificando i vantaggi del-
ladieta mediterranea: patologie car-
dio-vascolari, diabete e tumori in au-
merto, screening oncologici che non
decollano, servizi sanitari ineffi-
cienti. Per il Mezzogiorno & una mi-
scela venefica.
Lallarme arriva
dal Rapporto Os-
servasalute 2006,
che peril quarto
anno analizza lo
stato di salute e
laqualitadell'as-
sistenza sanita-
ria italiana: 453
pagine di dati e
approfondi-
menti stilati da 230 ricercatori di-
stribuiti su tutto il territorio nazio-
nale, coordinati dall’Osservatorio
nazionale sulla salute nelle regioni
italiane che ha sede pressol'Univer-
sita Cattolica di Roma. Ricercatori di
universita, assessorati, aziende o-
spedaliere, Iss, Cnr, Istituto tumori,
Ministero, Istat e - da quest'anno -
anche Fish (Federazione italiana su-
peramento handicap) e Caritas.
La premessa del Rapporto & che la
«popolazione & in buonasalute», con
un sistema sanitario «mediamente
buono». Tant'e che gli italiani sono
traipil1longevi al mondo con un'a-
spettativa di vita di 83,7 anni per le
onne e 77,7 per gli uomini. Lo stu-
dio evidenzia pero che la «progres-
siva devoluzione delle competenze

del Servizio Sanitario nazionale» ha
«favorito lo sviluppo di modelli isti-

«Gli italiani stanno bene e
vivono a lungo», ma tra ritardi
strutturali e cattive abitudini
alimentari e di vita,al Sud
aumentano tumori, diabete

e malattie cardiovascolari

tuzionali e organizzativi molto dif-
ferenti tra le Regioni italiane» tali da
rendere «sempre pitl difficoltoso un
sistematico confronto». «Particolar-
mente rilevante & lo svantaggio ac-
cumulato da alcune Regioni, so-
prattutto meridionali», afferma
Gianfranco Damiani, docente all'l-
stituto di Igiene alla Cattolica. Un e-
sempio? Damiani, membro della se-
greteria dell'Osservatorio, definisce
«emblematicolo
squilibrio Nord-
Sud» per i servi-
Zi per anziani e
disabili psichici
efisici: nel Nord-
Est questi assi-
stititi sono 10
volte quelli di

Sud e Isole.
I problemi sono
anche economi-
co-finanziari: a fronte di un aumen-
to di spesa sanitaria dell'8% tra 2005
2006, Lazio, Abruzzo, Molise, Cam-
gania, Sicilia e Liguria sono state "af-
ancate" dal ministero per rimette-
re ordine nei bilanci in rosso. Positi-
viinvece i risultati di Basilicata e Pu-
glia. La Lombardia poaiﬁ)er assicura-
re ilea (livelli essenziali di assisten-
za) investe il 4,75% del suo pil, la
Campania 1'8,95%. Spiega Walter
Ricciardi, direttore dell'Istituto di i-
giene della Cattolica e dell'Osserva-
torio sulla salute: «E stridente il ri-
tardo di alcune realta regionali che
faticano a stare al passo con le Re-
gioni pili dinamiche. Anche se que-
sto & un fenomeno tipico dei siste-
mi sanitari con elevati livelli di de-
voluzione che, pur garantendo una
buona prossimita tra cittadini e li-
velli decisionali, alimentano forti e-
lementi di diseguaglianza e di pos-
sibile "inequitd", soprattutto a sfa-
vore delle persone e delle aree socio-

economicamernte svantaggiate».
Persone e aree che non fanno mol-
to per stare berie. «La mortaliti per
malattie cardiovascolari sta aumen-
tando pericolosamente trale donne
campane e siciliane — esemplifica
Ricciardi - che mangiano peggio di
grima». Progressiva la sostituzione
ella dietamediterranea con una pii1
"nordica", associataa un maggior ri-
schio oncologico. E al Sud i tassi di
mortalith per diabete mellito sono
«considerevolmente superiori alla
media». «Le donne al Sud oggi fu-
mano di piti- aggiunge — e fanno vi-
ta sedentaria. Quando stanno male,
poi, non hanno unarisposta sanita-
ria adeguata. Mancano poi screening
efficaci per il tumore della mam-
mella e della cervice uterina, al Sud
ma anche in Liguria».
Pil1 in generale il fumo, pure in calo,
€ ancora «molto diffuso specie tra i
]pa'l‘l giovani». Poiil cibo: poco pittdel-
metadella Hopolazione haun pe-
so normale, il 42,6% & sovrappeso,
gljobesi sono passatilo scorso anno
'8,5 al 9%. Trale peculiarita, infi-
ne, da segnalare in Sardegna il tasso
pil basso di abortivita volontaria:
5,72 afronte di una media del 9,29.

«Leutanasia in Canada?
No, voglio morire in Italia»
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IL RAPPORTO. Resi noti i dati della quarta edizione di "Osservasalute”

Migliorano in Italia le condizioni di salute
Ma nel Lazio la situazione resta critica

“Vicini, ma non abbastanza”:
questo in estrema sintesi cio che
emerge dalla quarta edizione del
rapporto Osservasalute sullo
stato di salute e la qualita dell’as-
sistenza nelle regioni italiane,
secondo il prof Walter Ricciardi
Direttore dell'Istituto di Igiene
dell'Universita Cattolica di Roma
e Direttore dell’Osservatorio
Nazionale sulla Salute nelle
Regioni Ttaliane. La vicinanza, e
implicitamente la distanza, cui ci
si riferisce, sono le direttrici
lungo le quali si gioca il successo
e si misurano le inevitabili diffi-
colta del processo della devolu-
tion, cioé della prossimita tra
istituzioni e cittadini. Sono stati
resi noti nei giorni scorsi i dati
del Rapporto "Osservasalute
2006", coordinato dal prof
Walter Ricciardi  Direttore
dell'Istituto di Igiene
dell'Universita Cattolica di Roma
e Direttore dell’Osservatorio
Nazionale sulla Salute nelle
Regioni Italiane. In linea genera-
le la prima constatazione € che
gli italiani godono di buona salu-
te. Soprattutto per quei dati dove
& possibile fare un confronto
rispetto agli altri Paesi europei il
nostro Sistema Sanitario si con-
ferma mediamente buono. Ecco
allora i dati positivi della vicinan-
za che emergono dal Rapporto.
In termini di sopravvivenza,
I'Ttalia e tra i paesi pit longevi del
mondo, tanto per gli uomini
quanto per le donne. Al 2004, la
speranza di vita alla nascita,
mostra l'ormai noto vantaggio
delle donne rispetto agli uomini,
con un’aspettativa di vita media-
mente di 6 anni piu elevata per le
prime rispetto ai secondi (83,7
anni per le donne contro i 77,7
per gli uomini).

Sul fronte degli stili di vita si
aggravano alcuni fattori di
rischio, fumo e obesita su tutti. I
dati del 2006 confermano il pro-
gressivo decremento della preva-

lenza dei fumatori, ma il fumo
rimane un’abitudine ancora
molto diffusa in particolare tra i
pit giovani. Sul fronte del
soprappeso, solo poco piu di
meta della popolazione italiana
ha un peso normale, il 42,6% & in
soprappeso e, rispetto al rappor-
to dello scorso anno, gli obesi
sono aumentati dall'8,5 al 9%
della popolazione, in particolare
nelle Regioni meridionali.

La migliore performance della
regione Lazio si registra sul fron-
te infortuni sul lavoro: qui il
tasso di mortalitd (per 100.000
abitanti) per infortuni sul lavoro
e stato nel 2005 del 4,46), il piu
basso di tutta I'Ttalia che com-
plessivamente registra un tasso
del 6,95, come anche il piu basso
¢ il tasso di infortuni sul lavoro.
Per quanto concerne poi I'inqui-
namento da polveri fini (PM10),
originato sia da sorgenti naturali
che antropiche, provoca effetti
sulla salute a breve, medio e
lungo termine dovuti ad una
compromissione dell’apparato
respiratorio con danni acuti e
cronico degenerativi. Nel 2004
nel Lazio la media annua delle
concentrazione giornaliere delle
PM10 & pari a 37 con una dimi-
nuzione rispetto alle concentra-
zioni del 2003, sono presenti 8
stazioni per il rilevamento delle
PM1o0, il cui limite & stato supera-
to per circa 64 giorni. E ancora,

nel Lazio nel periodo che va da
2001 al 2006 si registra un tasso

medio di incidenza di tutti i
tumori per 100.000 abitanti pari
a318,4.

Secondo l'osservatorio a fronte di
una situazione italiana caratte-
rizzata da un buon miglioramen-
to nelle condizioni di salute e
nella qualita dell’assistenza nella
maggior parte delle Regioni, il
Lazio fa registrare una situazione
di forte criticita - afferma il pro-
fessor Ricciardi- che si concre-
tizza in indicatori sanitari che

peggiorano nei confronti della
media nazionale “Nell’'ultimo
anno il differenziale nell’aspetta-
tiva di vita tra gli womini del
Lazio e i connazionali ¢ salito da
0,1 a 0,4 anni, mentre per le
donne questa differenza, rispetto
alla media italiana, nell’ultimo
anno ¢ salita da 0,6 ad 1 anno di
vita”. “Questo peggioramento —
continua Ricciardi - puo¢ essere
motivato da un duplice ordine di
fattori, da un lato la registrazione
di un incremento, in certi casi
allarmante, in alcuni fattori di
rischio: in primis il fumo, la cat-
tiva alimentazione, il consumo di
bevande alcoliche e il deteriora-
mento delle condizioni ambien-
tali; dall’altra la difficolta da
parte del Sistema Sanitario
Regionale a fornire risposte ade-
guate in termini di prevenzione,
sia primaria che secondaria, e di
assistenza sanitaria integrata nei
diversi momenti di diagnosi,
cura e riabilitazione. In partico-
lare, la relativa maggiore inci-
denza di malattie ad elevato
costo sociale riscontrate nel
Lazio rispetto ai valori medi
nazionali, fa ritenere che alcune
attivita di prevenzione, ad esem-
pio le vaccinazioni e gli scree-
ning, debbano essere intensifica-
te e adeguate ai livelli di perfor-
mance delle migliori realta regio-
nali italiane". Tra i fattori che
concorrono a questo stato di
cose, sicuramente complessi,
numerosi, non sempre di facile
individuazione e comunque per-
duranti da oltre 10 anni, devono
essere segnalati un elevato e
inappropriato ricorso al ricovero
in ospedale e un eccessivo consu-
mo di farmaci. Il riequilibrio
andrebbe perseguito pero non
limitandosi ad interventi di natu-
ra puramente finanziaria (es: tic-
ket, addizionale Irpef, semplice
taglio dei posti letto, etc..), ma
facendo piuttosto leva su aggiu-
stamenti reali derivanti da una
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rigorosa analisi dei bisogni sani-
tari dei cittadini e da uno straor-
dinario recupero nel rigore e nel-
efficienza nella programmazio-
ne, organizzazione e gestione dei
Servizi Sanitari Regionali”.

Annalisa Copiz
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I dati sono dell’Osservatorio nazionale sulla Salute: in Italia media maggiore di incidenti

Morti bianche, poche nel Lazio

Nella regione pero, si vive meno che nel resto del Paese

IL TASSO di mortalita (per 100.000 abitanti) per infor-
tuni sul lavoro & stato nel 2005 del 4,46, il pit basso di
tutta 'Italia che complessivamente registra un tasso del
6,95, come anche il pitu basso ¢ il tasso di infortuni sul la-
voro.

Il dato emergono dal Rapporto Osservasalute 2006,
un’analisi dello stato di salute della popolazione e della
qualita dell’assistenza sanitaria nelle Regioni italiane,
pubblicato eggi dall’Osservatorio nazionale sulla salute
nelle regioni italiane e frutto del lavoro di oltre 200 ricer-
catori. I tassi di mortalitd presentati sono i tassi grezzi
derivati dal rapporto fra il numero totale di morti per in-
fortuni sul lavoro denunciati allInail per anno e per re-
gione e la popolazione esposta (rappresentata dagli ad-
detti cioé lavoratori dipendenti e autonomi), per anno e
per regione, relativamente agli anni 2002-2005 - conti-

nua il rapporto - Tali tassi stimano il numero di morti ri-
spetto alla popolazione lavorativa attiva.

Il numero di morti totale utilizzato & ricavato dalla
somma dei morti per infortuni per gestione (agricoltura,
industria, commercio e servizi, dipendenti conto stato).

Sempre I'Osservatorio ha fotografato la speranza di
vita nel Lazio, ne & uscito che essa ¢éleggermente inferio-
re alla media italiana. Nel Lazio, riferisce il rapporto, al
2004 la speranza di vita alla nascita per gli uomini & pari
a 77,3 anni e le donne 82,7 contro una media nazionale
di 77,7 e 83,7; la speranza di vita tra 1 65 e 1 75 anni &
pari a 16,9 anni per gli uomini e 20,7 anni per le donne
(in Italia i valori salgono a 17,4 e 21,4); a 75 anni la spe-
ranza di vita per gli uomini & pari a 10,3 anni e 12,7 anni
per le donne, contro una media italiana di 10,7 e 13,3.
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La salute degli italiani migliora
Ma lo stile di vita penalizza il Sud

Per due terzi delle nostre regioni il livel-
lo di assistenza sanitaria ci pone tra i pri-
mi tre paesi al mondo. Ma per sei regio-
ni meridionali ’abbandono della dieta
mediterranea, 'obesita e il fumo hanno

peggiorato la salute degli abitanti. Le
donne meridionali sono le piu esposte:
fumano di molto piti, fanno poco moto e
non fanno prevenzione. Ma in ogni caso
in Italia si vive pilt a lungo. a pagina 3

Sono i marchlglam i pit 10ngev1

ma i piemontesi sono pitl in forma

Donne del sud
le piu a rischio

ROMA - Si vive a lungo (fino a
83,7 anni le donne, fino a 77,7
gli uomini). Ma si continua a
fumare e, sopratiutio, a mangiare
male. Abitudini che rischiano di
mettere a repentaglio 'ancora
buona forma degli italiani. |
42,6%, infatli, & in sowappeso,
con gli obesi che passano
dall'8,5% al 9% della popolazione.
E aumentano le "variazioni
regionall, sia rispetto alla
diffusione di alcuni fattor di
rischio e stili di vita, sia nej
confronti di aspetti legati alla
programmazione e
all'organizzazione dei servizi
sanitan”. E guesto il verdetto del
rapporto “Osservasalute 2006"
sulla salute pubblica ialiana.
Preoccupante sopratiutio per le
donne del sud. Fumano sempte di
pit, non fanno mato, sono
sovrappeso e quasi non
conoscono 1a prevenzione. E cosl
aumentano i fattori di rischio per le
melattie cardiovascolan € per |
tumot. O per |l diabete. Lunica
accezione a questa tendenza € la
Basilicata che registra invece il pit
basso tasso in assoluto di mortalita
per il tumore al seno. ()

Ecco alcuni primati delle singole regioni.
Piemonte Ha la pitt bassa percentuale di persone so-
vrappeso: il 29,4%. Merito forse di un altro prima-
to, 1 pitt alti consumi quotidiani di ortaggi (54,5%),
verdura (60,8%) e frutta (81,6%).

Lombardia Nel 2005, con 655 trapianti, guida la
classifica del pili alto numero di trapianti effettuati.
Veneto La spesa sanitaria veneta per cittadino € la
pit alta, con 1.661 euro (il 5% in pil rispetto al
2004).

Liguria E la regione italiana che dona piti organi.
Emilia Romagna La pit attenta agli stili di vita. Ha
la maggiore percentuale di ex-fumatori (il 24,7%),
la migliore copertura vaccinale per morbillo, paroti-
te e rosolia (il 92,9% contro '88,3 della media na-
zionale).

Toscana Fa il maggior uso farmaci generici, a basso
costo. Pari al 26,4% rispetto ad una media naziona-
le del 24,1.

Marche Sono i marchigiani gli italiani pitt longevi,
con una speranza di vita di 78,8 e di 84,7 anni ri-
spettivamente per gli uomini e per le donne.
Lazio, Nel 2005 ¢ stata la regione dove sono morte
meno persone sul lavoro.

Campania Vanta il pitt basso consumo di alcol:
180,8% tra gli uomini e del 51% tra le donne, la pitt
bassa in assoluto, inferiore alla media nazionale del
59,8%. I dati, pero, risalgono soltanto al 2003.
Puglia 11 piti basso tasso mortalita per infarto. E di
5,58 ogni 10.000 gli uomini e 2,72 per le donne (il
dato nazionale si attesta rispettivamente a 7,28 e
3,22). (ANsa)
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ROMA - Ditalia & uno dei
Paesi in cui si vive pitt a
lungo. E gli italiani godono
mediamente di buona
salute, Lo rileva il rapporto
“QOsservasalute 20067,
presentato ieri a Roma. Che
ha anche tracciato una sorta
di atlante della forma fisica
nelle diverse regioni
italiane, individuando i
rispettivi punti di forza,
dalla percentuale di abitanti
in sovrappeso, al numero di
donazioni di ergani.

LUNGA VITA Gli italiani, in particolare i marchigiani, hanno un'alta aspettative di vita. (s
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Salute, fumo e smog i nemici dei romani

Siamo un po’ meno obesi del resto dTtalia, e rischia-
mo meno di morire di malattie respiratorie, nonostante
amiamo di pit1 il fumo: ma il tasso di mortalita per ma-
lattie circolatorie & pili alto che nelle altre regioni d’I-
talia. A rivelarlo & il rapporto Osservasalute 2006, un’a-
nalisi approfondita sullo stato di salute della popola-
zione e la qualita dell’assistenza sanitaria. Nel Lazio la
speranza di vita alla nascita per gli uomini é di 77,3
anni e per le donne di 82,7. Un cittadino su 4 fuma

(27,4% rispetto al 25% degli italiani), e lo smog con-
tribuisce a insozzare i polmoni dei romani: in media
ci sono stati 64 giorni di superamento dei limiti di
concentrazione. Ci6 nonostante, 6,02 uomini e 2,35
donne ogni 10mila muoiono per malattie respiratorie,
un dato leggermente pili basso che in passato e che nel
resto d’Italia. Sono un po’ meno anche gli adulti in so-
vrappeso (33,1% contro il 33,6%), ma i tumori dila-
gano: 318,4 su 100mila rispetto a 304,5. (VS.)
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Spesa sanitaria, Veneto record
Osservasalute traccia [ atlante dei primati

VENEZIA. 11 Rapporto Os-
servasalute ha tracciato I'a-
tlante delle eccellenze regio-
nali sotto il profilo della salu-
te. Al Veneto il guinness del-
la pin alta spesa sanitaria pro
capite: 1.616 euro con un in-
cremento del 5% circa rispet-
to al 2004 (dato nazionale
1.661). E il 20% della popola-
zione residente ha almeno un
genitore straniero.

In Piemonte c’é la pit bassa
prevalenza di persone soprap-
peso: 29,4%, mentre la Lom-
bardia si distingue per nume-
ro di trapianti: nel 2005 con
655 interventi e salita in testa
alla classifica del pit alto nu-

mero di trapianti effettuati.
Singolare il primato di Bolza-
no che si distingue come citta
pitt moderata per i parti cesa-
rei: 23,1%. A Trento, per re-
stare nei paraggi, la virta &
nella spesa farmaceutica. Sul
fronte dei costi che il cittadi-
no deve sostenere, la spesa
pro capite per ticket e com-
partecipazione e di 1,3 euro
contro gli 8,9 nazionali. Infine
in Friuli si registra il top del-
la soddisfazione dei pazienti:
ogni 100 utenti 43,18 si dichia-
rano «molto soddisfatti» del-
I'assistenza medica e 63,25
«molto o abbastanza soddi-
sfatti».
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Italiani uniti dai cattivi stili di vita, cosi uno studio
4
o
nel mondo, per 6-7 regioni purtrop-  rischio vede infatti le signore del  impegno su stili di vita La
Abbandono po non & cosi. Sono quelle che siso-  sud. Fumano sempre di pit, non i ex- i
. L e : . pitt alta percentuale di ex-fumatori
della dieta no mosse in ritardo negli ultimi 10  fanno moto anche se sono in sovrap- pari al 24,7, la pi alta copertura
. anni e che non hanno colto la sfida  peso e quasi non conoscono la pre- ot ; :
.me(hterranea deé]fa devofluzi‘on.e, accusando .ogﬁ;i venzione. Inevitabile che a farne le :zfi;l%;l: gearexlnggﬂlgégg til;elm
€ Inquinamento s erenzg orhssxfx;;a l[l.e regioni che  spese sia proprio .la salut§ con tassi 5 gell 88,3: elevate tutte le percen-
. filef sono date da ginj anno fatto la  pericolosamente in crescita di ma- i g copertura vaccinale.

Increscita e s o o bl Toscana magglor use
le malattie Che cosa non ha funzionato? I dati ~ dedicato: Alessandra Lisi, la ricerca- fam'la__cl generici Pari
P -l : ; el P 26,4% rispetto a una media del 24,1.
cardiocircolatorie el rapporto tracciano un quadro trice dellUniversita Cattolica di Ro- Umbria, la pitt alta chi-
. chiaro. Le regioni virtuose non si so- 1A che negli anni passati aveva col-  ygia conservativa seno
e tumorali no fermate nel loro cammino, ha ag- labprato perla redazmn? del rappor-  conil 75,8%, I'Umbria & stata la re-
o giunto Americo Cicchetti, ordinario g)isalosserc‘imlls:me ah?‘!(’ﬁ i il\}llo.stato gione con la piil alta percentuale di
ROMA - I cattivi stli di vita unisco- i Organizzazione aziendale alla fa- ute de ﬁ“ ae .?ml?:sn’steg interventi conservativi per il tumore

;10 t{q:latalia mepttare la izhvphglgn ?l colta ((iil economia alla cattolica, e ol- ?oﬁﬁzr?ieilf:t%%?elscomend (in Italia 67,6%).
ontana le sanita regionalt. Ubesitd,  tre ad una amministrazione saggia &V >V IC Marche, alta speranza di
fumo, abbandono della dieta medi- hanno messo in pratica misur% lincidente della metropolitana di yiea T gi 78,8 ¢ di 84,7 anni ri-
terranea ¢ inquinamento stanno peg-  prevenzione in grado di frenare i fat-  Roma. Pierpaolo Mastroiacovo, pro- spettivamente per gli uomini e per

giorando la salute nel meridione, fi-
no ad ora 'naturalmente’ protetta da
abitudini piui salutari. E' il rapporto
‘Osservasalute 2006', frutto del lavo-
ro di squadra di tutte le universita
italiane. E se non si interviene subi-
to in 15 anni l'incidenza dei tumori
raggiungera quella del Nord.

Walter Ricciardi, direttore dell'Isti-
tuto di Igiene dell'universita Catfoli-
ca di Roma e direttore dell'Osserva-
torio nazionale sulla salute nelle re-
gioni italiane, spiega che mentre in
due terzi delle regioni il livello di as-
sistenza sanitaria pud confermare la
graduatoria stilata qualche anno fa
dall'Organizzazione mondiale della
sanita, che vedeva il nostro Sistema
sanitario nazionale al secondo posto

tori si rischio pit pericolosi, quelli
che poi fanno crescere tumori e ma-
lattie cardiovascolari. Esempi in
questo senso arrivano, solo per ci-
tarne alcuni, dal Piemonte, la regio-
ne con meno obesita e sovrappeso, €
dall'Emilia Romagpa, in testa per la
prevenzione.

I Friulano sono i piit soddisfatti del
servizio che viene loro assicurato.
Fra le regioni del Sud c'e perd chi ha
ottenuto ottimi risultati: fra questi la
Basilicata che pud vantare un suc-
cesso molto importante contro il tu-
more al seno, coinvolgendo tutte le
donne obiettivo dei controlli e regi-
strando il tasso pilt basso di morta-
lita. Ma & proprio la donna la piu
esposta: l'identikit dell'italiano pii a

fessore di pediatria che la conobbe e
con la quale lavord, proprio in aper-
tura del pesante volume ricorda il
suo lavoro e il suo impegno, oltre al-
le sue qualita professionali e umane.
Questi alcuni esempi delle eccellen-
ze regionali.

Piemonte vince contro
obesita C' ¢ la piit bassa preva-
lenza di persone soprappeso: 29,4%.
Alte le percentuali che consumano
quotidianamente ortaggi (54,5%),
verdura (60,8%) e frutta (81,6%).
Lombardia, in testa per
trapianti Nel 2005 con 655 tra-
pianti guida la classifica la regione in
testa alla classifica del pi alto nu-
mero di trapianti effettuati.
Emilia Romagna, maxi

le donne, la pit alta in Italia.
Lazio, la maggiore sicu-
rezza sul lavoro Nel 2005 la
mortalita & stata la pil1 bassa d'Italia.
Abruzzo, longevita non
arvesta la sua crescita La
speranza di vita & in salita costante:
77,7 anni & la speranza di vita alla
nascita per gli uomini dell Abruzzo
(dato nazionale 77,7 anni), per le
donne tale dato & pari a 84,2 anni
(dato nazionale 83,7 anni) nel 2004.
Molise, eccellente assi-
stenza territorio Ha il mag-
gior numero di casi trattati in Assi-
stenza Domiciliare Integrata in rap-
porto alla popolazione,
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Sanita

Medicine
ericoveri
maglianera
alLazio

smOsservasalute: nella regione
si spende di piti rispetto al resto
d'ltalia per i farmaci, pocala
prevenzione. Per il ticket ricetta,
abolizione beffa. R36 E37

Osservasalute. Si spende di piu nel campo della sanita rispetto al resto del Paese

Troppl farmaci e ricoveri
la maglia nera va al Lazio

© Lostudio efrutto
dellavoro di230ricer-
catoridistribuiti
sututtoil territorio

Beatrice Nencha
roma@epolis.sm

mmm Lo stato di salute e la qua-
lita dell’assistenza sanitaria del
Lazio registrano, soprattutto se
paragonatiall’andamento delle
altre Regioni, «una situazione
di forte criticita che si concre-
tizza in indicatori sanitari che
peggiorano nei confronti della
media nazionale». Il Lazio -
passato ai raggi X del rapporto
Osservasalute 2006, proprio
mentre si decidono le sorti del
suo Piano di rientro - si confer-
mamaglia neraperlamaggiore
incidenza di malattie ad elevato
costo sociale rispetto ai valori
medi nazionali. Carente anche
lattivita di prevenzione, come
le vaccinazioni e gli screening,
mentre si registra un tasso mol-

to alto di ricoveri ospedalieri
inappropriati ed un eccessivo
consumo di farmaci. In sintesi:
«Nel Lazio si spende di pil nel
campo della sanita rispetto al
resto del Paese, ma evidente-
mente non in maniera efficace
ed efficiente», afferma il profes-
sor Walter Ricciardi, direttore
di Osservasalute e dell’Istituto
di Igiene dell'universitd Catto-
lica di Roma. Presentato ieri
mattina al policlinico Gemelli,
ildossier di450 pagine sidivide
in due macroaree: “Salute e bi-
sogni della popolazione” e “Si-
stemi sanitari regionali/qualita
dei servizi”, ed & il frutto del la-
voro di 230 ricercatori distri-
buiti su tuttoil territorio e coor-

dinati dall’Osservatorio nazio-
nale sulla salute nelle Regioni
italiane, che ha sede presso la
Cattolica. Entrando nel merito
del nostro sistema sanitario re-
gionale, alcuni capitoli dell'in-
dagine registrano tristi prima-
ti. Per il consumo totale di far-
maci a carico del Ssn, dal 2003-

20051l Lazio detieneil record di
spesa farmaceutica pil elevata,
con una crescita del 28,6 per
cento nell’arco 2001-2005 (se-
guelaLiguriaaquota 25%). Ma-
le anche la spesa farmaceutica
lorda pro-capite, che compren-
deifarmacidistribuiti dalle far-
macie pubbliche o private a ca-
rico del Ssn. Se la media nazio-
nale € di 231,60 euro pro-capite
nel 2005, nel Lazio sfonda quo-
ta 306,60 euro con un aumento,
rispetto al 2001-2005, del 22,8
per cento (I'incremento medio
nazionale € del 10,3%). Un’im-
pennata nei costi che, pur se in
calo dello 0,3%rispetto al 2004,
€ oltre il doppio della perfor-
mance dell’Emila-Romagna
(9%). «I1 Lazio si trova a scon-
tare dieci anni di assenza di un
indirizzo di politica sanitaria
forte - dichiara Americo Cic-
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chetti della segreteria scientifi-
cadi Osservasalute - il disavan-
zo sanitario pubblico pro capite
€ molto alto e la perdita di eser-
cizio delle Asl elevata». Tra le
ricette per uscire dal guado:
«Un riequilibrio del sistema
dell’offerta ospedaliera € im-
portante, ma & fondamentale
che il taglio sia legato al fabbi-
sogno della popolazione e che
tenga conto della presenza di
eccellenze e di esigenze speci-
fiche del territorio. Un maggio-
re investimento sulla preven-
zione permetterebbe un riequi-
librio strutturale».=

Dedica alla Lisi

=m Laquarta edizione del
Rapporto, intitolato “Vicinima
non abbastanza’, e dedicata
ad Alessandralisi.La
ricercatrice trentenne,
laureata in Scienze

Statistiche, unica vittima dello
scontro tra due convogli della
linea A nella metro di Vittorio
Emanuele. La giovane,
originaria di Pontecorvo si
occupava del settore
statistico ed epidemiologico.

EPOLIS

»Nel Lazio un eccessivo consumo di farmaci
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Presentato uno studio frutto del lavoro di tutte le universita italiane

Addio sane abitudini
gli stili di vita peggiorano
la salute nel Meridione

Il pericolo e in agguato: obesita, fumo, abbandono
della dieta mediterranea e inquinamento

Oreste Martini
ROMA

I cattivi stili di vita uniscono I'T-
talia mentre la devolution allon-
tana le sanita regionali. Obesita,
fumo, abbandono della dieta
mediterranea e inquinamento
stanno peggiorandolasalutenel
meridione, fino ad ora “natural-
mente” protetta da abitudini pit
salutari. Il rapporto «Osservasa-
lute 2006», presentato ieri mat-
tina alluniversitd Cattolica di
Roma, frutto del lavoro di squa-
dradituttele universitaitaliane.
E se non si interviene subito in
15 anni l'incidenza dei tumori
raggiungera quella del Nord.
Walter Ricciardi, direttore
dellIstituto di Igiene dell’uni-
yersita Catfolica di Roma e di-
rettore dell’Osservatorio nazio-
nale sulla salute nelle regioni
italiane, spiega che mentre in
dueterzidelleregioniil livellodi
assistenza sanitaria puo confer-
mare la graduatoria stilata qual-
cheanno fadall’Organizzazione
mondiale della sanita, che vede-
va il nostro Ssn al secondo posto
nel mondo, per 6-7 regioni pur-
troppo non € cosi. Sono quelle
che si sono mosse in ritardo ne-
gli ultimi 10 anni e che non han-
no colto la sfida della devoluzio-

ne, accusando oggi sofferenze
fortissime. Le regioni che si sono
date da fare hanno fatto la diffe-
renza eicittadini stanno meglio,
haaggiunto Ricciardi.
Checosanon ha funzionato?I
dati del rapporto tracciano un
quadrochiaro. Leregioni virtuo-
se non si sono fermate nel loro
cammino, ha aggiunto Americo
Cicchetti, ordinario di Organiz-
zazione aziendale alla facolta di
economia alla cattolica, e oltre
ad una amministrazione saggia
hanno messo in pratica misure
diprevenzioneingradodifrena-
re i fattori si rischio pili pericolo-
si, quelli che poi fanno crescere
tumori e malattie cardiovasco-
lari. Esempi in questo senso arri-
vano, solo per citarne alcuni, dal
Piemonte, la regione con meno
obesita e sovrappeso, e dall’Emi-
lia Romagna, in testa per la pre-
venzione. I Friulano sono i pitt
soddisfatti del servizio che viene
loroassicurato. Fraleregionidel
Sud c’é pero chi ha ottenuto otti-
mi risultati: fra questi la Basili-

E la donna la pit

. esposta: I'identikit
= dell’italiano piti a

| rischio vede le
signore del sud

cata che pud vantare un succes-
so molto importante contro il tu-
more al seno, coinvolgendo tut-
tale donne obiettivo dei control-
li e registrando il tasso piti basso
di mortalita. Ma & proprio la
donna la pili esposta: 'identikit
dellitaliano pit1 a rischio vede
infatti le signore del sud. Fuma-
no sempre di pit1, non fanno mo-
to anche se sono in sovrappeso e
quasi non conoscono la preven-
zione. Inevitabile che a farne le
spese sia proprio la salute con
tassi pericolosamente in crescita
di malattie cadiocircolatorie e
tumorali.

Ilrapporto proprioad undon-
na édedicato: Alessandra Lisi, la
ricercatrice delllIniversita Cat-
folica di Roma che negli anni
passati aveva collaborato per la
redazione del rapporto «Osser-
vasalute 2006», sullo stato di sa-
lute della qualita e dell’assisten-
za sanitaria nelle regioni italia-
ne. La giovane mori nell’ottobre
scorso nell'incidente della me-
tropolitana di Roma. Pierpaolo
Mastroiacovo, professore di pe-
diatria che la conobbe e con la
quale lavord, proprio in apertu-
ra del pesante volume ricorda il
suo lavoro e il suo impegno, ol-
tre alle sue qualita professionali
eumane. <
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| dati dell’Osservatorio sulla salute

Meno sigarette e tumori
ma si muore sul lavoro

CATANZARO. In base ai dati for-
niti dall'Inail, in Italia, tra il
2002 e il 2005, ogni 100 mila
abitanti sono morte per infortu-
ni sul lavoro 7,85 persone. In
Calabria la mortalita ¢ stata due
volte tanto: 15,51 persone su
100 mila abitanti.

E uno dei dati contenuti nel
Rapporto Osservasalute 2006,
analisi dello stato di salute della
popolazione e della qualita
dell’assistenza sanitaria nelle
Regioni italiane pubblicato
dall’Osservatorio nazionale sul-
la Salute nelle Regioni italiane.
Il raffronto tra i dati nazionali e
quelli che riguardano la Cala-
bria sono descrive una realta-
dalla duplice lettura: cresce
’aspettativa di vita, si fuma me-
no, ma i calabresi sono sempre
pit in sovrappeso.

L'Ttalia € trai paesi pit longe-
vi al mondo, tanto per gli uomi-
ni quanto per le donne. A12004,
la speranza di vita alla nascita e
di 83,7 anni per le donne e 77,7
per gli uomini. In Calabria nel
2004 la speranza di vita alla na-
scita per gli uomini & paria 78,1
anni e le donne 83,5.

L’analisi dei fattori di rischio
riferisce che 'abitudine al fumo
riguarda circa il 25% della po-
polazione italiana di eta supe-
riore ai 14 anni; in Calabria la
percentuale di fumatori & pari a
19,2%, e il dato rappresenta un

dato di assoluto rilievo; un re-
cord al quale se ne accompagna
un altro: con il 28,8% si registra
la piti bassaincidenza di tumore
del polmone.

Restando in tema, pit1 in ge-
nerale, in Italia, nel periodo che
va dal 2001 al 2006 il tasso me-
dio di incidenza di tutti i tumori
per 100.000 abitanti & pari a
304,5. In Calabria, nello stesso
periodo, il tasso medio di inci-
denza é paria 233,1.

In Italia la prevalenza di per-
sone di 18 anni e oltre in so-
vrappeso ¢ 33,6% della popola-
zione totale; in Calabria
37,3%.

Idati danno tornano, in Cala-
bria, per quanto attiene i tra-
pianti; o meglio le donazioni: in
Italia il tasso dei donatori effet-
tivi per milione di popolazione
al 31 dicembre 2005 era del 21.
In Calabria 6,5.

Per quanto riguarda la spesa
sanitaria in rapporto al Pil e la
spesa sanitaria pubblica pro ca-
pite, negli anni 2002-2003 ha
subito un decremento dello
0,32%, mentre la spesa sanita-
ria pubblica pro capite € pari a
1.621 euro. La spesa sanitaria
della Calabria in rapporto al Pil
negli anni 2002-2003 ha subito
un decremento del 5,61%,
mentre la spesa sanitaria pub-
blica pro capite ¢ pari a 1.404
euro. <
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In Sicilia amministrazioni piu credibili
Il meglio e il peggio
di ogni regione

Mariano Melli
ROMA

Il meglio di ogni regione: il
Rapporto Osservasalute ha
tracciato I’Atlante delle eccel-
lenze regionali.
PIEMONTE-C'¢lapitbassa
prevalenza di persone soprap-
peso: 29,4%. Alte le percentua-
li che consumano quotidiana-
mente ortaggi (54,5%), verdu-
ra (60,8%) e frutta (81,6%).
VENETO - E di 1.616 euro
conunincremento del 5%circa
rispetto all’anno 2004 (dato
nazionale 1.661). I1 20% della
popolazione residente ha al-
meno un genitore straniero.
EMILIA ROMAGNA —La piu
alta percentuale di ex-fumatori
parial 24,7, la piti alta copertu-
ravaccinale per morbillo, paro-
titeerosoliacheédel 92,9 men-
tre in Italia & dell 88,3; elevate
tutte le percentuali di copertu-
ravaccinale.

LAZIO—-Nel 2005 la mortali-
ta e statala pittbassa in Italia.

CAMPANIA -Idatisonovec-
chi (2003): 1'80,8% tra gli uo-
mini e del 51% tra le donne, la
pit bassa in assoluto, inferiori
alla media nazionale del
59,8%.

CALABRIA-Nel 2003 soloil
19,2% della popolazione cala-
brese di eta superiore ai 14 anni
si dichiara fumatore, e in que-
staregione con il 28,8% si regi-
strala pitbassaincidenzaditu-
more del polmone.

SICILIA-DaA2aAl,'unico
segnale in controtendenza e ri-
guarda la credibilita delle am-
ministrazioni. <
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Lombardia

PRIMI NEI TRAPIANTI, MENO MORTI! PER MALATTIE CARDIOVASCOLARI

Le donne allungano la vita: 88 anni

— MILANO —

EL 2005, in L.ombar-
dia, sono stati effettua-
11655 trapianti, ponen-
do la regione in testa alla classi-
fica del pit alto numero effet-
tuati, Negli ultimi anni € stata
realizzala una vera e propria re-
t¢ trapiantologica che rappre-
senta un punto di eccellenza ri-
conosciuta a livello curopeo. I
quanto ¢ emerso dal "Rapporto
Osservasalute 2006. Stato di sa-
lute ¢ qualita dell'assistenza
nelle Regioni italiane" presen-
tato icri.

Altro dato quello relativo alla
speranza di vita: per gli uomi-
ni & pari a 77,6 anni e le donne
83,9; mentre la speranza di vi-
tatrai65ci75annia 17,3 an-
ni per gli uvomini ¢ 21,7 anni
per le donne; a 75 anni per gli

Nonostante lo
stress e lo
smog lc nostre
anziane sono
sempre piu
longeve

uornni ¢ paria 10,7 annie 13,7
annti per l¢ donne. Nel 2004, ul-
timo anno in cui € disponibile
una stima della mortalita per
causa di decesso, 11 tasso di
mortalita per gli utomini & pari
a 95,24 su 10.000 uomini ¢ a
52,46 su 10.000
donne. T'rale cau-
s¢ di morte, le
maggiori respon-
sabili dell'aumen-
to del rischio de-
gli uomini, tra il
2002 ¢ 11 2003 so-

OBESITA
1131 per cento
dei maggiorenni
€ in sovrappeso
E aumentano

10.000 abitanti ¢ paria 0,41 per
gli uomini con un decremento
rispetto al 2003 del 2,42% ¢
2,78 per le donne con un decre-
mento dello 0,7%.

IL FUMO: la pereentuale di
fumatori ¢ pari a
25,1% della popo-
lazione residente,
mentre gl ex fu-
matori sono il
21,4% ¢ 1 non fu-
matori il 51,2%.

Obesita: solo po-

no state le malat-

tic cardio-respiratoric:  guasi
tutie le region hanno assistito
ad un incremento nel rischio
di morte¢ per tale causa in Ita-
lia. In Lombardia il tasso di
mortalita dovuto a malattie
per l'apparato respiratorio su

co pia della meta
della popolazione italiana € in
normopeso. In Lombardia la
prevalenza di persone di 18 an-
ni ¢ oltre in sovrappeso €
31,1% della popolazione totale,
mentre quelle in sovrappeso so-
no pari 1 8,0%
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Meno fumo e piu movimento: migliora la salute dei liguri

L’aspettativa divitasalea
78 anni per’'uomoe a84
per la donna. Record anche
per la solidarieta: crescono
i donatori di organi

GENOVA. I liguri? Sono davvero soli-
dali. La nostra regione nel 2005 ha
fatto registrare un tasso particolar-
mente elevato di donatori segnalati
per milione di abitanti, pari a 56,6, il
pil elevato tasso di donatori utilizzati
(37,5) e il piti elevato tasso di donatori
effettivi (40,7). In Italia i tre tassi presi
in considerazione rispettivamente
sono pari a 34,4, 19,6 e 21. Ma sono
anche attenti alla prevenzione e non
soloperché alta¢lapartecipazione agli
screening tumorali, ma anche perché
pensano alloro cuore. Per gli uominila
mortalith annualegataaquesta causae
pari a a 33,12 su diecimila abitanti per
gli uomini con un decremento del 3,62
rispetto all’anno precedente e per le
donne ¢ pari al 19,97 con un decre-
mento del 4,58 per cento. Siamo ben
sotto la media nazionale di decessi per
questa causa, probabilmente perché ci
aiuta la dieta ricca di pesce, vegetali ed
olio d’oliva e I'abitudine a muoverci.
Controprova? In Italia pit di una per-
sona su tre sopra i 18 anni € in sovrap-
peso, in Liguria si scende al 31,2 per
cento. Ancora una buona notizia. La
tendenza appare positiva anche per le
malattie dell’apparato respiratorio, in
calo rispetto all’anno precedente ed al
vizio del fumo. Solo poco piu di un li-
gure su cinque fuma, e gli ex (23,5 per
cento) hanno ormai superato chi an-
corainsiste con le “bionde”.

Sono solo alcuni dei numerosi
aspetticheemergonodal Rapporto Os-
servasalute 2006, un’approfondita
analisi dello stato di salute della popo-
lazione e della qualita dell’assistenza
sanitaria in Italia, pubblicato dall'Os-
servatorio Nazionale sulla Salute nelle
Regioni Italiane grazie al lavoro di
oltre 200 ricercatori su tutto il territo-
rionazionale. I1volume & stato presen-
tato ieri a Roma da Walter Ricciardi,
irettore dellistituto di Igiene dell’Uni-
versitd Cattolica di Roma e direttore
dell’Osservatorio nazionale sulla sa-
lute nelle regioni italiane. Per quanto
riguarda la Liguria l'istantanea scat-
tata dagli studiosi e sicuramente inco-
raggiante. Lavitamediasiallungasem-
pre di pit, tanto che chi € nato nel 2004
o0ggi puo aspettarsi di raggiungere i 78
anni se maschio e gli 84 se donna.
FEDERICO MERETA

Repello nuovo presidente
della Fondivzione Carige
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Dall’economia

SANITA
«Osservasalute»:
studio sulle Regioni
I cattivi stili di vita uniscono
I'Italia mentre la devolution
allontanale sanita regionali.
Lo sottolinea il Rapporto .
"Osservasalute 2006",
presentato ieri
dall'Osservatorio nazionale
sulla salute nelle Regioni
italiane pressoI'Universita
Cattolica di Roma.
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Sanita. Al Nord tumori in calo grazie agli screening

I rischi oncologici
aumentano nel Sud

Paolo Del Bufalo
Manuela Perrone ‘
sz 11 Sud si avvicina al Nord.
Masolo peridatinegativisulla
salute. Primo tra tutti, il nume-
ro di tumori, in diminuzione
nelle Regioni settentrionali e
increscitain quelle meridiona-
li, dove fumo e dieta aumenta-
noil “rischio oncologico™.
Adanalizzareidati&il«Rap-
porto Osservasalute z006»,
messo a punto dall'Osservato-
rio nazionale sulla salute nelle
Regioni italiane, organizzato

all'Universita Cattolica di Ro-
ma con lacollaborazione di ol-

tre 200 ricercatori di tutte le
componenti  istituzionali
dell’assistenza. Dal Rapporto
emerge un'Italia in sostanziale
buona salute, anche se la devo-
lution porta troppe differenze
che secondo i ricercatori au-
mentano i fattori di rischio e

glistili divitainadeguati.

La progressiva sostituzione
della dieta mediterranea con
unadieta pilinordica associata
aun maggior rischio oncologi-
co € uno dei motivi di queste
tendenze negative; a cui si af-
fiancano le diversiti nei pro-
grammi di screening. Alcune
Regioni del Sud sono in netto
ritardo soprattutto per quelli

-che - riguardano i tumori

dell'utero, della mammella e
del colon-retto. Mentre al
Nord, dove questi hanno avu-
togrande diffusione, I'inciden-
za dei tumori frena.

E se la Basilicata mantiene
ancorail record positivo perla
mortalitiper tumore allamam-
mella e la Calabria per I'inci-
denza di quelli al polmone, in
realta in queste due Regioni
Faumentodell'incidenza di tut-

‘ti i tumori nel periodo

2001-2006 rispetto a quello
1995-2000 € cresciuta rispetti-
vamente dell’8,6% (il maggior
incremento registrato, seguito
da quello della Campania: +
6,28%) e del 3,51 per Cento.

In generale al Nord si regi-
straun calodi tumori: delzgs%

negli stessi anni, al Centro au- -

mentano solo dello”0,06% e

nel Sud, invece, crescono in
mediadel 3,47 per cento,
Non c¢’é¢ da stupirsi se al
Nord l'incidenza dei tumori
rallenta Bastaleggereilrecen-

tissimo rapporto dell’Osserva-
torio nazionale screening
(Ons), per capire quanto il Sud
siainritardo sul fronte dei pro-
grammi di prevenzione e di dia-
gnosi precoce. Che invece ga-
loppano al Settentrione e al
Centro. E si traducono in mi-
gliaia di vite salvate.

Nel 2005 i progetti di scree-
ning mammografico, i pili dif-
fusi sul territorio nazionale,
hanno coperto tutte le donne
delle Regioni settentrionalitra
i50 e i 69 anni, ma appena il
30,3% della popolazione fem-
minile meridionale. E si parla

"di*«estensione teorica» dei

programmi, senza tenere con-
todel numero, sempre inferio-

T1e,dichi effettivamente aderi-
‘sce: 1,03 milioni di italiane su

1,82 milioni che avevano rice-
vutoTinvito.

1l gap geografico si rxpropo—
ne sul fronte dégli screening

_ dei tumori del collo dell’'utero:

nel2005i programmi, che con-
sistono in inviti a sottoporsi a
un pap test ogni tre anni, sono
stati 116, con un aumento del
3,1% rispetto al 2004. Merito
quasi eschusivo del Centro.

1l divario si accentua se si
considera lo screening colon-
rettale, il pil1 "acerbo" nel no-
stroPaese, che consiste in qua-
si tutti i 52 programmi attivati
nellaricerca del sangue occul-
tonelle feci. Solo nove Regioni
sono coinvolte. E al Sud ci so-

_no progetti solo in Basilicata e

in Campania.-Quest'ultima re-
gistrala media di adesione piu

-bassarilig,5% delle personein-

vitate (tutte traiso e iG9 anni).

Per ridurre lo squilibrio e
spronare le Regioni a promuo-
vere gli screening oncologici,
il ministero della Salute ha va-
rato.nel 2006 raccomandazio-
ni ad hoc, di cui i piani locali
della prevenzione devono te-
nere conto.
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La mappa per regioni

Incidenza per 100mila abitanti di tutti i tumori per classe di'eta
0-84 anni _ _— o

Regioni L 1995-2000| 2001-2006 - Diff. %
Piemonte 330,3 3289 -0,42
Valle d’Aosta 348,0 3462|  -0,52
Lombardia 358,6 3434 —4,24
Trentino Alto Adige 325.2{ 320,8)  -1,35
Veneto. N 3310 314,3 -5,05
Friuli Venezia Giulia 3613 349,0/ - -3,40
Liguria _ 320,7| 3150 -1,78
Emilia Romagna 324,0 319,2 -1,48
Toscana 314,0 3109 . 0,99
Umbria 302,2 310,2 2,65
Marche ‘ _296,9 3004 1,18
lazio 3185 3184 0,03
Abruzzo : 238,2|. 240,7 1,05
Molise ) 230,3 2420 5,08
Campania 2899 3081| .- 6,28
Puglia ' 254,1 2575 1,34
Basilicafa 240.8|. 261,5| 8,60
Calabria . 2252 2331 . 3,51
Sicilia ) 2295 2329 - 148
Sardegna - 2740 280,9| 2,52
Nord | 3394 3294 =295
Centro ] "312,81°  313,0{ . 0,06
Sud . . 2539  2627] - 3,47
Italia L ~ 3084| 3045  -126

| Fonte: Osservasalute 2006 su dati «I tumoriin Italia», anno 2006 ’ |
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Aspettatlve di vita
Il Lazio scivola
agli ultimi posti

MENTRE le condizioni di salute e la
qualita dell’assistenza sono migliorate
lo scorso anno nella gran parte delle
regioni italiane, il Lazio resta indietro
registrando su tutt i fronti una forte
criticitd. A cominciare dalle prospetti-
ve di vita: 77,3 anni per gli uomini e
82,7 per le donne contro i rispettivi
77,7 e 83,7 nazionali. Questo quanto
emerso dal rapporto Osservasalute
2006, presentato ieri al Policlinico
nggﬁl e realizzato da oltre 200
ricercatori che collaborano con 'Osser-
vatorio nazionale sulla salute nelle
regioni italiane. «Questa situazione -
ha spiegato il direttore di Osservasalu-
te, Walter Ricciardi - pub essere moti-
vata da un lato con l'incremento di
cattive abitudini come il fumo, il
consumo di alcolici e il deterioramen-
to delle condizioni ambientali, dall’al-
tro con la difficolta, da parte del
Sistema Sanitario Regionale a fornire
risposte adeguate in termini di preven-
zione e di assistenza sanitaria integra-
ta nei diversi momenti di diagnosi,
cura e riabilitazione». Solo sul fronte
della sicurezza sul lavoro il Lazio & _
risultato avere la migliore C{Jerforman-
ce nazionale. I dati iguardanti fumo,
obesitd, ambiente, tumori e malattie
virali hanno registrato percentuali, al
contrario, che aumentano in negativo
rispetto al resto del Paese. «Nella
nostra regione - ha concluso il diretto-
re di Osservasalute - si spende di pilt
nel campo della sanita rispetto al
resto deFPaese, ma evidentemente
non in maniera efficace ed efficiente»,
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RAPPORTO/ In Puglia la pitr bassa mortalita per infarto. Basilicala, record contro tumore al seno

Nel Sud la salute peggiora

Perché si abbandonano le abitudini «mediterraneey

ROMA - I cattivi stili di vita
uniscono 1Ttalia mentre la de-
volution allontana le sanita re-
gionali. Obesita, fiuno, abban-
dono della dieta mediterranea
e inquinamento stanno peggio-
rando la salute nel Meridione,
fino ad ora «naturalmente» pro-
tetta da abitudini pin salutari.
Nl rapporto Osservasalute 2006,
presentato ieri mattina all'uni-
versitd Cattolica di Roma, frut-
to del lavoro di squadra di tutte
le universita italiane. E se non
si interviene subito in 15 anni
Yincidenza deitumori raggiun-
gera quella del Nord.

Walter Ricciardi, direttore
dell'Istituto di Igiene dell’uni-
yersita Cattolica di Roma e di-
rettoredell’Osservatorionazio-
nale sulla salute nelle regioni
italiane, spiega che mentre in
due terzi delle regioni il livello
di assistenza sanitaria pud con-
fermare la graduatoria stilata
qualche anno fa dall'Organiz-
zazione mondiale della sanita,
che vedeva il nostro Ssn al se-
condo posto nel mondo, per 6-7
regioni purtroppo non é cosi.
Sono quelle che si sono mosse
inritardonegli ultimi 10 annie
che non hanno colto Ia sfida
della devoluzione, accusando
oggl sofferenze fortissime. Le
regioni che si sono date da fare
hanno fatto la differenza eicit-
tadini stanno meglio, ha ag-
giunto Riceiardi.

Che cosanon hafinmzionato? I
dati del rapporto tracciano un
-gquadro chiaro. Le regioni vir-
tuose non si sono fermate nel
loro cammino, ha aggiunto
Americo Cicchetti, ordinario
di Organizzazione aziendale al-
la facolta di economia alla cat-
tolica, e oltre ad una ammini-
strazione saggia hanno messo
in pratica misure di prevenzio-
neingradodifrenare ifattorisi
rischio pin pericolosi;, quelli
chepoifanno crescere tumorie
malattie cardiovascolari.
Esempi in questo senso arri-
vano, $olo per citarne alcuni,
dal Piemonte, 1la regione con

meno obesitd e sovrappeso, e,

dall’Emilia Romagna, in testa
per la prevenzione. I Friulano
sono i pill soddisfatti del ser-
vizio che viene loro assicurato.

Fraleregionidel Sud c'é pero
chi ha ottenuto ottimi risultati:
fra questi 1a Basilicata che pud
vantare un successo molto im-
portante contro il tumore al se-
no, coinvolgendo tutta le donne
obiettivo dei controlli e regi-
strando il tasso pill basso di
mortalita.

Ma é proprio la donna la pit
esposta: I'identikit dell’italiano
piil a rischio vede infatti le si-
gnore del sud. Fumano sempre
di piti, non fanno moto anche se
S0NO in sovrappeso e quasi non
conoscono la prevenzione. Ine-
vitabile che a farne le spese sia
proprio la salute con tassi pe-
ricolosamente in crescita di
malattie cadiocircolatorie e tu-
morali.

T rapporto proprio ad undon-
na é dedicato: Alessandra Lisi,
la ricercatrice dell'Universitd
Cattolica di Roma che negli an-
ni passati aveva collaborato per
la redazione del rapporto Os-
servasalute 2006, sullo stafo di
salute della qualitd e dell’assi-
stenza sanitaria nelle regioni
italiane. La giovane mori
nell'ottobre scorso nell'inci-
dente della metropolitana di
Roma.

Pierpaolo Mastroiacovo, pro-
fessore di pediatria che la co-
nobbe e conla qualelavoro, pro-
prio in apertura del pesante vo-
lume ricorda il suo lavoro e il
s10 impegno, oltre alle sue qua-
1ita professionali e umane.

PUGLIA, IL PIU' BASSO TAS-.

SO MORTALITA' PER INFAR-
TO - E di 5,58 ogni 10.000 gli
uomini e 2,72 per le donne (il
dato nazionale si attesta rispet-
tivamente a 7,28 e 3.22).

BASILICATA, RECORD CON-
TRO TUMORE AL SENO - E di
1,59 1l tasso di mortalitd per
tumore della mammella nel
2004. '

&

Un pronto soccorso ospedaliero
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SALUTE/ I dati riferiti al 2004

La Puglia, regione
dovesi muore
meno d'infarto

BARI - In Puglia nel 2004 si
registra il pit basso tasso
standardizzato (per 10.000
abitanti) di mortalita per in-
farto: 5,58 per gli uomini e
2,72 per le donne (il dato na-
zionale si attesta rispettiva-
mente a 7,28 e 3,22).

Particolarmente basso an-
che il tasso medio di inci-
denza per tumore di co-
lon-retto nella fascia di eta
compresa tra 0 e 84 anni, pari
a 35% per il periodo 2001-2006
50,2 il dato nazionale).

Sul fronte degli stili di vita,
secondo i dati 2003, é la re-
gione con la piu alta per-
centuale di
non fumato-
ri (61,6% ri-
spetto al 53%
di Italiani) e
quella che fa
registrare la
percentuale
piit' alta di
persone
(maggiori di
tre anni di
etd) che con-
sumano quo-
tidianamen-
te frutta,
84,9%, men-
tre il dato ita-
liano & del
76,7.

Sono i dati

che emergo- - | dati di una indagine

no dal Rap-

porto Osservasalute 2006,
uny'approfondita analisi dello
stato di salute della popola-
zione e della qualita dell’as-
sistenza sanitaria nelle re-
gioni italiane, pubblicato
dall'Osservatorio Nazionale
sulla Salute nelle Regioni Ita-
liane e frutto del lavoro di
oltre 200 ricercatori distri-
buiti su tutto il territorio ita-
liano, che operano presso
Universitd, Agenzie regiona-
1i e provinciali di sanita, as-
sessorati regionali e provin-
ciali, Aziende ospedaliere ed
Aziende sanitarie, Istituto
Superiore di Sanitd, Consi-

glio Nazionale delle Ricer-
che, Istituto Nazionale Tu-
mori, Ministero del Lavoro e
delle Politiche Sociali, Mini-
stero della Salute, Istat.

LTtalia é tra i paesi pii
longevi al mondo, tanto per
gli uomini quanto per le don-
ne. | livelli di sopravvivenza
cosi elevati sono frutto dei
continui progressi in medi-
cina e delle migliori condi-
zioni di vita della popolazio-
ne che hanno contribuito a
ridurre notevolmente i rischi
di morte a tutte le eta della
vita.

Al 2004, la speranza di vita
alla nascita,
mostra l'or-
maj noto
vantaggio
delle donne
rispgttp’ agli
uomini, con
un'aspettati-
vadivitame-
diamente di
6 anni pin
elevataperle
prime rispet-
to ai secondi
(83,7 anni

con un au-
mento di un
anno rispet-
‘to al 2003
contro i 77,7
per gli uomi-
ni pari a 0,8
anni rispetto al 2003).
Nel 2004, ultimo anno in cui
& disponibile una stima della
mortalitd per causa di de-
cesso, il tasso di mortalita
standardizzato oltre 'anno di
vita € risultato pari a 92,96
per 10.000 nomini e a 53,13 per
10.000 donne. In Puglia il tas-
so di mortalita per gli uomini
€ pari a 86,98 su 10.000 uomini
¢ a 53,13 su 10.000 donne. Tra
le cause di morte, le maggiori
responsabili  dell’aumento
del rischio di morte degli uo-
minj, tra il 2002 e il 2003 sono
state le malattie cardio-respi-
ratorie.

per le donne
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LA SICILIA

LA SALUTE
IN ITALIA

N

stilidivita. Il rapporto di «Osservasalute»: la devolution
amplia la forbice tra le Regioni. Nel Meridione, solo la Basilicata
vanta importanti successi nella lotta al tumore al seno

Le donne del Sud
sono le pit a rischio

«Hanno abbandonato le sane abitudini»

GIANCARLO COLOGGI

Roma. [ cattivi stili di vita uniscono I'ltalia men-
tre la devolution allontana le sanita regionali.
Obesita, fumo, abbandono della dieta mediter-
ranea e inquinamento stanno peggiorando la sa-
lute nel meridione, fino ad ora “naturalmente”
protetta da abitudini piut salutari. Il rapporto
«Osservasalute 2006», presentato ieri mattina
all'universita Cattolica di Roma, € frutto del lavo-
ro di squadra di tutte le universita italiane. E se
non si interviene subito in 15 anni l'incidenza
dei tumori raggiungera quelia del Nord.

Walter Ricciardi, direttore dell'Istituto di Igie-
ne dell'universita Cattolica di Roma e direttore
dell'Osservatorio nazionale sulla salute nelle
regioni italiane, spiega che mentre in due terzi
delle regioni il livello di assistenza sanitaria pud
confermare la graduatoria stilata qualche anno
fa dall'Organizzazione mondiale della sanita,
che vedeva il nostro Servizio sanitario naziona-
le al secondo posto nel mondo, per 6-7 regioni
purtroppo non € cosi. Sono quelle che si sono
mosse in ritardo negli ultimi dieci anni e che non
hanno colto la sfida della devoluzione, accu-
sando oggi sofferenze fortissime. Le regioni che
si sono date da fare hanno fatto la differenza e i
cittadini stanno meglio, ha aggiunto Ricciardi.

Che cosa non ha funzionato? I dati del rappor-
to tracciano un quadro chiaro. Le regioni virtuo-

se non si sono fermate nel loro cammino, ha ag-

giunto. Americo Cicchetti, ordinario di Organiz-
zazione aziendale alla facolta di economia alla
cattolica, e oltre ad una amministrazione saggia
hanno messo in pratica misure di prevenzione
in grado di frenare i fattori si rischio piti perico-
losi, quelli che poi fanno crescere tumori e ma-
lattie cardiovascolari.

Esempi in questo senso arrivano, solo per ci-
tarne alcuni, dal Piemonte, la regione con meno
obesita e sovrappeso, e dall’Emilia Romagna, in
testa per la prevenzione. I Friulani sono i piit
soddisfatti del servizio che viene loro assicura-
to.

Fra le regioni del Sud c’é pero chi ha ottenuto
ottimi risultati: fra questi la Basilicata che pud
vantare un successo molto importante contro il
tumore al seno, coinvolgendo tutta le donne
obiettivo dei controlli e registrando il tasso pit
basso di mortalita.

Ma é proprio la donna la piu esposta: l'iden-
tikit dell'italiano piti a rischio vede infatti le si-
gnore del sud. Fumano sempre di pii1, non fan-
no moto anche se sono in sovrappeso e quasi
non conoscono la prevenzione. Inevitabile che a
farne le spese sia proprio la salute con tassi pe-
ricolosamente in crescita di malattie cadiocirco-
latorie e tumorali.

1l rapporto proprio ad un donna & dedicato:
Alessandra Lisi, la ricercatrice dell'Universita
Cattolica di Roma che negli anni passati aveva
collaborato per la redazione del rapporto «Os-
servasalute 2006», sullo stato di salute della
qualita e dell’assistenza sanitaria nelle regioni
italiane. La giovane mori nell'ottobre scorso nel-
I'incidente della metropolitana di Roma.

Pierpaolo Mastroiacovo, professore di pedia-
tria che la conobbe e con la quale lavoro, proprio
in apertura del pesante volume ricorda il suo la-
voro e il suo impegno, oltre alle sue qualita pro-
fessionali e umane. «L'ultimo lavoro pubblicato
proprio nell'ottobre 2007 (non ha fatto in tem-
po a vederlo) - scrive Mastroiacovo - riguardava
una complessa analisi sull’efficacia dell'acido
folico nella riduzione dei difetti congeniti».
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ITALIANI PIU LONGEVI, MA AL SUD
CRESCE IL NUMERO DEGLI OBESI

L'Italia & tra i paesi pit longevi del mondo, con un’aspet-
tativa di vita mediamente di 6 anni pit clevata per le
donne (83,7) rispetto agli uomini (77,7). In Italia - ri-

leva il rapporto Osservasalute 2006, presentato ieri al-
Iini ;

Cattolica di Roma, le Marche sono la regio-
ne pid «longevay, la Campania ?uella pil svantaggiata.
Inoltre, rispetto al raﬁ) orto dello scorso anno, gli obe-
si sono aumentati da ]PB,S al 9% della popolazione, in

particolare nelle regioni meridionali.
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Sud, salute a rischio

Peggiora la salute al meridio-
ne. Tra le cause fumo, obesi-
ta, abbandono della dieta me-
diterranea e inguinamento.
1l dato emerge dal rapporto
Osservasalute 2006 svolto
dalle universita italiane.




Direttore: Alessandro Sallusti

Libero Roma

16-FEB-2007
da pag. 51

Il Rapporto di Osservasalute

«Nel Lazio solo spese inutili»

I ricercatori bocciano la gestione della sanita: poca assistenza e scarsa prevenzione

Wl# Due terzi delle Regioni italia-
ne hanno una sanita vicina ai citta-
dini, con servizi adeguati, non co-
stosi, saldamente strutturati e senza
dover ricorrere a balzelli». Esordisce
cosi Walter Ricciardi, direttore del-
I'Istituto di Igiene della Cattolica nel
presentare la quarta edizione del
“Rapporto Osservasalute 200” - de-
dicato quest’anno alla memoria di
Alessandra Lisi, Ia ricercatrice morta
nello scontro tra due convogli della
metro Alo scorso 17 ottobre - pressc
il Policlinico universitario Agostinc
Gemelli. Peccato che il Lazio non siz
fra queste, mentre figura «ira le sei-
sette Regioni che si sono mosse in i-
tardo e, da almeno 10-12 anni, sono
in fortissima sofferenza. Una cattiva
gestione, in questi casi, fa altrettanto
danno che un cattivo medico e i cit-
tadini stanno peggio, come si vede
da tutti gli indicatori di servizio». In-
dicatori sanitari che, secondo Ric-
ciardi, che & anche direttore dell'Os-
servatorio, «peggiorano nei con-
fronti della media nazionale a fronte
di una situazione italiana caratteriz-
zata da un buon miglioramento nel-
le condizioni di salute e nella qualita
dell'assistenza nella maggior parte
delle Regioni». A compiere un detta-
gliato check-up della devolution
nella sanita italiana e della qualita
dell’assistenza sanitaria a livello re-
gionale ci hanno pensato oltre 20¢
ricercatori.

Ma ecco le criticita sottolineate
carenze in materia di prevenzione ¢
di assistenza sanitaria integrata hel-
le diverse fasi di diagnosi, cura e ria-
bilitazione. Accompagnate da una

situazione economico-finanziariz
«problematica per una serie di ina-
deguate risposte in termini di ripro-
grammazione e riorganizzazione
dei servizi che, contrariamente ad
altri contesti regionali, ancora fati-
cano ad essere ideate ed attuate»,
conclude il professore. «La Regione
Lazio ha realizzato negli ultimi dieci
anni i maggiori disavanzi nel bilan-
cio sanitario, contribuendo ad ac-
cumulare il maggiore debito sanita-
rio nel panorama nazionale - ag-
giunge Americo Cicchetti, ordinaric
di Organizzazione aziendale alla fa-
colta di Economia della Cattolica - la
riorganizzazione del sistema sanita-
rio dovrebbe, come in alcune Regio-
ni virtuose quali Lombardia ed Emi-
lia Romagna, adottare strumenti in
grado di incentivare efficienza ed ef-
ficacia, in particolare nell’assistenza
ospedaliera che rappresenta la voce
di bilancio pilt cospicua». Maglia
nera anche per le performance delle
nostre Asl, gravate negli anni da co-
spicue perdite di esercizio. «Il bilan-
cio di una Asl almeno per il 60 per
cento & fatto dal personale, quindi
tutte le operazioni che si fanno sul
sistema d'offerta, per esempio sulla
riordino dei posti letto, non incido-
no nella riduzione della spesa in
maniera immediata», conclude Cic-
chetti, «per dare una svolta occorre
una politica di riequilibrio di tutti i
fattori di costo, e purtroppo il perso-
nale € uno di questi. E il sistema che
negli ultimi anni & cresciuto troppo,

ormai non & pil1 sostenibile».
" B.N.
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La salute peggiora al Sud,
colpa del cattivo stile di vita

ROMA - 1 cattivi stili di vita
uniscono 1'Italia mentre la de-
volution allontana le sanita re-
gionali. Obesita, fumo, abban-
dono della dieta mediterranea
einquinamento stanno peggio-
rando la salute nel meridione,
fino ad ora "naturalmente” pro-
tetta da abitudini piu salutari.
Il rapporto “Osservasalute
2006", presentato ieri mattina
all'universita Cattolica di Ro-
ma, frutto del lavoro di squa-
dra di tutte le universita italia-
ne. E se non si interviene subi-
to in 15 anni l'incidenza dei
tumori raggiungera quella del
Nord.

Walter Ricciardi, direttore
dell'Istituto di Igiene dell'nni-
versitd Cattolica di Roma e
direttore dell'Osservatorio na-
zionale sulla salute nelle regio-
ni italiane, spiega che mentre
in due terzi delle regioni il
livello di assistenza sanitaria
puo confermare la graduatoria
stilata qualche anno fa dall'Or-
ganizzazione mondiale della
sanita, che vedeva il nostro Ssn
al secondo posto nel mondo,
per 6-7 regioni purtroppo non
& cosi. Sono quelle che si sono
mosse mnritardonegli ultimi 10
anni e che non hanno colto la

sfida della devoluzione, accu--

sando oggl sofferenze fortissi-
me. Le regioni che si sono date
da fare hanno fatto la differen-
za e 1 cittadini stanno meglio,
ha aggiunto Ricciardi.

" Che cosa non ha funziona-

Qual & la speranza
di vita
tdegti italiani?

to? I dati del rapporto traccia-
no un quadro chiaro. Le regio-
ni virtuose non sisono fermate
nel loro cammino, ha aggiunto
Americo Cicchetti, ordinario
di Organizzazione aziendale al-
la facolta di economia alla cat-
tolica, e oltre ad una ammini-
strazione saggia hanno messo
n pratica misure di prevenzio-
nein gradodifrenareifattorisi
rischio piu pericolosi, quelli
chepoifannocresceretumorie
malattie - cardiovascolari.
Esempi in questo senso arriva-
no, solo per citarne alcuni, dal
Piemonte, la regione con meno

obesitd e sovrappeso, e dall’
Emilia Romagna, in testa per
la prevenzione. I friulani sonoi
pittsoddisfatti del servizio che
viene loro assicurato.

Fra le regioni del Sud c'¢
perd chi ha ottenuto ottimi
risultati; fra questila Basilicata
che pud vantare un successo
molto importante contro il tu-
moreal seno, coinvolgendotut-
ta le donne obiettivo dei con-
trolli e registrando il tasso piu
basso di mortalitd. Ma & pro-
prio la donna la piu esposta:
I'identikit dell'italiano pit a ri-
schio vede infatti le signore del
sud. Fumano sempre di pin,
non fanno moto anche s¢ sono
in sovrappeso e quasi non cono-
scono la prevenzione. Inevita-
bile che a farne le spese sia

‘proprio la salute con tassi peri-

colosamente in crescita di ma-
lattie cadiocircolatorie e tumo-
rali.

o R AN

Oggi le donne hanno un’attesa di vita di 83,7 anni, mentre per
gli uomini & di 77,7 anni. Siamo un Paese con aspettative di
vita alte nel panorama mondiale, malgrado it peggioramento

‘1 dello stile di vita. Sono le Marche Ia regione dove si vive pid a
i lungo: 78,8 anni per gli uomini e 84,7 per le donne. . i
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di MARCO GIOVANNELLI

Nel Lazio aumenta 'aspettati-
va di vita, ¢ le malattie car-
dio-respiratorie restanola prin-
cipali causa di morte, con pre-
valenza per i problemi cardia-
ci. Pin alta della media nazio-
nale ¢lapercentuale di fumato-
ri, mentre sono in ascesa 1 casi
di obesita. Sono alcuni dati
cheemergono dal rapporto pre-
sentato dal’Osservatorio na-
zionale sulla salute nelle regio-
niitaliane e dall’universita Cat-
tolica del Sacro Cuore,
Longevita. Sono piiilongevele
donne rispetto gli uomini. Ma
se la media nazionale & di sel
anni di differenza, nel Lazio si
assottiglia di guasi un anno.
Nel 2004 la speranza di vita
per gli uominiera di 77,3 anni,
per le donne di 82,7,

Perché si muore. Tra le cause
maggiori ¢i sono le malattie
cardio-respiratorie. Nel Lazio
il tasso perle malattie respirato-
rie ¢ inferiore alla media nazio-
nale: 6,02 su 10.000 uomini,
con un decremento rispetto al
2003 di 1,31, ¢ 2,35 per le
donne, con un decremento del-
10 0,75. Sul fronte della malat-
tiecardiachelestatistichc inve-
ce si invertono. Sc la media
nazionale per gli uomini & di
34,34 decessi su mille abitanti,
nella nostra regione sale al
35,76, mentre per le donne le
cause di mortalitd perle malat-
tie cardiache sono rispettiva-
mente 22,16 su diecimila abi-

Nel Lazio, dove la vita si é allungata

Giovannelliall'interno

10, S1 Vive piu a lungo
a occhi1o a cibo e alcol

L’mdagme sulla salute
nelle regiont: sopra
la media nazionale

le malattie cardiache
e 1l numero di fumatori

tanti e 23,51. Tra i fattori ri-
schio ci sono gli stili di vita, il
fumo, il peso e "'abuso di aleol.
It fumo. Fuma il 25 per cento
della popolazione italiana men-
tre sono ex fumatori il 23 per
cento e non hanno mai furmato

i1 52, Nel Lazio invece si fuma
dipili:la percentuale di fumato-
ri ¢ pari a 27,3 per cento della
popolazione residente,

Sovrappeso e obesita. Lepi-

demia di obesita si sta rapida-
mente diffondendo: nel Lazio
le persone di 18 anni ¢ oltre in
sovrappeso sono il 33,1 -per
cento della popolazione totale,

mentre quelle obese sono I'8.2,
in linea con la media naziona-
le.

Tumori. [ casi piit frequenti tra
gli uomini sono il tumore della
prostata, del polmone e del
colon-retto, mentre tra le don-
nie sono il tumore della mam-
mella, del colon-retto e del pol-
mone. Nel Lazio il tasso di
incidenza é superiore alla me-
dia nazionale, Questultima
(trail 2001 e 11 2006) ¢ di 304,53
per 100.000 abitanti, quello
del Lazio & pari a 318.4. Nella
nostra regione ¢i Sono piti casi
di tumori alla mammella
(110,8 ogni centomila abitanti,
con un incremento del 4,5 per
cento delle donne rispetto al
quinquennio precedente) e so-
no poche lc donne che si sotto-
pongono a screening: appena il
50,2 per cento. Il cancro polmo-
nare ¢ piu frequente e soora la

media nazionale: trd gli uomi-
ni ci sono 74.6 casi, con una
diminuzione dell’11,5 per cen-
to,e21.4casiperle donne, con
un incremento del 2,3,

Aids. In Italia, dal 1994 al 2005
sono stati notificati 32.996 casi
di Aids, con un tassodiinciden-
za di 1,8 nuovi casi ogni
100.000 abitanti, Ne} Lazio,
nel 2005 sono stati registrati 93
nuovi casi (2,8 nuovi casi ogni
100 mila abitanti).
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Si allunga la vita media nel Lazio, anche se resta leggermente inferiore a quella media del Paese. Secondo I'indagine presentata
all'universita Cattolica del Sacro Cuore,la prima causa di morte & sempre legata alle malattie cardio-circolatorie.

LA SALUTE NEL LAZIO &%

= Aspettativa di vita (maschi)

Media Lazio Media Italié
77,7

& Aspettativa di vita (femmine)

= Decessi per malattie cardiache ogni 10.000 abitanti (maschi)

& Decessi per malattie cardiache ogni 10.000 abitanti (femmine)

@ Decessi per malattie respiratorie ogni 10.000 abitanti (maschi)

® Fumatori

W Persone in sovrappeso

& Persone obese

Un medico

al lavoro

in un ospedale
del Lazio; nella
regione si vive
mediamente
di pitr, ma
aumentano

i problemi
legati a stili

di vita,

fumo e alcol

da pag. 35
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Il Sud Italia
e “malato”
di sanita

LA DEVOLUTION incide sulla
salute dei cittadini. Questo
perché, sostiene il rapporto
“Osservasalute 20067, si acui-
sce il divario tra Nord e Sud e
arisentirne

sono gli abi- L0101 N

tanti el Uno studio
Mezzogiorno

eifattorici  dell'Osser-
rischioestili  vatorio
divita sulla salu-
sbagliati, I'or-

ganizzazione te nelle
elassistenza  Regioni.
sanitaria

carente, la medicina del ter-
ritorio assente, la mancanza
di prevenzione.

Proprio al Sud aumentano
diabete e obesita, fumano
piti giovani e anche nella lot-
ta ai tumori si registra una
battuta d’arresto, tanto che i
benefici della dieta mediter-
ranea stanno venendo
meno. Se non si interviene,
in 15 anni I'incidenza dei
tumori raggiungera quella
del Nord. ADNKRONOS

operto a Padova
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Sanita: “Si spende
troppo e male”

p e polveri sottili

¢ |l fumo e le polveri sottili sono tra i principali fattori di
rischio per la salute dei cittadini del Lazio. In secondo
piano, rispetto alla media nazionale, é invece l'obesita.

* Nel Lazio, dice Osservasalute, la percentuale di fumatori
e pari al 27,3% della popolazione residente; in Italia &
pari al 25% della popolazione residente.

* Per quanto riguarda le polveri sottili, il ral)porto riferisce
che nel 2004 nel Lazio la media annua delle
concentrazioni giornaliere delle PM10 & pari a 37 contro

33 della media nazionale.

Il rapporto Osservasalu-
te: la speranza di vita nel
Lazio é inferiore alla
media nazionale.

«A fronte di una situazione
italiana caratterizzata da un
buon miglioramento nelle
condizioni di salute e nella
qualita dell’assistenza nella
maggior parte delle Regioni,
il Lazio faregistrare una situa-
zione di forte criticita che si
concretizza in indicatori sani-
tari che peggiorano nei con-
fronti della media naziona-
le». Parole pesanti quelle del
professor Walter Ricciardi,
direttore di Osservasalute, che
ha pubblicatoieriil rapporto
sulla salute delle regioni ita-
liane nel 2006. Nell'ultimo
anno, dice il rapporto, il dif-
ferenziale nell’aspettativa di
vita tra glivominidel Lazioe
i connazionali & salito da 0,1

METRO

40,4 anni, mentre perle don-
ne questa differenza, rispet-
to alla media italiana, nell’ul-
timoanno ésalitadao,6ad1
anmno di vita. «Questo peggio-
ramento - sostiene Ricciardi -
puo essere motivato da un

lato da un incremento, in cer-
ti casi allarmante, di alcuni
fattori di rischio (fumo, catti-
va alimentazione) dall'altro
la difficolta da parte del siste-
ma sanitario regionale a for-
nire risposte adeguate in ter-
mini di prevenzione. Proble-
matica anche la situazione
economico-finanziaria: «nel
Lazio si spende di piti nel cam-
po della sanita rispetto al resto
del Paese, ma evidentemente
non in maniera efficace ed
efficiente», dice Ricciardi. La
Regione ha realizzato negli
ultimi dieci anni i maggiori
disavanzi nel bilancio sanita-
rio nel panorama nazionale.

METRO

LCAMBIENTE]
CAMBIATE,
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L Atlante delle eccellenze e delle virti sanitarfe, regiorie’per regione

I pugliesi pu protetti dall' mfarto

Il meglio di ogni regione: merito
o colpa di devolution o segno di una
attitudine locale, il rapporto Osserva-
salute ha tracciato 1'Atlante delle ec-
cellenze regionali. La Puglia risulta
essere la regione dove si muore me-
no d’infarto.

Ma ecco, in sintesi, il quadro
emerso dal rapporto. In Piemonte
c’e la pid bassa prevalenza di perso-
ne soprappeso: 29,4%. Alte le per-
centuali che consumano quotidiana-
mente ortaggi (54,5%), verdura
(60,8%) e frutta (81,6%). La Valle
d’Aosta & ottima contro ’asma e il
diabete: a funzionare ¢ il sisterna ter-
ritoriale che ha permesso di evitare
complicanze e ricoveri inutili. La
Lombardia ¢ in testa per i trapianti:
nel 2005 sono stati 655. La provin-
cia di Bolzano ¢ la pid moderata
con i parte cesarei (la percentuale &
del 23,1). La provincia di Trento re-
gistra la pid bassa spesa di farmaci,
mentre tocca al Veneto il record del-
la pil altra spesa sanitaria procapita.

Il Friuli Venezia Giulia ¢ al top
della soddisfazione degli utenti: ogni
100 43,18 si dichiarano «molto sod-
disfatti» dell’assistenza medica e
63,25 «molto e abbastanza soddisfat-
ti». La liguria & la pid generosa nel-
la donazione di organi, mentre 1’Emi-
lia Romagna ha la pill alta percentua-
le di ex-fumatori pari al 24,7, la pil
alta copertura vaccinale per morbil-
lo, parotite e rosolia che ¢ del 92,9
mentre in Italia ¢ dell 88,3; elevate
tutte le percentuali di copertura vac-
cinale. La Toscana, invece, registra
il maggior uso di farmaci generici,
pari al 26,4%.

L’Umbria con il 75,8%, ¢ stata la
regione con la pid alta percentuale
di interventi conservativi per il tumo-

re (in Italia 67,6%), mentre le Mar-
che registrano la pid alta speranza di
vita. Infatti, & di 78,8 e di 84,7 anni
rispettivamente per gli uomini e per
le donne I'etd media dei marchigia-
ni, la pid alta in Italia. Tocca al La-
zio il primato per la maggiore sicu-
rezza sul lavoro: nel 2005 la mortali-
th & stata la pid basso in Italia. In
Abruzzo, la speranza di vita @ in sali-
ta costante: 77,7 anni ¢ la speranza
di vita alla nascita per gli uomini
dell Abruzzo (dato nazionale 77,7
anni), per le donne tale dato & pari a
84,2 anni (dato nazionale 83,7 anni)
nel 2004, It Molise eccelle per ’assi-
stenza sanitaria sul territorio. La
Campania registra il pid basso consu-
mo di alcool. ’

Ed ecco I'importante primato del-
1a Puglia con il pid basso tasso di
mortalita per infarto: & di 5,58 ogni
10.000 per gli uomini e 2,72 per le
donne (il dato nazionale si attesta ri-
spettivamente a 7,28 e 3,22). La Ba-
silicata ha il record contro il tumore
al seno: & di 1,59 il tasso di mortali-
td per tumore della mammella nel
2004. La Calabria ha il minor nume-
ro di fumatori e di tumori al polmo-
ne: nel 2003 solo il 19,2% della po-
polazione calabrese di eta superiore
ai 14 anni si dichiara fumatore, ¢ in
questa regione con il 28,8% si regi-
stra la pill bassa incidenza di tumore
del polmone. In Sicilia, con I’aumen-
to del Rating, da A2 a Al, l'unico se-
gnale in controtendenza e riguarda
la credibilitd delle amministrazioni.
La Sardegna registra il pid basso tas-
so di aborti: & il 5,72 nel 2003 con-
tro il valore nazionale del 9,29.
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Rapporto nazionale sulle eccellenze regionall. Lombardia 12 per trapianti

La sanita che funziona: in Puglia la piu bassa
mortalita da infarto. Record lucano sui tumori

In Puglia il piti basso tasso di mor-
talita per infarto. E di 5,58 ogni
1omila per gli nomini e 2,72 per
le donne (il dato nazionale si atte-
sta rispettivamente a 7,28 e 3,22).
In Lucania, record contro il tumo-
re al seno. E di 1,59 il tasso di
mortalitd peer il tumore della mam-
mella nel 2004. La Campania ha
il pitt basso uso di alcool, la Calabria
il minimo numero di fumatori e di
tumori al polmone. In Sicilia aumen-
ta il rating. La Sardegna registra
il pit basso tasso di aborti.l mar-
chigiani sono i pitt speranzosi. Qui
infatti ¢’¢ la pin alta speranza di
vita. I toscani usano pit farmaci
ela Lombardia & in testa per i tra-
pianti. Solo il Piemonte vince con-
tro lobesita. Il Rapporto
Osservasalute ha fotografato 1'ec-
cellenze regionali. I cattivi stili di
vita uniscono I'Ttalia mentre la
devolution allontana le sanita regio-
nali. Peggiora la salute nelle regio-
ni meridionali a causa dei cattivi

stili di vita: il rapporto Osservasalute
2006, presentato all’ Iniversita
Cattolica di Roma, fa emergere gli
effetti negativi di una progressiva
sostituzione della dieta mediter-
ranea e della inadeguata lotta al
fumo. “Sono regioni - ha spiegato
Walter Ricciardi, direttore dell’
Istituto di igiene dell’ IIniversitd
Cattolica di Roma e direttore dell’
Osservatorio nazionale sulla salu-
te nelle regioni italiane - in cui
aumenta il numero delle malattie
a causa della cattiva alimentazio-
ne e del fumo.

Ad eccezione della Sardegna e del
Molise, tutte le regioni del sud pre-
sentano tassi di mortalitd per il
diabete superiori alla media nazio-
nale”. Anche per le malattie tumo-
rali si segna un progressivo avvi-
cinamento del meridione, tradi-
zionalmente meno colpito, ai dati
del nord. Fuma sempre di pit, non
fa moto, € sovrappeso e quasi non
conosce la prevenzione: € la donna

del sud “I’italiano” pit a rischio,
secondo ‘Osservasalute 2006°, il
rapporto sullo stato di salute e la
qualita dell’assistenza nelle regio-
ni italiane.
Proprio tra la categoria femmini-
le meridionale aumentano infatti
i fattori di rischio per le malattie
cardiovascolari e per i tumori, ha
spiegato Claudio Riceiardi, diret-
tore dell’Istituto di igiene
nell'Universitd Cattolica di Roma,
e direttore dell’Osservatorio nazio-
nale sulla salute nelle regioni ita-
liane. A fare eccezione € la situa-
zione nella Basilicata che registra
invece il pit basso tasso in asso-
luto di mortalita per il tumore alla
mammella. Gli screening mam-
mografici in questa regione rag-
giungono un tasso addirittura supe-
riore al 100 per cento, il 119,1%,
perché alcune donne hanno ripe-
tuto il test, un successo rispetto
al dato nazionale del 51,1%.
B.M.
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I dati del Rapporto Osservasalute 2006 sullo stato della popolazione e sulla qualita dell'assistenza

Sanita: Ia Calabria ai raggi x

In sovrappeso il 33,6% della popolazione totale

NEL 2003 solo il 19,2% della popola-
zione calabrese di eta' superiore ai
14 anni si dichiara fumatore, e in
questa regione con il 28,8% si regi-
stra il piu' basso tasso di incidenza
per tumore del polmone nella fascia
dieta' da 0a 84 anni. La lotta al taba-
gismo rappresenta uno degli obietti-
vi prioritari delle politiche sanifarie;
la prevalenza di fumatori permette
di misurare il fenomeno e program-
mare interventi finalizzati al suo
contenimento nella popolazione. 1l
fattore di rischio piu' importante per
il tumore del polmone €' il fumo di si-
garetta. Esiste una accertata corre-
lazione fra insorgenza di neoplasie
polmonari e numero di sigarette fu-
mate, durata all'abitudine al fumo, e
etz’ d'inizio all'abitudine al fumo; an-
che il fumo passivo €' associato ad
un aumento di rischio di tumore del
polmone in non fumatori. Sono i da-
ti che emergono dal Rapporto Osser-
vasalute 2006, un'approfondita ana-
lisi dello stato di salute della popola-
zione e della qualita’ dell'assistenza
sanitaria nelle Regioni italiane, pub-
blicato ieri dall'Osservatorio Nazio-
nale sulla Salute nelle Regioni Italia-
ne e frutto del lavoro di oltre 200 ri-
cercatori distribuiti su tutto il terri-
toric italiano, che operano presso
Universita', Agenzie regionali e pro-
vinciali di sa.mta' Assessorati regio-
nali e provinciali, Aziende ospedalie-

re ed Aziende sanitarie, Istituto Su--

périore di Sanita/, Cons:gho Nazio-
nale delle Ricerohe, Istituto Naziona-
le Tumori, Ministero del Lavoro e
delle Politiche Sociali, Ministerc del-
la Salute, Istat. Sopravvivenza e

Le aspettative di vita

mortalita’ — LTtalia €' tra i paesi piv'

longevi al mondo, tanto per gli uo-

. mini quanto per le donne. Al 2004,

la speranza di vita alla nascita, mo-
stra. I'ormai noto vantaggio delle
donne rispetto agli -uomini, con
un'aspettativa di vita mediamente di
6 anni piu' elevata per le prime ri-
spetto ai secondi (83,7 anni per le
donne con un aumento di un annc
rispetto al 2003 controi 77,7 per gli
uomini pari a 0,8 anni rispetto al
2003). In Calabria nel 2004 la spe-
ranza di vita alla nascita per gli uo-
mini-e' pari a 78,1 anni e le donne
83,5; mentre la speranza di vita tra i
85ei75annie' panai"i”?anmper
gli uomini e 21,1 anni per le donne;
a'7s anmlasperanzadlwtapergh
uomini €' paria 11,0 anni e 13,0 an-
ni per le donne. 11 tasso di mortalita/
per gli uomini ¢ pari a 86,68 su
10.000 uomini e a 54,28 su 10.000
donne. Tra le cause di morte, lemag-
giori responsabili dell'aumento. del
rischio di morte degli uomini, tra il
2002 e il 2003 sono state le malattie
cardio-respiratorie: quasi tutte le re-
gioni hanno assistito ad un incre-
mento nel rischio di morte per tale
causa. In Calabria il tasso di mortali-
ta' dovuto a malattie per I'apparato
respiratorio su 10.000 abitanti € pa-
ri a 6,89 per gli uomini con un de-
cremento rispetto al 2003 dell'1,07%
e 2,04 per le donne con un decre-
mento dell'1,3%. Per alcune regioni
le malattie del sistema circolatorio
hanno avuto un forte impatto sul-

T'incidenza del tasso di mortalita'. In

Calabria tale tasso ' pari a 35,68 per
gli uomini con un decremento del
4,64% e per le donne €' pari al 25,90
con un decremento.del 4,54%. Fat-
tori di rischio e stili di vita - I1 fu-
mo: I dati rilevati nell'ambito dellTn-
dagine Multiscopo sulle famiglie Sti-
1i di vita e condizioni di salute nel-
T'anno 2005, mostrano che l'abitudi-

golarmente - in

ne al fumo riguarda circa il 25% del-
1a popolazione italiana, la prevalen-
za. dei non fumatori e degli ex fuma-
tori €' rispettivamente di circa 53%
ed il 21,3%. In Calabria la percen-
tuale di fumatori e' pari a 19,2% del-
la popolazione residente, mentre gli -

. ex fumatori sonoil 18,1% e inon fu-

matori il 60,8%. e obe-
sita’' - L'epidemia di obesita' si stara-
pidamente diffondendo: nel mondo
circa 300 milioni di individui sono
obesi. Solo poco piu' della meta' della,
popolazione italiana €' in normope-
so: il 42,6% €' in eccesso ponderale.
Nel confronto temporale tra il 2002
e il 2003 il dato relativo all'cbesita’

presenta un aumento da 8,5% a 9%.
In Calabria la prevalenza di persone
di 18 anni € oltre in sovrappeso ¢
37,3% della popolazione totale, men-
tre quelle in sovrappeso sono pari a
9,7%. Salute immigrati - All'inizio
del 2006 gli immigrati presenti re-
Italia  erano
3.035.000 secondo la stima dellE-
quipe del Dossier statistico Immi-
grazione Catitas/Migrantes. Ai dati
ufficiali -vanno aggiunti coloro che
sono - presenti irregolarmente e.
quindi complessivamente si puo'in-
dicare la presenza di circa 3.500.000
persone. Come conseguenza, dell'au-
mento del fenomeno migratorio si '
osservato in Italia un incremento nel
tempo delie nascite da cittadini stra-
nieri. In Italia i nati vivi con almeno
uno dei genitori cittadino straniero
Sono pari a 65.062 bambini, con una
prevalenza ~di entrambi genitori
stranieri (46.598). In Calabria i nati
vivi con almeno un cittadino stranie-
ro sono pari a 731 bambini di cui
300 hanno entrambi i genitori stra-
nieri. Negli ultimi anni si €' eviden-
ziato anchde un incremento del nu-
mero di interruzioni volontarie di
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gravidanza (38.364) da parte di don-
ne straniere immigrate in Italia. In
Calabria il totale delle inferruzioni di
gravidanza da parte di donne immi-
grate nel nostro-paese ¢ pari a 564.
Nel decennio di osservazione (1992-
2002) lammontare complessivo dei
decessi tra gli stranieri oltre il primo
anno di vita in Italia supera le
32.000 unita’ con un andamento
crescente. In Calabria il tasso stan-
dardizzato di mortalita’ per.10.000
stranieri residenti e' pari a 21,58.

Aumenta il cancro al seno

Tumori — A seguito della crisi del
2003, i tumori maligni dello stoma-
co mantengono un andamento piut-
tosto stabile, nel 2004 il tasso stan-
dardizzato €' pari a 2,2 per 10.000
uomini e a 1,1 per le donne come pu-
re i tumori mahgm del colon, rettoe
ano (3,2uomini e 1,9 donne ogni
10.000); continuanoc & ridursi i tu-
mori maligni di trachea, bronchi e
polmoni per gli uomini (8,7 per
10.000 ab.) ma, continuano ad au-
mentare quelli delle donne (1,8 per
10.000 ab. pari ad un aumento dello
0,12%). Secondo i dati osservati dai
Registri- Tumore di popolazione
emerge che i tumori piu' frequenti
tra gli uomini sono il tumore della
prostata, del polmone e del colon-ret-
{o mentre tra le donne sono il tumo-
re della mammella, del colon-retto e
del polmone. 11 rischio oncologico
delle regioni del Sud e' stato sempre
stimato essere piu' basso di guello
delle regioni del Nord anche se negli

ultimi anni questa differenza si €' ri-

" dotta notevolmente. In Calabria, nel
periodo che va da 2001 al 2006 il tas-
so medio di incidenza di tutti i fumo-
ri per 100.000 abitanti €' pari a
233,1. Tumore alla mammella - 11
tumore alla mammella e' il tumore
piu' frequente nelle donne dei paesi
occidentali, per le quali il rischio di
ammalarsi nel corso della vita giun-
ge fino al 10-11%. In Calabria, nel
pericdo 2001-2006 questo tasso €'

pari a 70,8 con un incremento
dell'11,2% delle donne rispetto al
3umquenmo precedente.  Tumore

el colon retto — In Europa. il timore
del colon retto €' 1a seconda neopla-
sia piu' comune in entrambi i sessi.
In Italia lincidenza del tumore del
oolon-retto 1995-2000 verso 2001-
2006 € complessivamente in au-
mento. In Calabria il tasso standar-
dizzato totale per il periodo 2001-
2006 €' pana.35 1 casi ogni 100.000
abitanti cosi' diviso 50,0 per gl uo-
mini e 228per1edonne Tumore
del polmone - Il cancro polmona.re
€' una delle neoplasie maligne piu'
frequentemente diagnosticate nel
mondo. In Calabria il tasso medio di
incidenza per tumore del polmone
per classe di eta' 0-84 anmi ogni
100.000 abitanti nel periodo 2001-
2006 e' pari ad un tasso standardiz-
zato del 28,8 casi diviso in 54,8 casi

per gli uomini con una diminuzione *

- dell'1,8% e de} 6,2 casi per le donne
oon . un incremento dello 0,1%.
Sereening - Prosegue lestensione
nel territorio nazionale dell'attivita'
di screening organizzato per i tumo-

- 11 femnminili € per quelli del colon -

retto. A fronte di una maggiore dif-
fusione nelle regione del Centro e del

Nord Italia, le regione del sud si
stanno attivando. Screening mam-
mografico - L'attivazione di pro-
grammi di screening per tumore al-
la mammella e' raccomandata in Ita-
lia con programmi organizzati su
un invito attivo ed €' richiesta nel-
Tambito dei Livelli Essenziali di Assi-
-stenza. Nel 2004 vi e' stata una ulte-
riore espansione dei programmi di
screening ed €' stata pari al 68,7%.
Ma per la Calabria non €' disponibile
nessun dato. Incidenza Aids - In
Italia, dal 1994 al 2005 sono stati no-
tificati 32.996 casi di AIDS con un
tasso di 1,8 nuovi casi ogni 100.000
abitanti. Per quanto riguarda i tassi
di incidenza si €' registrata una sen-
sibile diminuzione a partire dal
1996/97 a livello di tutti gli ambiti
regionali. In Calabria nel 2005.sono
stati registrati 13 nuovi casi di AIDS
con un tasso di incidenza, pari a 0,9
nuovi casi i 100.000 abitanti.
Epatite A - L'epidemia in Italia vie-

13 nuovi casi di Aids

ne considerata a basse endétm'a, nel

2004 il tasso di incidenza ¢'stato di 4
casi ogni 100.000 abitanti. In Cala-
bria il tasso di incidenza di epatite A
per l'anno 2004 €' paria 1,19 casi su
100.000 abitanti con un ineremento
dello 0,45% rispetto al 2003. Tuber-
colosi — L'Ttalia €' stata classificata
come a bassa incidenza di tu-
bercolosi. In Calabria, nel 2004 il tas-
so standardizzato di incidenza per
tubercolosi nei maschi €' pari a 0,70
casiogni 100:000 ment;m%:
nee di 0,39 casi. Di

sostanza - All'interno della popola-
zione italiana l'abuso di alcune so-
stanze illegali (principalmente eroi-
na e cocaing) risulta correlato ad un
aumentato rischio di mortalita'. La
classe d'eta’ maggiormente toccata
dal fenomeno consumo e' 1544 an-
ni. A livello italiano si evidenzia un
continuo decremento del tasso di

mortalita’ dal 1996 al 2002. Sirileva
poi un tasso costante fino a fine del
2003 con una successiva inversione
di tendenza nel 2004 (2,50 morti)
confermata nel 2005 con 2,52 morti.
In Calabria nel 2005 il tasso di mor-
talita' per abuso di stupefacenti nella
fascia di eta' compresa tra 15 e 44
anni ' pari a 1,50 con un incremen-
to dello 0,58% su 100.000 abitanti.
Salute materno-infantile - Gli indi-
catori della salute materno-infantile
rappresentano un importante stru-
mento per valutare lo stato di salute
di una popolazione. Abortivita' vo-
lontaria -~ I dati del 2003 con
124.118 di interruzioni di gravidan-
za volontarie (Ivg) confermano la
tendenza alla, stabilizzazione del fe-
nomeno, dopo un costante declino
iniziato a dalla meta' degli
anni 80. Le regioni del Nord Ovest e
del Centro presentano valori supe-
riori alla media nazionale. Il tasso
standardizzato €' di 9,2 casi ogni
1.000 donne, mentreﬂtassoplu ele-
vato si osserva nella classe 20-24 an-
ni con 15,1. In Calabria, nel 2003, il
tasso standardizzato delle interru-
zioni volontarie della gravidanza e'
pari a 6,64 casi ogni 1.000 donne.
Abortivita' - La norma- .
tiva italiana definisce l'aborto spon-
taneo come l'interruzione spontanea

"

celia graviaanza entro i 18U giomo
di gestazione. Il trend del rapporto
standardizzato mostra un debole an-
damento crescente fino alla meta' de-
gli anni '90, seguito da una fase di
stabilizzazione. Le differenze territo-
riali sono abbastanza marcate: il
Centro e il nord Est seguono l'anda-
mento nazionale con valori piu' ele-
vati della media, mentre- il Mezzo-
giorno con valori inferiori. In Italia
il rapporto standardizzato per rap-
porti di abortivita' spontanea nella
classe 15-49 anni e' paria 127,6 don-
ne gravide. In Calabria il rapporto
standardizzato per abortivita' spon-
tanea nella classe di eta’ 1548 ' pari
a 113,8 donne gravide. Parti cesa-
rei - La proporzione det i cesarei
ha subito negli ulfimi decenni un co-
stante incremento in molti paesi oc-
cidentali, ed in Italia in particolare
sono stati raggiunti i valori piu' ele-
vati al mondo. Nel 2004 la propor-
zione dei parti cesarei a livello nazio-
nale €' di 38% sul totale. In Calabria
il totale dei parti cesarei nel 2004 ¢'
stato del 43,'7% sul totale; con un au-
mento del 9,5% rispetto al 1998. In-
cidenti stradali - Gli incidenti, sia
domestici che stradali, rappresenta-
no attualmente un problema emer-
te della Sanita pubblica in Italia.
1i incidenti stradali nel nostro pae-
se nel 2004 secondo le fonti della po- .
lizia di stato sono stati 224.553 di
questi ci sono stati 5.625 decessi,
con 316.630 feriti. La meta’ dei de-
cessi avviene prima dei 41 anni d'eta’
ed il 25% prima dei 23 anni. In Cala-
bria, nel 2004 gli incidenti registrati
sono pari a 3.602 di cui 155 persone
coinvolte sono decedute e 6.196 feri-
te. Incidenti sul lavoro-L'Tnail de-
finisce infortunio sul lavoro la con-
seguenza di una causa violenta ed

_esterna verificatasi in occasione del

lavoro da cui deriva o lamorte o un'i-
nabilita’. temporanea che comporta
l'astensione dal lavoro per oltre tre

giorni. In Italia, ]amedlatrallzooz
e il 2005 di mortalital per infortuni
sul lavoro in Italia ogni 100.000 abi-
tanti €' pari a 7,85 persone. In Cala-
bria, la media del tasso di mortalita'
per infortuni sul lavoro tra 2002 e
2005, ¢ pari a 15,51 persone su
100.000. Assistenza territoriale -
Negli ultimi anni in Italia si €' assi-
stito ad un sostanziale mutamento
nel profilo demografico e, di conse-
guenza, il bisogno socio-sanitario e
la domanda emergente della popola-
zione e' cambiata. 11 territorio non €'
piu’ solo il luogo tradizionale di ser--
vizi ambulatoriali di medicina gene-
rale, di continuita' assistenziale, del-
le attivita' distrettuali di tutela della
salute collettive e delle strutture re-
sidenziali per anziani, ma ' diventa-
to anche la sede primaria di promo-
zione- della, salute, di governo della
domanda. e dell'integrazione dell'as-
sistenza ospedaliera con le cure pri-
marie, la riabilitazione e di riflesso
tutte le forme di assistenza destinate
all'accompagnamento di anziani,
malati cronici, disabili e piu' in gene-
rale soggetti fragili. In Italia, nel
2004 i casi di assistenza domiciliare
sono stati 373.424 ovvero 645 casi
ogni-100.000 abitanti. Mentre l'assi-
stenza domiciliare agli anziani e' sta-
ta pari all'84,1% degli anziani resi-
denti. InCa.]abna., nel 2004 i casi di -
assistenza. domiciliare sono stati
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4.821 ovvero 240 casi ogni 100.000
abitanti. Mentre lassmtenza domici-
liare agli anziani e' stata i
all'85,2% degli anziani residenti.
'n'apia.nti 11 trapianto di organi e
tessuti, associato alla scoperta di

IdonatoﬂsonoiléS%'

nuovi farmaci che rnlgherano 1a tol-
leranza, dell'org'a.no trapiantato nel
ricevente, €' uno dei progressi piu' ri-
levanti nella cura di un grande nu-
mero di malattie per le quali non esi-
stono cure alternative. In Italia, il
tasso dei donatori effettivi per milio-
ne di popolazione al 31/12/05 era del
21. In Calabria, il tasso dei donatori
effettivi per milione di popolazione
al 31/12/05 era del 6,5. Spesa sani-
taria in rapporto al PIL e spesa sa-
nitaria pubbliea pro capite - L'ana-
lisi dell'assetto economico finanzia-
~ rio dei sistemi sanitari delle regioni
italiane restituisce uno scenario par-
ticolarmente eterogeneo. Liattenzio-
ne €' posta sui fabbisogni della spesa
sanitaria a livello regionale e sui re-
lativi disavanzi che, soprattutio in
alcune regioni, stanno poetando al-
laccumularsi di debiti particolar-
mente ingenti e preoccupanti per la
stabilita’ del sistema, economico re-
gionale. La spesa sanitaria dell Ttalia
i rapporto al PIL negli anni 2002-
2003 ha subito un decremento dello
0,32%, mentre la Spesa. sanitaria
pubbllca pro capite €' paria 1.621eu-
La spesa sanitaria della Calabria
m rapporto al PIL negli anni 2002-
2003 ha subito un decremento del
5,61%, mentre la spesa sanitaria
pubblics procapite e’ paria 1.404 eu-
TO. . :

I costi dell assistenza

Spesa sanitaria per livelli essen-
ziali di assistenza LEA - In Italia,
con l'Accordo Stato-Regioni, sotto-
scritto il 22/11/2001 sono stati defi-
niti i livelli essenziali di assistenza
(LEA); questi rappresentano le pre-
stazioni e i servizi che il Servizio Sa-
- nitario Nazionale e' tenuto a garanti-
re a tutti i cittadini, gratuitamente o
-in compartecipazione. A livello re-
gionale 1 costi per l'assistenza ospe-
_ daliers della Calabria sono pari al
49,2% dei costi totali mentre perl‘as—
sistenza distrettuale sono pari a
46,1%. Rating -1l rating €' una va-
lutazione, fornita da parte di un'a-
genzia, privata specializzata, del me-
rito di credito di un soggetto. La
scala, internazionale che esprime il
giudizio di rating €' formata dalla
combinazione di piu' lettere in cui la
lettera A e' utilizzata per esprimere il
giudizio p1u elevato e la lettera C il
giudizio piu' basso. La Calabria ha
avuto una valutazione da parte di
i&ztch pari a A+, Moody's attribuisce
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Il rapporto di “Osservasalute” 2006. Al Centro Nord si fameglio inprevenzione

Addio dietamediterraneaal Sud
Inaumento obesita ¢ tumort

Lepitiarischiosonoledonne. Ei giovam'ﬁtmano troppo

lalimentazione

Solo l1a meta della
popolazione ha un peso
corporeo normale

'ohesia

1142.6% degli italiani @in
sovrappeso. Obesi
aumentatida8.5a9%

[aisanilipsichicl
Nel Nord Est I'assistenza

per disabili psichici & 10
volté maggiore che al Sud

=

I friulani sono i piti soddisfatti

del Servizio samtario nazionale.
La Basilicata vanta buoni risultati
controil cancro al seno

umont

L,
)
#

Aumentano i casi di tumore

nelle regioni del Sud. Si
assottiglia divario col Nord

13 Spesa sanitaria

La spesa sanitaria &

cresciuta dell’8 per cento
tra il 2005 ed il 2008

MARIO REGGIO

ROMA —Ilnostro sistema sani-
tario? “Mediamente buono”.
Manonmancanolezoned’om-
bra. In primo luogo il gap tra
I'assistenza nelle regioni del
Sud edilresto d'Ttalia, Eproprio
nel meridione d'Italia s’adden-
sano nubi minacciose: 'abban-
dono progressivo della dieta
mediterranea, 'aumento del
‘consumbo di sigarette soprattut-
to tra le giovani generazioni.
Quindi I'aumento delle malat-
tie cardiovascolari e dei tumori.
E la sanita del Sud, che gia non

gode di buona salute, rischia in
prospettiva di crollare. Sono le
previsioni del rapporto “Osser-
vasalute 2006”, presentato ieri
mattina all'unj ita i
di Roma, frutto dellavoro di 200
ricercatoriche hanno passatoal
setacciol’intero Sisterma sanita-
rio nazionale.

Walter Ricciardi, direttore
dell'Istituto di Igiene dell’'uni-
versithd Catrolica di Roma e di-
rettore dell'Osservatorio nazio-
nale sulla salute, spiega che
mentrein dueterzidelleregioni
il livello di assistenza sanitaria
pud confermare la graduatoria

stilata qualche anno fa dall'Or-
ganizzazione mondiale della
sanita, che vedeva il nostro Ssn
al secondo posto nel mondo,
per 6 regioni purtroppo non &
cosl. «Sono quelle che si sono
mosse in ritardo negli ultimi 10
anni e che non hanno colto la
sfida della devoluzione, accu-
sando oggi sofferenze fortissi-
me. Le regioni che si sono date
dafare hanno fattola differenza
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e i cittadini stanno meglio», af-
ferma Ricciardi.
Checosanonhafunzionato?l
dati del rapporto tracciano un
quadro chiaro. «Le regioni vir-
tuosenonsisonofermatenello-
ro cammino dichiara Americo
Cicchetti, ordinario di Organiz-
zazione aziendale alla facolta di
Economia alla Cattolica—e ol-
tre ad una amministrazione

saggia hanno messo in pratica
misure di prevenzione in grado
di frenare i fattori si rischio piu1
pericolosi, quelli che poi fanno
crescere tumori e malattie car-
diovascolari. Esempi in questo
Senso arrivano, solo per citarne
alcuni, dal Piemonte, laregione
conmeno obesitaesovrappeso,
e dall'’Emilia Romagna, in testa
per la prevenzione».

I friulani sono i piii soddisfat-
ti del servizio che viene loro as-
sicurato. Fra le regioni del Sud
c’2 perd chi ha ottenuto ottimi
risultati: fra questi la Basilicata
che pud vantare un successo
molto importante contro il tu-
moreal seno, coinvolgendo tut-
ta le donne obiettivo dei con-
trolli e registrando il tasso pill
basso dimortalita. Ma é proprio
la donna la piit esposta: I'iden-
tikit dell'italiano pii1 a rischio
vede infatti le signore del sud.
Fumanosempredipil, nonfan-
no moto anche se sono in so-
Vrappeso € guasi non conosco-
no la prevenzione. Inevitabile
cheafarnelespesesiapropriola
salute con tassi pericolosamen-
te in crescita per le malattie ca-
diocircolatorie e tumorali.

mLombardia
due trapianti d’organo al giorno
6635 trapianti d’organo nel 2005
La sopravvivenza
80,9% al Niguarda

84% al San Matteo di Pavia

m Piemonte
La regione meno grassa
Solo il 29.4%
degli over 18 anni

& sovrappeso
media nazionale 33%

e soltanto il 7.6% @ obeso 38
media nazionale 9%

mEmilia Romagna ,
Prevenzione e stile di vita ¥
Pil alta percentuale
di ex fumatori : 24,7%
Piu alta copertura vaccinale

di morbillo, parotite
e rosolia : 92,9%

= Lazio
l.a maggiore sicurezza sul lavoro .
4,51% il tasso di mortalita
per infortuni sul lavoro
per 100mila abitanti
il pit basso d’'Italia
media nazionale 6,95%

m Basilicata
Screeening mammografico
119,1% nella fascia di eta 50-60 anni
rispetto al numero delle donne residenti ™
alcune lo hanno effettuata pit di una voita
media nazionale 51,1%

- Pug lia
Infarto
I pit basso tasso di mortalita
per infarto
per 10mila abitanti
5,58% per gli uomini
2,72% per le donne
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SUD, POCO SALUTISTI MA FELICI

LO STILE DI VITA E SBAGLIATO? DE CRESCENZO E PARLATO: MA FATECI IL PIACERE...

—————& Girolamo Fragala

ivette, barbagianni e gufi
reali. Qui si corre davvero il
C rischio di apparire come
uccelli del malaugurio, una catego-
ria che nel Sud - profondo o meno
profondo che sia - é particolarmen-
te sentita. Sembra quasi una legge-
ra e infinita jattura, di quelle che
facevano paura ai De Filippo o ai
Totd, alla non é vero ma c¢i credo: da
anni non spunta un solo rapporto
sullo stile e 1a qualita della vita da
Napoli in gitt che non sia dramma-
tico e allarmante.

Passi per le strutture ospedalie-
re, un disastro se si pensa che i fre-
schi operati trovano ospitalita nei
corridoi. Passi per il tasso di disoc-
cupazione. che costringe molti a
preparare le valigie (come diceva
Massimo Troisi, pero, ¢’é anche chi
viaggia senza per questo essere
emigrante). Passi per gli scippi, il
traffico, i cumuli d'immondizia sui
marciapiedi, che poi sono il frutto
del malgoverno locale. Ma si lasci
tranquilla almeno la casalinga del
quartiere Mercato e la fanciulla
prosperosa della provincia avelli-
nese. 8i, perché in fondo, alla faccia
della bilancia e dei bilancini, nel
Sud c’é chi se la gode, 1a vita.

Il rapporto Osservasalute 20086,
presentato alla Cattolica di Roma.
frutto del lavoro di squadra di tutte
le universita italiane, in alcuni pas-
saggi & impietosa con i meridionali.
Non fanno la dieta mediterranea e
quindi sono ciccioni (o forse ama-
no troppo la buona cucina), le don-
ne fumano froppo, non fanno moto,
anche loro sono in sovrappeso. Di
positivo — e non sarebbe poco - alza-
no meno il gomito, é difficile che si
ubriachino o siano vittime delle
bevande alcoliche. Certo, non sono

| rapporti degli istituti
specializzati sono
sempre allarmanti.

| cittadini ci hanno fatto .
['abitudine: sia chiaro,
non & colpa nostra

s

come i piemontesi che sono sottili
come i grissini (secondo gli ultimi
rapporti, nell’eta adolescenziale é
difficile trovare qualcuno in
sovrappeso). Certo, sono meno sag-
gi degli emiliani che - dati alla
mano — sanno tutelarsi alla grande
in termini di salute e vantano la pia
elevata percentuale di copertura
vaccinale pure per il morbillo. Cio
non toglie che, orecchiette pugliesi
o gnocehi alla sorrentina, i meri-
dionali non vivono poi cosi male.

Anzi, Luciano De Crescenzo
capovolge 1a situazione, Lo chia-
miamo (ma non per fargli un
dispetto) all’ora della pennichella:
«Macché, é meglio come viviamo
noi - afferma - e non lo dico cosi
per dire... io le ho provate tutte.
Sono nato a Napoli e poi, per motivi
di lavoro mi trasferii a Milano. Ero
all'Tbm. Rimasi per cinque anni». E
allora? «Non mi trovavo bene, era-
no tutti precisi, si risolveva tutto in
una sorta di routine. Allora ho scel-
to di scendere a Roma, che per me
rappresentava una specie di via di
mezzo tra il Nord e il Sud».

Di esperienze ne ha avute parec-
chie: «Ho vari ricordi — dice - sono
stato a Tokyo. Guardavo i gilappone-
si uscire dalla metropolitana. Ave-
vano il passo svelto, non ce n'era
uno che camminasse lento, non
parlavano mai tra loro. Fu allora
che capii dov’era la felicita: nel
vivere insieme, avere uno stop,
guardarsi in faccia, discutere...».
Proprio per questo, forse, i meridio-
nali ham}o notevoli tradizioni cul-
turali: «E il loro stile di vita che
stuzzica I'intuizione e 1a creativita».

E Y'amore per 1a cucina? «Quando
ero ragazzo — racconta De Crescen-
20 — una delle frasi che si dicevano
alle donne a mo’ di complimento
era: “oh, quanto sei bella grassa”.

Se la pronunci ora, quella frase,
rischi di essere offensivo. Prima il
fattore cibo era talmente importan-
te che avere un po’ di ciccianon era
un delitto... Poi, penso che ognuno é
libero di fare le sue scelte. Io le mie
1e ho fatte e non mi sono certo pen-
titon.

Dello stesso avviso € anche Anto-
nio Parlato. Meridionalista, ha
scritto vari libri. Uno su Federico
I a Napoli, un aliro su Corradino di
Svevia “I'ultimo Ghibellino”, un
altro ancora sull’identita e sulla glo-
balizzazione. Dirige un portale, che
sta per raggiungere un milione di
contatti e si chiama Iniziativa meri-
dionale. «A parte i contesti esterni,
da Bassolino a Jervolino — com-
menta — & chiaro che é diverso il
modo di rapportarsi al mondo. Al
Sud ¢’ una maggiore ricchezza di
spiritualita. Voglio ricordare un
passo di Corrado Alvaro, scrittore
mediterraneo: dove sta 'immagine
del lavoratore sfaticato? Quando i
napoletani stanno fermi o stanno
dormendo, sono in stato di assoluto
riposo dopo la fatica. In quel
momento restano soli con se stessi,
gli passano tantissimi pensieri per
1a mente, maturano minuto dopo
minuto. Ecco, se un esercizio del
genere lo leggessimo nei libri india-
ni, diremmo che si tratta di un cul-
to segreto o di un esercizio sofisti-
cato della memoria».

«Non & da sottovalutare - aggiun-
ge Parlato - il peso delle condizioni
climatiche, che influiscono in posi-
tivo. Nel Mezzogiorno c'é pii aria,
c'é piu luce e quindi c’é piu visione
dello spazio rispetto al Centro-
Nord. Questi aspetti nei rapporti
specializzati non vengono mai con-
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Eduardo, Peppino
e Titina De Filippo,
personaggi-simbolo
della napoletaniti

siderati, mai misurati. Eppure
avrebbero un valore enorme, per-
ché incidono in medo positivo sulla
qualita della vitan.

E sul piano economico? «I1 siste-
ma di sviluppo — risponde — ha cau-
sato un minore tasso di crescita
economica e sociale, uno sviluppo
molto pill lento rispetto alle altre
zone del Paese. La nostra forza,
perd, € nel cogliere il lato positivo.
Ci sono poche industrie? Meglio
cosl, prendiamo meno malattie...».
E una filosofia comoda. «Nessuno
ricorda che nel Sud il tasso di suici-
di & di parecchio inferiore alla
media nazionale. Questo significa
che i problemi vengono affrontati
in modo meno drammatico. I1
nostro adda passd ‘a nuttata e il
nostro tiramm a campa é il contra-
rio della rassegnazione. Perché é un
- invito a non arrendersi e a guarda-
RS re comungue avanti. Cito un libro
di Grazia Deledda, Canne al vento.
Bene ci pieghiamo un po’ ma non
ci spezziamo, aspettando di supera-
re i momenti difficili. Chi si spezza,
invece, € rinunciatario».

b
%

Luciano De Crescenzo
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Si vive di pilil ma crescono tumori e obesita
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Laspettativa di vita: 77 anni per i maschi, 84 nelle donne. Calano i fumatori

® Soprav-
vivenza e
maralita

Gli abruzzesi e la salute

@ Fattori di rischio e stili di vita

Abruzzo

ltalia

Prevalenza
di-fumatori
di14:anni e oltre

2002 2003

Percentuale
persone

Percentuale
persone
in'sovrappeso

2002 2003

M

Prevalenza
consumatori
bevande alcoliche
11 anni-¢ oltre

2003
F

21,7
.

85,9
847

88,7

598

2003

M E M

Abruzzo
Italia

69 826 [/

PESCARA. In Abruzzo si vi-
ve pill a lungo e meglio. 11
Rapporto Osservasalute, pre-
sentato ieri i

del Sacro Cuore, da
una speranza di vita media
per gli uomini alla nascita di
77,7 anni, pari alla media na-
zionale, mentre per le donne
la speranza di vita e di quasi
sette anni di pin, 84,2 anni,
un po’ di pin della media na-
zionale (83,7). Rispetto all’an-
no precedente gli abruzzesi
hanno rosicchiato tre mesi in
piu, le donne addirittura un
anno.

Ma se si ha la fortuna di ar-
rivare a 65 anni senza troppi
acciacchi, la speranza di vita
fa un bel salto: gli uomini ne
guadagnano altri 17,5, con un
bonus sulla media di quasi
cinque anni, mentre le donne
possono augurarsi altri 21,7
anni di vita e sfiorare le 87
primavere.

Stili di vita e migliore pre-
venzione sono le cause del co-
stante allungamento della vi-
ta, ma i dati dell’Osservatorio
dimostrano che ci sono anco-
ra margini di miglioramento,
perché é ancora molto ampia
la fetta di popolazione che si

Speranza divita alla nascita
2004

"4 832 1711 842

F

83,7

abbandona ad abitudini fran-
camente dannose per la salu-
te. Per esempio il fumo. Ac-
cendono ogni giorno una siga-
retta 25,8 abruzzesi su cento
(25% la percentuale italiana);
gli ex fumatori sono il 21%
mentre il 54,1% non ha mai
fumato.

Preoccupa poi l'alta inci-
denza di persone obese. Dopo
i 18 anni le persone sovrap-
ppeso sono il 37,1% (la media
nazionale & del 33,6%), men-
tre le persone obese sonbo il
9,7%. E poiché i fattori di ri-
schio si sommano, gia abolen-
do il fumo e moderando la die-
ta si puo migliorare di molto
la speranza di vita. Certo non
tutto dipende dal singolo.
L’inquinamento ambientale,
e in primo luogo l'inquina-
mento da polveri, fa la sua
parte. In Abruzzo sorprende
trovare un dato piu alto ri-
spetto alla media nazionale,
con concentrazioni annuo
giornaliere delle polveri di 37
parti per milione contro una
media nazionale di 33.

Per quanto riguarda l'inci-
denza dei tumori, in Abruzzo
& pil bassa rispetto alla me-
dia nazionale: 240,7 per 100mi-

2003
-
10,5 12,7
103 126

la abitanti tra il 2001 e il 2006,
contro il dato nazionale di
304,5. Preoccupa perd l'au-
mento del tasso di incidenza

del tumore alla mammella
che nelle donne é di 72,2 per

100 mila abitanti con un incre-
mento del 10,4% rispetto al
quingennio precedente, ma
certamente molto distante
dal dato nazionale di 92,6. Di-
minuisce invece lincidenza
del tumore del polmone. In
Abruzzo si registrano 29,3 ca-
si per 100 mila, soprattutto
maschili, con una diminuzio-
ne del 4% nei maschi e dello
0,5% nelle donne.

E veniamo alla salute ma-
terno-infantile che costitui-
sce, secondo I’Osservatorio,
un importante strumento per
valutare lo stato di salute di
una popolazione. Il tasso di
fertilita e leggermente inferio-
re al dato nazionale (1,2 con-
troI'1,3 figli per donna). Le in-
terruzioni volontarie della
gravidanza sono di 9 casi
ognimille donne in leggera di-
minuzione. Aumenta invece
I’abortivita spontanea a cau-
sa forse dell’innalzamento
dell’eta media delle donne pri-
mipare.

Speranza di vita-a 75 anni

2004

M E
10,7
10,7

133
133
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Troppo mirati sugli operatori e non |

sulle cure secondo un’analisi ministero-Osservasalute

Un restyling per i dipartimenti

Le agenzie di rating abbassanoi

Le variazioni tra agosto

2005 e ottobre 2006

bria (rahng ron pils asse- -
a) - Sidlia (da nessuno -
) - Sardegna (AA- asse-

giudizi sulle Regioni incapaci di affrontare i debiti

Lombardia (da AR AA-)-

. perlapnmavolu) i

Ville d’Aosta - Lombardia - Friuli

" V.G. - Liguria - Emilia Romagna -

Toscana « Umbria’ - Marcha (da

 AA-ad A¥)

Operazioni
anti-deficit senza
ristrutturare
domanda e offerta

Modifiche a tutti
i livelli, nuove
relazioni di lavoro

e una nuova cultura

ccanto alla letiura congiun-

1a e sistematica dello stato
di salute della popolazione nelle
Regioni il Rapporto Osservasa-
lute fornisce una lettura delle
condizioni economiche ¢ orga-
nizzative dei sistermni sanitari re-
gionali.

A fronte di una spesa sanita-
ria complessivamente in aumen-
to dell’8% tra il 2005 e il 2006 -
secondo quanlo emerso dal rap-
porto «Tendenze di medio-lun-
go periodo del sistema pensioni-
Stico e socio-sanitario» della Ra-
gioneria Generale dello Stato -
le Regioni continuano ad avere
performance  economico-finan-
ziare fortemente eterogenee. Co-
minciano, infatti, a emergere in
modo chiaro gli effetti delle azio-
ni di riequilibrio strutturale adot-
tate da alcune Regioni (soprattut-
to al Nord) e e conseguenze
negative dell’immobilismo  di
molte Regioni
del Centro-Sud.

La maggior par-
te delle Regioni
del Nord (a ec-
cezione  della
Liguria) sem-
brano  ormal
aver raggiunto
I’equilibrio
strutturale.

11 Friuli Ve-
nezia Giulia dal 2002 prescnta
un avanzo di gestione (conside-
rando i disavanzi pro-capite). A
fronte di sitnazioni di squikibrio
strutturale palese. sancite dai
provvedimenti di affiancamento

.del 2006 (ILazio, Abruzzo, Moli-

se, Campania, Sicilia. Liguria), i
casi positivi di alcune Regioni
del Sud come Basilicata e Pu-
glia dimostrano ancora una vol-
ta che al di 13 della localizzazio-
ne geografica, sono vincent le
politiche di riequilibric affivate
grazic alla mobilitazione massic-
cia di tutte le competenze profes-
sionali disponibili per I’organiz-

zazione ¢ la programmazione sa-

nitaria a supporto di scelte politi-

che difficili ¢ che pur rischiando

di essere impopolari (Puglia) si
dimostrano poi risolutive.

L'analisi dei disavanzi com-

parati assume particolare interes-

se se letta in parallelo con Ianali-

si effettuata sui ratings assegnati

alle diverse Re-

gioni~ 1ialiane

dalle principali

agenzie interna-

zionali. La pre-

senza di disa-
vanzi (e di debi-
ti- crescenti) ha
spinto molte Re-
gioni a trovare
soluzioni finan-
ziarie in grado
di assicurare la necessaria liqui-
dita per lo svolgimento delle
operazioni correnti nelle azien-
de sanitarie. Tali operazioni ri-
mandano al futuro un problema
che potrebbe peggiorare le con-
dizioni di equilibrio dei sistemi
sanitari delle Regioni in mancan-
za di adeguate politiche per n-
strutturare il sistema dell’offerta
e orentate al governo della do-
manda.
Per queste ragioni preoccupa
il peggioramento diffuso delle
valutazioni assegnate alle Regio-
ni italiane da parte delle agenzie
di rating.

1l rating sintetizza Ja capacitd
dell’ammunistrazione di far fron-
te ai debiti nei confronti dei terzi
e deriva da una dettagliata anali-
si delle condizioni di finanza
pubblica considerando perd an-
che la stabilita politica e la solidi-
ta dei processi di amministrazio-
ne pubblica, Saniti compresa.
Tra agosto 2005 ¢ novembre
2006 il peggioramento & statc
diffuso a scguito dell’abbassa-
mento del rating assegnato al-
I'Italia. Fitch ha abbassato il ra-
ting della Lombardia (da AA a
AA-) mentre Standard & Poor
ha abbassato 1 ratings di Valle

d’Aosta, Lombardia, Friuli, Li-
guria, Emilia Romagna, Tosca-
na, Umbria ¢ Marche (da AA-
ad A+) e del Lazio (da A ad
A-).

L’unico segnale in controten-
denza viene dalla Sicilia dove
Moodys ha premiato la Regione
passando da A2 ad Al ira ago-
sto e novembre 2005. Il segnale
& forte soprattutto perché riguar-
da la credibilita delle ammini-
strazioni Regionali e va attenta-
mente indagato anche in consi-
derazione del rigore metodologi-
co che porta a]la tormu]aﬂone
di tali giudizi.

Anche questi elernenti confer-
mano che la devoluzione delle
responsabilitd in Sanitd € stata
assunta in modo diverso tra le
Regioni. Nonostante cid non twt-
te le colpe (o i ment) della situa-
zione atfuale possono essere ri-
condotte a responsabilitd di go-
verno della Sanita a livello regio-
nale. Non dobbiamo dimentica-
re che nell’economia delle Re-
gioni la Sanith ha un peso sostan-
zialmente diverso: se la Lombar-
dia riesce ad assicurare i Lea
spendendo i1 4.75% del suo Pil,
la Campania deve dedicargli
I'8,95%. 11 differenziale (4 pun-
ti). chiaramente & tolto alle politi-
che di sviluppo e di riequilibrio
del sistema econorico comples-
sivo. Questo assegna necessaria-
mente al Governo centrale Ja re-
sponsabilitd di una gestione at-
tenta del processo devolutivo
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per controllare le spinte cenirifu-
ghe per uno sviluppo equilibrato
de] sistema.

L’analisi delle condizioni eco-
nomico-finanziarie & affiancata
dall’osservazione di indicatori
sulle scelle organizzative sia a
livello macro regionale che di
strutture di erogazione dell’assi-
stenza.

In questo ultimo periodo il
temna della riorganizzazione del-
le aziende sanitarie e 1’adozione
di nuove forme organizzative
per il governo clinico sta emer-
gendo nel dibattito sul Ssn. I
tema del dipartimento ospeda-
licre appare centrale in questo

dibattito. I dipartimento & chia-
mato a sosttuire un modello or-
ganizzativo (quello della «Leg-
ge Mariotti») fondato sulla cen-
tralita dell’ operatore con una so-
luzione organizzativa capace di
favorire il coordinamento di
una pluralith di specialisti e pro-
fessioni infermieristiche intorno
al processo di

assislenza ¢

quindi ponen-

do al centro del-

I"attenzione

non pii il pro-

fessionista, ‘ma

il paziente.

Quest'anno il

Rapporto  Os-

servasaluic ha

affrontato la

questione grazie a una collabo-
razione avviata con il ministero
della Salute presentando alcune
evidenze preliminari di uno stu-
dio che intende seguire I"evolu-
zione delle forme dipartimenta-
i ¢ la natura dei cambiamenti
organizzativi in atto.

1.’ indagine ha posio sotto os-
servazione oltre 1.800 diparti-
menti ospedalieri distribuiti su
pilt di 300 aziende sanitarie. Per
la prima volta si svolge un’analj-
st all'intemo dei singoli diparti-
menti per verificamne la composi-
zione ¢ i processi. I risultati del-
P’analisi non sono incorggiant.

Ancora oggi una larga parte dei
dipartimenti appare costruita
non intomo a percorsi di cura
riferiti a raggruppamenti omoge-
nei di pazient. ma secondo il
crterto della specializzazione,
ovvero privilegiando ancora le
esigenze degli operatori (conver-
genza degli interessi professiona-
li, approfondimento delle com-
petenze nell’ambito delle singo-
le specialita cliniche) piuttosto
che quelle dei pazienti che im-
porrebbero, invece, la presenza
di team multidisciplinari ¢ con-
cordanza intorno a linee guida e
standard assistenziali secondo il
paradigma dell’Evidence Based
Medicine.
I cambiamento richiesto non
& certo incrementale, ma profon-
do e radicale € quindi prevede
modifiche muliilivello (indivi-
duali, di gruppo, organizzative).
nuove relazioni di lavoro ¢ lo
sviluppo di una
nuova cultura.
Alla vigilia di
cambiamenti
istituzionali im-
portanti appare
fondamentale
analizzare con
attenzione e ri-
gore scientifico
i fattori ostativi
e quelli facih-
tanti il cambiamento. Questo
non & pill rimandabile, ma biso-
gna evitare che un nuovo prov-
vedimento  legislativo  (quello
sul governo clinico) produca so-
lo modifiche formali lasciando
la realth organizzativa di fatto
immutata a scapito della qualita
dell’assistenza.

Americo Cicchetti
Ordinario di Organizzazione
aziendale, facoltd di Economia,
Universita Cattolica

del Sacro Cuore

componente segreteria
scientifica di Osservasalute

Disavanzi pro capite 2002-2005
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UmsriA Con il 75,8%; PUmbria & nel. 2003 11 Regione con la piit alta percentuale di interventi
conservativi-per neoplasia mammaria, percentuale clie in Italia si attesta al 67,6. E questo un
importante indicatore di appropriatezza clinica e. tecnico-professionale, basato sia sul grado di
adesione alle finee guida diagnostico-terapeutiche che sullutilizzo delle' moderne tecnologie, L'at-
tenzione particolare a questo tipo di neoplasia & dedlinata dalla Regione Umbria anche sul fronte
della prevenzione con una percentuale di estensioné effettiva dei programmi di screening per
questo: timore, nel biennio- 2003-04 tra le donne di. etd 50-69 anni, del 92,6 rispetto al dato
nazionale che & del 51,1. In Umbria nel 2004 la speranza di vita alla nascita per gli uomini & pari a
78,8 anni e le donne 84,6; mentre la speranza di vita tra i §5 e i 75 anni & pari.a 17,9 anni per gl
uomini e 22,2 anni per le donne; a 75 anni la speranza di vita per gli uomini & pari a 10,8 anni e 13,7
anni per ie donne. . o

MarcHE. E di 78,8 e di 84,7 anni rispettivamente per gli uomini e per le donne delle Regione Marche
la speranza di vita alla Rascita: la pii alta in Ialia, che pure & uno dei Paesi pili longevi al mondo. La
speranza di vita della popolazicne marchigiana € in aumento e al di sopra della media nazionale. E
sempre nelle Marche si registra il tasso di mortalita oltre Panno di vita (standardizzato per 10.000
abitanti) pils basso della Penisola: 84,54. In termini di sopravvivenza, Fltalia & tra.i Paesi piit fongevi del
mondo, tanto per gli uomini quanto per le donne. | livelli di sopravvivenza cosi elevati sono il frutto
dei continui progressi in medicina e delle migliori condizioni di vita della popolazione che hanno
contribuito a ridurre notevolmente i rischi di morte a tutte le et della vita.

Lazio. Nella Regione si registra la migliore performance sul fronte-infortuni sul lavoro: il tasso di
mortalita (per 100.000 abitanti) & stato nel 2005 del 4,51, il pili basso di tutta Italia che registra un
tasso del 6,95, come anche il pil1 basso & il tasso di infortuni sul lavoro. La spesa sanitaria in rapporto
al Pil negli anni 2002-2003, invece, ha subito un incremento del 2,5% e quella sanitaria pubblica pro
~€apite & pari a 1.816 euro, contra il decremento dello 0,32% di quella nazionale e una spesa sanitaria
pubblica pro capite di 1.62leuro. A livello regionale i costi per Passistenza ospedaliera sono il 52,9%
dei costi totali mentre per Passistenza distrettuail 45,3 per cento. La ripartizione dei costi per livelli
essenziali di assistenza & relativa al 2003. | macrolivelli che assorbono le rhaggiori Fisdrse sono
Passistenza ospedaliera con il 48,4% dei costi totali e il 47,7% dei costi delPassistenza distrettuale. Sul
versante salute, mentre in Itafia, nel periodo 2001-2006 il tasso medio di incidenza di tutti | tumori
per 100.000 abitanti & di 304,5, nel Lazio si ha un tasso medio di 3184, E ancora, comro una
proporzione di parti cesarei a livello nazionale di 38% sul totale nel 2004 nel Lazio il totale & stato del
39,4% con un aumento del 3,9% rispetto al 1998. Pochi anche i trapianti: a fine 2005 in Halia i donatori
per milione di abitanti erano 21 contro i 13,3 del Lazio. Bene al contrario per Passistenza domiciliare
- che in Htalia ha registrato 645 casi ogni 100.000 abitanti nel 2004, mentre quella agli anziani & stata
pari all'84,1% dei residenti. Nel Lazio i casi di assistenza domiciliare sono stati 963 ogni 100.000
abitanti e quella agli anziani & stata pari all'84,5% degli anziani residenti. : .
Asruzzo. La speranza di vita alla nascita nella Regione & di 77,7 anni per gli uomini (dato nazionale
77,7 anni), per le donne tale dato & pari a 84,2 anni (dato nazionale 83,7 anni) nel 2004, in linea con il
dato nazionale per gli vomini, ma superiore alla media per quel che riguarda le donne.
La speranza di vita oltre i 75 anni & in perfetto. equilibrio con Ja media nazionale & comunque in
crescita progressiva pari a 10,7 per gli uomini (dato nazionale 10,7) e 13,3 per le donne (dato
nazionale 13,3). I Abruzzo il tasso di mortalita dovuto a malattie per Papparato respiratorio su
10.000 abitanti & pari a 7,15 per gli uomini con un decremento rispetto al 2003 delic 0,53 & 2,43 perle
donne con un decremento dello 0,22, In Italia quasi tutte le Regioni hanno assistito 2 un incremento
nel rischio di morte per tale causa in Italia, su 10.000 abitanti il tasso di mortalith per gli uomini & pari
a 6,83 e per le donne & pari a 2,43. T . oL
MoLise. Sono 2.167 ogni 100.000 abitanti i casi trattati in Assistenza domiciliare integrata (Adi) in
Molise, e per quanto riguarda gli anziani in questa regione ben oltre 67,8 ogni 1.000 sono’ assistiti
domiciliarmente. In Italia | casi trattati in' Adi sono: 645 ogni 100.000 abitanti e la. percentuale di
anziani trattati domiciliarmente & del 28,2, L'assistenza domiciliare integrata rappresenta la forma
piu complessa e diffusa di assistenza domicifiare. Fa riferimento a un insieme: di attivitd mediche,
infermieristiche, riabilitative ‘e socic-assistenziali collegate tramite un.approccio multidisciplinare,
pill 0 meno integrate-e coordinate fra loro, da un punto di vista clinico.arganizzativo: e gestionale
secondo un caratteristico piano assistenziale individualizzato, tese a umanizzare il rapporto con
Passistito. e assictirare continuith tra azioni di cura e rizbilitazione nella stabilizzazione della situazio-

ne patologica in atto.
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PEMONTE. La piitbassa) prevalenz.a di persone
 particolarmente bassa ¢ 'anche la‘prevalenza di p
rispettivamentele percentuali di 33,6 e 9. L'epidem
mondo: ¢itcal 300 ‘milioni - di mdmdm sono . obes
agimeiito ‘e ‘s stima che nel 2010’ circa. 150" v
L'obesita rappresents uno dei principali fattori,
importanti ¢ frequeiiti malattie (tra ciile: mﬂ:llavasmlan
costi-globali.per fa Sanifa, In Piémonte nef 2003 -particolarmente alte di
rsone; (maggiori 'di-tre 'anni di et): che’ consur quoti _mmente ortaggl (57 8%), verdura
(60,8%) ‘e frutta (B1,6%).'La media nazionale & nspettgvame te 42, 7% i -profilo di
| eonsumio. alimentare di una popolazione’ costituise tazi
legami'che ha con lo stato di nutrizione, di salite e,

VAu.E D'AQS‘I'A. Asma e dlabete melﬁto a tuttn te .

salute, pud favorire. l’lnsorgenza di
dlabete) ed & responsabile del 2-8% dei

dio dincidenza &
di 320 8: ogm lDOmnIa ablmnu contro i 304,5 a Ilvello ‘nazional il tumore: alla
mammella & aumentato del 7,2% rispetto al quinguennio. precedenta, Regmn garantisce comun-
que Pestensione: teorica del 100%(95,5% effettivo) del'p ma di screening ammogmfco afle
doring tra'i 50 e i 69:anni; Tra le:note negative, il tasso it p ! Ilavoro (8,17-su

: 100mila persone, controil 7,85 narioniale) e la qualita’ del hanno' reg|strano

- uhd concentrizione. ‘miedia pari 3 41 (contro il'33 nazionz uperato per-circa 83
giorni (contro 53 a livello nazicnale), Per quanto nguard ' el'2002—2003 ia spesa

.in rapporto al Pil & diminuita del 6,29% per un pro. _

: capite del 2 e.pran alll3 '_(+51,763’)

lglloramentu sulla
gl infortunt del

mortalitd per malatt:ie de.ll’apparato resplramm !
_eﬂo aZionale) esullalotaal

lavaro (la mortalitd 2002-2005 &5,76 decessi su 100
+sovrappeso (8% della popolazmne: 9% alivello nazio
" che resta tuttavia, scadente rispetto)
quota'dl (contro 33), lienita superato el 2004 per 83
"Per  guarito, riguarda I'as pet(:o economico, ‘la: Re
| devolizione in: corso: negli aniii 20022003 la spesa’i
“pro‘capite 2005 si'2 attestato invece a 328 euro’

spesa emergono. dalia: quantxﬁcazlone della spesa
 rispetto’ al dato nazionalé, Passistenza’ distrettuale

prima, 47, ,7% 14 seconda «e spicta in 'modo sngmﬁca

casi ogni ‘100mila’abitanti nel 2004, contro’i 645/1

TRENTING ALTO Amc-"s. La spesa sanitaria. del
20022003 ha subito un incremento dello0,35%;:
a 2,076 euro; a Trento & paria 1:721 euro. Bolzan
pilt bassa tra tutteé le Regioni italiane. Trento'in I3
mente per un farmaco, nella'sua indicazione: prir gnv
J'un consurmnai farmmaceutico territoriale a carico del 1005 pari 3633 e
di 807, ‘Analoga efficacia nel contshere i-costi emerge dal dato della’ spesa |
capmeacanmdelSsnespmssamrmhomdleum ; 880:mm|23|6dellv ¥
Anche sul fronte della spesa’del dittadino_ per i farmaci Trenta si-assesta su. 13-
IhazZionali:In Frentino. Alto, Adige, nel periodo che va dal 2007F af 2006 il tasso:m
“farttd i tumon; per 100.000 abitant & pari a:320,8 contro:uin tasso’jtaliano. nello; stess jperiodd. pari.a
304;5. A Bolzano:infine il tasso di-rmortalitiper. gli:uomini & 95; 75 su lﬂﬂﬂﬁ uomlm e a.5r3 83 su; iO (00
donne,a]'rento per gl uomini 2.92,63 e perledonne 48,81. i ; : ) :

. pp:
bbl' pro caprte, a 0|zano &pari

9,4%; e con iLT,6%.

ualita dell’ana‘-

ds partl cesarel 23,] la.
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CamMpaNia. Nella Regione, nel 2003 'si registra una prevalenza dei consumatori di bevande alcoliche
dell’80,8% tra gliiomini e del 51% trd Ie donne, ja pid bassa i in.assoluto. Questi dan sono neu:amente
m‘fenon alla media nazionale che - per: I persone di sess é 1 t
ferniminfle del :59;8 per cento. La Camipariia riehtra trale sette i regioni
) delI’Anagrafe vaccinale informatizzata -(Avi), e if 100% delle Asl del temtono dotata di questo
rto. £ di 73.il tasso di copertura vactinale antinfluenzale per i sessantacinquenni nella stagione
.2005-1006 tra la popolazione residente in Campania (dato naxionale: 68), Tra le cause di morte, le
_maggiori responsabili del’aumento del rischio di morte degli uomnini, tra il 2002 e il 2003 sono state e
rnalattie cardlo-resplratone. quasi tutte le régioni hanno assistito a’un incrémento nel rischio di
-orte per tale causa in ltalia, su 10.000 abitanti #l tasse di mortalita per gli uomini & pari 2 6,83 e per
le donne @paria 2,43. In Campania il tasso di mortalita dovuto a malattie per Papparato respiratorio
su 10.000 abitanti & pari a 7,45 per gli uomini con un decremem:u ﬂspet!:n al 2003 del 2,25%& 2,55 per

' le donne con un decremenm dello 0,68 per cento. -

PUGLIA. La mortalita per infarto scende al gradino pil basso nelia Reglone. Con un tasw 2004 (ogm
100mila abitanti).di 5,58 per gli uomini e 2,72 tra le donne, mentre P'ltalia si attesta, rispettivamente
a7,28 ¢ 3,22, Primato pugllese anche per il numero di non fumnatori: il 61 ,6% rispetto al 53% del resto
della Penisola, Male, invece, sul fronte dei cesarei. Che sfiorano il 46% neE 2004 (mentrs 13 media
nazionale & del 38%) e marcano, a partire dal'1 998, un incremento del 10,8 per cento. Molti problemi
restano ancora nel campo degli infortuni sul Iavoro, dove la soglia di mortaliti & pari a 12,64 persone
ogni 100mila lavoratori tra i 2602 e il 2005. Con Pltalia ben al di sotto, ferrna a 7,85. Particolarmente
basso anche il tasso medio di incidenza per tumare di colon-retto nella fascia di eta compresatraOe
84 anni, pari a 35% per il periodo.2001-2006 (50,2 il dato nazionale), Sul fronte degli stili: di vita,
sécando i dati 2003, & la regione con la pit alta percentuale di non fumatori (61,6% rispetto al 53% di
italiani) e quelta che fa registrare la percentuale piis alta di persane {maggiori dl tre anni di etd) che
conisumano quotidianaments frutta, 84,9%, mentre il dato italiano & del 76,7. -

BasiucaTA E di 1,59 per 100mila abitariti il tasso di mortalita permmore della mammella ne 2004
trale donne in Basilicata {dato nazionale: 2,76) dove si registra anche uno trai pid bassi tassi medi di
-incidenza per questo tumore pelfe donne nella fascia di eta 0-84 nel periodo 2001-2006, pari al 70,8
rispetto al 92,6 italiano. Particolarmente attiva Ia regione Basilicata anche sul fronte delio screening
mammografico dove nella fascia di eth 50:69 anni nel bienrio 20034 i raggiunge | una percentuale di
estensione effettiva nelle donne di fasciadieta comprsatral 50.€i69annidel T19,1% (la percentuale
&superiore al 100% perché relfanno & stato invitato allo screening un numero di donne superiore a
quelle previste dalla popolazwne oblethvo annuale) nspetto a! dato nazmnale che é del 5Lt per
cento. .

CALABRIA.“Sara la bassissima percentuale di fumaton over- M solo 'l l9 2% della popolazmne

+residente: nel 2003, Fatto sta:che Ia Calabria vanta: il minor tasso di incidenza del tumore al
polmone nella fascia d’eth compresa tra 0 e 84 anni.: Nel periodo 2001-2006, |nfat|:|, si'registrano
soltanto 54,8 casi per gli:uomini ogni 108mila abitanti e 6,2 tra le donne. Restz, invece, sopra la
media nazionale il numero di parti cesarei. Che, nel 2004, supera di 5,7 punti percentuali il resto
della Penisola (43,7% la soglia regionale a fronte del 38% delPltalia). Per Ia Saniti calabrese ¢’& poi
un’altra sfida: ridurre il gap che la separa dal Paese sul fronte tra.plantl. Dovei donaton effettivi sono
ancora troppo pochi.

Siciuia. Una corsa che non accenna afermars: E che ha portnto II tomle di parn cesarei nel 2004 ben
oltre il 50%. Con un incrémento-del. 13,8% rispetto al 1998 e Ia terza posizione nella graduatoria
regionale 2004 dopo Campania (59%) & Basilicata (50,5%). Bilancio pesante anche per gl infortuni sul
lavoro, nel triennio. 2002-2005. Con 10,63 incidenti su 100mifa persone a fronte del 7,85 della media
italiana. Sopra i valori nazionali anche la percentuale di over 18 in sovrappeso (il 38,8% delia
. popolazione contro il 33,6% del resto della Penisola). Mentre gli obesi sono pari al 9,6%. Tante sfide

per Ia Regione. Che pud vantare, perd, un innalzamento del rating a opera di Moodys, pamto daA2

a Al. Un'segnale di fiducia nelle scelte dellamministrazione Cuffaro.

SARDEGNA. E in Sardegna che conil 5,72 per 100mila abitant si registra per il 2003 il plu bﬁso tasso
standardizzato di abortivita volomana, indicatore che permette di-valutare Pincidenza del fenome:
no, che in gran parte dipende dalle scelte riproduttive, dalluso di metodi contraccettivi nella
popolazione e dall'offérta dei servizi nei vari ambiti territoriali. In ltalia il dato si attesta sul 9,29. E di
27T it tasso.di dimissione per Ictus Ischemico nel 2003 tra gli uomini in Sardegna (dato nazionale:
304) mentre per le donne tale tasso & pari a 205 (dato nazionale 237). E di 29,6 la percentuale delle
persone in sovrappeso (dato nazmnale 336)ed 7 8% quelle obese, dati che confermano la sana

R PR IR PN | CRERIRRERER P PRI ¢
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: i ispetto an
na.zlonale mdic:a nel 2003 4 33, 2% nellaﬂeg!one
percentuali erang invertite e in Venetoc'erail: 33,
| nazjonalé. Per quanto riguarda la spesa sanitaria p
“pubblica 2005 della“Regione con un incrermento
:1.661).11 20% délla popolaznona residente ha alme

sperarzadi wita alla nascita per gl uomini & paria
(i 75-annié paria. I7:4 anhi per:gli uomini'e 22 anni
| uomini-& pari 2 10,9 anni e 13,8 anni per‘le donne,

FRIULT VENEZIA® GIULIA. ‘Quli: plu ‘che altrove “Ssr vi
soddisfatto’ delPassistenza medica (conitro il 24, 22% 4 fivel
to dell’assistenza infermieristica (contro 11.23,60%). Ir

costo di: quella

3% degli

: qumquenmo nspett:o al: precedente; Supe.n
 steanieri residentt (22,51 su 20mila ; ‘contro 20 03),
- donatori d’orgarnio: 31,23 per rhilione di‘persone con
“tasso degli incidenti sul lavoro; stabili i dati.sulle dipen
concentrazione & pani 421 (contro 33); il limite & stato su

- favorevoli anche al apmlo della spesa: nel 2002-2003 i
ro capite dii 658 euro; crescita contenuta per il d|savan p
‘(contro, 78,29 éuro alivelio namonale) . :

Licuria La Regione ha dimostrato el 2005 di s esse
‘particolarmente elevato di donatori:segrialatl per: miilio
‘elevato tasso di.donatori utilizzati prop.(37,5) e il pitl
Itakia i tre tassi presi in.:considerazione: rispettivam
‘dell'attivita di donazione in Itnlla regnst:rato riegli:ul
soprattutbo ‘grazie alle: innbvazioni:sul piano: organi
importante risulfato @ Iegato principalmente a due
supportato ‘dal ministero-¢'dal Centro nazionale trapi
-dovuta sia allimpegno informativo da parte del'ls
lmmagme posmvadel sisteima sulla popolazlon

"EMILiA Romasna: Molto :mportznte Ti mpegno
vita; In questa Regione nel 2003 si registrano: 1 pi a3 p
“della -percentuale. niazionale che:'& del. 1!,3. 1a pity
Uriorbillo, parotite e rosolia che & del. 92,9 men
copertura vaccinale ma ancora al vertici queélla
" rispetto al 68,3 (dati, 2005-06); importanti e attivita
“haraggiunto ur'estensione effettiva del. 92,8% a
scheening per il coflo dellutero ¢ quello] peril Hirn
- Regioni. Tra'le canse di'morte, le maggiori responsab del
tra it 2002 e i 2003 sono state e malattic mrduo-mplram

ita del 2,62%, perun

uomini & pari a 6,83 e per e donne & pari a 2
malattie per I’appambo irespiratorio su'10.000 abi
Hspetbo al 2003 dell’l.49% e 2,63 per Ie donne con

-pércentus
ci:@del 24 ,1%). Pe:
effettivi per fﬂill?l?

it anche sul fronte dei trapianti: il tasso del
1,7 (contro:quello’italiano'di 2| d M
i : pér i vorini & dit 78;6. annii e’ |
imortalita che per gli vomini & pari‘a 88, 45 su 10
1 Qmila (in Italia-54): Alta,invece, Fncudenmda turnor rispetto al tasso registratoiin ltalia: nel periodo
che va dal. 2001 2l 2006 Tincidenza & stata:di 310,9 per 100mila abitanti: In parucnlare pesa Pincidenza
dek; tumore afla mammella pari:a 96,2 Casi 'per 100mila abitant: mnu'o una media jtaliana di:92;6.
Infine molto. positivi i dati sul)’assisteriza-domiciliare: le'cure’a casa sono- garantite a'724 personé ogni.

* §00mila abitanti (in Italia 645), mentre quelle agl " anzlanl e stata pan all’&?% degfl over 65 reSIdenu (m

Halia 84,1%). :

'33.5% alivello.

46807 “molzo sodd'sfat--

0 nel 2005 a'11,92 euro.

v Ialia 93 su-10mila) & per e dor nea50615u'
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Un’analisi critica
per le priorita di intervento

DI WALTER RICCIARDI *

a sintesi dei dati del Rapporto Osservasalute 2006

disegna la popolazione italiana in buona salute. Tutta-
via, il quadro che emerge dalla quérta edizione del Rappor-
to sottolinea la stazionarietd se non 1"acuirsi delle variazio-
ni regionali, sia rispetto alla diffusione di alcuni fattori di
rischio e stili di vita, che favoriscono piil elevati tassi di
morbositd e mortalitd, sia nei confronti di aspetti legati a
programmazione e organizzazione dei servizi sanitari.

Tutte le Regioni sernbrano impegnate a ristrutturare la

propria offerta di servizi per armonizzare meglio il mix di
assistenza territoriale e ospedaliera. Emerge perd che alcu-
ne raggiungono livelli di eccellenza, mentre altre, partite in
ritardo nelle attivitd di miglioramento della qualiti e della
quantith di servizi, necessitano ancora di intervent decisivi
ed evidenziano indicatori “critici”™ non solo di carattere
sanitario, ma anche finanziario. Alcune Regioni, infatti, si
trovano in grave difficoltd non solo in termini di servizi
meno adeguati, ma anche di maggiori costi per la necessiti
di contenere o rientrare da deficit finanziari anche rilevant.
Un dato che accomuna tutie le Regioni & che nessuna
atiribuisce alla prevenzione una guota di
finanziamento adeguata ai livelli di spesa _ | ENEEEEN
programmati nei diversi Psn.

oncologici: alcune Regioni del Sud sono in rtardo nell*atti-
vazione dei programum;

® la progressiva devoluzione delle competenze del Ssn ha
favorito lo sviluppo di modelli istituzionali e organizzativi
molto differenti tra le Regioni: 'assetto economico-finan-
ziario dei sistemi sanitari regionali mostra uno scenario
eferogeneo, tanto che in alcune Regioni i disavanzi hanno
raggiunto valori preoccupanti per la stabilita del sistema
economico regionale.

Per quanto riguarda 1 fattori di rischio ambientali e la
loro correlazione con la salute ¢ stato riscontrato che nella
rilevazione delle polveri fini restano lacune nella copertura
e nella disponibilita delle informazioni, con particolare
evidenza per le Regioni merdionali ¢ insulari che, in
qualche caso. fanno registrare addiritiura una diminuzione,
pluttosto che un aumento nel numero di centraline di
rilevamento rispetto all’anno scorso ¢ segnalano 1'esigenza
di un pil appropriato iniervento coordinato da parte degli
Enti preposti alla salvaguardia dell’ambiente e della salute.

In conclusione, le Regioni rappresentano il fulero dect-

sionale dellr: attivita sanilarie e nella mag-
gior parte dei casi svolgono questo ruolo
con buoni e anche ottimi liyelli di effica-

Tl compito del Rapporto Osservasalute Politiche gestioniali cia ed efficienza. Proprio per questo stride

non & sostituirsi ai decisori polifici nel

il ritardo di alcune realtd regionali che

defimire le priorita di intervento, ma dlsomogenee faticano a stare al passo con lc Regioni pit
un’analisi critica dei dati pu0 essere utile a ri Chl edon o verifi ca dinamiche. E un fenomeno tipico dei siste-

definire 1 settori di intervento prioritario

mi sanitari con elevata devoluzione che,

quali: e compensazioni pur garantendo una buona prossimitd wa

o la persistenza o 'aggravarsi di alcuni

importanti fattor di rischio, tra cul fumo e | ENEGN
obesita: il fumo ¢ un’abitudine molto diffu-

sa, soprattutto nell’etd giovanile, ¢ 1) 4” 6% degli italiani &
In SOVIappeso;

e I'aggravarsi del carico d1 malattia ¢ d1 mortalita derivanti
dalla 1 persistenza o dall’aumento di molti fatori di fischio
soprattutto per nel Sud: nell'ultimo anno la percentuale di
obesl ¢ aumentata soprattutto qui e, a eccezione della
Sardegna ¢ del Molisc, tutte le Regioni det Sud presentano
tassi standardizzati di mortalitd per diabete mellito superio-
i rispetto al valore italiano. Inoltre, si evidenzia un progres-
sivo avvicinamento cpidemiologico del Sud, storicamente

meno colpito, al Nord, per quanto riguarda la dinamica °

delle malatie tumorali. La progressiva sostituzione della
dieta mediterranea con una dicta pitt nordica associata a un
maggior rischio oncologico & certamente uno dei motivi di
queste lendenze negative;

e le differenze nell’erogazione di programmi di screening

cittadini e Livelli decisionali sulla salute,

alimentano forti elementi di disuguaglian-

za e di possibile inequita, soprattutio a
sfavore di persone e aree geografiche socio-economicamen-
te meno avvantaggiate. :

T meccanismi di compensazione a questi squilibri vanno
ricercati In attivita di verifica ¢ coordinamento che afutino
a superare i ritardi e a supportare le Regioni in difficolta.
Spettera alle stesse Regioni concordare le modalita di
costruzione di rapporti sinergici con le Istituzioni centrali,
ma I'esperienza di altri Paesi con Ssn dice che solo "aggre-
gazione delle migliori competenze a livello nazionale ¢ la
leale collaborazione con 1 decisori regionali possono dare
risposte adeguate ai problemi complessx dei moderni siste-
mi sanitari.

* Direttore dellOsservatorio nazionale
sulla salute nelle Regioni italiane e direttore dell’Istituto
di Igiene dellUniversito Cattolica di Roma
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Le ventl Italie della salute

Le diversitd si evitano con un coordinamento centrale

9 Ttalia sta bene in salute,
ma le diversita sianell’as-

sistenza che nella. gestione' (e
quindi nella spesa) sono troppo
marcate da Regione a Regione.

Il daio & quello elaborato dal:
Rapporto. Osservasalute 2006, -
messo a punto dallOsservatorio

UNIVERSITA CATTOLICA/ Il «Rapporto Osservasalute 2006» punta il d:to contro una

Salute degli italiani: il puzzle

Eccellenze diversificate da Nord a Sud - Tra i fattori di rischio peggiorano

coordinato dall Universita Catto-
lica di Roma. Ma se ogni Regio-

_ne ha la sua eccellenza di salute,
“1a situazione dell’efficienza ge-

stionale divide ancora nettamen-
te Nord e Sud del Paese. )

© APAG. 69

devoluzione che non giova a conti e benessere

delle Regioni

fumo e obesita - Efficienza in ritardo

Si vive di pitl
nelle Marche,
i' meno longevi

in Campania

1 Piemonte & la Regione pil
I “magra” d'Ttalia, quella dove si re-
gisira 3] minor numero di cittadini
in sovrappeso, menire in Valle d"Aosta
asma ¢ diabete non sono di casa. La
Lombardia batte ity sul fronte dei tra-
pianti d"organo e a Bolzano i parti cesa-
rei non vanno di moda.

Trento consuma pochi farmaci e la
spesa relativa & la pilt bassa del Paese,
mentre i pilt soddisfarti dell’assistenza
meidica sono i frivlani.

E se la Lombardia ha 1 record di
trapianti, la Liguria & quella che offre il
maggior numero di donatori, mentre
I'Emilia Romagna & in pole position per
la prevenzione e gli stili di vita sani.

Record nel consumo di farmaci gene-
rici in Toscana, 1"'Umbria & la Regione
con la pilt alta percentuale di interventi
conservativi.per neopla-
sia della mammella.

Nelle Marche si vi-
ve di pill che nel resto
del Pacse e nel Lazio
la sicurezza contro gli
infortuni -sul lavoro &
un fiore all’occhiello.

L"assistenza domici-
liare integrata sbanca
in Molise e in Campa-
nia ¢’¢ il minor tasso di
consumo di bevande alcoliche d'Italia,
mentre in Puglia si muore di meno per
infarto rispetto a tutto il resto del Paese.

.Record positivo in Basilicata per Ia

mortalitd per tumore alla mammella e in
Calabria per la percentuale di fumatori e
I'incidenza dei tumori al polmone, men-
tre in Sardegna si registra il minor nume-
ro di aborti volontari del Paese.

E singolare ¢& il primato della Sici-
lia, unica Regione ad aver aumentato
il suo rating, in controtendenza con le
altre arniministrazioni locali e con la
stessa I'Italia. ‘

Regione che vai. salute che trovi, & in
sintesi il quadro che emerge dal Rappor-

to Osservasalute 2006, messo a punto
dall’Osservatorio nazionale sulla sahite
nelle Regioni italiane, che ha sede pres-
sol_I.In.lmmm Cattolica di Roma e che
si avvale della collaborazione di Univer-
sith, Agenzie regionali e provinciali di
Saniti, assessorati, aziende ospedaliere
e sanitarie, Istituto superiore di Saniti,
Cor, Istituto nazionale tumori. ministero
_della Salute, Istat.

It rapporto conferma: I'Italia & uno
dei Paesi pil longevi del mondo con un
aspettativa di vita di 83,7 anni per le
donne ¢ 77.7 per gli vomini. E tanto per
¢li vomini quanto per le donne sono i
marchigiani a vivere pil a lungo, men-
tre la Campania si tova nella condizio-
ne pill svantaggiata.

GHi italiani. godono mn linca di massi-
ma di buona Qalute anche nel confronto

con 1 cittadini degli al-
tri stad europei. Ma le
politiche regionali di as-
sistenza sono molto di-
stanti tra Joro.

La progressiva devo-
luzione delle competen-
ze del Ssn ha favorito,
secondo le conclusioni
a cui giunge il Rappor-
to, lo sviluppo di mo-

delli istituzionali € or-
ganizzativi molto differenti, con soluzio-
ni differenziate tra le varie realti che
rendono sempre pitt difficoltoso un siste-
matico confronto tra i modelli ¢ 1 loro
risuliati. «Particolarmente rilevante & 1o
svantaggio accumulato da alcune Regio-
ni, soprattutto meridionali, nella riorga-
nizzazione dei propri servizi, sia ospeda-
lieri che territoriali - afferma Gianfran-
co Damiani, docente all’Istituto di Igie-
ne dell*University Caftolica ¢ membro
della segreteria scientifica dell’Osserva-
torio -. Emblematico & lo squilibrio
Nord-Sud per i servizi per le fasce di
popolazione pitt fragili, soprattutto anzia-
ni e disabili fisici e psichici. Per questi

ultimi, a esempio le persone assistite, sia
con interventi educativo-assistenziali,
sia dai centri diurni. sono nel Nord-Est
circa 10 volte di pitt di quelle assistite
niel Sud e Isole».

Anche sul fronte dello “stato di
salute™ dei sistemi sanitari le Regioni
sono distanti. A fronte di una spesa
sanilaria aumentata dell'8% tra il
2005 e il 2006, infatt, le singole per-
formance economico finanziare sono
fortemente eterogenee.

La maggior parte delie Regioni del
Nord sembra aver raggiunto I’ cthbrlo
strutturale. Ma molte altre presentano
ancora situazioni di squilibrio strutturale

evidente, dimostrate dai provvediment
di affiancamento intervenuti durante il
2006 (Lazio, Abruzzo, Molise, Campa-
nia, Sicilia, Liguria).

Spiccano invece 1 casi positivi di alcu-
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Italia

ne Regioni del Sud come Basilicata ¢
Puglia, che dimostrano, secondo il Rap-
porto, «che 1 risuhiati positivi derivano
dall’adozione di politiche di riequilibrio
attivate grazie alla mobilitazione massic-
cia di e le competenze professionali
“disponibili per I’organizzazione e Ja pro-
grammazione sanitaria a supporto di
scelte politiche difficili ma msolutive».

La devoluzione delle responsabilith
nel campo della Sanith & stata affrontata
in modo diverso da Regione a Regione
e questo incide sulla Sanitd, che nell’eco-
nomia delle Regioni ha pesi diversi: se
1a Lombardia riesce ad assicurare 1 Lea
spendendo il 4,75% del suo Pil, 1a Cam-
pania deve dedicargli 1'8,.95 per cento.
«Il differenziale - spiega Osservasalute -
chiaramente ¢ tolto alle politiche di svi-
lappo e di riequilibrio del sistema econo-
mico complessivos.

Per quanto riguarda ghi stili di vita,
invece, a livello nazionale si aggravano
alcuni fattori di rischio, fumo e obesitd
su tutt.

I dati del 2006 conferrnano il progres-
sivo decremento della prevalenza dei

fumatoni. ma il fumo rimane un’abitudine
ancora nmolto diffusa in particolare tra i
pidl giovani,

Sul fronte del sovrappeso. solo poco
pin di metd della popolazione italiana ha
un peso normale. 11 42,6% & in sovrappe-
$0 &, rispelio al rapporto dello scorso an-
no, gli obesi sono aumentat dall’8.5 al
9% della popolazione. in particolare nelle
Regioni meridionali, dove aumentano le
malattia lcgate a quest fartori di dschio a
cui se ne aggiungono altri: a eccezione di
Sardegna e Molise, tutte le Regioni del
Sud presentano. ad esempio, tassi standar-
dizzati di mortalita per diabete mellito
superiori rispetto alla media nazionale.

1l Sud si avvicina al Nord, & vero,
ma, sottolinea il Rapporto, solo per
quanto riguarda i dati negativi sulla salu-

te. Come a esempio 1 numeri che riguar-
dano i tumori su cui influiscono sicura-
mente fumo e dieta che alzano il
“rischio oncologico™.

Differenze notevoli anche nella diffu-
sione dei programmi di screening per la
prevenzione secondaria dei tumori, in par-
ticolare della cervice uterina, della mam-
mella e del colon-retto, con alcune Regio-
ni del Sud ancora in ritardo nella attivazio-
ne di programmi di questo tipo.

Un occhio particolare Osservasalute 1o
ha dedicato nel Rapporto 2006 all’ osserva-
zione della gestione dei dipartimenti ospe-
dalieri. E grazie a un’indagine congiunia
col ministero della Salute, ha analizzato
queste strutture in pilt di 300 aziende sani-
tarie. I risultato & che una larga parte dei
dipartiment € costruita non intomo a per-
corsi di cura riferiti a raggruppamenti
omogenel di pazienti, ma secondo il crite-
rio della specializzazione, privilegiando
ancora lc esigenze degli operatori piutto-
sto che quelle dei pazienti. Pochi team
multidisciplinari quindi e scarsa attenzio-
ne a linee guida e standard assistenziali
legati all"Ebm. »

In conclusione, le Regioni rappresenta-
no il fulero decisionale delle atfivita sanita-
ric e nella maggior parte dei casi svolgo-
no questo ruolo con buoni e, in qualche
caso, ottimi livelli di efficacia ed cfficien-
za, ma ci sono ancora forti elemend di
disuguaglianza e possibilc inequitd, soprai-
tutio a sfavore delle persone e delle aree
geografiche socio-economicamente meno
avvantaggiate. I meccanismi di compensa-
zione, commenta Osservasahute, devono
essere ricercali in attivita di verifica e
coordinamento mirate a superare i ritardi
e a supporiare le Regioni, in particolare
quelle in difficolia, a stare al passo con la
complessa evoluzione dei sisterni sanitar.

P.D.B.

Indicatori di salute
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| lombardi stanno bene -

@ | punto debole & lo smog, me
tunori ai polmoni sono in calo e la
"'parunza di vita si allungu Ehy

:RnrrouroOss:nVAsALUTE2006-unntrtomnx(

‘Tutto sommato possmmo dire di godere una buona salﬁte
I punto debole € lo smog, ma i tumorl ai polmoni sono in calo

jtalia

Lombardia ‘

Media annua de”e
concentrazioni medie
giornaliere di Pm10

N® medio di giorni

superamento limite

delle concentrazioni
medie giorndliere

% 2003 v 2004

utto sommato godiamo di
I buona salute. Viviamo
piuttosto a lungo e man-
giamo fin troppo bene. Certo
'aria che respiriamo non & delle
migliori, ma della nostra situa-
zione sanitaria non possiamo so-
stanzialmente lamentarci. E’
questo il quadro della Lombar-
dia che traspare dal Rapporto
Osservasalute 2006, un'appro-
fondita analisi dello stato di sa-
lute della popolazione e della
qualita dell'assistenza sanitaria
nelle regioni italiane, pubblicato
nei giorni scorsi dall'Osserva-
torio Nazionale sulla Salute nelle
Regioni [taliane.
Ma vediamo alcuni dati signi-
ficativi che indicano il valore del
nostro sistema sanitario. A co-
minciare dalla speranza di vita
alla nascita: in Lombardia nel
2004 per gli uomini & stata pari a
77,6 anni e per le donne a 83,9;
mentre la speranza di vita trai6b
ei 75 anni & stata paria 17,3 anni
per gli uomini e a 21,7 anni per le
donne; a 75 anni per gli uomini &
scesaa 10,7 anni e a 13,7 anni per
le donne. E’ chiaro che livelli di
sopravvivenza cosi elevati sono
frutto dei continui progressi in
medicina e delle migliori con-
dizioni di vita della popolazione
che hanno contribuito a ridurre
notevolmente i rischi di morte a
tutte le eta della vita.
Questo non significa che siano
stati eliminati i fattori di rischio,
ma su molti di essi il lavoro di

prevenzione ha potuto dare ri-
sultati significativi. Ad esempio
nella lotta al tabagismo, dove si
segnala una diminuzione di fu-
matori, soprattutto tra le donne.
Sempre nel 2004, in Lombardia la
percentuale di fumatori & stata
pari a 25,1% della popolazione
residente, mentre gli ex fumatori
erano il 21,4% e i non fumatori il
51,2%.

Non altrettanto si puo, invece,
dire per quel che riguarda I'in-
quinamento. Qui la Lombardia,
purtroppo, si segnala tra le re-
gioni con maggiori difficolta: gia
nel 2004 la media annua delle
concentrazioni giornaliere di
Pm10 era pari a 41 con un au-
mento rispetto alle concentra-
zioni del 2003 ed erano presenti
36 stazioni per il rilevamento
delle Pm10, il cui limite era stato
superato per circa 83 giorni. E
nei due anni successivi sappia-
mo che & andata anche peggio.

Stanno meglio al Sud che da noi
per quel che riguarda una delle
malattie peggiori che si possano
avere: il tumore. In Lombardia,
nel periodo che va dal 2001 al
2006, il tasso medio di incidenza
di tutti i tumori per 100.000
abitanti & stato pari a 3434,
mentre la media italiana non ha
superato il 304,5. Quello pit dif-
fuso & stato il tumore alla mam-
mella che nel quinquennio in
questione ha colpito 109,9 don-
ne ogni 100.000, con un incre-
mento dello 0,9% rispetto ai cin-

que anni precedenti. Segue il
tumore del colon retto che col-
pisce pilt gli uomini (67,8 casi
ogni 100.000) che le donne
(39,5). I casi sono in aumento
soprattutto dopo i 75 anni. E’ in
calo, invece, l'incidenza del tu-
more polmonare, una delle neo-
plasie maligne pil frequente-
mente diagnosticate nel mondo.
In Lombardia il tasso medio di
incidenza per tumore del pol-
mone per classe di eta 0-84 anni
ogni 100.000 abitanti nel periodo
2001-2006 & pari ad un tasso
standardizzato del 42,9 casi di-
viso in 77,4 casi per gli uomini
con una diminuzione del 17,7% e
del 15,6 casi per le donne con un
incremento dello 0,4%.

Concludiamo con un dato po-
sitivo: in lLombardia nel 2005
sono stati effettuati 655 trapian-
ti, ponendo la regione in testa
alla classifica del pia alto nu-
mero di trapianti effettuati. (pgu)

! Tanti veleoll e poche:
La cronsea dell vibi

lepib code e ncidenti
bisogno i nuovcarterle
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Osservasalute

©® Presso I’Auditorium del
Centro servizi sanitari il
«Rapporto Osservasalute
2006» . Analizza lo stato di
salute e la qualita dell’assi-
stenza nelle regioni italiane.
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Tumori, in Molise
crescono del 5%

Secondo 1'Osservatorio
nazionale sulla salute
nelle regioni italiane,
organizzato dall’universi-
ta “ La Cattolica” di Roma
con la collaborazione di
circa 200 ricercatori,
emerge che il sud Italia
sia riuscito a raggiungere
il nord sull’aumento dei
tumori.

Lindagine & stata ese-
guita su un campione
appartenente alla classe
di eta che va dagli 0 agli 84
anni. I1 fine era quello di
calcolare lincremento dei
tumori dal 2001 al 2006 e
confrontare i risultati con
quelli di una precedente
indagine relativa agli anni
1995- 2000.

Detentore del record e
la Basilicata c¢on un
aumento dell’ 8,60%,
seguita dalla Campania
(6,28%), e dal Molise col
5.28%. L'aumento, che
riguarda soprattutto i
tumori dell’utero, del
colon retto della mammel-
la e dei polmoni, & dovuto
anche ad un ritardo nei

programmi di screening, e
cioé quelle prestazioni
svolte dalla sanita pubbli-
ca per sottoporre un‘intera
popolazione sana a test
diagnostici per individua-
re in modo precoce lin-
sorgenza di tumori quan-
do questi possono essere
ancora curati.

Tra i maggiori fattori di
rischio, troviamo gli ina-
deguati stili di vita e la
sostituzione della classica
dieta mediterranea con
una piu nordica e sicura-
mente meno adeguata.

Questo continuo
aumento nel Molise non
pud far altro che farci
riflettere ma piu di tutto
sperare in un piu concreto
rispetto della vita.

Lo spiraglio di luce puod
esserci dato dal fatto che,
nonostante la media nel
sud Italia sia aumentata, il
totale nazionale & in dimi-
nuzione grazie alle nume-
rose iniziative di preven-
zione che vengono conti-
nuamente promosse.

Ste. D'A.
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RAPPORTO OSSERVASALUTE 2006

Ancora troppe differenze
tra i sistemi sanitari regionali,
ma la salute degli italiani @ buona

petenze del Servizio Sanita-

Nazionale ha favorito lo svi-
luppo di modelli istituzionali e orga-
nizzativi molto differenti tra le Re-
gioni italiane con soluzioni molto
differenziate, tra realtd e realta, che
rendono sempre piu difficoltoso un
sistematico confronto tra i modelli e
i loro conseguenti risuitati.

Anche sul fronte dello “stato di
salute” dei sistemi sanitari delle Re-
gioni [taliane emergono distanze e
differenze di approccio.

Sebbene gli italiani stiano so-
stanzialmente bene, la prossimita
tra istituzioni e cittadini non & certo
delle migliori.

Insomma, “vicini, ma non abba-
stanza” come risulta dal Rapporto
Osservasalute 2006 presentato a Ro-
ma, il 15 febbraio scorso, dal diret-
tore dell'Istituto di Igiene dell'Uni-
versita Cattolica e Direttore dell’'Os-
servatorio Nazionale sulla Salute
nelle Regioni Italiane, Walter Ric-
ciardi.

Un documento di 453 pagine di
analisi di dati sulla salute e la qualita
dell’assistenza nelle Regioni italiane
frutto del lavoro di oltre 200 ricerca-
tori distribuiti su tutto il territorio
italiano che collaborano con 1'Os-
servatorio.

Lprogressiva devoluzione delle

Italiani in buono stato di salute

In linea generale i dati riportati nel
Rapporto Osservasalute 2006 concor-
rono a disegnare la popolazione ita-
liana in buona salute. Soprattutto per
quei dati dove & possibile fare un con-
fronto rispetto agli altri Paesi europei
il nostro Sistema Sanitario si confer-

ma mediamente buono.

Ecco allora i dati positivi della
vicinanza che emergono dal Rap-
porto. In termini di sopravvivenza,
I'Ttalia & tra i paesi pi longevi del
mondo, tanto per gli uomini quanto
per le donne. I livelli di sopravvi-
venza cosi elevati sono il frutto dei
continui progressi in medicina e
delle migliori condizioni di vita del-
la popolazione che hanno contribui-
to a ridurre notevolmente i rischi di
morte a tutte le etd della vita. Al
2004, la speranza di vita alla nascita,
mostra I'ormai noto vantaggio delle
donne rispetto agli uomini, con
un’aspettativa di vita mediamente
di 6 anni pif1 elevata per le prime ri-
spetto ai secondi (83,7 anni per le
donne contro i 77,7 per gli uomini).

La speranza di vita presenta da
molto tempo un andamento positi-
vo con un aumento progressivo del-
I'aspettativa di vita media. Tanto
per gli uomini quanto per le donne
sono le Marche a godere di una pill
alta aspettativa di vita alla nascita,
mentre la Campania si trova nella
condizione piu svantaggiata.

stili di vita, si aggravano alcuni
fattori di rischio

I quadro che emerge dalla Quar-
ta edizione del Rapporto sottolinea
comunque la stazionarieta se non
Pacuirsi delle variazioni regionali -
la distanza appunto, o quantomeno
la non sufficiente vicinanza - sia ri-
spetto alla diffusione di alcuni fat-
tori di rischio e stili di vita, che fa-
voriscono piu elevati tassi di mor-
bosith e mortalit, sia nei confronti
di aspetti legati alla programmazio-

ne e all'organizzazione dei servizi
sanitari.

Sul fronte degli stili di vita si ag-
gravano alcuni fattori di rischio, fu-
mo e obesita su tutli. I dati del 2006
confermano il progressivo decre-
mento della prevalenza dei fumato-
ri, ma il fumo rimane un’abitudine
ancora molto diffusa in particolare
tra i pit giovani. Sul fronte del so-
prappeso, solo poco pitt di meta del-
la popolazione italiana ha un peso
normale, il 42,6% & in soprappeso e,
rispetto al rapporto dello scorso an-
no, gli obesi sono aumentati dall’s,5
al 9% della popolazione, in particola-
re nelle Regioni meridionali. “Regio-
ni in cui - fa notare Ricciardi - au-
menta il carico di malattia per questi
fattori di rischio, cui se ne aggiungo-
no di altri: a eccezione della Sarde-
gna e del Molise, tutte le Regioni del
Sud presentano, a esempio, tassi
standardizzati di mortalita per dia-
bete mellito considerevolmente su-
periori rispetto alla media naziona-
le” e un progressivo avvicinamento
ai dati delle Regioni del Nord, ma
avviene su un fronte negativo. “Le
malattie tumorali vedono un pro-
gressivo avvicinamento epidemiolo-
gico delle Regioni del Sud - spiega
Ricciardi - tradizionalmente meno
colpite, rispetto a quelle del Nord.

Anche in questo caso vi € la con-
vinzione che un importante determi-
nante delle tendenze negative nelle
Regioni meridionali, a fianco dell'i-
nadeguato contrasto al tabagismo,
sia la progressiva sostituzione della
dieta mediterranea con una dieta
pitt “nordica” associata a un mag-
gior rischio oncologico™. E differen-
ze notevoli permangono sul fronte
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della diffusione dei programmi di
screening per la prevenzione secon-
daria dei tumori, in particolare della
cervice uterina, della mamrmelia e
del colon-retto, con alcune Regioni
del Sud ancora terribilmente in ri-
tardo nella attivazione di programmi
di questo tipo.

Gli squilibri tra i servizi
regionali

Nel Servizio Sanitario Nazionale
convivono modelli istituzionali e or-
ganizzativi molto differenti tra le
Regioni italiane. 1 governi locali, co-
me risulta dal Rapporto, hanno
adottato soluzioni molto differen-
ziate, che rendono sempre piu diffi-
coltoso un sistematico confronto
tra i modelli e i loro conseguenti ri-
sultatl. “Particolarmente rilevante -
afferma Gianfranco Damiani, do-
cente all'lstituto di Igiene dellUni-
versita Cattolica e membro della Se-
greteria scientifica dell’Osservato-
rio - & lo svantaggio accumulato da
alcune Regioni, soprattutto meri-
dionali, nella riorganizzazione dei
propri servizi, sia ospedalieri che
territoriali. Emblematico &, ad
esempio, lo squilibrio Nord-Sud per
i servizi per le fasce di popolazione
pit fragili, anziani e disabili fisici e
psichici in primis. Per questi ultimi,
a esempio le persone assistite, sia
con interventi educativo-assisten-
ziali, sia dai centri diurni, sono nel
Nord-Est circa 10 volte quelle assi-
stite nel Sud e nelle Isole”,

Anche sul fronte dello “stato di
salute” dei sistemi sanitari delle Re-
gioni Italiane emergono dal Rappor-
to Osservasalute distanze e diffe-
renze di approccio. A fronte di una
spesa sanitaria complessivamente
in aumento dell'8% tra il 2005 e il
2006 le Regioni continuano ad avere
performance economico finanziarie
fortemente eterogenee. La maggior
parte delle Regioni del Nord sem-
brano ormai aver raggiunto equili-
brio strutturale. A fronte di situazio-
ni di squilibrio strutturale palese,
sancite dai provvedimenti di affian-
camento intervenuti durante il 2006

(vedi Lazio, Abruzzo, Molise, Cam-
pania, Sicilia, Liguria), i casi positi-
vi di alcune Regioni del Sud come la
Basilicata e la Puglia dimostrano
ancora una volta che i buoni risulta-
ti derivano dall’adozione di politi-
che di riequilibrio attivate grazie al-
la mobilitazione massiccia di tutte
le competenze professionali dispo-
nibili per l'organizzazione e la pro-
grammazione samnitaria a supporto
di scelte politiche difficili ma risolu-
tive. La devoluzione delle responsa-
bilita nel campo della sanith & stata
assunta in modo diverso da Regione
a Regione. Non va dimenticato che
nell’economia delle Regioni la sa-
nita ha un peso sostanzialmente di-
verso: se la Regione Lombardia rie-
sce ad assicurare i Lea spendendo il
4,75% del suo Pil, la Campania deve
dedicare 1'8,95% del Pil alla spesa
sanitaria. Il differenziale chiara-
mente & tolto alle politiche di svi-
luppo e di riequilibrio del sistema
economico complessivo. “Questo -
fa notare Americo Cicchetti, ordina-
rio di Organizzazione aziendale alla

Facolta di Economia dell'Universiti
Cattolica - assegna necessariamen-

te al Governo centrale la responsa-
bilita di una gestione attenta del
processo devolutivo per controllare
le spinte centrifughe a beneficio di
uno sviluppo equilibrato dell'intero
sistema”.

I dipartimenti ospedalieri

Sul fronte delle scelte organizza-
tive Osservasalute, grazie alla colla-
borazione con il Ministero della Sa-
lute ha quest’anno preso in esame il
processo di dipartimentalizzazione
ospedaliera per monitorare i cam-
biamenti in corso. “Dall’osservazio-
ne di 1.800 dipartimenti ospedalieri
distribuiti su pit di 300 aziende sa-
nitarie - afferma Cicchetti - emerge
che ancora oggi una larga parte dei
dipartimenti appare costruita non
intorno a percorsi di cura riferiti a
raggruppamenti omogenei di pa-
zienti, ma secondo il criterio della
specializzazione, ovvero privile-
giando ancora le esigenze degli

operatori piuttosto che quelle dei
pazienti che imporrebbero, invece,
la presenza di team multidisciplina-
ri e concordanza intorno a linee
guida e standard assistenziali se-
condo il paradigma dell’Evidence
based medicine”.

Il ruolo delle Regioni

Le Regioni rappresentano il ful-
cro decisionale delle attivita sanita-
rie e nella maggior parte dei casi
svolgono guesto ruolo con buoni e,
in qualche caso, ottimi livelli di effi-
cacia ed efficienza. “Proprio per
questo ¢ stridente il ritardo di alcu-
ne realta regionali che faticano, per
diversi motivi, a stare al passo con
le Regioni pit dinamiche - sottolinea
Ricciardi - anche se questo, d'altra
parte, & un fenomeno tipico dei si-
stemi sanitari con elevati livelli di
devoluzione che, pur garantendo
una buona prossimita tra i cittadini
e i livelli decisionali in tema di salu-~
te, alimentano forti elernenti di disu-
guaglianza e di possibile ‘inequiti’,
soprattutto a sfavore delle persone
e delle aree geografiche socio-eco-
nomicamente meno avvantaggiate”.

I meccanismi di compensazione
a questi squilibri vanno ricercati in
aftivita di verifica e coordinamento
che aiutino a superare i ritardi e a
supportare le Regioni, in particolare
quelle in difficolta, a stare al passo
con la complessa evoluzione dei si-
stemni sanitari. “Spettera alle stesse
Regioni - conclude Ricciardi - con-
cordare le modalita di costruzione
di rapporti sinergici con le Istituzio-
ni centrali perché solo I'aggregazio-
ne delle migliori competenze a livel-
lo nazionale e la leale collaborazio-
ne con i decisori regionali possono
aiutare a dare risposte adeguate ai
problemi sempre pitt complessi dei
moderni sistemi sanitari”.

Osservasalute ha anche stilato
un Atlante della salute nelle Regioni
italiane, evidenziando, Regione per
regione, la migliore performance.

Vediamo per cosa si distinguo-
no le varie realtd territoriali.
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La migliore performance Regione per Regione

Piemonte: la pit bassa prevalenza
di persone soprappeso e obese di italia

In Piemonte ¢'é la pit bassa prevalenza di persone di
18 anni e oltre soprappeso, pari a 29,4%, e con il
7.6% particolarmente bassa & anche la prevalenza di
persone obese. In Italia | dati riferiti al 2003 indicano ri-
spettivamente le percentuali di 33,6 e 9. L'epidemia di
obesita sta rapidamente diffondendosi: nel mondo cir-
ca 300 milioni di individui sono obesi, il tasso di inci-
denza & in continuo ed allarmante aumento e si stima
che nel 2010 circa 150 milioni di adulti saranno affett
da guesto problema.

L'obesita rappresenta uno dei principali fattori di rischio
per la salute, pud favorire I'insorgenza di importanti e
frequenti malattie (tra cui le cardiovascolari e il diabe-
te) ed & responsabile del 2-8% dei costi globali per la
sanita.

Riferendoci al 2003, in Piemonte si registrano percen-
tuali particolarmente alte di persone (maggiori di tre
anni di eta) che consumano quotidianamente ortaggi
(54,5%), verdura (60,8%) e frutta (81,6%). La media
nazionale & rispettivamente 42,4%, 48,5% e 76,7%. |
profilo di consumo alimentare di una popolazione co-
stituisce un importante elemento di valutazione per i
legami che ha con lo stato di nutrizione, di salute e, piu
in generale, di benessere dell’'essere umano.

Valle d’Aosta: ottima gestione territoriale
dell’asma e del diabete mellito

In Valle d'Aosta per gli anni 2001-2004 si registrano i
tassi standardizzati pil bassi di dimissioni ospedaliere
potenzialmente evitabili per asma e per complicanze a
lungo termine del diabete mellito, rispettivamente dello
0,13 e dello 0,30 ogni 1.000 residenti. In Italia 1 valori si
attestano per I'asma a 0,24 e per le complicanze del
diabete mellito a 0,53. Le dimissioni ospedaliere poten-
zialmente evitabili per asma e per complicanze a lungo
termine del diabete mellito tra gli adulti valutano ['ap-
propriata gestione in ambito territoriale della patologia,
intesa come prevenzione, con I'individuazione del s0g-
getti a maggior rischio, diagnosi precoce, monitoraggio
periodico della funzionalita respiratoria, terapia farma-
cologica ed educazionale. Infatti, questi ricoveri posso-
no essere considerati potenzialmente “evitabili” in pre-
senza di un’adeguata rete di servizi territoriali.

Lombardia: poco meno di due pazienti trapiantati
ogni giorno

In Lombardia nel 2005 sono stati effettuati 655 tra-

pianti, ponendo la regione in testa alla classifica del
pit alto numero di trapianti effettuati. Negli ultimi an-
ni & stata realizzata una vera e propria rete trapianto-
logica che rappresenta un punto di eccellenza ricono-
sciuta a livello europeo. Nel nostro paese sono attivi
regolari programmi di trapianto di rene (1.750 tra-
pianti/anno), fegato (1.100 trapianti/anno), cuore
(350 trapianti anno), pancreas (associato quasi sempre
a rene in 100 trapianti/anno) e polmone (100 trapian-
ti/anno) Analizzando i dati di sopravvivenza a un anno
dal trapianto di cuore, & emerso che [ltalia ha rag-
giunto 1'84,7% nella sopravvivenza ad un anno del-
I'organo e 1'84,9% nella sopravvivenza ad un anno del
paziente, dati che risultano allineati con la media del
Regno Unito e USA. La percentuale di sopravvivenza
dell'organo e paziente dopo 4 anni dal trapianto ri-
mane significativamente alta. In modo particolare in
Lombardia si registrano le percentuali di sopravvivenza
particolarmente alte a 4 anni: 80,9% per i trapianti ef-
fettuati al Niguarda di Milano e 84% per quelli fatti al
Policlinico San Matteo di Pavia. Analoghi risultati posi-
tivi si registrano sul fronte dei trapianti di fegato e di
rene nei centri trapianti lombardi.

Bolzano: la pit moderata nei parti cesarei

La percentuale di parti cesarei nella Provincia Autono-
ma di Bolzano & del 23,1, la piu bassa tra tutte le re-
gioni italiane. La proporzione di parti cesarei ha subito
negli ultimi decenni un costante incremento in molti
paesi occidentali, ed in ltalia in particolare sono stati
raggiunti valori tra i pit elevati al mondo. Nel 2004, a
livello nazionale, la proporzione di tagli cesarei sul to-
tale dei parti & del 38% con valori stabili o in tenden-
ziale aumento in tutte le regioni. Tutte le regioni pre-
sentano un valore superiore al 20%. Sebbene una par-
te dell'incremento possa essere attribuita a cambia-
menti demografici e a miglioramenti delle tecnologie
sanitarie, importanti determinanti di questa crescita
sembrano essere rappresentati da fattori non clinici. In
situazioni di sovra-utilizzazione, le proporzioni piu bas-
se di parto cesareo sembrano rappresentare una mi-
gliore qualita dell'assistenza, in termini di appropriato
uso delle procedure. La proporzione di parti cesarei vie-
ne per questo considerata un indicatore della qualita
dell’assistenza.

Trento: il consumo di farmaci
e la spesa farmaceutica pitl bassi d'Italia

Conteggiato calcolando la dose media giornaliera, di
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mantenimento per un farmaco, nella sua indicazione
principale in pazienti adulti ogni 1.000 abitanti, nella
Provincia Autonoma di Trento il consumo farmaceutico
territoriale a carico del Ssn & per il 2005 pari a 638,
mentre il valore nazionale & di 807. Analoga efficacia
nel contenere i costi emerge dal dato della spesa far-
maceutica lorda pro capite a carico del Ssn espressa in
milioni di euro, pari a 168,80 contro i 231, 6 della me-
dia nazionale. Anche sul fronte della spesa che nella
Provincia Autonoma di Trento il cittadino deve soste-
nere per accedere all’assistenza farmaceutica erogata
dal Ssn, la spesa pro capite per ticket e compartecipa-
Zione & si 1,3 euro contro gli 8,2 nazionali.

Veneto: in crescita la spesa sanitaria pubblica
procapite

E di 1.616 euro pro capite il costo per la spesa sanita-
ria pubblica pro capite al 2005 con un incremento del
5% circa rispetto all'anno 2004 (dato nazionale
1.667),

I120% della popolazione residente ha almeno un geni-
1ore straniero.

in Veneto, nel 2004 la speranza di vita alla nascita per
gli uomini & pari a 77,9 anni e le donne 84,3; la spe-
ranza di vita tra i 65 e { 75 anni & pari a 17,4 anni per
gli uomini e 22 anni per le donne; a 75 anni la speran-
za di vita per gli uomini & pari 2 10,9 anni e 13,8 anni
per le donne.

Friuli Venezia Giulia: i pitt soddisfatti
dell’assistenza medica e infermieristica
ospedaliera

La “soddisfazione dell'utente-cliente” & diventato uno
degli obiettivi strategici delle aziende sanitarie locali ed
e strumento fondamentale di supporto ad un manage-
ment fortemente orientato all’'utente. In Fvg ogni 100
utenti 43,18 si dichiarano "molto soddisfatti” dell’assi-
stenza medica e 63,25 "molto e abbastanza soddisfat-
ti". Per quanto riguarda |'assistenza infermieristica i va-
lori, sempre molto elevati, si attestano rispettivamente
a 46,80 e 66,68. In ltalia il dato indica per 'assistenza
medica 24,22 i "molto soddisfatti” e 60,89 i “molto e
abbastanza soddisfatti”, mentre per |'assistenza infer-
mieristica i valori rispettivi sono 23,60 e 59,88. La qua-
lita nel Servizio Sanitario Nazionale rappresenta un ele-
mento strategico importante anche nel Piano sanitario
Nazionale 2006-2008, prevedendo azioni con il coin-
volgimento dei cittadini nei progetti di miglioramento
ed opportune indagini su percezione, priorita, gradi-
mento e soddisfazione.

Liguria: é la Regione che ha il piu alto tasso
di donatori d'organo

La Regione Liguria ha dimostrato nel 2005 di essere

una Regione donatrice, facendo registrare un tasso
particolarmente elevato di donatori segnalati per milio-
ne di popolazione (pmp) pari a 56,6, il pit elevato tas-
so di donatori utilizzati pmp (37,5) e il piu elevato tas-
so di donatori effettivi pmp (40,7). In ltalia i tre tassi
presi in considerazione rispettivamente sono pari a
34,4,19,6 e 21.

Per donatore effettivo si intende il donatore dal quale
almeno un organo solido é stato effettivamente prele-
vato indipendentemente dall'utilizzo finale dell’'orga-
no. Il donatore segnalato & il soggetto sottoposto ad
accertamento di morte cerebrale e segnalato dalla ria-
nimazione al centro regionale e/o interregionale gquale
potenziale donatore di organi. Infine, per donatore uti-
lizzato si intende donatore dal guale almeno un orga-
no solido & stato prelevato e trapiantato.

L'andamento dell’attivita di donazione in ltalia registra-
to negli ultimi anni risulta essere significativamente po-
sitivo soprattutto grazie alle innovazioni sul piano or-
ganizzativo previste dalla legge n. 91/99. Questo im-
portante risuftato & legato principalmente a due fatto-
ri- lo sviluppo dell’organizzazione nelle regioni suppor-
tato dal Ministero e dal Centro Nazionale Trapianti; -
una maggiore consapevolezza dei cittadini, dovuta sia
all'impegno informativo da parte dell’Istituzione e del-
le Associazioni che agli effetti di una immagine positi-
va del sistema sulla popolazione.

Emilia Romagna: la Regione a piu alta
“immunizzazione sociale”

Molto importante |'impegno della Regione Emilia Ro-
magna sul fronte della prevenzione e degli stili di vita.
In questa regione nel 2003 si registrano: la piu alta per-
centuale di ex-fumatori pari al 24,7 a fronte della per-
centuale nazionale che & del 21,3; la piu elevata per-
centuale di copertura vaccinale per morbillo, parotite e
rosolia che & del 92,9 mentre in ltalia & dell’88,3; ele-
vate tutte le percentuali di copertura vaccinale ma an-
cora ai vertici quella per 'influenza nella popolazione
anziana pari al 75,1 rispetto al 68,3 (dati 2005-2006);
importanti le attivita di screening mammografico che
negli anni 2003-2004 ha raggiunto un'estensione ef-
fettiva del 92,8% a fronte del 51,1 del dato nazionale,
e sono stati attivati lo screening per il collo dell'utero e
quello per il tumore del colon retto, quest'ultimo non
attivo in tutte le regioni.

Toscana: ottimo il consumo di farmaci generici

E in Toscana che si registra il maggior consumo per-
centuale di farmaci a brevetto scaduto, pari al 26,4%
nel 2005 con una differenza in punti percentuali dal
2002 al 2005 di 17,4. In ltalia il consumo percentuale
di farmaci generici & del 24,1 e la differenza percen-
tuale nel periodo 2002-2005 ¢ di 10,1. | farmaci go-




ASI

15-FEB-2007
da pag. 3

dono di un sistema di copertura brevettuale che ha at-
tualmente una durata di 20 anni negli altri paesi UE e
di circa 38 in ltalia. Dopo la scadenza del brevetto pos-
SONO essere autorizzati dei farmaci copia (detti generi-
ci o equivalenti), che hanno prezzi pit bassi di almeno
il 20%. ll prezzo piu basso dei farmaci equivalenti de-
termina riduzioni, anche notevoli, nel prezzo degli “ori-
ginator”. Il consumo e la spesa dei farmaci a brevetto
scaduto rappresentano, pertanto, un indicatore d'effi-
cienza della spesa farmaceutica pubblica.

Umbria: approccio completo al tumore
della mammella

Con il 75,8%, I"'Umbria & nel 2003 |a regione con la
pit alta percentuale di interventi conservativi per neo-
plasia mammaria, percentuale che in Italia si attesta al
67,6. £ questo un importante indicatore di appropria-
tezza clinica e tecnico-professionale, basato sia sul
grado di adesione alle linee guida diagnostico-tera-
peutiche che sull'utilizzo delle moderne tecnologie.
Nel caso degli interventi chirurgici effettuati per pato-
logia mammaria, le principali linee guida sottolineano,
in primo luogo, I'importanza di ridurre il numero degli
interventi chirurgici per patologia benigna attraverso
una pit adeguata diagnosi preoperatoria e il poten-
ziamento della diagnosi precoce, con 'obiettivo di in-
dividuare lesioni di dimensioni ridotte, tali da consen-
tire una chirurgia conservativa. L'attenzione particola-
re a guesto tipo di neoplasia & declinata dalla regione
Umbria anche sul fronte della prevenzione con una
percentuale di estensione effettiva dei programmi di
screening per questo tumore, nel biennio 2003-4 tra
le donne di etd 50-69 anni, del 92,6 rispetto al dato
nazionale che & del 51,1.

Marche: la pil alta speranza di vita a 65
e a 75 anni

£ di 78,8 e di 84,7 anni rispettivamente per gli uomini e
per le donne delle Regione Marche la speranza di vita al-
la nascita: la piu alta in Italia, che pure & uno dei paesi
piti longevi al mondo. E sempre nelle Marche si registra
il tasso di mortalitd oltre l'anno di vita (standardizzato
per 10.000 abitanti) pit basso della Penisola 84,54.

In termini di soprawivenza, I'ltalia & tra i paesi pid lon-
gevi del mondo, tanto per gli uomini quanto per le
donne. | fivelli di soprawivenza cosi elevati sono il frut-
to dei continui progressi in medicina e delle migliori
condizioni di vita della popolazione che hanno contri-
buito a ridurre notevolmente i rischi di morte a tutte le
eta della vita. Al 2004, la speranza di vita alla nascita,
mostra |'ormai noto vantaggio delle donne rispetto agli
uomini, con un'aspettativa di vita mediamente di 6 an-
" ni pili elevata per le prime rispetto ai secondi (83,7 an-
ni per le donne contro i 77,7 per gli uomini).

Lazio: la maggiore sicurezza sul lavoro si traduce
in minori infortuni

Nella regione Lazio la migliore performance sul fronte
infortuni sul lavoro: qui il tasso di mortalita (per
100.000 abitanti) per infortuni sul lavoro e stato nel
2005 del 4,46, il pit basso di tutta I'ltalia che comples-
sivamente registra un tasso del 6,95, come anche il piu
basso & il tasso di infortuni sul lavoro.

[ tassi di mortalita presentati sono i tassi grezzi derivati
dal rapporto fra il numero totale di morti per infortuni
sul lavoro denunciati all'Inail per anno e per regione e
la popolazione esposta (rappresentata dagli addetti
cioé lavoratori dipendenti e autonomi), per anno e per
regione, relativamente agli anni 2002-2005. Tali tassi
stimano il numero di morti rispetto alla popolazione la-
vorativa attiva. [l numero di morti totale utilizzato & ri-
cavato dalla somma dei morti per infortuni per gestio-
ne (agricoltura, industria, commercio e servizi, dipen-
denti conto stato).

Abruzzo: speranza di vita in constante crescita

77,7 anni & la speranza di vita alla nascita per gli uo-
mini dell’Abruzzo (dato nazionale 77,7 anni), per le
donne tale dato & pari a 84,2 anni (dato nazionale 83,7
anni) nel 2004, in linea con il dato nazionale per gli uo-
mini, ma superiore alla media per quel che riguarda le
donne.

La speranza di vita oltre i 75 anni & in perfetta equili-
brio con la media nazionale e comungue in crescita
progressiva pari a 10,7 per gli uomini (dato nazionale
10,7) e 13,3 per le donne (dato nazionale 13,3).

Molise: eccellente assistenza territoriale:

il maggior numero di casi trattati in Assistenza
Domiciliare Integrata in rapporto

alla popolazione

Sono 2.167 ogni 100.000 abitanti i casi trattati in As-
sistenza Domiciliare Integrata (Adi) in Molise, e per
quanto riguarda gli anziani in questa regione ben oltre
67,8 ogni 1.000 sono assistiti domiciliarmente. In Italia
i casi trattati in Adi sono 645 ogni 100.000 abitanti e
la percentuale di anziani trattati domiciliarmente & del
28,2. Lassistenza domiciliare integrata rappresenta la
forma piu complessa e diffusa di assistenza domiciliare.
Fa riferimento ad un insieme di attivitd mediche, infer-
mieristiche, riabilitative e socio-assistenziali collegate
tramite un approccio multidisciplinare, pit 0 meno in-
tegrate e coordinate fra loro, da un punto di vista cli-
nico organizzativo e gestionale secondo un caratteristi-
co piano assistenziale individualizzato, tese ad umaniz-
zare il rapporto con I'assistito ed assicurare continuita
tra azioni di cura e riabilitazione nella stabilizzazione
della situazione patologica in atto.
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Campania: il piti basso consumo di alcol

(n regione Campania, relativamente all’anno 2003, si
registra una prevalenza dei consumatori di bevande
alcoliche dell’80,8% tra gli uomini e del 51% tra le
donne, la pili bassa in assoluto. Questi dati sono net-
tamente inferiori alla media nazionale che per le per-
sone di sesso maschile & dell’'87,4% e per quelle di
sesso femminile del 59,8%. L'alcol & uno dei princi-
pali fattori di rischio per la salute dell’uomo e tra i
principali determinanti di disabilita, mortalita e mor-
bilita nella popolazione generale. L'alcol & responsa-
bile di costi sociali e sanitari pari al 3-5% del Prodot-
to Interno Lordo (Organizzazione Mondiale della Sa-
nita) e di problemi alcolcorrelati ¢che possono esten-
dersi dal consumatore ai terzi, coinvolgendo I'ambi-
to familiare ed il contesto sociale allargato. L'alcol &
il fattore prevalente nella rilevazione di episodi di vio-
lenza, di abusi, di maltrattamenti, di criminalita, di
perdita di opportunita sociali, invalidita, incidentalita
domestica, sul lavoro e sulla strada. Risulta essenzia-
le quindi, nell'ottica di una programmazione sanita-
ria e sociale, comprensiva della rilevazione e del mo-
nitoraggio del fattore di rischio alcol nella popolazio-
ne, individuare il numero dei consumatori di bevan-
de alcoliche (ossia degli esposti al potenziale fattore
di rischio alcol) e degli individui che consumano
quantita di alcol considerate a maggior rischio per la
salute.

Puglia: il piti basso tasso di mortalita per infarto

In Puglia nel 2004 si registra il pit basso tasso stan-
dardizzato (per 10.000 abitanti) di mortalitd per infar-
to: 5,58 per gli uomini e 2,72 per le donne (il dato na-
zionale si attesta rispettivamente a 7,28 e 3,22) Parti-
colarmente basso anche il tasso medio di incidenza
per tumore di colon-retto nella fascia di etd compresa
tra O e 84 anni, pari a 35% per il periodo 2001-2006
(50,2 il dato nazionale). Sul fronte degli stili di vita, se-
condo i dati 2003, & la regione con la pil alta percen-
tuale di non fumatori (61,6% rispetto al 53% di lta-
liani) e quella che fa registrare la percentuale piu alta
di persone (maggiori di tre anni di eta) che consuma-
no quotidianamente frutta, 84,9%, mentre il dato ita-
liano & del 76,7.

Basilicata: il piti basso tasso di mortalita
per il tumore della mammelfa

E di 1,59 il tasso di mortalita per tumore della mam-
mella nel 2004 tra le donne in Basilicata (dato nazio-
nale: 2,76) dove si registra anche uno tra i pit bassi tas-
si medi di incidenza per questo tumore nelle donne
nella fascia di eta 0-84 nel periodo 2001-2006, pari al
70,8 rispetto al 92,6 italiano. Particolarmente attiva la
regione Basilicata anche sul fronte dello screening

mammografico dove nella fascia di et 50-69 anni nel
biennio 2003-4 raggiunge una percentuale di estensio-
ne effettiva nelle donne di fascia di etd compresa tra i
50 e i 69 anni del 119,1% (la percentuale & superiore
al 100% perché nell’anno @ stato invitato allo scree-
ning un numero di donne superiore a quelle previste
dalla popolazione obiettivo annuale) rispetto al dato
nazionale che é del 51,1.

Calabria: la piu bassa percentuale di fumatori
e la pit bassa incidenza di tumori al polmone

Nel 2003 solo il 19,2% della popolazione calabrese di
eta superiore ai 14 anni si dichiara fumatore, e in que-
sta regione con il 28,8% si registra il pill basso tasso
di incidenza per tumore del polmone nella fascia di eta
da 0 a 84 anni (tasso standardizzato per 100.000 abi-
tanti). La lotta al tabagismo rappresenta uno degli
obiettivi prioritari delle politiche sanitarie; la prevalen-
za di fumatori permette di misurare il fenomeno e pro-
grammare interventi finalizzati al suo contenimento
nella popolazione. 1l fattore di rischio pit importante
per il tumore del polmone & il fumo di sigaretta. Esiste
una accertata correlazione fra insorgenza di neoplasie
polmanari e numero di sigarette fumate, durata all’a-
bitudine al fumo, e etd d'inizio all'abitudine al fumo;
anche il fumo passivo & associato ad un aumento di ri-
schio di tumore del poimone in non fumatori.

Sicilia: aumento del rating in controtendenza
rispetto all'ltalia

Aumentato da Moodys il rating della regione Sicilia che
é passato a AZ a A1. E |'unico segnale in controten-
denza.

Il rating sintetizza la capacita dell’amministrazione
di far fronte ai debiti nei confronti dei terzi e deriva
da una dettagliata analisi delle condizioni di finan-
za pubblica considerando perd anche la stabilita
politica e la solidita dei processi di amministrazione
pubblica, sanita compresa. Tra agosto 2005 e no-
vembre 2006 il peggioramento & stato diffuso a se-
guito dell’'abbassamento del rating assegnato alla
Repubblica ltaliana. Il segnale & forte soprattutto
perché riguarda la credibilita delle amministrazioni
Regionali.

Sardegna: il pit basso tasso di abortivita
velontaria

E in Sardegna che con il 5,72 si registra per il 2003 il
pil basso tasso standardizzato di abortivita volontaria,
indicatore che permetie di valutare l'incidenza del fe-
nomeno, che in gran parte dipende dalle scelte ripro-
duttive, dall'uso di metodi contraccettivi nella popola-
zione e dall’offerta dei servizi nei vari ambiti territoria-
li. In ltalia il dato si attesta sul 9,29.
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Panorama della Sanita

Presentato a Roma il Rapporto Osservasalute 2006

Il sud si sta ammalando

“Vicini ma non abbastanza”, cosi la salute e la qualitd dell'assistenza nelle Regioni italiane

“V
icini, ma non abba-

stanza”: questo in estrema sintesi
cid che emerge dalla quarta edi-
zione del rapporto Osservasalute
sullo stato di salute e la qualita
dell’assistenza nelle regioni italia-
ne, secondo Walter Ricciardi Di-
rettore dell’lstituto di Igiene del-
I'Universita Cattolica di Roma e
Direttore dell"Osservatorio Nazio-
nale sulla Salute nelle Regioni Ita-
liane. La vicinanza, e implicita-
mente la distanza, cui ci si riferi-
sce, sono le direttrici lungo le
quali si gioca il successo e si
misurano le inevitabili difficolta
del processo delladevolution, ciog
della prossimita tra istituzioni e
cittadini.

In linea generale i dati riportati
nel Rapporto Osservasalute 2006,
presentato giovedi scorso presso
il Policlinico Gemelli di Roma
alla presenza di Donato Greco e
Filippo Palumbo (rispettivamen-
te Capodipartimento per la Pre-
venzione e Direttore Generale per
la Programmazione del Ministero
della Salute) concorrono a dise-
gnare la popolazione italiana in
buona salute. Soprattutto per quei
dati dove & possibile fare un con-
fronto rispetto agli altri Paesi eu-
ropei il nostro Sistema Sanitario
si conferma mediamente buono.
Ecco allora i dati positivi della
vicinanza che emergono dal Rap-
porto. In termini di sopravviven-
za, I'ltalia & tra i paesi pid longevi

La copertina del Rapporto
Osservasalute 2006,

453 pagine di analisi di dati sulla
salute e la gualita dell'assistenza nelle
Regioni italiane frutto del lavaro di
oltre 200 ricercatori distribuiti su
tutto il territorio italiano che
collaborane con l'Osservatorio
Nazionale sulla Salute nelle Regioni
Italiane, che ha sede presso
I'Universitd Cattolica di Roma, e che |
operano presso Universitd, Agenzie
regionali e provinciali di sanita,
Assessorati regionali e provinciali,
Aziende ospedaliere e Aziende
sanitarie, Istituto Superiore di Sanita,
Consiglio Nazionale detle Ricerche,
Istituto Nazionale Tumor, Ministero
della Salute, Istat. A questa guarta
edizione dell’'Osservasalute hanno
collaborato anche Caritas e Fish
(Federazione italiana per il
superamento dellhandicap).
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del mondo, tanto per gli uomini
quanto per le donne. | livelli di
sopravvivenza cosi elevati sono il
frutto dei continui progressi in
medicina e delle migliori condi-
zioni di vita della popolazione
che hanno contribuito a ridurre
notevolmente i rischi di morte a
tutte le eta della vita. Al 2004, la
speranza di vita alla nascita, mo-
stra I’ormai noto vantaggio delle
donne rispetto agli uomini, con
un’aspettativa di vita mediamen-
te di 6 anni pitt elevata per le
prime rispetto ai secondi (83,7
anni per le donne contro i 77,7
per gli uomini). La speranza di

vita presenta da molto tempo un
andamento positivo con un au-
mento progressivo dell’aspettati-
va di vita media. Tanto per gli
uomini quanto per le donne sono
le Marche a godere di una pitt alta
aspettativa di vita alla nascita,
mentre la Campania si trova nella
condizione pil svantaggiata

Purtuttavia, il quadro che emerge
dalla Quarta edizione del Rappor-
to sottolinea la stazionarieta se
non l'acuirsi delle variazioni re-
gionali — la distanza appunto, o
quantomeno la non sufficiente vi-
cinanza - sia rispetto alla diffusio-
ne di alcuni fattori di rischio e stili
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di vita, che favoriscono pid elevati
tassi di morbosita e mortalitd, sia
nei confronti di aspetti legati alla
programmazione e all’organizza-
zione dei servizi sanitari.

Sul fronte degli stili di vita si
aggravano alcuni fattori di rischio,
fumo e obesita su tutti. | dati del
2006 confermano il progressivo
decremento della prevalenza dei
fumatori, ma il fumo rimane
un‘abitudine ancora molto diffu-
sa in particolare tra i pil giovani.
Sul fronte del soprappeso, solo
poco pit di meta della popola-
zione italiana ha un peso norma-
le, il 42,6% @& in soprappeso e,
rispetto al rapporto dello scorso
anno, gli obesi sono aumentati
dall’8,5 al 9% della popolazione,
in particolare nelle Regioni meri-
dionali. «Regioni in cui» fa notare
Ricciardi «aumenta il carico di
malattia per questi fattori di ri-
schio, cui se ne aggiungono di
altri: a eccezione della Sardegna e
del Molise, tutte le Regioni del
Sud presentano, a esempio, tassi
standardizzati di mortalita per
diabete mellito considerevolmen-
te superiori rispetto alla media
nazionale» & un progressivo avvi-
cinamento ai dati delle Regioni
del Nord, ma avviene su un fronte
negativo. «Le malattie tumorali
vedono un progressivo avvicina-
mento epidemiologico delle Re-
gioni del Sud» spiega ancora Ric-
ciardi «tradizionalmente meno
colpite, rispetto a quelle del Nord.
Anche in questo caso vi & la
convinzione che un importante
determinante delle tendenze ne-
gative nelle Regioni meridionali,
a fianco dell’inadeguato contra-
sto al tabagismo, sia la progressi-
va sostituzione della dieta medi-
terranea con una dieta pid “nordi-
ca” associata a un maggior rischio
oncologicon. E differenze notevo-
li permangono sul fronte della
diffusione dei programmi di scre-
ening per la prevenzione seconda-
ria dei tumori, in particolare della
cervice uterina, della mammella

e del colon-retto, con alcune Re-
gioni del Sud ancora terribilmen-
te in ritardo nella attivazione di
programmi di questo tipo.

La progressiva devoluzione delle
competenze del Servizio Sanita-
rio Nazionale ha favorito lo svi-
luppo di modelli istituzionali e
organizzativi molto differenti tra
le Regioni italiane con soluzioni
molto differenziate, tra realtd e
realtd, che rendono sempre pil
difficoltoso un sistematico con-
fronto tra i modelli e i loro conse-
guenti risultati. «Particolarmente
rilevante & lo svantaggio accumu-
lato da alcune Regioni, soprattut-
to meridionali, nella riorganizza-
zione dei propri servizi, sia ospe-
dalieri che territoriali» afferma dal
canto suo Gianfranco Damiani,
docente all’lstituto di Igiene del-
I'Universita Cattolica e membro
della Segreteria scientifica del-
['Osservatorio. «Emblematico ap-
pare, ad esempio, lo squilibrio
Nord-Sud per i servizi per le fasce
di popolazione piu fragili, anzia-
ni e disabili fisici e psichici in
primis. Per questi ultimi, a esem-
pio le persone assistite, sia con
interventi educativo-assistenzia-
li, sia dai centri diurni, sono nel
Nord-Est circa 10 volte quelle
assistite nel Sud e nelle Isole».
Anche sul fronte dello “stato di
salute” dei sistemi sanitari delle
Regioni ltaliane emergono dal
Rapporto Osservasalute distanze
e differenze di approccio. A fron-
te di una spesa sanitaria comples-
sivamente in aumento dell’8%
tra il 2005 e il 2006 le Regioni
continuano ad avere performance
economico finanziare fortemente
eterogenee. La maggior parte del-
le Regioni del Nord sembrano
ormai aver raggiunto 'equilibrio
strutturale. A fronte di situazioni
di squilibrio strutturale palese,
sancite dai provvedimenti di af-
fiancamento intervenuti durante
il 2006 (vedi Lazio, Abruzzo,
Molise, Campania, Sicilia, Ligu-
ria), i casi positivi di alcune Re-

gioni del Sud come la Basilicata e
fa Puglia dimostrano ancora una
volta che i buoni risultati deriva-
no dall’adozione di politiche di
riequilibrio attivate grazie alla
mobilitazione massiccia di tutte
le competenze professionali di-
sponibili per l'organizzazione e
la programmazione sanitaria a
supporto di scelte politiche diffi-
cili ma risolutive. La devoluzione
delle responsability nel campo
della sanita & stata assunta in
modo diverso da Regione a Regio-
ne. Non va dimenticato che nel-
I’economia delle Regioni la sani-
ta ha un peso sostanzialmente
diverso: se la Regione Lombardia
riesce ad assicurare i Lea spenden-
do il 4,75% del suo PIL, la Cam-
pania deve dedicare 1'8,95% del
PIL alla spesa sanitaria. Il diffe-
renziale chiaramente & tolto alle
politiche di sviluppo e di riequi-
librio del sistema economico com-
plessivo. «Questo» fa notare Ame-
tico Cicchetti, ordinario di Orga-
nizzazione aziendale alla Facolta
di Economia dell’liniversitd Cat-
tolica «assegna necessariamente
al Governo centrale la responsa-
bilita di una gestione attenta del
processo devolutivo per control-
lare le spinte centrifughe a bene-
ficio di uno sviluppo equilibrato
dell'intero sisteman.

Sul fronte delle scelte organizza-
tive Osservasalute, grazie alla
collaboraziane con il Ministero
della Salute ha quest’anno preso
in esame il processo di diparti-
mentalizzazione ospedaliera per
monitorare i cambiamenti in cor-
so. «Dall’'osservazione di 1800
dipartimenti ospedalieri distribu-
iti su pit di 300 aziende sanita-
rie» afferma in tal senso Cicchetti
«emerge che ancora oggi una larga
parte dei dipartimenti appare co-
struita non intorno a percorsi di
cura riferiti a raggruppamenti
omogenei di pazienti, ma secon-
do il criterio della specializzazio-
ne, ovvero privilegiando ancora
le esigenze degli operatori piutto-
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sto che quelle dei pazienti che
imporrebbero, invece, la pre-
senza di team multidisciplinari
e concordanza intorno a linee
guida e standard assistenziali
secondo il paradigma dell’Evi-
dence based medicine».

L'allarme federalista
In conclusione, le Regioni rap-
presentano il fulcro decisionale
delle attivita sanitarie e nella
maggior parte dei casi svolgono
questo ruolo con buoni e, in
qualche caso, ottimi livelli di
efficacia ed efficienza. «Proprio
per questo & stridente il ritardo
di alcune realta regionali che
faticano, per diversi motivi, a
stare al passo con le Regioni pil
dinamiche» sottolinea ancora
Ricciardi «anche se questo, d'al-
tra parte, & un fenomeno tipico
dei sistemi sanitari con elevati
livelli di devoluzione che, pur
garantendo una buona prossi-
mita tra i cittadini e i livelli
decisionali in tema di salute,
alimentano forti elementi di di-
suguaglianzaedipossibile “ine-
quitd”, soprattutto a sfavore del-
le persone e delle aree geografi-
che socio-economicamente
meno avvantaggiate». | mecca-
nismi di compensazione a que-
sti squilibri vanno ricercati in
attivita di verifica e coardina-
mento che aiutino a superare i
ritardi e a supportare le Regio-
ni, in particolare quelle in diffi-
colta, a stare al passo con la
complessa evoluzione dei siste-
mi sanitari. «Spettera alle stesse
Regioni» conclude Ricciardi
«concordare le modalita di co-
struzione di rapporti sinergici
con le Istituzioni centrali per-
ché solo |'aggregazione delle
migliori competenze a livello
nazionale e la leale collabora-
zione con i decisori regionali
possono aiutare a dare risposte
adeguate ai problemi sempre
pitt complessi dei moderni si-
stemi sanitari».
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