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Sanita, aumenta in Italia il divario fra Nord e Sud
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VI RAPPORTO OSSERVASALUTE 2008

Sanita, aumenta in Italia
il divario fra Nord e Sud

Le cattive abitudini, invece, uniscono il Paese:
italiani sempre piu grassi, poco sportivi e dediti agli alcolici

[ [talia appare sempre pitt divi-
sa sul versante sanitario: il
Nord continua, ottenendo ri-

sultati apprezzabili, la sua corsa verso
l'eccellenza, mentre il Sud arranca nel
tentativo di colmare enormi ritardi
strutturali.

E questo il quadro che emerge dal-
la sesta edlizione del Rapporto Osser-
vasalute presentato nei giorni scorsi a
Roma presso [!Lniversita Catrolica.

Dal Rapporto, cid che emerge
con pilt chiarezza, in questi anni di
transizione verso un federalismo ma-
turo, ¢ dunque la "dualitd” della Sa-
nita italiana.

Un'evidenza notevole di questa di-
varicaziome si osserva considerando la
quota di Pil che ciascuna Regione
spende in sanita: mentre le regioni del
Sud sono costrette a dedicare quote
molto elevate del loro Pil all'assistenza
sanitaria (fino all'l1% in Molise, pit
del 9% in Calabria), regioni come la
Lombardiia soddisfano il diritto all'as-
sistenza sanitaria dei cittadini con me-
no del 5% del proprio reddito, con-
sentendo un utilizzo pili razionale del-
le risorse finanziarie regionali.

Ma la dicotomia del Paese si capta
distintamente anche andando ad ana-
lizzare i tassi di ospedalizzazione. Se
nelle regioni virtuose si cominciano a
cogliere i frutti delle politiche di pre-
venzione e di sviluppo delle cure pri-
marie per il buon uso dell'ospedale,
nelle altre si pagano le conseguenze
dell'assenza di questo tipo di pro-
grammazione. Infatti, sebbene come
gia evidenziato nel precedente rappor-
to Osservasalute, 1 tassi di ospedalizza-
zione complessivi tendano a una lieve
diminuzione sia per i ricoveri in regi-

me ordinario che per quelli in regime
Day Hospital, si evidenzia ancora, so-
prattutto al Sud, una frequenza trop-
po elevata del ricorso all'ospedalizza-
zione che genera evidenti sprechi.

In questa spaccatura il Paese appa-
re, perd, unito sotto il profilo dei fat-
tori di rischio che "pesano” su tutta la
popolazione: sedentarieta, fumo, ali-
mentazione squilibrata e sovrappeso.

Il giro-vita degli italiani continua
a lievitare in tutte le Regioni ¢, al con-
trario di quanto sarebbe auspicabile
per contrastare la piaga dell'obesita,
sono addirittura diminuiti i soggetti
che praticano sport. E non ¢ tutto, si
vanno diffondendo mode tutt'altro
che condivisibili, come quella dell'a-
peritivo, che ha fatto crescere ancora
di pitt il consumo di alcol fuori pasto,
unitamente al consumo di snack e al-
tri "stuzzichini" poco salutari.

| tassi di ospedalizzazione

Nel 2006 il tasso di ospedalizzazio-
ne standardizzato a livello nazionale &
140,24 per 1.000 abitanti in modalita
ordinaria (era 141 nel 2005) e 65,21
per 1.000 in day hospital (66,78 nel
2005).

Nel 2006 la riduzione del tasso
standardizzato di dimissioni ospeda-
liere in regime ordinario si manifesta
in tutte le regioni tranne che in Puglia
(167,82%0 nel 2005 vs 172,41%o).

Tenendo conto del parametro di
riferimento, indicato dall'Intesa del
23 marzo 2005, di 180%o senza di-
stinzione della modalita di degenza,
solo Veneto (171,58%o), Piemonte
(171,60%o0), Friuli V.G. (151,31%o),
Emilia Romagna (171,88%o), Marche

(176,46%0), Umbria (176,95%0) e
Toscana (158,40%0) hanno tassi com-
plessivi al di sotto di tale parametro.

Rispetto ai dati relativi al Rappor-
to Osservasalute 2007 si nota una ten-
denza alla diminuzione dei valori dei
tassi di ospedalizzazione per acuti e dei
ricoveri in regime ordinario di riabili-
tazione; un aumento, invece, per i ri-
coveri in lungodegenza.

Spesa sanitaria pubblica
pro capite e disavanzi

Un'altra significativa evidenza di
queste differenze tra regioni riguarda
la spesa pro capite: spendono, in ter-
mini pro capite, cifre molto diverse
per l'assistenza sanitaria, dai 1.581
circa in Calabria ai 1.918 del Molise,
fino ai 2.200 per la Provincia Autono-
ma di Bolzano.

Quasi tutte le regioni hanno au-
mentato il livello di spesa con sole tre
eccezioni significative: Lazio, Sicilia e
Liguria, tre regioni tra quelle in "diffi-
colta” e, quindi, soggette ai piani di
rientro. La spesa ¢, invece, aumentata
in modo significativo (circa del 5%)
in Lombardia e Veneto, ma soprattut-
to in Friuli Venezia Giulia. Nonostan-
te questo incremento il Friuli Venezia
Giulia mantiene un "avanzo" nei con-
ti della sanitd (+20 pro capite nel
2007).

Le differenze nella spesa pro capite
non mostrano alcun gradiente Nord-
Sud, fenomeno che, invece, si manife-
sta analizzando 1 disavanzi. Sicilia,
Campania e Lazio, nonostante gli
sforzi, hanno un disavanzo che com-
plessivamente rappresenta circa '83%
del disavanzo accumulato a livello na-
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zionale e tutte le regioni del Sud han-
no un risultato negativo anche nel
2007, accompagnate da Piemonte, Li-
guria ¢ Valle d’Aosta.

A livello medio nazionale pero, a
partire dal 2004, il disavanzo pro ca-
pite si ¢ progressivamente ridotto: si
¢ verificato un dimezzamento (da
110 nel 2004 a 54 nel 2007); a li-
vello regionale solo in Molise, Puglia,
Valle d'Aosta e Abruzzo il disavanzo
pro capite del 2007 & superiore a
quello del 2004. Nel confronto con il
2000, la maggior parte delle regioni
ha visto ridursi i propri disavanzi pro
capite, con punte proprio nel Lazio e
in Sicilia.

Evoluzione del mercato sanitario

La Regione con la maggiore inci-
denza del privato for profit ¢ la Cam-
pania con il 22%, seguita della Cala-
bria con il 20% e I'Abruzzo con il
19%.

Nella Regione Lombardia I'inci-
denza del privato for profit ¢ del 17%.

La componente non profit di ispi-
razione Cattolica incide fortemente
nella Regione Lazio con il 27% del to-
tale dei dimessi.

La Regione che segue in graduato-
ria ¢ la Puglia (13%) seguita a sua vol-
ta dalla Lombardia (9%). Valle d'Ao-
sta, Friuli Venezia Giulia, Basilicata e
Calabria non hanno istituzioni non

for profit.

Assetto economico finanziario

Quest'anno dal rapporto emerge
anche un'altra tendenza: cresce il
settore privato in sanita mentre si ri-
duce il settore pubblico, cresce in
particolare il privato for profit: nel
2005 il settore pubblico per I'assi-
stenza agli acuti ha pesato per il
79% dei dimessi a fronte del 14%
del privato e una quota del 7% per il
settore non profit.

Dal 2001 al 2005 si assiste ad una
riduzione dei ricoveri per i presidi di
Asl e le Ao (rispettivamente il 4% e il
6%) e un incremento per le strutture
private appartenenti all'Associazione
Italiana Ospedalita Privata (Aiop) di
+19% nel numero dei dimessi. In que-
sto stesso periodo il ruolo delle struttu-
re di ambito no profit (Associati ARIS
- Associazione Religiosa Istituti Socio-
sanitari - € altri di ispirazione cattolica)
ha visto una crescita, ma con una di-
namica meno brillante (8%). Questo
si traduce in una perdita di "terreno”
delle strutture Aris rispetto a quelle
Aiop: se nel 2001 la differenza era di
circa 6 punti (10 Aiop e 4 Aris) oggi la
differenza ¢ di quasi 8 punti percen-
tuali (12 Aiop vs 4 Atris).

Ma anche per questi dati ci sono
differenze regionali: nelle Regioni a
statuto ordinario la quota pubblica va-
ria dal 98% della Basilicata al 55% del

Lazio.

Le regioni del Sud sono costrette
a dedicare quote molto elevate del
loro Pil all'assistenza sanitaria {fino
all'l1% in Molise, pitt del 9% in
Calabria), mentre regioni come la
Lombardia soddisfano il diritto al-
|'assistenza sanitaria dei cittadini
con meno del 5% del proprio reddi-
to (dati 2005).

Le regioni spendono, in termini
pro capite, cifre molto diverse per
l'assistenza sanitaria. Dai 1.581 in
Calabria ai 1.918 del Molise, fino ai
2.200 per la Provincia Autonoma di
Bolzano. E interessante notare che
nonostante tutto la spesa pro capite
stia aumentando, segno di un conti-
nuo impegno a livello nazionale nel-
I'investimento per la salute dei citta-
dini. Tra il 2006 e il 2007 la spesa
sanitaria pro capite ¢ passata da

1.692 a 1.731.

Assistenza territoriale

Il numero di Medici di Medicina
Generale operanti in Italia nel 2008 &
in leggera diminuzione rispetto all'an-
no precedente passando da 36.783 a
36.553. Si evidenziano in negativo i
casi della Lombardia (-79), Emilia
Romagna (-49), Lazio (-38) ¢ Campa-
nia (-131), mentre in positivo i casi di
Basilicata (+12) ed Abruzzo (+11);

nelle restanti regioni si registrano va-
riazioni poco significative.

Assistenza domiciliare

Migliora in Italia I'Assstenza Do-
miciliare Integrata (Adi), infatti nel
corso del 2006 sono stati assistiti al
proprio domicilio 414.153 pazienti;
dai 359 casi del 1998 si ¢ giunti ai 703
casi del 2006, con un incremento me-
dio annuo del 9% circa.

Se si analizza tale indicatore a livel-
lo regionale si riscontra una notevole
variabilita: si va da un valore minimo
del tasso di assistibili in Adi di 53 per
100.000 abitanti in Valle d'Aosta, ad
un valore massimo di 2.159 in Friuli
Venezia Giulia.

Globalmente la percentuale di Adi
erogata a soggetti anziani ¢ stata pari
all'84,8%, valore in leggero aumento
rispetto agli anni passati (84,2% nel
2005, 84,1% nel 2004 e 82,5% nel
2003): tutte le regioni, ad eccezione del
Molise (57%), presentano una percen-
tuale superiore al 75%. Una notevole
variabilitd regionale & presente nel nu-
mero di anziani trattati in Adi riferito
alla stessa popolazione anziana residen-
te: si passa, infatti, da 2,1 casi per 1.000
ab. di eta superiore a 65 anni in Valle
d'Aosta a 80 casi in Friuli Venezia Giu-
lia. Tl dato complessivo nazionale ¢ pa-
ria 31,9 per 1.000, in aumento se con-
frontato al 2005 (29,1 per 1.000). Ac-
corpando i dati per macroaree emergo-
no evidenti differenze tra Nord e Sud:
nelle regioni settentrionali il numero di
Adi per 100.000 ab. ¢ oltre due volte e
mezzo superiore rispetto a quello del
Sud (943 vs 365) e tali differenze sono
ancora pilt accentuate se si analizza il
numero di anziani tractati in Adi ri-
spetto ai residenti della stessa classe di
eta (Nord 40,6 vs Sud 18,0).

Mediamente a ciascun paziente so-
no state dedicate circa 24 ore di assi-
stenza, prevalentemente da personale
infermieristico {17 ore): tali dati non
si discostano da quelli dell'anno prece-
dente (23 ore complessive di assisten-
za, di cui 16 da parte di personale in-
fermieristico).
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Lieve miglioramento
delle cure palliative

A distanza di un anno dalla prece-
dente rilevazione risultano attive 80
strutture operanti sull'intero territorio
nazionale, rispetto alle 52 dell'anno
passato, ancora lontano dalle previste
circa 188 strutture residenziali per
malati terminali. Il dato percentuale
complessivo di utilizzo dei finanzia-
menti ¢ soddisfacente, intorno al
78,68%, rispetto al 74,04% dell'anno
precedente, essendo stati erogati circa
162 milioni di euro, rispetto ai 153
dell'anno precedente, a fronte di uno
stanziamento di 206 milioni, e lascia
intravedere wn'accelerazione nell'atti-
vazione di ulteriori strutture gia dal-
'anno in corso.

Assistenza farmaceutica

Anche sul fronte dell'assistenza far-
maceutica i Italia si registra un'am-
pia variabilitd di utilizzo e consumo
tra le Regioni italiane.

Dal rapporto emerge che in Italia
nel 2007 il consumo totale di farmaci
rimborsati dal Ssn ¢ stato di 880 dosi
definite giornaliere ogni 1.000 abitan-
ti al giorno, con un aumento del 2,7%
rispetto al 2006 e del 30,6% rispetto
al 2001.

[ consumi farmaceutici pitt elevati
si registrano nel Lazio con un valore di
1.019 dosi giornaliere/1.000 abitanti
die, invece, quelli pilt bassi si osserva-
no nelle Province Autonome di Bolza-
no e Trento, seguite da Lombardia e
Piemonte.

Le regioni con il maggior incre-
mento di consumi nel periodo 2001-
2007 sono il Molise (40,6%), la Basi-
licata (40,3%) e ['Emilia Romagna
(36,8%), mentre Lombardia (25,5%),
Liguria (27,2%) e Campania (28,2%)
hanno presentato gli incrementi di
minore entita.

Tra il 2006 ed il 2007, Marche,
Provincia Autonoma di Trento, To-
scana, Piemonte e Basilicata hanno
raggiunto un incremento nei consumi
superiore al 5%, mentre solo il Lazio,

pur mantenendo i valori pil alti, ha
registrato una riduzione (-4,6%).

La spesa farmaceutica territoriale
pro capite Ssn nel 2007 & stata di
215,00 con un aumento del 2,4% ri-
spetto al 2001 ed una riduzione del
6,0% rispetto al 2006, decremento
cinque volte maggiore rispetto a quel-
lo registrato nel 2006 (-1,2%).

Nel 2007 il Lazio e le regioni me-
ridionali pur registrando decrementi
significativi rispetto al precedente an-
no, con riduzioni tra il 5% e il 16%,
hanno confermato, analogamente ai
precedenti anni, valori di spesa pro
capite decisamente superiori al valore
medio nazionale. La Sicilia (272,30)
e la Calabria (270,30) sono le regioni
con la spesa pit elevata sul territorio
nazionale, mentre le Province Auto-
nome di Bolzano e Trento, la Tosca-
na, la Valle d'Aosta ¢ |'Emilia Roma-
gna hanno registrato nuovamente i
minori valori di spesa. Dal confronto
tra gli anni 2001 e 2007 i maggiori
incrementi di spesa sono stati rilevati
in Calabria (+13,7%) e in Friuli Ve-
nezia Giulia (+12,5%), mentre Cam-
pania (-8,6%), Liguria (-4,9%),
Abruzzo (-2,8%), Toscana (-2,3%) e
Basilicata (-0,8%) hanno registrato
decrementi.

Bene il consumo di generici

In Italia il consumo percentuale di
farmaci a brevetto scaduro & piti che
raddoppiato dal 2002 al 2007, passan-
do dal 14% al 30,7%. Parallelamente,
nello stesso periodo, la quota di spesa
per i farmaci a brevetto scaduto ¢ pas-
sata dal 7% al 20,3% della spesa far-
maceutica. Nel periodo 2002-2007,
Toscana e Abruzzo sono le regioni che
hanno presentato i maggiori incre-
menti sia nel consumo che nella spesa
di farmaci a brevetto scaduto. Anche
nel 2007 i valori pit1 elevati in termini
di percentuale di utilizzo sul totale
delle dosi giornaliere prescritte sono
rilevati in Toscana (34,3%), Lombar-
dia (32,3%) e Piemonte (32,1%). Le
regioni a minore percentuale di utiliz-
zo sono la Campania e la Calabria,

con valori pari a 27,7% e 27,5% ri-
spettivamente ¢ Molise e Basilicata,
entrambe con un valore pari al
28,7%.

Le regioni con la percentuale mi-
nore di spesa per farmaci a brevetto
scadurto sono il Friuli Venezia Giulia,
con un valore pari al 18,2% e la
Lombardia (17,3%), nonostante ab-
bia presentato valori percentuali di
utilizzo superiori rispetto alla media
nazionale.

Aumentano i fattori di rischio
lungo tutto lo stivale

Italiani sempre piu grassi

E se sul profilo sanitario & netta la
divisione del paese, invece i cattivi sti-
li di vita, che si traducono in un au-
mento di rischio per molte malattie,
accomunano tutta la popolazione, a
cominciare da uno dei fatcori di ri-
schio pilt "pesanti”, i chili di troppo:
dal confronto dei dati raccolti nelle
precedenti indagini (anni 2002, 2003
e 2005, Rapporti Osservasalute 2005-
2007, emerge che la percentuale di
persone in sovrappeso ¢ cresciuta pro-
gressivamente passando dal 33,5%
(rapporto 2005) al 33,6% (Rapporto
20006), per salire ancora al 34,6% fino
al dato attuale del 35%, lo stesso
trend ha seguito 'obesita (8,5%, 9%,
9,9% e 10,2%.

L'ltalia, dunque, si appesantisce
sempre di pit, la percentuale di uomi-
ni in sovrappeso (43,8%) ¢ quasi il
doppio di quella del sesso femminile
(26,8%). Le regioni del Sud presenta-
no la prevalenza pitt alta di persone
che risultano in sovrappeso (Basilicata
40,4%, Campania 39,8%, Sicilia
38,2%, Calabria 37,9%) ed obese (Si-
cilia 10,9%, Basilicata 12%, Puglia
11,7% e Campania 11,2%) rispetto
alle regioni settentrionali (Piemonte,
Valle d'Aosta e Lombardia); anche se
rispetto ai dati riportati nel Rapporto
Osservasalute 2007, si osserva una
tendenza in leggero aumento anche
per le regioni del Nord, sia per quan-
to riguarda le persone in sovrappeso
che per quelle obese.
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Diminuisce la pratica di sport
Invece risulta in discesa il numero
di sportivi in Italia, infatti, se nel Rap-
porto 2007 solo il 20,9% della popo-
lazione ha dichiarato di praticare in
modo continuativo uno o pili sport
nel tempo libero, quest'anno il rap-
porto indica che a farlo & il 20,5% de-
gli italiani. Anche quest'anno come
nella precedente edizione risulta che
solo il 10,3% degli italiani pratica
sport in modo saltuario, mentre gli in-
dividui che non svolgono alcuna atti-
vita sportiva sono il 41,1%. Sono so-
prattutto 1 giovani a svolgere attivita
sportiva in maniera costante, in parti-
colare trai 6 e i 24 anni. Come gia ri-
levato nel Rapporto Osservasalute
2007, & confermata una importante
dicotomia geografica con le regioni
meridionali in cui la prevalenza di co-
loro che dichiarano di svolgere artivita
fisica in maniera continuativa & netta-
mente inferiore (Campania 15,1%,
Puglia 15,2%, Calabria 12,9%, Sicilia
14,3%) rispetto al Nord (P.A. di Bol-
zano 39,9%, Valle d'Aosta 27,7%,
Veneto 25,8% e Lombardia 24,3%).

Sempre piu squilibrata la tavola
degli italiani

Anche le abitudini alimentari sono
in peggioramento un po' ovunque
lungo lo Stivale: le tendenze evolutive
che emergono dal confronto con le
precedenti edizioni di Osservasalute,
prendendo in esame il trend dal 2001
al 2007, mostrano comportamenti
che si allontanano sempre di pit da
quella che ¢ una dieta auspicabile. Si
registra la diminuzione del consumo
di alimenti proteici, di cereali, di pata-
te. Inoltre, si assiste alla polarizzazione
nel consumo di vegetali e frutta e di
pesce ¢ latte. Crescente risulta il con-
sumo di dolci e legumi e fortemente
crescente quello di snack salati (dal
54,6% di consumatori nel 2003 al
56,8% del 2007).

Per quanto riguarda i consumi di
bevande si osserva la diffusione del
consumo di alcolici fuori pasto, e for-
temente crescente quello di aperitivi
alcolici.

Le abitudini degli italiani sembra-
no mostrare un trend in peggioramen-
to anche per il fumo. Confrontando il
nuovo Rapporto con quello del 2007
s vede che i fumatori aumentano in
entrambi i sessi: se dal rapporto 2007
emergeva che il 28,3% dei maschi era
fumatore (dato 2005), il 16,2% delle
donne, nel rapporto 2008 siamo ri-
spettivamente al 28,8% e 17% (dato
2000).

Tumori, il Sud perde
la "protezione naturale”

Un altro processo di convergenza
al negativo per gli abitanti del Bel Pae-
se riguarda i tumori, come gia eviden-
ziato nei precedenti Rapporti il rischio
oncologico complessivo del Sud, stori-
camente piti basso, si sta avvicinando
a quello del Nord: tra gli uomini, i li-
velli di incidenza nel Sud, che negli
anni 70 erano spiccatamente pit bas-
si rispetto al resto del Paese, si stanno
avvicinando a quelli del Nord e si pre-
vede che nel 2010 raggiungeranno i
valori del Nord per tutte le sedi e per
i tumori del colon-retto, del polmone
e dello stomaco. Per le donne i trend
di rischio sono in crescita per tutte le
sedi considerate ad eccezione del tu-
more dello stomaco.

Un Paese in crescita

Pur con le sue difficolta 'Ttalia & in
crescita, emerge infatti un tendenziale
aumento della popolazione residente
in Italia rispetto al biennio 2005-
20006, principalmente imputabile alla
crescita della componente migratoria.

Nel biennio 2006-2007 solo la Ba-
silicata presenta un saldo totale nega-
tivo (-1,3%o), mentre in tutte le altre
regioni il saldo migratorio & risultato
positivo.

Fatta eccezione per la Liguria, la
cui popolazione & rimasta sostanzial-
mente stazionaria, tutte le altre regio-
ni sono risultate in crescita, alcune di
esse In misura importante, con un
massimo nella P.A. di Bolzano
(+11,6%0) e con valori superiori al

+10%o nella P.A. di Trento, in Vene-

to, Emilia Romagna, Umbria, Lazio
ed Abruzzo. In generale, la crescita
della popolazione appare ora consoli-
data. Si tratta, per certi versi, di una
svolta inattesa, alla quale contribui-
scono ora sia le componenti naturalj,
sia quelle migratorie.

Cresce anche la fecondita

Continua la lieve ripresa della fe-
condita nel nostro Paese: tra il 2000 e
2006, il numero medio di figli per
donna ha mostrato una lieve ripresa ed
¢ passato da 1,26 a 1,35. In particola-
re, nelle regioni del Mezzogiorno 1'in-
dicatore ¢ rimasto quasi invariato se
non in calo (specie in Puglia e in Basi-
licata), mentre si osserva una leggera
ripresa nelle regioni del Centro-Nord.

I valori pit elevai si registrano nel-
le Province Autonome di Trento e
Bolzano (entrambe con valori superio-
ri al 1,50) e, seppur in misura minore,
Valle d'Aosta, Lombardia, Campania
e Sicilia. Di particolare rilievo ¢ il caso
della Sardegna, dove il Tfu ¢ pressoché
pari a 1 figlio per donna. Aumenta
pero I'eta media delle madri al parto
che nel 2006 a livello nazionale risulta
essere pari a 31 anni.

L'Italia continua a invecchiare

Anche il Rapporto 2008 mostra
che non st & modificata la forte ten-
denza all'invecchiamento della popo-
lazione del nostro Paese: nonostante il
contributo di "ringiovanimento" dato
dall'afflusso di popolazioni immigra-
te, ogni cinque persone unz ha pit di
65 anni.

Speranza di vita

Si confermano le tendenze degli
anni passati, come il livellamento del-
I'aspettativa di vita di uomini (78,4
anni al 2007) e donne (83,8 anni al
2007), sempre pitt simile tra loro.
L'invecchiamento generale della po-
polazione, resta anche quest'anno il
primato delle Marche con gli abitanti
che vivono piti a lungo (79,3 anni per
gli uomini, 84,9 per le donne), quello
negativo della Campania (77 anni per
gli uomini, 82,4 per le donne).
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VI RAPPORTO OSSERVASALUTE 2008

Sanita, aumenta in Italia
il divario fra Nord e Sud

Le cattive abitudini, invece, uniscono il Paese:
italiani sempre piu grassi, poco sportivi e dediti agli alcolici

[Z [talia appare sempre pitt divi-
sa sul versante sanitario: il
Nord continua, ottenendo ri-

sultati apprezzabili, la sua corsa verso
l'eccellenza, mentre il Sud arranca nel
tentativo di colmare enormi ritardi
strutturali.

E questo il quadro che emerge dal-
la sesta eclizione del Rapporto Osser-
vasalute presentato nei giorni scorsi a
Roma presso [lniversita Carralica.

Dal Rapporto, cid che emerge
con pilt chiarezza, in questi anni di
transizione verso un federalismo ma-
turo, ¢ dunque la "dualitd” della Sa-
nita italiana.

Un'evidenza notevole di questa di-
varicaziome si osserva considerando la
quota di Pil che ciascuna Regione
spende in sanita: mentre le regioni del
Sud sono costrette a dedicare quote
molto elevate del loro Pil all'assistenza
sanitaria (fino all'11% in Molise, pilt
del 9% in Calabria), regioni come la
Lombardia soddisfano il diritto all'as-
sistenza sanitaria dei cittadini con me-
no del 5% del proprio reddito, con-
sentendo un utilizzo pili razionale del-
le risorse finanziarie regionali.

Ma la dicotomia del Paese si capta
distintamente anche andando ad ana-
lizzare i tassi di ospedalizzazione. Se
nelle regioni virtuose si cominciano a
cogliere i frutti delle politiche di pre-
venzione e di sviluppo delle cure pri-
marie per il buon uso dell'ospedale,
nelle altre si pagano le conseguenze
dell'assenza di questo tipo di pro-
grammazione. Infatti, sebbene come
gia evidenziato nel precedente rappor-
to Osservasalute, i tassi di ospedalizza-
zione complessivi tendano a una lieve
diminuzione sia per i ricoveri in regi-

me ordinario che per quelli in regime
Day Hospital, si evidenzia ancora, so-
prattutto al Sud, una frequenza trop-
po elevata del ricorso all'ospedalizza-
zione che genera evidenti sprechi.

In questa spaccatura il Paese appa-
re, perd, unito sotto il profilo dei fat-
tori di rischio che "pesano” su tutta la
popolazione: sedentarieta, fumo, ali-
mentazione squilibrata e sovrappeso.

Il giro-vita degli italiani continua
a lievitare in tutte le Regioni e, al con-
trario di quanto sarebbe auspicabile
per contrastare la piaga dell'obesita,
sono addirittura diminuiti i soggetti
che praticano sport. E non ¢ tutto, si
vanno diffondendo mode tutt'altro
che condivisibili, come quella dell'a-
peritivo, che ha fatto crescere ancora
di pitt il consumo di alcol fuori pasto,
unitamente al consumo di snack e al-
tri "stuzzichini" poco salutari.

| tassi di ospedalizzazione

Nel 2006 il tasso di ospedalizzazio-
ne standardizzato a livello nazionale &
140,24 per 1.000 abitanti in modalita
ordinaria {era 141 nel 2005) e 65,21
per 1.000 in day hospital (66,78 nel
2005).

Nel 2006 la riduzione del tasso
standardizzato di dimissioni ospeda-
liere in regime ordinario si manifesta
in tutte le regioni tranne che in Puglia
(167,82%0 nel 2005 vs 172,41%o).

Tenendo conto del parametro di
riferimento, indicato dall'Intesa del
23 marzo 2005, di 180%o senza di-
stinzione della modalita di degenza,
solo Veneto (171,58%0), Piemonte
(171,60%0), Friuli V.G. (151,31%o),
Emilia Romagna (171,88%o), Marche

(176,46%0), Umbria (176,95%o0) e
Toscana (158,40%o) hanno tassi com-
plessivi al di sotto di tale parametro.

Rispetto ai dati relativi al Rappor-
to Osservasalute 2007 si nota una ten-
denza alla diminuzione dei valori dei
tassi di ospedalizzazione per acuti e dei
ricoveri in regime ordinario di riabili-
tazione; un aumento, invece, per i ri-
coveri in lungodegenza.

Spesa sanitaria pubblica
pro capite e disavanzi

Un'altra significativa evidenza di
queste differenze tra regioni riguarda
la spesa pro capite: spendono, in ter-
mini pro capite, cifre molto diverse
per l'assistenza sanitaria, dai 1.581
circa in Calabria ai 1.918 del Molise,
fino ai 2.200 per la Provincia Autono-
ma di Bolzano.

Quasi tutte le regioni hanno au-
mentato il livello di spesa con sole tre
eccezioni significative: Lazio, Sicilia e
Liguria, tre regioni tra quelle in "diffi-
colta” e, quindi, soggette ai piani di
rientro. La spesa ¢, invece, aumentata
in modo significativo (circa del 5%)
in Lombardia e Veneto, ma soprattut-
to in Friuli Venezia Giulia. Nonostan-
te questo incremento il Friuli Venezia
Giulia mantiene un "avanzo" nei con-
ti della sanitd (+20 pro capite nel
2007).

Le differenze nella spesa pro capite
non mostrano alcun gradiente Nord-
Sud, fenomeno che, invece, si manife-
sta analizzando 1 disavanzi. Sicilia,
Campania e Lazio, nonostante gli
sforzi, hanno un disavanzo che com-
plessivamente rappresenta circa '83%
del disavanzo accumulato a livello na-
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zionale e tutte le regioni del Sud han-
no un risultato negativo anche nel
2007, accompagnate da Piemonte, Li-
guria ¢ Valle d’Aosta.

A livello medio nazionale pero, a
partire dal 2004, il disavanzo pro ca-
pite si ¢ progressivamente ridotto: si
¢ verificato un dimezzamento (da
110 nel 2004 a 54 nel 2007); a li-
vello regionale solo in Molise, Puglia,
Valle d'Aosta e Abruzzo il disavanzo
pro capite del 2007 & superiore a
quello del 2004. Nel confronto con il
2000, la maggior parte delle regioni
ha visto ridursi i propri disavanzi pro
capite, con punte proprio nel Lazio e
in Sicilia.

Evoluzione del mercato sanitario

La Regione con la maggiore inci-
denza del privato for profit ¢ la Cam-
pania con il 22%, seguita della Cala-
bria con il 20% e I'Abruzzo con il
19%.

Nella Regione Lombardia I'inci-
denza del privato for profit ¢ del 17%.

La componente non profit di ispi-
razione Cattolica incide fortemente
nella Regione Lazio con il 27% del to-
tale dei dimessi.

La Regione che segue in graduato-
ria ¢ la Puglia (13%) seguita a sua vol-
ta dalla Lombardia (9%). Valle d'Ao-
sta, Friuli Venezia Giulia, Basilicata e
Calabria non hanno istituzioni non

for profit.

Assetto economico finanziario

Quest'anno dal rapporto emerge
anche un'altra tendenza: cresce il
settore privato in sanita mentre si ri-
duce il settore pubblico, cresce in
particolare il privato for profit: nel
2005 il settore pubblico per I'assi-
stenza agli acuti ha pesato per il
79% dei dimessi a fronte del 14%
del privato e una quota del 7% per il
settore non profit.

Dal 2001 al 2005 si assiste ad una
riduzione dei ricoveri per i presidi di
Asl e le Ao (rispettivamente il 4% e il
6%) e un incremento per le strutture
private appartenenti all'Associazione
Italiana Ospedalita Privata (Aiop) di
+19% nel numero dei dimessi. In que-
sto stesso periodo il ruolo delle struttu-
re di ambito no profit (Associati ARIS
- Associazione Religiosa Istituti Socio-
sanitari - € altri di ispirazione cattolica)
ha visto una crescita, ma con una di-
namica meno brillante (8%). Questo
si traduce in una perdita di "terreno”
delle strutture Aris rispetto a quelle
Aiop: se nel 2001 la differenza era di
circa 6 punti (10 Aiop e 4 Aris) oggi la
differenza ¢ di quasi 8 punti percen-
tuali (12 Aiop vs 4 Atris).

Ma anche per questi dati ci sono
differenze regionali: nelle Regioni a
statuto ordinario la quota pubblica va-
ria dal 98% della Basilicata al 55% del

Lazio.

Le regioni del Sud sono costrette
a dedicare quote molto elevate del
loro Pil all'assistenza sanitaria {fino
all'l1% in Molise, pitt del 9% in
Calabria), mentre regioni come la
Lombardia soddisfano il diritto al-
|'assistenza sanitaria dei cittadini
con meno del 5% del proprio reddi-
to (dati 2005).

Le regioni spendono, in termini
pro capite, cifre molto diverse per
l'assistenza sanitaria. Dai 1.581 in
Calabria ai 1.918 del Molise, fino ai
2.200 per la Provincia Autonoma di
Bolzano. E interessante notare che
nonostante tutto la spesa pro capite
stia aumentando, segno di un conti-
nuo impegno a livello nazionale nel-
I'investimento per la salute dei citta-
dini. Tra il 2006 e il 2007 la spesa
sanitaria pro capite ¢ passata da

1.692 a 1.731.

Assistenza territoriale

Il numero di Medici di Medicina
Generale operanti in Italia nel 2008 &
in leggera diminuzione rispetto all'an-
no precedente passando da 36.783 a
36.553. Si evidenziano in negativo i
casi della Lombardia (-79), Emilia
Romagna (-49), Lazio (-38) ¢ Campa-
nia (-131), mentre in positivo i casi di
Basilicata (+12) ed Abruzzo (+11);

nelle restanti regioni si registrano va-
riazioni poco significative.

Assistenza domiciliare

Migliora in Italia I'Assstenza Do-
miciliare Integrata (Adi), infatti nel
corso del 2006 sono stati assistiti al
proprio domicilio 414.153 pazienti;
dai 359 casi del 1998 si ¢ giunti ai 703
casi del 2006, con un incremento me-
dio annuo del 9% circa.

Se si analizza tale indicatore a livel-
lo regionale si riscontra una notevole
variabilita: si va da un valore minimo
del tasso di assistibili in Adi di 53 per
100.000 abitanti in Valle d'Aosta, ad
un valore massimo di 2.159 in Friuli
Venezia Giulia.

Globalmente la percentuale di Adi
erogata a soggetti anziani ¢ stata pari
all'84,8%, valore in leggero aumento
rispetto agli anni passati (84,2% nel
2005, 84,1% nel 2004 e 82,5% nel
2003): tutte le regioni, ad eccezione del
Molise (57%), presentano una percen-
tuale superiore al 75%. Una notevole
variabilitd regionale & presente nel nu-
mero di anziani trattati in Adi riferito
alla stessa popolazione anziana residen-
te: si passa, infatti, da 2,1 casi per 1.000
ab. di eta superiore a 65 anni in Valle
d'Aosta a 80 casi in Friuli Venezia Giu-
lia. Tl dato complessivo nazionale ¢ pa-
ria 31,9 per 1.000, in aumento se con-
frontato al 2005 (29,1 per 1.000). Ac-
corpando i dati per macroaree emergo-
no evidenti differenze tra Nord e Sud:
nelle regioni settentrionali il numero di
Adi per 100.000 ab. ¢ oltre due volte e
mezzo superiore rispetto a quello del
Sud (943 vs 365) e tali differenze sono
ancora pilt accentuate se si analizza il
numero di anziani tractati in Adi ri-
spetto ai residenti della stessa classe di
eta (Nord 40,6 vs Sud 18,0).

Mediamente a ciascun paziente so-
no state dedicate circa 24 ore di assi-
stenza, prevalentemente da personale
infermieristico {17 ore): tali dati non
si discostano da quelli dell'anno prece-
dente (23 ore complessive di assisten-
za, di cui 16 da parte di personale in-
fermieristico).

UNIVERSITA' CATTOLICA DI ROMA




Audipress n.d.

ASI

05-MAR-2009
da pag. 2

Lieve miglioramento
delle cure palliative

A distanza di un anno dalla prece-
dente rilevazione risultano artive 80
strutture operanti sull'intero territorio
nazionale, rispetto alle 52 dell'anno
passato, ancora lontano dalle previste
circa 188 strutture residenziali per
malati terminali. Il dato percentuale
complessivo di utilizzo dei finanzia-
menti & soddisfacente, intorno al
78,68%, rispetto al 74,04% dell'anno
precedente, essendo stati erogati circa
162 milioni di euro, rispetto ai 153
dell'anno precedente, a fronte di uno
stanziamento di 206 milioni, e lascia
intravedere wn'accelerazione nell'atti-
vazione di ulteriori strutture gia dal-
'anno in corso.

Assistenza farmaceutica

Anche sul fronte dell'assistenza far-
maceutica i Italia si registra un'am-
pia variabilitd di utilizzo e consumo
tra le Regioni italiane.

Dal rapporto emerge che in Italia
nel 2007 il consumo totale di farmaci
rimborsati dal Ssn & stato di 880 dosi
definite giornaliere ogni 1.000 abitan-
ti al giorno, con un aumento del 2,7%
rispetto al 2006 e del 30,6% rispetto
al 2001.

[ consumi farmaceutici pit elevati
si registrano nel Lazio con un valore di
1.019 dosi giornaliere/1.000 abitanti
die, invece, quelli pili bassi si osserva-
no nelle Province Autonome di Bolza-
no e Trento, seguite da Lombardia e
Piemonte.

Le regioni con il maggior incre-
mento di consumi nel periodo 2001-
2007 sono il Molise (40,6%), la Basi-
licata (40,3%) e |'Emilia Romagna
(36,8%), mentre Lombardia (25,5%),
Liguria (27,2%) e Campania (28,2%)
hanno presentato gli incrementi di
minore entita.

Tra il 2006 ed il 2007, Marche,
Provincia Autonoma di Trento, To-
scana, Piemonte e Basilicata hanno
raggiunto un incremento nei consumi
superiore al 5%, mentre solo il Lazio,

pur mantenendo i valori piu alti, ha
registrato una riduzione (-4,6%).

La spesa farmaceutica territoriale
pro capite Ssn nel 2007 & stata di
215,00 con un aumento del 2,4% ri-
spetto al 2001 ed una riduzione del
6,0% rispetto al 2006, decremento
cinque volte maggiore rispetto a quel-
lo registrato nel 2006 (-1,2%).

Nel 2007 il Lazio e le regioni me-
ridionali pur registrando decrementi
significativi rispetto al precedente an-
no, con riduzioni tra il 5% e il 16%,
hanno confermato, analogamente ai
precedenti anni, valori di spesa pro
capite decisamente superiori al valore
medio nazionale. La Sicilia (272,30)
e la Calabria (270,30) sono le regioni
con la spesa pilt elevata sul territorio
nazionale, mentre le Province Auto-
nome di Bolzano e Trento, la Tosca-
na, la Valle d'Aosta ¢ I'Emilia Roma-
gna hanno registrato nuovamente i
minori valori di spesa. Dal confronto
tra gli anni 2001 ¢ 2007 i maggiori
incrementi di spesa sono stati rilevati
in Calabria (+13,7%) e in Friuli Ve-
nezia Giulia (+12,5%), mentre Cam-
pania (-8,6%), Liguria (-4,9%),
Abruzzo (-2,8%), Toscana (-2,3%) e
Basilicata (-0,8%) hanno registrato
decrementi.

Bene il consumo di generici

In Italia il consumo percentuale di
farmaci a brevetto scadurto & piti che
raddoppiato dal 2002 al 2007, passan-
do dal 14% al 30,7%. Parallelamente,
nello stesso periodo, la quota di spesa
per i farmaci a brevetto scaduto ¢ pas-
sata dal 7% al 20,3% della spesa far-
maceutica. Nel periodo 2002-2007,
Toscana e Abruzzo sono le regioni che
hanno presentato i maggiori incre-
menti sia nel consumo che nella spesa
di farmaci a brevetto scaduto. Anche
nel 2007 i valori piu elevati in termini
di percentuale di utilizzo sul totale
delle dosi giornaliere prescritte sono
rilevati in Toscana (34,3%), Lombar-
dia (32,3%) e Piemonte (32,1%). Le
regioni a minore percentuale di utiliz-
zo sono la Campania e la Calabria,

con valori pari a 27,7% e 27,5% ri-
spettivamente ¢ Molise e Basilicata,
entrambe con un valore pari al
28,7%.

Le regioni con la percentuale mi-
nore di spesa per farmaci a brevetto
scaduto sono il Friuli Venezia Giulia,
con un valore pari al 18,2% e la
Lombardia (17,3%), nonostante ab-
bia presentato valori percentuali di
utilizzo superiori rispetto alla media
nazionale.

Aumentano i fattori di rischio
lungo tutto lo stivale

Italiani sempre piu grassi

E se sul profilo sanitario & netta la
divisione del paese, invece i cartivi sti-
li di vita, che si traducono in un au-
mento di rischio per molte malattie,
accomunano tutta la popolazione, a
cominciare da uno dei fattori di ri-
schio pilt "pesanti”, i chili di troppo:
dal confronto dei dati raccolti nelle
precedenti indagini (anni 2002, 2003
e 2005, Rapporti Osservasalute 2005-
2007, emerge che la percentuale di
persone in sovrappeso ¢ cresciuta pro-
gressivamente passando dal 33,5%
(rapporto 2005) al 33,6% (Rapporto
20006), per salire ancora al 34,6% fino
al dato attuale del 35%, lo stesso
trend ha seguito 'obesita (8,5%, 9%,
9,9% e 10,2%.

L'ltalia, dunque, si appesantisce
sempre di pit, la percentuale di uomi-
ni in sovrappeso (43,8%) ¢ quasi il
doppio di quella del sesso femminile
(26,8%). Le regioni del Sud presenta-
no la prevalenza pitt alta di persone
che risultano in sovrappeso (Basilicata
40,4%, Campania 39,8%, Sicilia
38,2%, Calabria 37,9%) ed obese (Si-
cilia 10,9%, Basilicata 12%, Puglia
11,7% e Campania 11,2%) rispetto
alle regioni settentrionali (Piemonte,
Valle d'Aosta e Lombardia); anche se
rispetto ai dati riportati nel Rapporto
Osservasalute 2007, si osserva una
tendenza in leggero aumento anche
per le regioni del Nord, sia per quan-
to riguarda le persone in sovrappeso
che per quelle obese.

UNIVERSITA' CATTOLICA DI ROMA




Audipress n.d.

ASI

05-MAR-2009
da pag. 2

Diminuisce la pratica di sport
Invece risulta in discesa il numero
di sportivi in Italia, infatti, se nel Rap-
porto 2007 solo il 20,9% della popo-
lazione ha dichiarato di praticare in
modo continuativo uno o pill sport
nel tempo libero, quest'anno il rap-
porto indica che a farlo & il 20,5% de-
gli italiani. Anche quest'anno come
nella precedente edizione risulta che
solo il 10,3% degli italiani pratica
sport in modo saltuario, mentre gli in-
dividui che non svolgono alcuna atti-
vita sportiva sono il 41,1%. Sono so-
prattutto 1 giovani a svolgere attivita
sportiva in maniera costante, in parti-
colare trai 6 e i 24 anni. Come gia ri-
levato nel Rapporto Osservasalute
2007, ¢ confermata una importante
dicotomia geografica con le regioni
meridionali in cui la prevalenza di co-
loro che dichiarano di svolgere attivita
fisica in maniera continuativa & netta-
mente inferiore (Campania 15,1%,
Puglia 15,2%, Calabria 12,9%, Sicilia
14,3%) rispetto al Nord (P.A. di Bol-
zano 39,9%, Valle d'Aosta 27,7%,
Veneto 25,8% ¢ Lombardia 24,3%).

Sempre piu squilibrata la tavola
degli italiani

Anche le abitudini alimentari sono
in peggioramento un po' ovunque
lungo lo Stivale: le tendenze evolutive
che emergono dal confronto con le
precedenti edizioni di Osservasalute,
prendendo in esame il trend dal 2001
al 2007, mostrano comportamenti
che si allontanano sempre di pit da
quella che ¢ una dieta auspicabile. Si
registra la diminuzione del consumo
di alimenti proteici, di cereali, di pata-
te. Inoltre, si assiste alla polarizzazione
nel consumo di vegetali e frutta e di
pesce ¢ latte. Crescente risulta il con-
sumo di dolci e legumi e fortemente
crescente quello di snack salati (dal
54,6% di consumatori nel 2003 al
56,8% del 2007).

Per quanto riguarda i consumi di
bevande si osserva la diffusione del
consumo di alcolici fuori pasto, e for-
temente crescente quello di aperitivi
alcolici.

Le abitudini degli italiani sembra-
no mostrare un trend in peggioramen-
to anche per il fumo. Confrontando il
nuovo Rapporto con quello del 2007
si vede che i fumatori aumentano in
entrambi i sessi: se dal rapporto 2007
emergeva che il 28,3% dei maschi era
fumatore (dato 2005), il 16,2% delle
donne, nel rapporto 2008 siamo ri-
spettivamente al 28,8% ¢ 17% (dato
2006).

Tumori, il Sud perde
la "protezione naturale"

Un altro processo di convergenza
al negativo per gli abitanti del Bel Pae-
se riguarda i tcumori, come gia eviden-
ziato nei precedenti Rapporti il rischio
oncologico complessivo del Sud, stori-
camente piu basso, si sta avvicinando
a quello del Nord: tra gli uomini, i li-
velli di incidenza nel Sud, che negli
anni '70 erano spiccatamente pitt bas-
si rispetto al resto del Paese, si stanno
avvicinando a quelli del Nord ¢ si pre-
vede che nel 2010 raggiungeranno i
valori del Nord per tutte le sedi e per
i tumori del colon-retto, del polmone
e dello stomaco. Per le donne i trend
di rischio sono in crescita per tutte le
sedi considerate ad eccezione del tu-
more dello stomaco.

Un Paese in crescita

Pur con le sue difficolta |'Tralia & in
crescita, emerge infatti un tendenziale
aumento della popolazione residente
in Italia rispetto al biennio 2005-
2006, principalmente imputabile alla
crescita della componente migratoria.

Nel biennio 2006-2007 solo la Ba-
silicata presenta un saldo totale nega-
tivo (-1,3%0), mentre in tutte le altre
regioni il saldo migratorio ¢ risultato
positivo.

Fatta eccezione per la Liguria, la
cui popolazione ¢ rimasta sostanzial-
mente stazionaria, tutte le altre regio-
ni sono risultate in crescita, alcune di
esse In misura importante, con un
massimo nella P.A. di Bolzano
(+11,6%o0) e con valori superiori al
+10%o nella P.A. di Trento, in Vene-

to, Emilia Romagna, Umbria, Lazio
ed Abruzzo. In generale, la crescita
della popolazione appare ora consoli-
data. Si tratta, per certi versi, di una
svolta inattesa, alla quale contribui-
scono ora sia le componenti naturalj,
sia quelle migratorie.

Cresce anche la fecondita

Continua la lieve ripresa della fe-
conditd nel nostro Paese: tra il 2000 ¢
2006, il numero medio di figli per
donna ha mostrato una lieve ripresa ed
¢ passato da 1,26 a 1,35. In particola-
re, nelle regioni del Mezzogiorno 1'in-
dicatore ¢ rimasto quasi invariato se
non in calo (specie in Puglia e in Basi-
licata), mentre si osserva una leggera
ripresa nelle regioni del Centro-Nord.

I valori pits elevati si registrano nel-
le Province Autonome di Trento e
Bolzano (entrambe con valori superio-
ri al 1,50) e, seppur in misura minore,
Valle d'Aosta, Lombardia, Campania
e Sicilia. Di particolare rilievo ¢ il caso
della Sardegna, dove il Tft ¢ pressoché
pari a 1 figlio per donna. Aumenta
pero I'eta media delle madri al parto
che nel 2006 a livello nazionale risulta
essere pari a 31 anni.

L'Italia continua a invecchiare

Anche il Rapporto 2008 mostra
che non si ¢ modificata la forte ten-
denza all'invecchiamento della popo-
lazione del nostro Paese: nonostante il
contributo di "ringiovanimento” dato
dall'afflusso di popolazioni immigra-
te, ogni cinque persone unz ha piu di
65 anni.

Speranza di vita

Si confermano le tendenze degli
anni passati, come il livellamento del-
I'aspettativa di vita di uomini (78,4
anni al 2007) e donne (83,8 anni al
2007), sempre pitt simile tra loro.
L'invecchiamento generale della po-
polazione, resta anche quest'anno il
primato delle Marche con gli abitanti
che vivono piti a lungo (79,3 anni per
gli uomini, 84,9 per le donne), quello
negativo della Campania (77 anni per
gli uomini, 82,4 per le donne).
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L'""ATLANTE" DI OSSERVASALUTE 2008:
LA MIGLIORE PERFORMANCE REGIONE PER REGIONE

I Piemonte, con la quota massima in Italia di donatori
effettivi per milione di persone (Pmp) pari a 30,8 Pmp
(vs una media italiana di 20,8 Pmp) e con una quota
alta di donatori utilizzati, 30,1 Pmp (vs una media ita-
liana di 19,2 Pmp), nonché con la maggior quota di
trapianti effettuati in un anno di 84,5 Pmp (vs una me-
dia di 53,4 Pmp), il 64,4% esequiti su pazienti resi-
denti in regione, 35,6% esequiti su pazienti fuori re-
gione, si classifica come regione con la maggiore atti-
vita di trapianto in ltalia.

Inoltre, la regione ha il 35% di opposizioni al trapian-
to contro un 32% medio nazionale.

LA REGIONE CON LA MAGGIORE ATTIVITA DI TRAPIANTO

Piemonte

Il Piemonte & una regione in cresci-
ta, presenta un saldo medio an-
nuo nel biennio 2006-2007 di
+9,5 persone per 1.000 residenti
per anno contro una media italia-
na di +7,4, abbina, infatti, ad un
saldo naturale negativo (-0,2%e) un

saldo migratorio positivo (+9,7%o).

E molto alta anche la percentuale di nati con almeno un
genitore straniero nel 2006 & di 15,2% (figli con padre
straniero) e 18,2% (figli di madre straniera), contro va-
lori medi italiani di 11,1% e 13,5%.

Valle d'Aosta
LA REGIONE PIU SPORTIVA

Con il 27,7% delle persone dai
tre anni in su che praticano
sport in modo continuativo la Valle d'Ao-
sta si classifica come regione piu sportiva d'ltalia (vs una
media del 20,5%). Solo il 30,7% non pratica alcuno
sport contro una media italiana del 41,1% di sedentari.
Il tasso di fecondita totale (ovvero il numero medio di fi-
gli per donna) e alto: nel 2006 & pari a 1,454 figli per
donna contro un valore medio italiano di 1,350.
Quanto agli stili di vita la Valle d'Aosta fa bella figura
per la bassa percentuale di fumatori presente in regio-
ne: il 19,4% della popolazione over-14 contro una
media nazionale del 22,7% e ben il 56,4% della po-

polazione & costituita da non fumatori (contro il 52,6
della media nazionale) facendo registrare il miglior va-
lore dell'ltalia centro settentrionale. Bene anche sul
fronte della linea: troviamo che il 32,1% delle persone
dai 18 anni in su & in soprappeso (vs la media italiana
di 35%); il 9,5% & obesa (vs il 10,2%). E in qualche
modo legato a una buona prevenzione delle compli-
canze e gestione della malattia diabetica ¢ il dato po-
sitivo della regione: la Valle d'Aosta presenta i valori
minimi in assoluto per i tassi standardizzati di dimis-
sioni ospedaliere per diabete mellito (2005), per i ma-
schi 3,46 per 10.000 (vs 10,88); per le femmine 1,32
per 10.000 (vs 9,57).

LA REGIONE CON LA MIGLIORE GESTIONE DEI RIFIUTI

Tra i numerosi fattori che influenzano la salute umana
I'ambiente ha un ruolo di primo piano quindi la Lombar-
dia & promossa per la migliore gestione dei rifiuti: infatti
per quanto nel 2006 risulti avere una produzione pro ca-
pite di rifiuti solidi urbani pari a 518 Kg per abitante,
(contro un valore medio nazionale di 550) e nonostante
insieme al Lazio (10,3%), la Lombardia (15,2%) generi
un quarto della produzione totale nazionale di rifiuti,
mantiene il primato virtuoso di regione che smaltisce in
discarica la percentuale inferiore di rifiuti urbani prodot-
ti (solo il 16,5% del totale), mentre con 13 impianti il
tasso di incenerimento ha raggiunto il 39%.

Per quanto riguarda la raccolta differenziata, col
43,6% dei rifiuti awviati alla raccolta differenziata la
Lombardia si colloca sopra I'obiettivo fissato dalla nor-
mativa per il 2007.

La Lombardia risulta una regione in crescita: il saldo me-

Lombardia

dio annuo nel biennio 2006-
2007 é stato, infatti, di +9,5 per-
sone per 1.000 residenti per an-
no, in gran parte dovuto al saldo
migratorio (+8,5 per mille). Il tasso di fecondita totale
(owvero il numero medio di figli per donna) & alto: nel
2006 & pari a 1,410 figli per donna contro un valore me-
dio italiano di 1,350. Di poco superiore alla media italia-
na (31 anni) &, invece, sempre nel 2006 I'eta media del-
le donne al parto, 31,2 anni.

E alta anche la percentuale di nati con almeno un geni-
tore straniero nel 2006 & di 18,1% (figli con padre stra-
niero) e 20,5% (figli di madre straniera), contro valori
medi italiani di 11,1% e 13,5%.

Quanto alla linea, i lombardi stanno meglio rispetto ai
cittadini di molte altre regioni: il 30,9% delle persone dai
18 anni in su risulta in soprappeso (35% valore medio
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italiano); il 9,3% risulta obeso contro il 10,2% italiano.
Abbastanza buona la percentuale dei lombardi che pra-
ticano sport in modo continuativo: il 24,3% lo fa, (con-
tro il 20,5% medio dell'ltalia) mentre il 31,9% non ne
pratica affatto (41,1% media italiana).

Un altro aspetto molto positivo per la regione riguarda
i trapianti: la Lombardia, con pid di nove milionidi abi-
tanti, e la regione che fornisce pit donatori utilizzati
(194) e, dopo la Calabria, la regione con il miglior rap-
porto organi/donatore, con un valore di 3,38,

P.A. Bolzano

Con solo il 30,3% delle persone
dai 18 anni in su in sovrappeso, quo-
ta minima in ltalia (35%), la P.A. di
Bolzano & la migliore in fatto di silhouette;
non va male neanche per la presenza di obesi, sono il
8,5%, contro un valore medio nazionale di 10,2%.
Non a caso e a Bolzano che si pratica piu sport, il 39,9%
dei cittadini della P.A. lo pratica in modo continuativo
contro solo il 20,5% medio nazionale. | sedentari sono
solo il 14,5%, valore minimo in Italia, mentre la media
italiana di chi non pratica proprio nessuno sport € pari
al 41,1%.
La provincia di Bolzano ha una popolazione in aumen-
to: il saldo medio annuo nel biennio 2006-2007 ¢ sta-
to, infatti, di +11,6 (saldo naturale +3; saldo migratorio

VINCE LA PROVA DELLA BILANCIA

+8,6) persone per 1.000 residenti per anno, il maggio-
re in Italia.

Anche il tasso di fecondita totale (ovvero il numero me-
dio di figl per donna) & massimo: nel 2006 & pari a
1,571 figli per donna contro un valore medio italiano di
1,350. Uguale alla media italiana &, invece, sempre nel
2006 I'eta media delle donne al parto, 31 anni.
Bolzano nel 2007 vanta ancora un'aspettativa di vita tra
le migliori in Italia: I'aspettativa di vita alla nascita & pa-
ria 79,1 anni per i maschi, 84,8 anni per le donne (con-
tro una media italiana di 78,4 e 83,8 anni rispettiva-
mente). Anche I'aspettativa di vita @ 65 anni & suona
Nel 2007 un uomo pud aspettarsi di vivere ancora 18,4
anni nella Provincia Autonoma di Bolzano; lo stesso di-
casi per le donne, 22,1.

IL MAGGIOR NUMERO DI PERSONE CHE MANGIANO
5 PORZIONI DI FRUTTA E VERDURA AL GIORNO

Gli abitanti della Provincia Autonoma di Trento sanno
come proteggere la propria salute a tavola: sono, infat-
ti, quelli che in ltalia mangiano piu frutta e verdura, ri-
spettando la regola delle cinque porzioni al di. L'8,5%
non si dimentica mai di questa regola (si noti che nel
2006, in ltalia, la proporzione di persone che assume al-
meno 5 porzioni al giorno di ortaggi, verdura e frutta -
indicatore obiettivo - & uguale a 5,3%, ossia esatta-
mente la stessa che si riscontrava per I'‘anno preceden-
te). Inoltre, il 54,3% delle persone di tre anni o oltre,
consuma ortaggi almeno una volta al giorno ed é la per-
centuale massima registrata in ltalia.

La provincia di Trento ha una popolazione in aumento:
il saldo medio annuo nel biennio 2006-2007 é stato, in-
fatti, di +11,1 persone per 1.000 residenti per anno. Ta-

P.A. Trento

le valore & dato da un saldo na-

turale positivo (+1,9%0) e un

saldo migratorio molto elevato
(9,2%o).

Il tasso di fecondita totale (ovvero il numero medio di fi-
gli per donna) & tra i pit alti d'ltalia: nel 2006 ¢ pari a
1,504 figli per donna contro un valore medio italiano di
1,350 che poneé Trento seconda solo a Bolzano per que-
sto indicatore.

Quanto agli stili di vita Trento fa bella figura per la bas-
sa percentuale di fumatori presente, 19,2% della popo-
lazione regionale over-14 contro una media nazionale
del 22,7%, mentre ben il 53,8% della popolazione &
costituita da non fumatori, contro una media italiana di
52,6%.

Veneto

Con solo 1,8 casi per mille na-
1i vivi il Veneto si classifica, in-
sieme al Molise, come la re-
gione col minor tasso di mor-
talita neonatale nel biennio 2003-
2005, contro un valore medio ita-
liano di 2,7; anche il tasso di mortalita infantile tra
2003-2005 & basso, pari a 2,8 casi per mille nati vivi

LA REGIONE CON LA MINORE MORTALITA NEONATALE

contro una media italiana di 3,7 casi.

Il Veneto risulta una regione in crescita: il saldo medio
annuo nel biennio 2006-2007 & stato, infatti, di +11
persone per 1.000 residenti per anno contro una media
italiana di +7,4; tale valore & dato da un saldo naturale
di +1,6%o pit un saldo migratorio di +9,4%o.

Molto buona & anche la percentuale di nati con alme-
no un genitore straniero nel 2006 é di 18,3% (figli con
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padre straniero) vs il valore medio italiano di 11,1% e
20,7% (figli di madre straniera), quest'ultimo e il valo-
re maggiore di tutte le regioni (13,5% valore medio
italiano).

Sul fronte degli stili di vita, notevole la percentuale di
veneti che praticano sport in modo continuativo: il
25,8% lo fa, (contro il 20,5% medio dell'ltalia), mentre
il 28,8% non ne pratica affatto (41,1% media italiana),
dati che permettono certo di considerare il Veneto una
regione sportiva.

Molto bene in Veneto I'organizzazione dei punti parto:
nel 2005 ha solo lo 0,94% dei parti avuti in punti na-

scita con un volume di attivita inferiore a 500 casi an-
nui, contro una media nazionale di poco piu del 10%;
I'1,11% dei parti avvenuti in punti nascita con un volu-
me di attivitd compreso tra 500 e 799 casi annui
(14,66% il valore medio nazionale) e il 7,95% contro il
10,83% italiano di parti avvenuti in punti nascita con un
volume di attivita compreso tra 800 e 999 casi annui. Il
90,01 % dei parti & avvenuto in punti nascita con un vo-
lume di attivita superiore a 1.000.

Non altissima & la proporzione dei parti con taglio cesa-
reo (TC) pari a 28,89% (totale TC sul totale dei parti),
inferiore alla media nazionale (dati 2005) di 38,32%.

LA REGIONE CON L'ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA PIU SVILUPPATA

Oltre a confermare il primato del precedente rapporto,
owvero il tasso medio di mortalita infantile per gli anni
2003-2005 che risulta essere il valore minimo in ltalia,
pari a 2,6 per mille contro una media italiana di 3,7 ca-
si, il Friuli Venezia Giulia quest'anno sfoggia anche un
altro primato: il maggior numero di casi trattati in Assi-
stenza Domiciliare Integrata (Adi), infatti in Friuli si regi-
stra il valore massimo di 2.159 casi per 100.000 abitan-
ti, contro una media nazionale di 703 casi per 100.000
abitanti trattati in Adi e con un monte ore di assistenza
erogata per caso pari a 16, basso rispetto alla media na-
zionale (24 ore). Il Friuli & primo anche per il numero di
anziani trattati in Adi: 80 casi per 1.000 abitanti di eta
superiore a 65 anni, mentre il dato complessivo nazio-
nale & pari a 31,9 per 1.000.

Sul fronte degli stili di vita, promosso il Friuli per la prati-
ca sportiva: la prevalenza di persone di 3 anni ed oltre che
praticano sport (Anno 2006) in modo continuativo e del
21,6%, (contro il 20,5% medio dell'ltalia) e rilevante & il

Friuli Venezia Giulia

fatto che "solo” il 31% della po-
polazione regionale non ne prati-
ca affatto (in un'ltalia mediamente
molto pit sedentaria: 41,1%).
Benissimo anche la prevenzione: la percentuale di don-
ne di 50-69 anni inserite in un programma di screening
mammografico (Anno 2006) & pari a 102 contro un va-
lore medio nazionale di 57.

Dando uno sguardo alla salute dell'ambiente il Friuli Ve-
nezia Giulia risulta essere una delle regioni con punte
molto basse per la produzione pro capite di rifiuti solidi
urbani, pari a 492 Kg per abitante, mentre il valore me-
dio nazionale di 550 chili per abitante.

Bene il Friuli-Venezia Giulia anche per quanto riguarda
lo smaltimento dei rifiuti: la regione smaltisce in discari-
ca solo il 37,4% dei rifiuti urbani prodotti (il valore me-
dio italiano & molto piu alto e pari a 53,9%) ed ha un
inceneritore dove smaltisce intorno al 23% dei rifiuti
(anno 2006).

Liguria

La Liguria ha una bella linea, e
infatti la regione con la minore percentuale di
obesi: infatti, la prevalenza di persone obese di 18 anni
ed oltre & solo il 7,3% in Liguria, contro un valore me-
dio italiano di 10,2%.
Bene per gli stili di vita: in Liguria si registra nel 2005 un
numero discretamente basso di fumatori, sono il 19,5%
della popolazione regionale over-14 contro una media
nazionale del 22,7%: infine, il 55,9% della popolazione
@ costituito da non fumatori, piti della media nazionale
che si assesta sul 52,6%; il 23,8% da ex fumatori.
La percentuale di individui in soprappeso & pari a 33,5,
di poco inferiore alla media nazionale (35%).
Rispetto al precedente rapporto Osservasalute i liguri
sembrano diventati un po' meno sedentari: pratica
sport in modo continuativo il 20,8% dei liguri {contro il

LA REGIONE CON LA MINORE PERCENTUALE DI OBESI

20,5% medio dell'ltalia), mentre il 34,9% non ne prati-
ca affatto (41,1% media italiana).

Bene anche la proporzione dei parti con taglio cesareo
inferiore alla media nazionale (dati 2005): 34,82% vs
38,32%.

La Liguria & tra le regioni che per il 2005 ha avuto una
diminuzione del livello di abortivita spontanea superiore
al 10%: nel 2005 si registra un tasso standardizzato di
dimissioni da istituti di cura per aborto spontaneo pari a
88,25 casi per mille nati vivi (contro la media nazionale
di 120,90).

Infine, buono anche il tasso di mortalita infantile e neo-
natale tra 2003-2005, essendo rispettivamente di 2,9
casi per mille nati vivi contro una media italiana di 3,7
casi e 2,4 casi per mille nati vivi contro una media ita-
liana di 2,7 casi.
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LA REGIONE CON LA PIU ALTA QUOTA DI NATI
DA ALMENO UN GENITORE STRANIERO

L'Emilia Romagna é ricca di coppie miste. Infatti, & la re-
gione italiana con la piu alta percentuale di nati con al-
meno un genitore straniero: nel 2006 & di 18,5% la
quota di figli con padre straniero e 21,6% la quota di fi-
gli di madre straniera, contro valori medi italiani di
11,1% e 13,5%.

Buona pure la crescita della popolazione della regione
che ha beneficiato del movimento migratorio interno al
paese nel biennio 2006-2007. Il saldo medio annuo to-
tale della popolazione & di 11,1 per 1.000 residenti, in

Emilia Romagna

buona parte dovuto al salde migratorio
(+10 per mille). E tra le piu alte la speranza divita alla
nascita che in Emilia Romagna e per gli uomini 78,8 an-
ni (vs 78,4), mentre per le donne & 84 anni (vs 83,8).
inoltre, in un'ltalia di sedentari, I'Emilia Romagna spic-
ca anche per la pratica di sport. Infatti, ben il 24,8%
della popolazione regionale lo pratica in modo conti-
nuativo e solo il 31,8% delle persone non pratica nes-
suna attivita sportiva, contro una media italiana di se-
dentari pari al 41,1%.

o Toscana

& Oltre a mantenere anche que-
st'anno il primato del maggior
- consumo di farmaci a brevetto
scaduto con ben il 34,3% (30,7 va-
lore italiano) di utilizzo di questa ti-
pologia di farmaci sul totale delle Defined Daily Doses o
Dosi Definite Giornaliere (DDD) prescritte e la maggior
guota di spesa per questi farmaci pari al 24,5% (20,3
valore italiano) della spesa farmaceutica totale, que-
st'anno alla Toscana spetta anche un'altra "palma d‘o-
ro": & la regione col minor tasso di ospedalizzazione in
regime ordinario pari a 106,52 per mille (140,24 valore
medio italiano).
Altro dato positivo per la Toscana € |'aspettativa di vita
alla nascita. Per i maschi & pari a 79,1 anni (solo le Mar-
che hanno una speranza di vita di poco superiore), men-

AN v LA REGIONE COL MINORE TASSO DI OSPEDALIZZAZIONE IN REGIME ORDINARIO

tre per le donne é di 84,3 anni (valori medi italiani 78,4
e 83,8 rispettivamente).

Bassa per la Toscana anche la mortalita oltre il primo an-
no di vita: il tasso di mortalita complessiva oltre il primo
anno di vita @ pari a 110,89 per 10 mila abitanti nel
2006 tra i maschi, contro una media italiana di 115,39;
65,54 per 10 mila tra le donne, contro una media ita-
liana di 69,87.

Quanto agli stili di vita in Toscana si registra un altro
dato positivo: la percentuale di ex fumatori e piuttosto
alta, pari al 25,2% nel 2006 (22,8 valore italiano),
mentre i fumatori sono il 22,6% della popolazione re-
gionale over-14 contro una media nazionale del
22,7%. Infine, il 50,8% della popolazione é costituito
da non fumatori, meno della media nazionale che si as-
sesta sul 52,6%.

LA REGIONE COL MINORE NUMERO DI INCIDENTI DOMESTICI

Le quattro mura domestiche umbre sono le piu sicu-
. re: il tasso di incidenti in ambiente domestico ¢ solo
di 7,4 per 1.000 (dato 2006), contro una media ita-
liana di 13,7.

Buona la crescita della popolazione che presenta un
saldo medio annuo totale tra i pit elevati d'ltalia:
+11%e, dato da un saldo naturale di +0,8%o e un sal-
do migratorio di +10,2%o.

Se andiamo ad osservare le malattie psichiche 'Um-
bria presenta tassi standardizzati di ospedalizzazione
significativamente piu bassi rispetto alla media nazio-
nale e pari al 33,4% nel 2005, in diminuzione (erano
40,6 casi per 10.000 nel 2001), in linea con la gene-
rale tendenza alla diminuzione nel resto d'ltalia (da
56,5a 51,2).

La proporzione dei parti con taglio cesareo (TC) & infe-
riore alla media nazionale (dati 2005) di 38,32%, & pa-

Umbria

ri a 30,70% (totale TC sul totale
dei parti).

Per quanto riguarda l'abortivita
spontanea si registra per il 2005
un tasso standardizzato di dimis-
sioni da istituti di cura per aborto
spontaneo pari a 100,34 per mille nati vivi contro un va-
lore medio italiano di 120,90 per mille nati vivi.
Quanto all'aborto volontario, rispetto al 2004 1'Umbria
& una delle regioni che ha mostrato una riduzione con-
sistente dei casi, ma si noti che cid potrebbe in realta es-
sere il risultato del fatto che si tratta di una regione pic-
cola che, quindi, pud presentare oscillazioni piu marca-
te. Comunque, il tasso standardizzato di interruzione
volontaria di gravidanza ¢ nel 2005 superiore al dato
nazionale (9,23 casi per 1.000 donne - anno 2005) e
pari a 10,76 casi per 1.000 donne.
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LA REGIONE CON LA MIGLIORE COPERTURA VACCINALE OBBLIGATORIA

Qltre a mantenere il suo indiscusso primato per la mag-
giore speranza di vita (le Marche si confermano anche
guest'anno la Regione con la pil alta speranza di vita sia
per gli uomini che per le donne: 79,3 sono gli anni che
mediamente pud sperare di vivere un uomo nato nelle
Marche e ben 84,9 per una donna), la regione que-
st'anno ha un‘altra “palma d'oro" e cioé i tassi di co-
pertura vaccinale di bambini di eta inferiore ai 24 mesi
- Anno 2006. Nella regione, infatti, si registra una co-
pertura del 98,8% per Poliomielite, del 98,8 per Difteri-
te e Tetano o per Difterite Tetano e Pertosse, del 98,8%
per Epatite B. Quanto agli stili di vita bisogna sottoli-
neare che i marchigiani fumatori sono il 20,9% della
popolazione regionale over-14, mentre il 52,2% della
popolazione & costituita da non fumatori. La media na-

Marche

zionale, invece, & di 22,7% fuma-
tori e 52,6% non fumatori. Inoltre, le
Marche hanno la maggior percentuale
di ex-fumatori (26,2%). La regione fa re-
gistrare uno dei pit bassi tassi standardizza-

ti di dimissione da istituti pubblici e privati accreditat
per diabete mellito in regime di ricovero ordinario (dia-
gnosi principale) - Anno 2005: per gli uomini 5,35 pet
10.000 e per le donne 4,60 contro valori medi naziona-
li rispettivamente di 10,88 e 9,57. | ricoveri per acuti ir
regime ordinario possono essere indicativi dell'appro-
priatezza dell'assistenza erogata: I'assistenza al pazien-
te diabetico prevede, infatti, una rete di servizi integra-
ti tra loro al fine di prevenire, diagnosticare e curare ta-
le patologia.

Lazio

Nel Lazio le donne hanno guada-
gnato in aspettativa di vita, infat-
ti per il sesso femminile il Lazio &
la regione che ha visto il guada-
gno maggiore in termini di speranza di vita (0,9 anni
guadagnati), dal 2004 ad oggi (83,8 anni) cosicché par-
tendo da una situazione di svantaggio ha raggiunto la
media nazionale. Anche I'aumento dell'aspettativa di vi-
ta per gli uomini & notevole: hanno guadagnato un anno
di vita (78,4 anni), allineandosi con la speranza di vita me-
dia nazionale. Inoltre, sebbene sia la Regione che ne con-
suma di pid (1.019 dosi giornaliere per 1.000 abitanti vs
880, valore medio italiano), il Lazio non solo si presenta
come unica regione virtuosa che ha ridotto il consumo di
farmaci dal 2006 (-4,6%), ma anche quella che ha ri-

LA REGIONE IN CUI LE DONNE HANNO GUADAGNATO PIU ANNI DI VITA

dotto maggiormente la spesa farmaceutica pro capite
tra 2006 e 2007 (-15,5%) passando dal valore di 306,9C
euro a quello di 259,40 euro {vs valori medi nazionali de
228,80 a 215 da 2006 a 2007). Nel Lazio e elevato il sal-
do medio annuo totale nel biennio 2006-2007: +10,7
persone per 1.000 residenti con un saldo migratorio pa-
ria 9,7 per 1.000. Altro dato molto positivo per il Lazic
e che I'aspettativa di vita & in aumento: per le donne il
Lazio risulta essere la regione che ha visto il guadagnc
maggiore (0,9 anni guadagnati) dal 2004 ad oggi (83,8
anni in linea con la media nazionale). Infatti, partendo da
una situazione di svantaggio ha raggiunto la media na-
zionale. Stesso primato in termini di guadagno vale an-
che per gli uomini, che hanno guadagnato un anno di vi-
ta (78,4 anni, in linea con la media nazionale).

LA REGIONE COL MAGGIORE GRADO DI INSERIMENTO DEI DISABILI

L'Abruzzo & la regione che sembra meglio assicurare un
futuro occupazionale ai disabili: ha il tasso di avwiamen-
to piu alto, pari al 21,4% (vs 7,5), mentre quello di ri-
soluzione & basso e pari al 6,2% (vs 20,0).

Inoltre, sempre per restare in tema di disabilita, in
Abruzzo il tasso di persone di 6-64 anni con disabilita
che vivono in famiglia (anni 2004-2005) & pari all'1,2%,
in linea col valore medio nazionale. Un dato nuovo del
rapporto riguarda quest'anno gli alunni con disabilita
inseriti nelle scuole statali normali: nell'anno scolastico
2006/07 I'Abruzzo ha il 2,38% di alunni che rientrano
in questa categoria, contro il 2,26% medio nazionale.
Invece, la quota di studenti con disabilita iscritti all'Uni-
versita statale nell'anno accademico 2005/06, & di 5,2
(6 valore medio italiano).

Abruzzo

NEL MONDO DEL LAVORO

Bene per i consumi di alcol: in
Abruzzo i non consumatori sono
il 34,4% della popolazione (2006)
contro la media nazionale del 29,6%.

La prevalenza di consumatori a rischio di 11-18 anni &
del 19,9% tra i maschi (valore medio italiano 20,7%) e
del 7% tra le femmine (valore medio italiano 13,1%).
Quanto alla prevenzione, buona la copertura vaccinale
dell'Abruzzo per i bambini di eta inferiore ai 24 mesi -
anno 2006: nella regione, infatti, si registra una coper-
tura del 98,1% per Poliomielite, del 98% per anti-Dif-
terite e Tetano (DT) o DT e Pertosse (DTP), del 98,1%
per Epatite B, dell'89,3% per una dose di vaccino anti-
Morbillo, Rosolia e Parotite (MPR) e del 97,2% per Hae-
mophilus influenzae di tipo b (Hib).
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Molise

Il Molise nella prevenzione fa re-
gistrare un primato nazionale: la
miglior estensione effettiva, pari a 133 donne In eta 50-
69 anni (per 100) inserite in un programma di screening
mammografico nel 2005 (contro una media italiana di
57), laddove per estensione effettiva si intende la pro-
porzione di donne effettivamente invitate a fare lo scree-
ning rispetto a quelle previste dalla popolazione obietti-
vo annuale. Quanto agli stili di vita si noti che il Molise &

LA REGIONE COL MAGGIOR NUMERO DI DONNE RAGGIUNTE
DAL PROGRAMMA DI PREVENZIONE ONCOLOGICA PER IL CANCRO DEL SENO

la regione popolata dal maggior numero di non ‘umato-
ri: ben il 59,8% della popolazione regionale over-14 non
fuma, contro Il 52,6% medio italiano; i fumatori sono
pochissimi solo il 19,1%, contro la media nazionale del
22,7%. Molto bene per quanto riguarda il tasso di
ospedalizzazione per disturbi psichici, questo risulta in
diminuzione in Molise (da 71,9 casi per 10.000 nel 2001
a 57 nel 2005), in linea con la generale tendenza alla di-
minuzione nel resto d'ltalia (da 56,5 a 51,2).

LA REGIONE COL MAGGIOR NUMERO DI NATI

Oltre a confermarsi anche quest'anno la Regione con
la popolazione piu giovane, la Campania puo vantare
anche un altro primato positivo in Italia facendo regi-
strare il maggior numero di nati. Infatti, & la regione
con il maggior tasso di fecondita totale (ovvero il nu-
mero medio di figli per donna): nel 2006 & pari a
1,441 figli per donna contro un valore medio italiano
di 1,350. Bassa ¢, invece, sempre nel 2006 |'etd media
delle donne al parto, 30,3 anni (vs 31 anni, valore me-
dio italiano).

Passando ai consumi di alcol: in Campania c'é una buo-
na quota di non consumatori che risultano essere il
36,4% della popolazione (2006) contro la media nazio-
nale del 29,6%. Rispetto alla media italiana in Campa-

Campania

nia si ha una prevalenza di consu-
matori a rischio di 11-18 anni piu
bassa: il 17,8 dei maschi (valore me-
dio italiano 20,7%) e I'11,3% delle fem-
mine (valore medio italiano 13,1%). £ inferio-
re alla media italiana anche la prevalenza di consuma-
tori a rischio di 19-64 anni: 14,2% dei maschi e 3,6%
delle femmine (21,4 e 5,3 media italiana); bassa anche
la presenza di binge drinker in questa fascia d'eta:
11,1% e 2,4% (media italiana 16,6% e 4,1%).
Quanto all'aborto volontario, la Campania ha un tasso
standardizzato di interruzione volontaria di gravidanza
inferiore al dato nazionale (9,23 casi per 1.000 donne -
anno 2005) e pari a 8,13.

’ Puglia
‘w
* - La Puglia & la Regione italiana
“' “ dove i maschi sono pid pro-
- tetti da certe neoplasie, dai

tumori a quelle cardiovascola-

ri: infatti, in Puglia si registra il
minor tasso std di mortalita oltre I'anno di vita per tu-
more colon-retto-ano nei maschi 2,83 per 10 mila nel
2006. La Puglia si difende bene dalle malattie infettive:
il tasso di incidenza di Meningite da Haemophilus in-
fluenzae nel 2007 assume il valore minimo in Puglia, pa-
ria 0,0 per 1.000.000, cosi pure il tasso standardizzato
di incidenza di Salmonellosi nel 2005, pari a 4,74 per
100.000. Bene anche sul fronte della mortalita per abu-
so di stupefacenti. Bassa in Puglia dove il tasso di mor-

LA REGIONE IN CUI | MASCHI SONO PIU AL SICURO DA TUMORE COLON-RETTO-ANO

talita nella fascia di eta 15-44 anni nel 2007 & di 1,10
per 100.000 abitanti contro una media nazionale di
2,46 per 100.000.

Un grosso miglioramento rispetto al 2006 si & fatto sul
fronte del consumo di farmaci *non griffati” che costi-
tuiscono un'occasione di risparmio per le tasche regio-
nali. Infatti, mentre nel 2006 questo consumo era di
solo it 24% del totale, nel 2007 & divenuto del 31,1%,
superiore al valore medio nazionale e con un incre-
mento superiore all'incremento medio (+5,4% dal
2006 al 2007 in [talia) pari al 7,1% in piu. Anche la
spesa per i farmaci a brevetto scaduto & cresciuta di
molto, passando dal 16,6% della spesa totale, al 23%
dal 2006 al 2007.

LA REGIONE CON LA MINORE MORTALITA TRA GLI STRANIERI

Con un tasso standardizzato di 9,47 decessi per 10.000
(anno 2005) la Basilicata si classifica come regione con
la piu bassa mortalita tra gli stranieri residenti. Basti
pensare che il valore peggiore per questo dato, che
spetta alla provincia autonoma di Bolzano, & oltre il tri-

Basilicata

plo del dato della Basilicata
(29,34 per 10.000). Il tasso stan-
dardizzato di mortalita per i maschi
é di 20,55 per 10mila, per le fem-
mine & pari a zero.
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Si riscontra per la Basilicata un valore minimo per la
mortalitd da tumore alla mammella (2,05 per 10 mila) e,
tra i maschi, per i tumori a trachea, bronchi, polmoni:
6,31 per 10 mila.

Buoni i tassi di copertura vaccinale di bambini di eta in-
feriore ai 24 mesi: in Basilicata, infatti, si registra una co-
pertura del 98,4% per Poliomielite, del 98,4% per anti-
Difterite e Tetano (DT) o DT e Pertosse (DTP), il 98,4%

per Epatite B, 1'91,4% per Haemophilus influenzae di ti-
po b (Hib) e il 98,4% per una dose di vaccino anti-Mor-
billo, Rosolia e Parotite (MPR).

Dando uno sguardo alla salute dell'ambiente si vede
che la Basilicata nel 2006 risulta essere la regione con
punte molto basse per la produzione pro capite di rifiu-
ti solidi urbani, pari a 401 Kg per abitante, mentre il va-
lore medio nazionale di 550 chili per abitante.

Calabria
LA REGIONE IN CUI S| FUMA MENO

La Calabria & la regione d'ltalia in
cui si fuma meno: solo il 18,7%
della popolazione regionale over-
14 fuma (anno 2006), ma ben il
59,5% della popolazione & costi-
tuita da non fumatori, dato che pone la
Calabria al secondo posto per frequenza
di non fumatori dopo il Molise; la media na-
zionale @ di un 22,7% di fumatori e 52,6% di non fu-
matori.
Resta confermato, come lo scorso anno, il primato per
minore mortalita per tumori, sia per gli uomini che per le

donne: in Calabria per i maschi il tasso di mortalita oltre
I'anno di vita per tumori & di soli 29,89 decessi per 10
mila nel 2006; 15,12 per 10 mila per le donne.

Va bene la Calabria in tema di prevenzione, si noti che,
per quanto riguarda la prevenzione del tumore del col-
lo dell'utero (tutte le donne in eta 25-64 anni dovreb-
bero essere inserite in un programma organizzato di
screening per il tumore del collo dell'utero), se al Sud
I'incremento & notevole (da 50,2% a 65,6% delle don-
ne sono inserite in un programma di screening citologi-
co) lo si deve, soprattutto, all'attivazione dei programmi
in Calabria.

La Sicilia si riconferma la Regione con il maggior nu-
mero di non consumatori di alcol, 41,6% contro una
media nazionale del 29,6%. In Sicilia si ha anche il mi-
nor numero di consumatori a rischio nella fascia d'eta
19-64 anni, sia per i maschi (12,3%) e sia per le fem-
mine (2,6%) e la quota minore di binge drinker nella
stessa fascia d'eta: il 10,2% dei maschi e il 2,1% del-
le femmine.

Altro primato siciliano riguarda, invece, |'organizzazione
dei ricoveri: in Sicilia si riscontra, infatti, il numero mini-
mo di giorni di degenza pari a 6,2 contro un valore me-

LA REGIONE DOVE SI CONSUMA MENO ALCOL

Sicilia

dio in Italia di 6,7 giorni.
Migliora anche, ma & ancora alta, la
Degenza Media Preoperatoria per case
mix che in Sicilia nel 2006 & pari a 2,25 giorni contro
una media italiana di 2,01 giorni (tasso standardizzato).
Buono il tasso di fecondita totale (ovvero il numero me-
dio di figli per donnay).

Nel 2006 @ pari a 1,406 figli per donna contro un va-
lore medio italiano di 1,350. Sempre nel 2006 I'eta me-
dia delle donne al parto & pari a 30,1 anni ed & la mi-
nore in Italia.

Sardegna

DI FARMACI "NON GRIFFATI"

La Sardegna ha puntato al "ri-
sparmio sicuro” sui farmaci fa-
cendo vincere il consumo di quelli
non griffati.
infatti, la Sardegna, che pure nel
precedente rapporto era addirittura
ultima per consumo di farmaci a
brevetto scaduto, & divenuta la regione che tra il 2006
ed il 2007 ha aumentato di pil il consumo di farmaci
generici (a brevetto scaduto) con un +7,6 punti percen-
tuali (nel 2007 la percentuale del consumo di farmaci a
brevetto scaduto & pari al 30,9% contro il 30,7 medio
nazionale) e conseguentemente anche la spesa (21,5%

LA REGIONE CHE HA AUMENTATO Di PIU IL CONSUMO

contro il 20,3% medio nazionale) con un +9,2 punti
percentuali.

E non & tutto: si registra in Sardegna la minor percen-
tuale di persone over-18 in soprappeso, il 30,5%
(2006), seconda solo a Bolzano e significativamente al
di sotto della media nazionale (35,0%).

In Sardegna nel 2007 la speranza di vita alla nascita per
gli uomini & pari a 78,1 anni (cresciuta rispetto al 2006
quando era di 77,8) e 84,2 per le donne (84,5 nel
2006). Inoltre, anche per questo rapporto la speranza di
vita a 75 anni per gli uomini si riconferma la maggiore
d'ltalia, pari merito con Marche, Bolzano ed Emilia-Ro-
magna (11,2 anni).
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RAPPORTO CERGAS BOCCONI

Avanza il privato accreditato
in tutta Italia

resce il peso della sanita pri-
C vata in Italia. Dal 1997 al

2006 il privato accreditato ¢
aumentato sia per il numero di po-
sti letto ordinari, passando dal 17%
al 21%, che per il numero di ambu-
latori, dal 54% al 59%. Consistente
poi il divario nel settore delle pato-
logie cronico-degenerative, dove dal
1997 al 2006 le strutture semiresi-
denziali sono passate dall'8 al 57% e
quelle residenziali dal 5 al 73%.

E quanto risulta dal Rapporto
dell'Osservatorio Cergas Bocconi-
Assolombarda sulla sanita privata in
Italia presentato il 2 marzo scorso a
Milano.

Secondo il Rapporto, la maggio-
re spesa pro capite per la sanita pri-
vata spetta alla Regione Lazio, con
491 euro (27,1% della spesa sanita-
ria regionale). Ma il dato del Lazio
(Regione con grande deficit sanita-
rio) non ¢ di per sé indice di cattiva
amministrazione poiché anche la
Lombardia, che ha la sanitd in pa-
reggio, ha una spesa pro capite mol-
to alta per erogatori privati, pari a
456 euro (28,1% del totale). Per il
resto ci sono differenze enormi nel-
la gestione della sanita privata fra le
Regioni italiane: fra tutte, solo tre -
secondo il Cergas - hanno ormai
messo a regime il sistema degli ac-
creditamenti e sono Emilia Roma-
gna, Lombardia e Toscana. Ma esi-
stono comunque 21 sanitd diverse
sia per sistema di accreditamento,
sia per tariffari (Drg) della remune-
razione delle prestazioni.

Se nel 1997 a livello nazionale &
stato definito un tariffario per le
prestazioni di ricovero, 8 Regioni
su 21 hanno deciso di affidarsi a un
proprio sistema, mantenendo i pesi
nazionali e variando unicamente il

valore per punto Drg, oppure defi-
nendo le tariffe sulla base di una
stima dei costi standard (la via scel-
ta per esempio da Lombardia, Ve-
neto, Emilia Romagna e Toscana).
Le differenze sono risultate abissali:
se in Veneto e in Basilicata il tarif-
fario nazionale & stato abbattuto,
rispettivamente, del 14,7% e del
13,2%, in Umbria e in Friuli Ve-
nezia Giulia & stato incrementato
del 35,2% e del 34,1%.

C'¢ infine una grande variabilita
sulla quota di Fondo sanitario re-
gionale che ogni Regione dedica al-

le tariffe (Drg): la Lombardia, ad
esempio, dedica il 45% del Fsr, il
Piemonte il 35%, seguono via via
Lazio (34), Liguria (32), Friuli
(29), fino a Sicilia (14), Calabria
(12), Sardegna (8), Bolzano e Tren-
to (7) e Val D'Aosta (6).

| dati salienti
del Rapporto Cergas Bocconi

Analizzando la distribuzione geo-
grafica delle Case di Cura private
(accreditate e non), nonché la varia-
zione in valore assoluto nel periodo

TABELLA 1 - NUMERO DI CASE DI CURA PRIVATE ACCREDITATE
E NON E RELATIVA VARIAZIONE (1997-2006)

Case di cura private

accreditate

1997 2006

1997-2006

Case di cura private
non accreditate

2006 Variaz.
1997-2006

Variaz. 1997

Fonte: elaborazioni OAS! su dati Ministero della Salute.
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GRAFICO 1 - INCIDENZA DEL NUMERO DI STRUTTURE PRIVATE ACCREDITATE SULL'OFFERTA
COMPLESSIVA DEL SSN (1997-2006)
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Fonte. elaborazioni OASI su dati Ministero della Salute.

Strutture
semiresidenziali

Strutture
residenziali

1997-2006 nei vari Ssr, si legge nel
Rapporto, risulta che la riduzione
delle case di cura private non accre-
ditate (da 111 a 66) & stata solo mi-
nimamente compensata da un au-
mento di quelle accreditate (da 537
a 563) (Cfr. Tab. 1).

La Regione che ha accreditato di
piu nel corso degli anni considerati
¢ stata la Lombardia (+18), seguita
da Sicilia (+12) ed Emilia Romagna
(+7); quella che ha registrato la pit
elevata variazione in diminuzione &
stata la Regione Lazio (-15).

Riguardo alle strutture non ac-
creditate, tutte le Regioni registrano
dei decrementi.

I posti letto delle case di cura ac-
creditate rappresentano mediamen-
te a livello nazionale il 20% di quel-
li disponibili nel Ssn, con profonde
differenze a livello interregionale
(oltre il 30% in Calabria e Lazio,
inferiore al 6% in Valle d'Aosta,
Veneto, Liguria e Basilicata).

Le Case di cura hanno media-
mente dimensioni modeste (87% ha
una dotazione di posti letto accredi-
tati inferiore a 150 e solo il 3% una
dotazione superiore a 300. La Lom-
bardia si caratterizza per strutture
mediamente pili grandi rispetto al
dato nazionale e, infatti, 8 delle pri-
me 20 Case di cura del nostro Paese
per dotazione di posti letto accredi-

tati sono localizzate in Lombardia.
Le restanti sono ubicate nel Lazio (6
strutture), in Campania, Calabria,
Abruzzo, Sicilia e Toscana.

La Lombardia rappresenta anche
la Regione in cui si concentra il
maggior numero di Irces di diritto
privato che rappresentano centri di
eccellenza con riferimento a specifi-
che aree di ricerca.

Gli unici due Policlinici privati a
gestione diretta dell'Universita (Po-
liclinico A. Gemelli dell'Universita
Catrolica di Roma, con 1973 posti
letto, e Policlinico Campus Biome-
dico, con 123 posti letto, dati
2006) sono invece localizzati nel
Lazio.

Gli ospedali classificati e gli isti-
tuti qualificati presidio Asl, infine,
sono costituiti complessivamente
da 56 strutture, mediamente di di-
mensioni inferiori ai 200 posti letto
accreditati e si caratterizzano per es-
sere tipicamente degli ospedali ge-
neralisti.

Riguardo all'assistenza distret-
tuale di tipo specialistico, gli ambu-
latori e i laboratori privati accredi-
tati sono concentrati prevalente-
mente nelle Regioni del Sud (so-
prattutto Sicilia e Campania) nel
Lazio, dove si registra una presenza
di strutture per 100.000 abitanti
superiore al dato medio nazionale

(10 per 100.000 abitanti) (Cfr.
Graf. 2). In generale, sottolinea il
Rapporto, tali strutture operano per
lo pilt in ambito extra-ospedaliero
(solo il 6% degli ambulatori e labo-
ratori privati accreditati svolge la
propria attivita all'interno di presidi
o stabilimenti ospedalieri). Quasi il
70% di queste strutture assistenzia-
li fa riferimento ad una societa ben-
ché si registri una certa variabilita
tra I vari Ssr.

Rispetto alla riabilitazione e lun-
godegenza, le strutture che operano
prevalentemente a livello territoria-
le sono le strutture semiresidenziali
e residenziali volte all'assistenza psi-
chiatrica, agli anziani e ai disabili
psichici e fisici. Per entrambe le ti-
pologie di strutture sono le Regioni
del nord (in particolare Emilia Ro-
magna, Lombardia, Veneto e Valle
d'Aosta) a presentare le pil elevate
percentuali di strutture private ac-
creditate, a cui si aggiungono il
Molise, dove tutte le strutcure resi-
denziali e semiresidenziali sono ge-
stite dal privato, I'Abruzzo e la Pu-
glia, dove il privato gestisce rispetti-
vamente 1'84% e 1'85% delle strut-
ture residenziali.

L'attivith di riabilitazione si
svolge anche nell'ambito degli Isti-
tuti di riabilitazione ex art. 26 L.
833/1978: in quasi tutte le Regioni
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E TITOLARITA (2006)

GRAFICO 2 - NUMERO DI AMBULATORI E LABORATORI PRIVATI ACCREDITATI PER 100.000 ABITANTI
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Fonte. elaborazioni OASI su dati Ministero della Salute.
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pit del 70% degli istituti di riabili-
tazione ¢ privato accreditato. Fan-
no eccezione la Toscana e la Puglia
dove l'offerta pubblica supera il
50% e la Valle D'Aosta in cui non
si rilevano istituti di riabilitazione
ex art. 26 L. 833/1978. Nell'ambi-
to di tali istituti 'attivicd & svolta
sia in regime residenziale che semi-
residenziale.

Rispetto all'attivita per acuti, a
livello nazionale emerge un peso re-
lativamente limitato degli erogatori
privati (18,5%, di cui 14,6% case di
cura ¢ 3,9% ospedali classificati e
istituti qualificati), peso che rimar-
rebbe limitato anche qualora si attri-
buisse 'intera attivita degli Irccs sia
pubblici sia privati (5,3%). Al con-
trario & possibile constatare |'elevato
peso del privato nell'attiviea di riabi-
litazione e lungodegenza. La diffe-
renziazione rispetto a tali indicatori
¢ perd molto accentuata tra le Re-

gioni: rispetto all'attivitd per acuti,
Lazio, Campania, Lombardia, Pu-
glia ¢ Calabria sono le Regioni in
cui gli erogatori privati coprono una
parte rilevante di attivitd, mentre so-
no le Regioni piccole (Basilicata,
Molise, Umbria, Bolzano e Friuli
Venezia Giulia) e la Toscana a pre-
sentare un tasso di attivitd per acuti
degli erogatori privati piuttosto li-
mitato (inferiore al 10%). Allo stes-
so modo, Lazio, Calabria, Campa-
nia (insieme ad Abruzzo e Bolzano)
rappresentano le Regioni con la piu
elevata percentuale di ricoveri per
riabilitazione in strutture private
(accreditate e non).

Si deve segnalare, sottolinea il
Rapporto, che le forti differenzia-
zioni tra le Regioni riguardano an-
che la partecipazione delle aziende
sanitarie private alla rete dell'emer-
genza urgenza. La Lombardia ¢ una
delle Regioni a piu elevata concen-

trazione, per quanto riguarda le
strutture  private  accreditate
(1'11,4% ha un dipartimento di
emergenza, il 24,3% un Ps e il 20%
un centro di rianimazione).

Dati economico finanziari
sul mercato delle aziende
sanitarie private

La spesa sanitaria totale in Italia
ammontava nel 2007 a circa 131
miliardi di Furo, di cui il 78,2% a
carico del Ssn e il restante 21,8%
dei cittadini (out of pocket o coper-
to da forme di previdenza sanitaria
integrativa).

In merito alla spesa procapite
sostenuta nei diversi Ssr per assi-
stenza ospedaliera, specialistica,
riabilitativa ed altre forme di assi-
stenza (ad esempio, cure termali,
medicina dei servizi, assistenza psi-
chiatrica e agli anziani, ai tossicodi-
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pendenti, agli alcolisti, ai disabili,
comunitd terapeutiche) erogata da
strutture accreditate e convenzio-
nate, risulta evidente la forte diffe-
renziazione regionale, conseguenza
sia di eredith storiche, sia di esplici-
te politiche in merito al ruolo da
assegnare al privato all'interno del
servizio pubblico.

Le Regioni che presentano i
maggiori valori pro capite sono: per
I'assistenza ospedaliera, Lazio (296
euro), Lombardia (226), Puglia
(197) e Molise (191) rispetto ad un
dato medio nazionale paria 150 eu-
ro; il Cergas segnala, peraltro, che le
prime due Regioni presentano un
saldo della mobilita positivo e quin-
di parte della spesa ¢ sostenuta per
pazienti provenienti da altre Regio-
ni; per l'assistenza specialistica,
Campania (106), Sicilia (97) e La-
zio (83); per l'assistenza riabilitati-
va, Abruzzo (120) e Liguria (116);

per l'altra assistenza, Province Au-

tonome di Bolzano (264) e Trento
(243), seguite da Veneto (150),
Lombardia (137) e Emilia (119)
(Cfr. Tab. 2).

Il Rapporto del Cergas tiene a
segnalare che la spesa pro-capite per
I'assistenza ospedaliera non ¢ neces-
sariamente correlarta alla presenza di
posti letto accreditati; la Calabria,
che presenta la maggiore incidenza
di posti letto accreditati sul totale
disponibili (36,8%) ha una spesa
procapite inferiore a quella media
nazionale; la Liguria (in cui i posti
letto accreditati rappresentano solo
il 2,5% di quelli disponibili, rispet-
to ad una media nazionale del 20%)
ha una spesa ospedaliera accreditata
pro-capite superiore a quella di piu
della meta delle Regioni.

| sistemi di accreditamento

Le Regioni hanno disciplinato
gli istituti dell'autorizzazione e del-

['accreditamento istituzionale se-
guendo percorsi differenti. Ognuna
di esse pud essere ricondotta ad un
diverso "stadio" in relazione alle po-
litiche che ha attuaro.

Emilia Romagna, Lombardia e
Toscana, sottolinca il Rapporto, so-
no unanimemente riconosciute co-
me capofila nella definizione di si-
stemi per il miglioramento conti-
nuo della qualita e sono state le pri-
me "pioniere” rispetto all'introdu-
zione di sistemi di accreditamento
istituzionale.

Ci sono poi le Regioni che, re-
centemente, hanno cercato di dare
nuovo impulso ¢ forza al completa-
mento del modello di autorizzazio-
ne ed accreditamento istituzionale,
cioe¢ Abruzzo, Basilicata, Calabria,
Friuli Venezia Giulia, Marche, Pie-
monte, Sicilia, Sardegna, Valle
d'Aosta e la Provincia Autonoma di
Bolzano.

Altre Regioni, invece, hanno ma-

TABELLA 2 - SPESA PRO CAPITE PER ASSISTENZA CONVENZIONATA E ACCREDITATA PER REGIONE

E PER TIPOLOGIA (2007)

50 32 112 118 311 19,8

49 8 79 66 202 11,6

64 29 137 226 456 28,1

12 12 264 43 331 17,9

26 3 243 102 374 21,6

66 7 150 114 337 20,9

. 29 12 67 38 145 10,5

37 116 18 133 304 17,2

36 2 119 133 291 17,3

34 21 71 61 187 11,5

15 30 64 45 153 11,2

25 39 72 59 194 12,5

- 83 50 62 296 491 271

35 120 30 144 329 20,0

68 84 34 191 377 21,0

106 50 42 125 323 21,5

53 73 26 197 348 23,2

28 99 31 7 165 12,4

47 41 37 94 219 15,6

97 32 26 138 293 20,1

54 40 24 59 177 13,2

i e ; 61 38 81 150 330 20,7
Fonte elaborazioni OASI su dati RGSEP.
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nifestato per vari motivi uno stato di
"attesa” rispetto alla completa messa
in funzione dei sistemi di autorizza-
zione ed accreditamento. Apparten-
gono a questo gruppo sia le Regioni
che sembrano attendere segnali pit
precisi di indirizzo dal livello centra-
le e si limitano ad una definizione
provvisoria del sistema (come Cam-
pania, Lazio, Liguria, Molise, Puglia,
Umbria) sia quelle che sembrano
prediligere lo sviluppo di alcune
esperienze pilota (cosi il Veneto e la
Provincia Autonoma di Trento).

| sistemi tariffari delle Regioni

Otto Regioni su ventuno hanno
definito un proprio sistema tariffa-
rio: due hanno adottato il sistema
dei pesi (Piemonte e Sicilia) e sei il
metodo analitico (Lombardia, Ve-
neto, Emilia Romagna, Toscana,
Lazio e Umbria). Le restanti tredici
Regioni hanno basato il proprio ta-
riffario su quello nazionale (Dm
78197).

Confrontando le singole rariffe
regionali in vigore nel 2007 con
quelle nazionali (Dm '97) sono
emerse forti differenze interregiona-

riffario nazionale & stato media-
mente abbattuto, rispettivamente,
del 14,7% e del 13,2%, in Umbria
ed in Friuli Venezia Giulia & stato
incrementato, rispettivamente, del
35,2% e del 34,1%. In generale, so-
lo 6 Regioni hanno tariffe piti ele-
vate di quelle previste nel Dm '97.
Diversa appare la situazione se il
confronto dei tariffari regionali vie-
ne farro rispetto alle tariffe TUC. In
questo caso tutte le Regioni risulta-
no avere tariffe pili elevate ad ecce-
zione di Basilicata e Veneto.

Anche con riferimento alle pre-
stazioni di specialistica ambulato-
riale, si evidenziano elevate diffe-
renze regionali. Comparando le ta-
riffe della branca di laboratorio (co-
dice 90-91), le cui attivita rappre-
sentano circa il 75% dei volumi
delle prestazioni di specialistica am-
bulatoriale, si evince che rispetto al-
le tariffe nazionali (approvate con il
Dm 96): 4 Regioni presentano in-
crementi medi di pit del 10%
(Friuli Venezia Giulia, Liguria,
Lombardia e Sicilia), un gruppo di
8 Regioni incrementi medi compre-
si tra I'l e il 10% (Lazio, Veneto,
Emilia Romagna, Piemonte, Tosca-

sta) e le restanti Regioni «pplicano
le tariffe previste dal Dm 96.

Remunerazioni a tariffa
sul totale del Fondo saritario
regionale

Rispetto all'utilizzo del sistema
tariffario come meccanismo di ri-
parto, sottolinea il Rapporto, si evi-
denzia un'elevata variabilita interre-
gionale nell'incidenza delle remu-
nerazioni a tariffa, percepite da sog-
getti pubblici (Ao, Aou, Irccs) e pri-
vati, sul totale del Fsr. Il massimo ¢
rappresentato dalla Lombardia (cir-
ca il 45%) ¢ il minimo dalla Valle
d'Aosta (circa il 6%). Tale variabi-
lith non ¢ pienamente spiegata dalla
diversa presenza di erogatori puri di
prestazioni (pubblici e privati) e
sembra quindi conseguenza di
esplicite scelte regionali rispetto al-
J'utilizzo del criterio tariffario nel
riparto del Fsr. Emblematici sotto
questo punto di vista sono i casi
della Sicilia e della Campania, in
cui all'ampia presenza di Ao, Aou,
Irces e erogatori privati accreditati
non corrisponde un'elevata inci-
denza della quota di Fsr ripartita a

li: se in Veneto e in Basilicata il ta- na, Trento, Basilicata e Valle D'Ao-  tariffa (Cfr. Fig. 3). m

GRAFICO 3 - QUOTA DI FSR RIPARTITA IN BASE AL CRITERIO TARI