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OSSERVASALUTE 2013 

Gli italiani ancora  
in discreta salute  
Sanità pubblica, meno  
Walter Ricciardi, direttore dell'Osservatorio, sottolinea il progressivo contenimento della spesa 
pubblica. Il rischio, reale, di fuga all'estero dei giovani medici. Fondamentale incrementare le risorse 
per la prevenzione. Ancora gravi gli squilibri territoriali nelle prestazioni. Più speranza di vita, ma 
bisogna intervenire sugli stili di vita. Allarma la diffusione dell’alcol fra i giovanissimi  

Giovanna Pasqualin Traversa 
 

Giovedì 17 Aprile 2014

Nonostante la crisi economica e un sistema sanitario pubblico stretto 

dalla morsa finanziaria, la salute degli italiani dimostra di avere 

ancora una buona dose di resistenza. Ma quanto potrà durare? È 

l’interrogativo sollevato dall’analisi dell’undicesimo rapporto 

Osservasalute 2013, pubblicato dall’Osservatorio nazionale sulla 

salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso l’Università cattolica, 

presentato ieri (16 aprile) al Policlinico Gemelli di Roma. Dal 

Rapporto emerge un Paese con una speranza di vita aumentata 

progressivamente negli anni, ma anche un Paese “anziano”, “obeso” 

e “sedentario”. “La spending review rischia di far saltare il Servizio 

sanitario nazionale”, spiega il documento, e intanto negli ultimi dieci anni è più che raddoppiata la spesa sostenuta 

dai cittadini per farmaci e prestazioni (da 11,3 euro del 2003 a 23,7 €nel 2012, ossia dal 5,2% al 12,2% del totale della 

spesa), mentre i reparti e le strutture sono sempre più sguarniti di personale, e per i giovani medici è rischio fuga 

all’estero. Persistono “differenze eclatanti tra regioni: in alcune non si riesce neppure a garantire i servizi essenziali”, 
avverte Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento di sanità pubblica del Policlinico universitario e direttore 

dell’Osservatorio. Il Rapporto è frutto del lavoro di 165 esperti di sanità pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, 

matematici, statistici ed economisti, distribuiti su tutto il territorio italiano. 

  
Sanità pubblica sempre più povera. Il volume di attività di assistenza erogata dal Ssn ha subito contrazioni già dal 

2010, prosegue Ricciardi: “La spesa a prezzi costanti (quella depurata dall’inflazione) nel 2010 si è attestata a 100,1 

miliardi contro i 100,3 del 2009. Un trend che si conferma nel 2012 quando anche la spesa a prezzi correnti (111 

miliardi) è scesa rispetto al 2011 (113 miliardi)”. Ricciardi esprime il timore che gli sforzi per il contenimento del 

debito e per il rispetto dei vincoli di bilancio concordati con l’Ue possano “mettere a rischio l’intero sistema di welfare”, 

e sottolinea la necessità di migliorarne l’efficienza “eliminando la corruzione e gli sprechi reali che affliggono il nostro 

sistema pubblico”. Fondamentale incrementare le risorse per la prevenzione primaria attraverso “investimenti 

destinati ad avere alti rendimenti futuri”. Trascurare le politiche di prevenzione, avverte, “significa dissipare i progressi 

osservati in questi anni e, addirittura, rischiare di arretrare in termini di salute”. Tra le “minacce” per il futuro della 

salute degli italiani l’allarme fuga dei giovani medici all’estero. “In Italia si sta prefigurando una vera emigrazione di 

massa” soprattutto in Francia, Germania e Svizzera. In Gran Bretagna sono già diverse migliaia. 

  
Più speranza di vita. Alessandro Solipaca, dirigente Istat e segretario scientifico dell’Osservatorio, esprime 

soddisfazione per l’aumento della speranza di vita e per la crescita dal Nord al Sud del numero di Asl “in pareggio di 

bilancio o almeno con deficit contenuti, anche se a detrimento delle prestazioni erogate”. I deficit maggiori, afferma, “li 

hanno le Asl con finanziamenti più bassi e questo fa pensare ad un cattivo funzionamento del sistema di allocazione 
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delle risorse”. “Non soddisfacenti”, secondo Solipaca, gli stili di vita degli italiani: “ancora troppo elevato il consumo di 

alcol, troppe le persone in sovrappeso”. E l’eccesso ponderale infantile (oltre il 35% tra i 6 e i 10 anni, in diminuzione 

al crescere dell’età) è legato a fenomeni locali e socio­culturali: aumenta significativamente passando dal 22,7% del 

Nord al 34,6% del Sud, con percentuali più elevate nelle famiglie a basso reddito e a basso livello d’istruzione. 

  
Allarme alcol giovanissimi. Sull’allarme alcol, causa ogni anno di 18mila morti, si sofferma Emanuele Scafato, 

direttore del relativo Osservatorio nazionale presso l’Istituto superiore di sanità. “Nel nostro Paese ­ dice al Sir ­ 

manca la percezione della gravità dell’abuso di alcol. È soprattutto un problema culturale”. Se diminuiscono 

lievemente i consumatori, passando dal 65,7% del 2011 al 65% del 2012, “sono ancora troppi i consumatori a 

maggior rischio, gli adulti che bevono per ubriacarsi” ma soprattutto “i giovani e i minori che lo fanno secondo le 

modalità del binge drinking e non possono essere associati esclusivamente a culture trasgressive o di tendenza, ma 

pongono un serio problema di legalità e rispetto delle norme a loro tutela”. “Le morti improvvise per coma etilico sono 

inaccettabili”, sostiene puntando il dito contro “logiche di mercato (happy hour) che vanno contro l’educazione e la 

prevenzione”. Servono regole per “questa sorta di dittatura informatizzata dove nessuno ha la possibilità di scegliere 

consapevolmente”, insiste l’esperto con riferimento alla tristemente nota Neknomination. “Ai giovani occorre fornire 

elementi di giudizio e capacità di tutelare la propria salute”. 

 

 
 
Tutti gli altri articoli della settimana 
 

Mercoledì 16/04 

NUOVA LUCE SU DON MILANI  

''Esperienze pastorali''  
Un patrimonio  
del cattolicesimo italiano  
L'arcivescovo di Firenze, cardinale Giuseppe Betori, rivela che ''non c’è stato mai nessun decreto di 
condanna'' contro il libro di don Lorenzo da parte della Congregazione per la dottrina della fede. Una notizia 
importante anche in vista del Convegno ecclesiale nazionale del prossimo anno, nel quale probabilmente 
sarà possibile rivisitare esperienze vive di fede  

Mercoledì 16/04 

CENTO ANNI DELLA GRANDE GUERRA 

Non materializziamo  
i fantasmi del '900  
Il Parlamento europeo ha commemorato oggi nella sede di Strasburgo ­ durante l'ultima sessione plenaria 
alla vigilia del suo scioglimento e del voto di maggio ­ la prima guerra mondiale. Tre attualissimi 
''insegnamenti'': salvaguardare la pace come bene non negoziabile, rispetto del diritto internazionale e dello 
stato di diritto, coltivare la responsabilità e la solidarietà  

Mercoledì 16/04 

UCRAINA IN BILICO  

"Non chiamatela 
guerra civile 
È una guerra pulita"  
Il vicerettore dell'Università Cattolica di Leopoli, Myroslav Marynovych, non fa sconti e spiega la strategia 
russa: "Non è la guerra in stile Hitler con truppe schierate che entrano in un Paese. Le truppe vengono fatte 
entrare in maniera segreta nel Paese e le fanno lavorare dal di dentro. Queste persone stanno organizzando 
vere e proprie operazioni facendo credere che sono opera degli ucraini" 

Mercoledì 16/04 

3/GIOVANI, PERIFERIA ESISTENZIALE  

Parrucchiere 
ad Aleppo 
sotto le bombe  
Ventisette anni, cattolico di rito armeno, Tarzian Vrej sperimenta ogni giorno sulla sua pelle cosa significa 
vivere in una città assediata della Siria. È impegnato con i giovani della sua parrocchia, la Santissima 
Trinità. Con la fidanzata anima un gruppo di 65 giovani. Confessa: ''Continuare a sognare un futuro, oggi in 
Siria, è il primo passo per ricostruirla, e io ce la metterò tutta''  

Mercoledì 16/04 

ROMA/FONDAZIONE DON GNOCCHI  

Dove la Chiesa  
porta ''il grembiule 
del servizio''  
Fervono i preparativi per accogliere Papa Francesco che qui celebrerà la Cena del Signore e il rito della 
lavanda dei piedi ai sofferenti. Il presidente don Angelo Bazzani: ''Una tenera carezza del Papa al mondo 
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Italiani e salute: Sud a pezzi e servizi sanitari più 
scadenti  

Per fortuna  gli  italiani godono di  una salute migliore, mentre  i  servizi sanitari 

del Paese  diventano  più  scadenti  e  gli  ospedali del  Sud  cadono  a  pezzi:  il 

rapporto Osservasalute 2013 deve fare riflettere. 

Coordinato da Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento di Sanità pubblica 

de l  Gemelli  di Roma  e  da  Alessandro Solipaca  dell’Istat,  l’undicesimo 

rapporto Osservasalute dice innanzitutto che il Sistema sanitario nazionale ha 

tirato i cordoni della borsa con conseguenze spesso negative per la salute e 

l e  tasche  dei  cittadini:  a  causa  dell’aumento del ticket,  ogni  italiano 

spende oggi in farmaci 24 euro, contro gli 11,3  del 2003. 

Più in generale, i miglioramenti  nei bilanci  delle Asl  corrispondono  spesso a 

una  peggiore  qualità  dei  servizi  offerti:   i   "tagli  lineari"  hanno  infatti 

incoraggiato  le aziende ospedaliere a non innovare  nel  campo dei  servizi e 

nelle modalità di erogazione. 

E se la prevenzione sembra dare buone  indicazioni, con una mortalità per 

malattie  cardiocircolatorie  i n  calo,  meno  fumatori,  giovani  a  rischio 

alcol  e  obesi, nuovi apparecchi per le diagnosi,  il  Sud  resta sempre 

più indietro anche a causa di pesanti buchi di bilancio e piani di rientro che 

impediscono  di  spendere  i n  innovazione  e  servizi  sanitari  più  moderni. 

“Purtroppo  il  primato  nei  risultati  di salute, come la speranza  di v i ta  alla 

nascita  –  spiega  Ricciardi  ­   è  minacciato  da  una  tendenza  a  una  nuova 

divergenza Nord­Sud che si osserva negli ultimi vent'anni, una tendenza che 

è parallela all'aumento  delle disuguaglianze di reddito e  di  istruzione”.  “Non 

ci  siamo sul piano dell'equità  –  rincara la dose Solipaca  ­  i  cittadini del 

Mezzogiorno continuano ad avere una salute peggiore, in termini di speranza 

di vita (tra gli uomini 78,8 anni nelle regioni del Mezzogiorno, contro il 79,7 del 

Centro­Nord;  tra le donne, 83,9 anni nel Mezzogiorno, 84,7 nel Nord e 84,8 

nelle regioni centrali), inoltre tali divari si riscontrano anche in ambito sociale, 

poiché nel nostro Paese sono ancora le classi sociali medio­alte a godere di 

uno stato di salute migliore”. 

A fotografare l’attuale qualità dei servizi sanitari meridionali, e la fiducia che vi 

ripongono  i  cittadini,  Osservasalute  h a  rilevato  che  i  “viaggi  della 

Vedi anche... 

Vivisezione, un passo avanti verso 
trattamenti migliori 

 
Effetti pscicologici e sociali dell’emofilia 

 
Gli italiani continuano a pensare alla 
bellezza 
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speranza” verso gli  ospedali del Nord sono in costante aumento:  dal 

6,9 per cento del 2002 al 7,5 del 2012.  Come spiega  Ricciardi,   la sanità 

italiana  ha   un  passato  glorioso,   un  presente  difficile,  ma un futuro  molto 

incerto.  
Iscriviti per ricevere tutte le novità 
dal portale farmacia.it 
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Un miliardo rubato alla 
salute  

 
Rivoluzionario, ma 
troppo caro quel 
farmaco contro l'epatite 
C  

 
Cosa ci lasciano gli 
Stati generali della 
Salute  

 

 

  CercaSEGUICI SU              

  

 

Italia 2014. L'uguaglianza non 
abita più qui 
L'Italia Paese è il più "diseguale" d'Europa. L'offerta 
sanitaria varia da Regione a Regione. Così continuano ad 
aumentare i “viaggi della salute” dal Sud al Nord della 
penisola 
SABRINA VALLETTA 

MERCOLEDÌ 16 APRILE 2014, 22:43 

Italia Paese a più velocità. È ancora una volta il caso di dirlo. Il nostro 

Stivale guadagna il primo gradino del podio e si conferma Paese più 

disuguale d’Europa, insieme alla Gran Bretagna, nell’accesso alle cure e 

nell’offerta sanitaria.  

Ad analizzare lo stato di salute della popolazione e la qualità dell'assistenza 

sanitaria nelle Regioni italiane è l’undicesima edizione del Rapporto 

Osservasalute (2013), presentata oggi a Roma all'Università Cattolica. 

 

HOME DAILY DIRITTO ALLA SALUTE SCIENZA STORIE BLOG
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Pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni italiane, il 

Rapporto è frutto del lavoro di 165 esperti di sanità pubblica, clinici, 

demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti, distribuiti su 

tutto il territorio italiano, che operano in università e istituzioni pubbliche 

nazionali, regionali e aziendali. 

Le differenze tra Nord e Sud sono tangibili. «Per un cittadino disabile, ad 

esempio, l’assistenza al Nord è dieci volte superiore rispetto a quella che si 

riceve al Sud», spiega il coordinatore del lavoro Walter Ricciardi, direttore 

del Dipartimento di Sanità pubblica dell’università Cattolica ­ Policlinico 

Gemelli di Roma. «Questo, ovviamente, porta i cittadini a spostarsi, in Italia 

e non solo, alla ricerca di cure e servizi migliori. Sono ancora tanti, infatti, e 

in leggero aumento, i “viaggi per la salute”, soprattutto dal Meridione al 

Settentrione».  

Il Rapporto analizza la mobilità ospedaliera, ovvero gli spostamenti 

interregionali dei pazienti per sottoporsi a cure e interventi chirurgici che 

richiedono un ricovero. La mobilita dei ricoveri per acuti in regime di 

ricovero ordinario risulta in leggera crescita: era pari al 6,9 per cento dei 

ricoveri nel 2002, al 7,4 per cento nel 2007 e al 7,5 per cento nel 2012. Se si 

guarda invece al numero dei ricoveri fuori regione in valore assoluto, 

complessivamente si osserva un trend decrescente: si passa da 606.192 

dimissioni in mobilità nel 2002 a 575.678 nel 2007, e a 505.675 nel 2012. 

Ma i valori assoluti diminuiscono perché diminuiscono negli anni i ricoveri 

nel loro complesso e non, quindi, perché si riducono i viaggi della salute. 

Tutte le Regioni meridionali e insulari presentano un saldo negativo dei 

ricoveri in mobilità, ossia si rileva un'eccedenza delle emigrazioni, con la 

sola eccezione del Molise. In particolare, nel 2012 spicca il saldo negativo 

della Campania. Anche tra le Regioni del Nord ci sono quelle con saldo 

negativo come Piemonte, Valle d'Aosta, Liguria e Provincia autonoma di 

Trento. Consistenti saldi positivi si rilevano per Lombardia, Emilia­

Romagna e Toscana. 

Ricciardi sottolinea come «questo problema rappresenti sempre di più una 

grande preoccupazione, soprattutto ora che ognuno di noi è libero di 

spostarsi in Europa, alla ricerca delle cure migliori». 

Queste disuguaglianze, inoltre, possono accentuarsi in un momento di 

grave crisi economica come quello che stiamo vivendo. La spending review, 

infatti, rischia di far saltare il Servizio sanitario nazionale (Ssn), 

determinando difficoltà nel breve e nel lungo termine, sia a causa di una 

riduzione dei servizi di salute offerti alla popolazione, specie a quella meno 

garantita e con minori disponibilità per curarsi ricorrendo al privato, sia a 

causa di un aumento della spesa sanitaria sul lungo periodo, aumento 

determinato dall’effetto boomerang della riduzione degli investimenti in 

politiche di prevenzione e diagnosi precoce. I risparmi obbligati di oggi 

rischiano di moltiplicare la spesa nel giro dei prossimi anni. 
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La spesa sanitaria pubblica corrente in rapporto al Pil a livello nazionale, 

pur denunciando una crescita dal 2005 al 2012 a un tasso medio annuo 

dello 0,77 per cento, manifesta una flessione a partire dal 2009 passando 

dal 7,22 per cento al 7,04 per cento. Questo andamento è in linea con gran 

parte dei Paesi Ocse, dove la crescita della spesa sanitaria pubblica rispetto 

al Pil si è rallentata a partire dal 2009 e il tasso medio annuo composto si 

posiziona sotto l’1,0 per cento nel periodo 2005­2011. Negli anni 2009­

2010­2011 il valore italiano è allineato alla media dei Paesi Ocse, anche se 

inferiore a quelli di altri Paesi come UK, Germania, Francia e Usa di circa 1,5 

punti percentuali. 

A livello regionale, il trend 2005­2012 registra un tasso medio annuo della 

spesa sanitaria pubblica rispetto al Pil positivo per la maggior parte delle 

regioni, con l’eccezione di 6 di esse che presentano, invece, una leggera 

flessione: Abruzzo (­1,18 per cento), Provincia autonoma di Bolzano (­1,18 

per cento), Molise (­1,00 per cento), Liguria (­0,50 per cento), Campania (­

0,26 per cento) e Lazio (­0,11 per cento). A partire dal 2010 si registra, anno 

dopo anno, una contrazione della spesa sanitaria pubblica rispetto al Pil che 

interessa 7 regioni nel 2010, si estende a tutte, eccetto la Provincia 

autonoma di Trento, nel 2011 e ne coinvolge 8 nel 2012. La situazione vede, 

in tutti gli anni 2010­2012, un gradiente Nord­Sud e Isole: le regioni 

meridionali si presentano con valori superiori all’8 per cento circa e sempre 

maggiori del dato nazionale, mentre le regioni settentrionali spendono 

meno del 7,5 per cento circa. L’incidenza minima si ha sempre in Lombardia 

e la massima in Campania con un divario che si riduce leggermente negli 

anni passando da 5,36 nel 2010 a 4,84 nel 2012. 

La spesa corrente pubblica sul Pil, dunque, si presenta ancora molto 

variegata fra le regioni con un netto gradiente Nord­Sud ed Isole. «È una 

situazione che si registra da anni», rileva Ricciardi, «come risulta dalle 

precedenti edizioni del Rapporto Osservasalute, e non accenna a modificare 

l’andamento. E testimonia che alcune regioni hanno maggiori risorse di 

altre per garantire i Lea ai loro cittadini. Al fine di omogeneizzare le risorse e 

renderle più rispondenti alle condizioni di salute della popolazione, sarebbe 

auspicabile che si procedesse a un’analisi integrata dei diversi indicatori 

disponibili al fine di tarare meglio i criteri di ripartizione delle risorse 

basandoli sulle reali condizioni di salute della popolazione», continua 

Ricciardi. «Al tempo stesso, sarebbe opportuno che le regioni adottassero 

tecniche di programmazione delle attività sanitarie e delle correlate risorse 

(strumentazioni, personale e altri beni) in modo da evitare inutili 

duplicazioni o situazioni di carenze strutturali che conducono a una 

lievitazione della spesa». 
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Toscana in buona salute. E' quanto emerge anche dall'XI edizione del Rapporto Osservasalute 

2013, sullo stato di salute e qualità dell'assistenza nelle regioni italiane, presentato a Roma, al 

Policlinico universitario Agostino Gemelli. Il Rapporto, che ogni anno analizza la salute della 

popolazione e la qualità dell'assistenza sanitaria nelle diverse regioni, è frutto del lavoro di 

165 esperti, ed è pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni, che ha 

sede all'Università Cattolica di Roma. 

Il presidente della Regione esprime soddisfazione per questi risultati, che considera uno 

stimolo a fare sempre di più e meglio, e per i quali ringrazia gli operatori sanitari. A questa 

soddisfazione si associa l'assessore al diritto alla salute, che osserva che gli sforzi fatti da tutti 

in questi due anni stanno dando ottimi risultati, come già confermato nei mesi passati dal 

Piano Nazionale Esiti, dalla cosiddetta Griglia Lea (Livelli essenziali di assistenza), e anche dal 

Rapporto SDO, sull'efficienza e appropriatezza delle  prestazioni ospedaliere. 

Questi i dati più significativi che emergono dal Rapporto. La speranza di vita alla nascita è 

80,2 anni per i maschi ed 85 per le femmine: in Toscana si vive in media circa 10 mesi in più 

per gli uomini e 6 mesi in più per le donne rispetto al resto del Paese. In particolare, i 

maschi toscani hanno guadagnato 153 giorni di speranza di vita grazie alla riduzione della 

mortalità per tumori (guadagno medio nazionale di 116); per le donne il guadagno maggiore si 

avuto per riduzione della mortalità per malattie del sistema circolatorio (181 giorni contro 

117 giorni di guadagno medio italiano), a cui fa seguito un guadagno di 107 giorni per 

riduzione della mortalità per tumori (a livello nazionale: 31 giorni). 

Conseguentemente, la Toscana è tra le regioni italiane più interessate dal fenomeno 

dell'invecchiamento della popolazione, con ben 187,3 anziani (over‐ 65) ogni 100 giovani (0‐14 

anni), a fronte di un valore nazionale 148%. 

Inoltre presenta la più alta percentuale di ultra65enni maschi con disabilità che vivono soli 

(41,59% vs dato italiano del 19,93%), da cui deriva un elevato carico economico e sociale sulla 

popolazione attiva. Spetta anche alla Regione Toscana il primato della minore percentuale in 
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Italia di anziane sane che vivono sole (28,17% vs dato nazionale del 35,39%). 

La Toscana si riconferma al primo posto per consumo di antidepressivi, con 55,1 dosi 

giornaliere per 1000 abitanti (vs valore nazionale del 36,8), anche se si registra una lieve 

flessione rispetto al dato dello scorso anno (55,8 DDD/1000 ab.die), così come risulta 

diminuito, seppur di poco, il tasso di suicidio (7,56 per 100.000 vs 7,81 dello scorso anno). 

Quanto alle performance economico‐finanziarie, continuano a decrescere il rapporto 

toscano spesa/PIL, raggiungendo il 6,43%, 0,6 punti percentuali in meno rispetto al valore 

medio italiano e la spesa pro capite per consumo di farmaci a carico del SSN, diminuita di 

14,3 euro rispetto al 2011. I toscani contribuiscono di meno alla spesa farmaceutica mediante 

ticket rispetto alla media italiana, spendendo di tasca propria il 9,3% della spesa totale, a 

fronte del 12,2% della media italiana. 

Buona la pagella, come sempre negli ultimi anni, per le performance di assistenza 

ospedaliera, come testimoniato dai suoi indicatori di efficienza ed appropriatezza: 

• il tasso standardizzato di dimissioni ospedaliere (valore toscano 143,5 per 1.000 vs dato 

italiano di 163,5), 

• più basso di circa 5 punti rispetto al 2011; 

• la degenza media preoperatoria, che in Toscana è di circa 0,4 giorni in meno rispetto alla 

media nazionale; 

• la percentuale di pazienti operati per frattura del femore entro 48 ore, aumentata dallo 

scorso anno di ben 13,3 punti, superando di gran lunga il dato italiano (valore toscano 69,3% 

vs valore nazionale di 44,7%); 

• i parti per taglio cesareo, inferiori di ben il 10,38% rispetto al dato medio italiano. 

A questi indicatori, il rapporto di quest'anno aggiunge i dati di mobilità ospedaliera: la 

Toscana mostra un saldo di mobilità positivo che identifica una capacità di attrattiva di 

pazienti ospedalieri (11,2%), superiore alla percentuale di pazienti residenti "fuggiti" in altre 

Regioni (5,7%). 

Il quadro positivo che emerge è il frutto del perseguimento di una virtuosa programmazione 

sanitaria regionale indirizzata alla qualità ed alla equa accessibilità delle cure, come 

testimoniato dal trend degli ultimi anni. Anche i dati 2012 del Programma Nazionale Esiti, 

attribuiscono alla Toscana la più alta percentuale di prestazioni ospedaliere migliori della 

media. 
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Toscana in buona salute. E' quanto emerge anche dall'XI edizione del Rapporto Osservasalute 

2013, sullo stato di salute e qualità dell'assistenza nelle regioni italiane, presentato a Roma, al 

Policlinico universitario Agostino Gemelli. Il Rapporto, che ogni anno analizza la salute della 

popolazione e la qualità dell'assistenza sanitaria nelle diverse regioni, è frutto del lavoro di 

165 esperti, ed è pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni, che ha 

sede all'Università Cattolica di Roma. 

Il presidente della Regione esprime soddisfazione per questi risultati, che considera uno 

stimolo a fare sempre di più e meglio, e per i quali ringrazia gli operatori sanitari. A questa 

soddisfazione si associa l'assessore al diritto alla salute, che osserva che gli sforzi fatti da tutti 

in questi due anni stanno dando ottimi risultati, come già confermato nei mesi passati dal 

Piano Nazionale Esiti, dalla cosiddetta Griglia Lea (Livelli essenziali di assistenza), e anche dal 

Rapporto SDO, sull'efficienza e appropriatezza delle  prestazioni ospedaliere. 

Questi i dati più significativi che emergono dal Rapporto. La speranza di vita alla nascita è 

80,2 anni per i maschi ed 85 per le femmine: in Toscana si vive in media circa 10 mesi in più 

per gli uomini e 6 mesi in più per le donne rispetto al resto del Paese. In particolare, i 

maschi toscani hanno guadagnato 153 giorni di speranza di vita grazie alla riduzione della 

mortalità per tumori (guadagno medio nazionale di 116); per le donne il guadagno maggiore si 

avuto per riduzione della mortalità per malattie del sistema circolatorio (181 giorni contro 

117 giorni di guadagno medio italiano), a cui fa seguito un guadagno di 107 giorni per 

riduzione della mortalità per tumori (a livello nazionale: 31 giorni). 

Conseguentemente, la Toscana è tra le regioni italiane più interessate dal fenomeno 

dell'invecchiamento della popolazione, con ben 187,3 anziani (over‐ 65) ogni 100 giovani (0‐14 

anni), a fronte di un valore nazionale 148%. 

Inoltre presenta la più alta percentuale di ultra65enni maschi con disabilità che vivono soli 

(41,59% vs dato italiano del 19,93%), da cui deriva un elevato carico economico e sociale sulla 
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popolazione attiva. Spetta anche alla Regione Toscana il primato della minore percentuale in 

Italia di anziane sane che vivono sole (28,17% vs dato nazionale del 35,39%). 

La Toscana si riconferma al primo posto per consumo di antidepressivi, con 55,1 dosi 

giornaliere per 1000 abitanti (vs valore nazionale del 36,8), anche se si registra una lieve 

flessione rispetto al dato dello scorso anno (55,8 DDD/1000 ab.die), così come risulta 

diminuito, seppur di poco, il tasso di suicidio (7,56 per 100.000 vs 7,81 dello scorso anno). 

Quanto alle performance economico‐finanziarie, continuano a decrescere il rapporto 

toscano spesa/PIL, raggiungendo il 6,43%, 0,6 punti percentuali in meno rispetto al valore 

medio italiano e la spesa pro capite per consumo di farmaci a carico del SSN, diminuita di 

14,3 euro rispetto al 2011. I toscani contribuiscono di meno alla spesa farmaceutica mediante 

ticket rispetto alla media italiana, spendendo di tasca propria il 9,3% della spesa totale, a 

fronte del 12,2% della media italiana. 

Buona la pagella, come sempre negli ultimi anni, per le performance di assistenza 

ospedaliera, come testimoniato dai suoi indicatori di efficienza ed appropriatezza: 

• il tasso standardizzato di dimissioni ospedaliere (valore toscano 143,5 per 1.000 vs dato 

italiano di 163,5), 

• più basso di circa 5 punti rispetto al 2011; 

• la degenza media preoperatoria, che in Toscana è di circa 0,4 giorni in meno rispetto alla 

media nazionale; 

• la percentuale di pazienti operati per frattura del femore entro 48 ore, aumentata dallo 

scorso anno di ben 13,3 punti, superando di gran lunga il dato italiano (valore toscano 69,3% 

vs valore nazionale di 44,7%); 

• i parti per taglio cesareo, inferiori di ben il 10,38% rispetto al dato medio italiano. 

A questi indicatori, il rapporto di quest'anno aggiunge i dati di mobilità ospedaliera: la 

Toscana mostra un saldo di mobilità positivo che identifica una capacità di attrattiva di 

pazienti ospedalieri (11,2%), superiore alla percentuale di pazienti residenti "fuggiti" in altre 

Regioni (5,7%). 

Il quadro positivo che emerge è il frutto del perseguimento di una virtuosa programmazione 

sanitaria regionale indirizzata alla qualità ed alla equa accessibilità delle cure, come 

testimoniato dal trend degli ultimi anni. Anche i dati 2012 del Programma Nazionale Esiti, 

attribuiscono alla Toscana la più alta percentuale di prestazioni ospedaliere migliori della 

media. 
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Regione Toscana 

TOSCANA: SPERANZA DI VITA DI 80 ANNI PER 

GLI UOMINI E 85 PER LE DONNE 
I risultati del Rapporto Osservasalute 2013. La regione fra le più interessate dal fenomeno 

dell'invecchiamento della popolazione con ben 187 anziani ogni 100 giovani 

Toscana in buona salute. E' quanto emerge anche dall'XI edizione del Rapporto Osservasalute 

2013, sullo stato di salute e qualità dell'assistenza nelle regioni italiane, presentato oggi a Roma, 

al Policlinico universitario Agostino Gemelli. Il Rapporto, che ogni anno analizza la salute della 

popolazione e la qualità dell'assistenza sanitaria nelle diverse regioni, è frutto del lavoro di 165 

esperti, ed è pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni, che ha sede 

all'Università Cattolica di Roma.  

 

Il presidente della Regione esprime soddisfazione per questi risultati, che considera uno stimolo a 

fare sempre di più e meglio, e per i quali ringrazia gli operatori sanitari. A questa soddisfazione si 

associa l'assessore al diritto alla salute, che osserva che gli sforzi fatti da tutti in questi due anni 

stanno dando ottimi risultati, come già confermato nei mesi passati dal Piano Nazionale Esiti, 

dalla cosiddetta Griglia Lea (Livelli essenziali di assistenza), e anche dal Rapporto SDO, 

sull'efficienza e appropriatezza delle prestazioni ospedaliere.  

 

Questi i dati più significativi che emergono dal Rapporto. La speranza di vita alla nascita è 80,2 

anni per i maschi ed 85 per le femmine: in Toscana si vive in media circa 10 mesi in più per gli 

uomini e 6 mesi in più per le donne rispetto al resto del Paese. In particolare, i maschi toscani 

hanno guadagnato 153 giorni di speranza di vita grazie alla riduzione della mortalità per tumori 

(guadagno medio nazionale di 116); per le donne il guadagno maggiore si e` avuto per riduzione 

della mortalità per malattie del sistema circolatorio (181 giorni contro 117 giorni di guadagno 

medio italiano), a cui fa seguito un guadagno di 107 giorni per riduzione della mortalità per 

tumori (a livello nazionale: 31 giorni).  

 

Conseguentemente, la Toscana è tra le regioni italiane più interessate dal fenomeno 

dell'invecchiamento della popolazione, con ben 187,3 anziani (over­ 65) ogni 100 giovani (0­14 

anni), a fronte di un valore nazionale 148%.  

 

Inoltre presenta la più alta percentuale di ultra65enni maschi con disabilità che vivono soli 

(41,59% vs dato italiano del 19,93%), da cui deriva un elevato carico economico e sociale sulla 

popolazione attiva. Spetta anche alla Regione Toscana il primato della minore percentuale in 

Italia di anziane sane che vivono sole (28,17% vs dato nazionale del 35,39%).  

 

La Toscana si riconferma al primo posto per consumo di antidepressivi, con 55,1 dosi giornaliere 

per 1000 abitanti (vs valore nazionale del 36,8), anche se si registra una lieve flessione rispetto al 

dato dello scorso anno (55,8 DDD/1000 ab.die), così come risulta diminuito, seppur di poco, il 

tasso di suicidio (7,56 per 100.000 vs 7,81 dello scorso anno).  

 

Quanto alle performance economico­finanziarie, continuano a decrescere il rapporto toscano 

spesa/PIL, raggiungendo il 6,43%, 0,6 punti percentuali in meno rispetto al valore medio italiano 

e la spesa pro capite per consumo di farmaci a carico del SSN, diminuita di 14,3 euro rispetto al 

2011. I toscani contribuiscono di meno alla spesa farmaceutica mediante ticket rispetto alla 

media italiana, spendendo di tasca propria il 9,3% della spesa totale, a fronte del 12,2% della 

media italiana.  

 

Buona la pagella, come sempre negli ultimi anni, per le performance di assistenza ospedaliera, 

come testimoniato dai suoi indicatori di efficienza ed appropriatezza:  
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• il tasso standardizzato di dimissioni ospedaliere (valore toscano 143,5 per 1.000 vs dato 

italiano di 163,5),  

• più basso di circa 5 punti rispetto al 2011;  

• la degenza media preoperatoria, che in Toscana è di circa 0,4 giorni in meno rispetto alla media 

nazionale;  

• la percentuale di pazienti operati per frattura del femore entro 48 ore, aumentata dallo scorso 

anno di ben 13,3 punti, superando di gran lunga il dato italiano (valore toscano 69,3% vs valore 

nazionale di 44,7%);  

• i parti per taglio cesareo, inferiori di ben il 10,38% rispetto al dato medio italiano.  

 

A questi indicatori, il rapporto di quest'anno aggiunge i dati di mobilità ospedaliera: la Toscana 

mostra un saldo di mobilità positivo che identifica una capacità di attrattiva di pazienti 

ospedalieri (11,2%), superiore alla percentuale di pazienti residenti "fuggiti" in altre Regioni 

(5,7%).  

 

Il quadro positivo che emerge è il frutto del perseguimento di una virtuosa programmazione 

sanitaria regionale indirizzata alla qualità ed alla equa accessibilità delle cure, come testimoniato 

dal trend degli ultimi anni. Anche i dati 2012 del Programma Nazionale Esiti, attribuiscono alla 

Toscana la più alta percentuale di prestazioni ospedaliere migliori della media.
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ROMA ­ Migliora la salute degli italiani, ma diminuiscono i servizi, soprattutto al Sud, Ã¨ la 

fotografia dell`undicesimo Rapporto Osservasalute (2013), sullo stato di salute e qualitÃ  

dell`assistenza nelle Regioni italiane, che Ã¨ stato presentato oggi, a Roma, presso il Policlinico 

universitario 'Agostino Gemelli'. 
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Toscana in buona salute, i risultati del Rapporto 
Osservasalute 2013 

17 aprile 2014 by admin  Lascia un commento  

Toscana in buona salute. E’ quanto emerge anche dall’XI edizione 

del Rapporto Osservasalute 2013, sullo stato di salute e qualità 

dell’assistenza nelle regioni italiane, presentato oggi a Roma, al 

Policlinico universitario Agostino Gemelli. Il Rapporto, che ogni anno 

analizza la salute della popolazione e la qualità dell’assistenza 

sanitaria nelle diverse regioni, è frutto del lavoro di 165 esperti, ed è 

pubblicato dall’Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni, che 

ha sede all’Università Cattolica di Roma. 

Il presidente della Regione esprime soddisfazione per questi risultati, che considera uno 

stimolo a fare sempre di più e meglio, e per i quali ringrazia gli operatori sanitari. A questa 

soddisfazione si associa l’assessore al diritto alla salute, che osserva che gli sforzi fatti da tutti 

in questi due anni stanno dando ottimi risultati, come già confermato nei mesi passati dal Piano 

Nazionale Esiti, dalla cosiddetta Griglia Lea ﴾Livelli essenziali di assistenza﴿, e anche dal Rapporto 

SDO, sull’efficienza e appropriatezza delle prestazioni ospedaliere. 

Questi  i  dati più signif icativi che emergono dal Rapporto. La speranza di vita alla nascita è 

80,2 anni per i maschi ed 85 per le femmine: in Toscana si vive in media circa 10 mesi in più per gli 

uomini e 6 mesi in più per le donne rispetto al resto del Paese. In particolare, i maschi toscani 

hanno guadagnato 153 giorni di speranza di vita grazie alla riduzione della mortalità per tumori 

﴾guadagno medio nazionale di 116﴿; per le donne il guadagno maggiore si è avuto per riduzione 

della mortalità per malattie del sistema circolatorio ﴾181 giorni contro 117 giorni di guadagno medio 

italiano﴿, a cui fa seguito un guadagno di 107 giorni per riduzione della mortalità per tumori ﴾a livello 

nazionale: 31 giorni﴿. 

Conseguentemente, la Toscana è tra le regioni italiane più interessate dal fenomeno 

dell’invecchiamento della popolazione, con ben 187,3 anziani ﴾over­ 65﴿ ogni 100 giovani ﴾0­14 anni﴿, 

a fronte di un valore nazionale 148%. 

Inoltre presenta la più alta percentuale di ultra65enni maschi con disabilità che vivono soli ﴾41,59% 

vs dato italiano del 19,93%﴿, da cui deriva un elevato carico economico e sociale sulla popolazione 

attiva. Spetta anche alla Regione Toscana il primato della minore percentuale in Italia di anziane 

sane che vivono sole ﴾28,17% vs dato nazionale del 35,39%﴿. 

La Toscana si riconferma al primo posto per consumo di antidepressivi, con 55,1 dosi giornaliere 

per 1000 abitanti ﴾vs valore nazionale del 36,8﴿, anche se si registra una lieve flessione rispetto al 

dato dello scorso anno ﴾55,8 DDD/1000 ab.die﴿, così come risulta diminuito, seppur di poco, il tasso 

di suicidio ﴾7,56 per 100.000 vs 7,81 dello scorso anno﴿. 

Quanto alle performance economico­finanziarie, continuano a decrescere il 

rapporto toscano spesa/PIL, raggiungendo il 6,43%, 0,6 punti percentuali in meno rispetto al valore 

medio italiano e la spesa pro capite per consumo di farmaci a carico del SSN, diminuita di 14,3 euro 

rispetto al 2011. I toscani contribuiscono di meno alla spesa farmaceutica mediante ticket rispetto 

alla media italiana, spendendo di tasca propria il 9,3% della spesa totale, a fronte del 12,2% della 

media italiana. 
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Filed Under: In primo piano, Regione Toscana, Salute  

Buona la pagella, come sempre negli ultimi anni, per le performance di assistenza ospedaliera, 

come testimoniato dai suoi indicatori di efficienza ed appropriatezza: 

• il tasso standardizzato di dimissioni ospedaliere ﴾valore toscano 143,5 per 1.000 vs dato italiano di 

163,5﴿, 

• più basso di circa 5 punti rispetto al 2011; 

• la degenza media preoperatoria, che in Toscana è di circa 0,4 giorni in meno rispetto alla media 

nazionale; 

• la percentuale di pazienti operati per frattura del femore entro 48 ore, aumentata dallo scorso 

anno di ben 13,3 punti, superando di gran lunga il dato italiano ﴾valore toscano 69,3% vs valore 

nazionale di 44,7%﴿; 

• i parti per taglio cesareo, inferiori di ben il 10,38% rispetto al dato medio italiano. 

A questi indicatori, il rapporto di quest’anno aggiunge i dati di mobilità ospedaliera: 

la Toscana mostra un saldo di mobilità positivo che identifica una capacità di attrattiva di pazienti 

ospedalieri ﴾11,2%﴿, superiore alla percentuale di pazienti residenti “fuggiti” in altre Regioni ﴾5,7%﴿. 

Il quadro positivo che emerge è il frutto del perseguimento di una virtuosa programmazione 

sanitaria regionale indirizzata alla qualità ed alla equa accessibilità delle cure, come testimoniato dal 

trend degli ultimi anni. Anche i dati 2012 del Programma Nazionale Esiti, attribuiscono 

alla Toscana la più alta percentuale di prestazioni ospedaliere migliori della media. 
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Toscana in buona salute, aumenta la speranza di vita
Fps Media 

FIRENZE 17 Apr (FPS) ­ Toscana in buona salute. E' quanto emerge anche dall'XI edizione del Rapporto 
Osservasalute 2013, sullo stato di salute e qualità dell'assistenza nelle regioni italiane, presentato oggi a 
Roma, al Policlinico universitario Agostino Gemelli. Il Rapporto, che ogni anno analizza la salute della 
popolazione e la qualità dell'assistenza sanitaria nelle diverse regioni, è frutto del lavoro di 165 esperti, ed è 
pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni, che ha sede all'Università Cattolica di Roma. 
 
Il presidente della Regione esprime soddisfazione per questi risultati, che considera uno stimolo a fare 
sempre di più e meglio, e per i quali ringrazia gli operatori sanitari. A questa soddisfazione si associa 
l'assessore al diritto alla salute, che osserva che gli sforzi fatti da tutti in questi due anni stanno dando 
ottimi risultati, come già confermato nei mesi passati dal Piano Nazionale Esiti, dalla cosiddetta Griglia Lea (Livelli 
essenziali di assistenza), e anche dal Rapporto SDO, sull'efficienza e appropriatezza delle prestazioni 
ospedaliere. 
 
Questi i dati più significativi che emergono dal Rapporto. La speranza di vita alla nascita è 80,2 
anni per i maschi ed 85 per le femmine: in Toscana si vive in media circa 10 mesi in più per gli uomini e 6 
mesi in più per le donne rispetto al resto del Paese. In particolare, i maschi toscani hanno guadagnato 153 
giorni di speranza di vita grazie alla riduzione della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale di 
116); per le donne il guadagno maggiore si  avuto per riduzione della mortalità per malattie del sistema 
circolatorio (181 giorni contro 117 giorni di guadagno medio italiano), a cui fa seguito un guadagno di 107 
giorni per riduzione della mortalità per tumori (a livello nazionale: 31 giorni). 
 
Conseguentemente, la Toscana è tra le regioni italiane più interessate dal fenomeno 
dell'invecchiamento della popolazione, con ben 187,3 anziani (over­ 65) ogni 100 giovani (0­14 anni), a 
fronte di un valore nazionale 148%. 
 
Inoltre presenta la più alta percentuale di ultra65enni maschi con disabilità che vivono soli (41,59% 
vs dato italiano del 19,93%), da cui deriva un elevato carico economico e sociale sulla popolazione attiva. 
Spetta anche alla Regione Toscana il primato della minore percentuale in Italia di anziane sane che vivono sole 
(28,17% vs dato nazionale del 35,39%). 
 
La Toscana si riconferma al primo posto per consumo di antidepressivi, con 55,1 dosi giornaliere per 
1000 abitanti (vs valore nazionale del 36,8), anche se si registra una lieve flessione rispetto al dato dello 
scorso anno (55,8 DDD/1000 ab.die), così come risulta diminuito, seppur di poco, il tasso di suicidio (7,56 per 
100.000 vs 7,81 dello scorso anno). 
 
Quanto alle performance economico­finanziarie, continuano a decrescere il rapporto toscano spesa/PIL, 
raggiungendo il 6,43%, 0,6 punti percentuali in meno rispetto al valore medio italiano e la spesa pro capite 
per consumo di farmaci a carico del SSN, diminuita di 14,3 euro rispetto al 2011. I toscani contribuiscono di 
meno alla spesa farmaceutica mediante ticket rispetto alla media italiana, spendendo di tasca propria il 9,3% 
della spesa totale, a fronte del 12,2% della media italiana. 
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Roma, 16 apr. (Adnkronos Salute) ­ Timidi segnali positivi per la salute degli italiani, come dimostra la 
diminuzione della mortalità per le malattie del sistema cardiocircolatorio, i principali 'killer' nel nostro Paese. 
Si muore meno anche per tumori, patologie dell'apparato digerente e cause di morte violenta, ma di più per 
disturbi psichici e malattie del sistema nervoso. E' quanto emerge dall'undicesima edizione del Rapporto 
Osservasalute (2013), presentato oggi a Roma all'Università Cattolica, pubblicato dall'Osservatorio 
nazionale sulla salute nelle Regioni italiane che ha sede alla Cattolica di Roma ed è coordinato da Walter 
Ricciardi, direttore del dipartimento di Sanità Pubblica dell'Università Cattolica­Policlinico Gemelli di Roma e 
da Alessandro Solipaca, segretario scientifico dell'Osservatorio.

Dal 2006 al 2010 i tassi di mortalità per malattie del cuore sono passati per i maschi da 41,1 per 10 mila 
individui a 37,2 per 10 mila, per le femmine da 28,4 per 10 mila individui a 26 per 10 mila. Questo dato è 
molto positivo, evidenziano gli esperti, poiché si tratta di patologie per le quali l'attività di prevenzione gioca 
un ruolo centrale, per cui l'indicazione può essere interpretata come un risultato positivo del sistema. 

"Tuttavia, sulla ridotta mortalità per queste malattie gioca un ruolo importante anche la disponibilità di 
farmaci più efficaci e il continuo sviluppo della diagnostica ­ spiega Solipaca ­ si tratta, quindi, di un 
successo della medicina e non degli stili di vita degli italiani che, a parte qualche incoraggiante segnale 
positivo, restano nel complesso scorretti". Se infatti si intravede qualche miglioramento almeno sul fronte dei 
consumi di alcolici e del vizio del fumo, è ancora desolante e anzi in peggioramento la forma fisica dei 
cittadini, sempre più grassi; aumentano soprattutto gli obesi e non fanno eccezione i bambini. Non cambia 
neppure la tendenza alla scarsa attività fisica, aggravata probabilmente anche dalle difficoltà 'crisi­indotte' di 
praticare sport in modo costante.

Nel particolare, se da un lato si conferma il trend in lenta discesa della prevalenza dei fumatori (nel 2010 
fumava il 22,8% degli 'over 14' e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 21,9%) e la diminuzione dei 
consumatori a rischio di alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010 tra gli adulti di 19­64 anni e 11,4% 
nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11­18 anni), dall'altro si riscontra il persistente aumento 
delle persone in eccesso di peso. 

Infatti, complessivamente, il 46% dei soggetti con più di 18 anni è in eccesso ponderale (era il 45,4% nel 
2009, il 45,9 nel 2010, il 45,8 nel 2011). In particolare sono proprio le persone con problemi di obesità ad 
aumentare: gli obesi, infatti, passano dal 10% degli italiani nel 2011 al 10,4% nel 2012. Inoltre tra i minori 
quasi il 27% di quelli tra 6 e 17 anni è sovrappeso oppure obeso. 

Si registra, inoltre, la scarsa pratica sportiva (nel 2012 la percentuale di sportivi assidui come nel 2011 si 
assesta sul 21,9% della popolazione con età ≥3 anni). Riguardo all'eccesso di peso nei bambini, deve far 
riflettere il fatto che questo fenomeno è maggiormente presente nelle famiglie con basso livello di istruzione, 
ciò suggerisce la necessità di implementare politiche di prevenzione idonee a raggiungere anche le fasce di 
popolazione appartenenti alle classi sociali meno istruite, sottolinea il rapporto.
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ITALIA ­ Migliora la salute degli italiani. Osservasalute 

 

  
Migliora la salute degli italiani, ma al contempo diminuiscono i servizi 
soprattutto al Sud. E' il paradosso che emerge dall'XI Rapporto Osservasalute 
2013 ­ Stato di salute e qualità dell'assistenza nelle Regioni italiane, 
presentato oggi al Policlinico universitario 'Agostino Gemelli'. Gli italiani, 
dunque, guadagnano aspettativa di vita grazie alla ridotta mortalità per 
malattie del sistema circolatorio e tumori, trend che si deve sia agli 

investimenti già fatti nelle politiche di prevenzione, sia agli avanzamenti diagnostici e terapeutici. Si 
intravede anche qualche segnale di miglioramento negli stili di vita, almeno sul fronte dei consumi di 
alcol e sigarette, anche se è in peggioramento la forma fisica dei cittadini, sempre più grassi. Il 
Rapporto segnala poi un pericolo concreto: la Spending review ''rischia di far saltare il Servizio 
Sanitario Nazionale, determinando difficoltà nel breve e nel lungo termine, sia a causa di una riduzione 
dei servizi di salute offerti alla popolazione, sia a causa di un aumento della spesa sanitaria sul lungo 
periodo determinato dall'effetto boomerang della riduzione degli investimenti in prevenzione e 
diagnosi precoce''. Tante le minacce che incombono: raddoppiata in 10 anni la spesa sostenuta dagli 
italiani per farmaci e prestazioni, e sono sempre più sguarniti reparti e strutture, con migliaia di medici 
ed infermieri che 'emigrano' all'estero. Il Rapporto, frutto del lavoro di 165 esperti, è pubblicato 
dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso l'Università Cattolica 
di Roma ed è coordinato da Walter Ricciardi.  
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Salute: italiani vivono di piu' nonostante crisi e stili vita 
12:13 16 APR 2014 

 

(AGI) ­ Roma, 16 apr. ­ Crisi economica, stili di vita non corretti, spesa sanitaria di lungo periodo 
in crescita e riduzione dei servizi, a causa della spending review, aggrediscono la salute degli 
italiana che, tuttavia, continua a resistere. Nel 2013, infatti, gli italiani hanno guadagnato 
aspettativa di vita, soprattutto grazie alla ridotta mortalita' per malattie del sistema circolatorio e 
per i tumori, trend che si deve sia agli investimenti fatti negli anni passati nelle politiche di 
prevenzione, sia agli avanzamenti diagnostici e terapeutici. E' quanto emerge dalla undicesima 
edizione del Rapporto Osservasalute (2013), l'analisi dello stato di salute della popolazione e 
della qualita' dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane, presentata oggi a Roma all'universita' 
Cattolica e pubblicata dall'Osservatorio nazionale sulla salute nelle regioni italiane, coordinato da 
Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento di Sanita' pubblica dell'universita' Cattolica ­ Policlinico 
Gemelli di Roma. 
  L'accresciuta aspettativa di vita, si legge nel Rapporto, e' dovuta soprattutto alla ridotta mortalita' 
per malattie del sistema circolatorio e per i tumori, trend che si deve sia agli investimenti fatti negli 
anni passati nelle politiche di prevenzione, sia agli avanzamenti diagnostici e terapeutici. 
  Nonostante le abitudini generali, si intravede qualche timido segnale di miglioramento anche 
negli stili di vita, almeno sul fronte dei consumi di alcolici e nel vizio del fumo. Lo stesso non si 
puo' dire per le abitudini alimentari e, di conseguenza, per la forma fisica degli italiani che sono 
sempre piu' grassi, con un sensibile aumento dei casi di obesita', anche tra i bambini. Non 
cambia neppure la tendenza alla scarsa attivita' fisica, trend aggravato probabilmente, osservano 
gli autori dell'indagine, anche dalle difficolta' "crisi­indotte" degli italiani a praticare sport in modo 
costante. Su questa situazione gia' precaria, grava il difficile quadro economico in cui versa il 
Paese. La spending review, infatti, rischia di far saltare il Servizio sanitario nazionale, 
determinando difficolta' nel breve e nel lungo termine, sia a causa di una riduzione dei servizi di 
salute offerti alla popolazione, specie a quella meno garantita e con minori disponibilita' per 
curarsi ricorrendo al privato e pagando di tasca propria, sia a causa di un aumento della spesa 
sanitaria sul lungo periodo, determinato dall'effetto boomerang della riduzione degli investimenti in 
politiche di prevenzione e diagnosi precoce. I risparmi obbligati di oggi, dunque, concludono i 
ricercatori, rischiano di moltiplicare la spesa nel giro dei prossimi anni. 
  (AGI) Rm9/Pgi . 
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Migliora salute italiani ma con tagli a rischio 
Ssn 
Rapporto Osservasalute, diminuiscono servizi soprattutto al Sud 
16 aprile, 13:52 
 

 Migliora la salute degli italiani, ma al contempo diminuiscono i 
servizi soprattutto al Sud. E' il paradosso che emerge dall'XI 
Rapporto Osservasalute 2013 ­ Stato di salute e qualità 
dell'assistenza nelle Regioni italiane, presentato oggi al Policlinico 
universitario 'Agostino Gemelli'. 
 
Gli italiani, dunque, guadagnano aspettativa di vita grazie alla 
ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio e tumori, 
trend che si deve sia agli investimenti già fatti nelle politiche di prevenzione, sia agli avanzamenti 
diagnostici e terapeutici. Si intravede anche qualche segnale di miglioramento negli stili di vita, 
almeno sul fronte dei consumi di alcol e sigarette, anche se è in peggioramento la forma fisica dei 
cittadini, sempre più grassi. Il Rapporto segnala poi un pericolo concreto: la Spending review ''rischia 
di far saltare il Servizio Sanitario Nazionale, determinando difficoltà nel breve e nel lungo termine, sia 
a causa di una riduzione dei servizi di salute offerti alla popolazione, sia a causa di un aumento della 
spesa sanitaria sul lungo periodo determinato dall'effetto boomerang della riduzione degli 
investimenti in prevenzione e diagnosi precoce''. Tante le minacce che incombono: raddoppiata in 10 
anni la spesa sostenuta dagli italiani per farmaci e prestazioni, e sono sempre più sguarniti reparti e 
strutture, con migliaia di medici ed infermieri che 'emigrano' all'estero. Il Rapporto, frutto del lavoro di 
165 esperti, è pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha sede 
presso l'Università Cattolica di Roma ed è coordinato da Walter Ricciardi.  
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Salute: Italiani 'tengono duro' 
malgrado crisi, ma obesita' avanza 
16 Aprile 2014 ­ 12:03 

(ASCA) ­ Roma, 16 apr 2014 ­ La salute degli italiani 

tiene duro e resiste nonostante la crisi economica che 

ostacola prevenzione, accesso alle cure e alla diagnosi 

precoce. Lo certifica l'undicesima edizione del Rapporto 

Osservasalute (2013), approfondita analisi dello stato 

di salute della popolazione e della qualita' 

dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane 

presentata oggi a Roma all'Universita' Cattolica. 

Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute 

nelle Regioni Italiane che ha sede presso l'Universita' 

Cattolica di Roma e coordinato da Walter Ricciardi, 

direttore del Dipartimento di Sanita' Pubblica dell'Universita' Cattolica ­ Policlinico Gemelli di Roma e 

da Alessandro Solipaca, Segretario Scientifico dell'Osservatorio. Gli italiani, infatti, guadagnano 

aspettativa di vita soprattutto grazie alla ridotta mortalita' per malattie del sistema circolatorio e per i 

tumori, trend che si deve sia agli investimenti fatti negli anni passati nelle politiche di prevenzione, 

sia agli avanzamenti diagnostici e terapeutici. Si intravede anche qualche timido segnale di 

miglioramento negli stili di vita, almeno sul fronte dei consumi di alcolici e nel vizio del fumo, ma e' 

ancora ''desolante e anzi in peggioramento'' la forma fisica dei cittadini, sempre piu' grassi. 

Aumentano soprattutto gli obesi e non fanno eccezione i bambini. Non cambia neppure la tendenza 

alla scarsa attivita' fisica, aggravata probabilmente anche dalle difficolta' ''crisi­indotte'' degli italiani 

di praticare sport in modo costante. Su questa situazione gia' precaria rischia di incunearsi anche il 

quadro economico, per nulla roseo, in cui versa il Paese. La spending review, infatti, rischia di far 

saltare il Servizio Sanitario Nazionale, determinando difficolta' nel breve e nel lungo termine, sia a 

causa di una riduzione dei servizi di salute offerti alla popolazione ­ specie a quella meno garantita 

e con minori disponibilita' per curarsi ricorrendo al privato, sia a causa di un aumento della spesa 

sanitaria sul lungo periodo, aumento determinato dall'effetto boomerang della riduzione degli 

investimenti in politiche di prevenzione e diagnosi precoce. I risparmi obbligati di oggi rischiano di 

moltiplicare la spesa nel giro dei prossimi anni. red/mpd  
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Sanita': Asl e Ospedali ancora 
'internet­sauri', soprattutto al Sud 
16 Aprile 2014 ­ 12:03 

(ASCA) ­ Roma, 16 apr 2014 ­ Asl e ospedali italiani 

sono ancora ''internet­sauri'', soprattutto quelli del Sud, 

sul fronte dell'utilizzo di canali web (soprattutto i social 

network) per la comunicazione con i cittadini­utenti. 

Utilizzano poco o per nulla canali ormai preferenziali in 

altri Paesi, come Facebook o Twitter o Youtube: appena il 34% delle Asl in Italia utilizza almeno un 

canale web 2.0 per comunicare con il cittadino. Saliamo al 44% per Aziende Ospedaliere e IRCCS. 

E' quanto emerge in uno studio condotto nell'ambito dalla undicesima edizione del Rapporto 

Osservasalute (2013), un'approfondita analisi dello stato di salute della popolazione e della qualita' 

dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane presentata oggi a Roma all'Universita' Cattolica. 

Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso 

l'Universita' Cattolica di Roma e coordinato da Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento di Sanita' 

Pubblica dell'Universita' Cattolica ­ Policlinico Gemelli di Roma. Il Rapporto e' frutto del lavoro di 165 

esperti di sanita' pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti, 

distribuiti su tutto il territorio italiano, che operano presso Universita' e numerose istituzioni 

pubbliche nazionali, regionali e aziendali (Ministero della Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanita', 

Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto Nazionale Tumori, Istituto Italiano di Medicina Sociale, 

Agenzia Italiana del Farmaco, Aziende Ospedaliere e Aziende Sanitarie, Osservatori Epidemiologici 

Regionali, Agenzie Regionali e Provinciali di Sanita' Pubblica, Assessorati Regionali e Provinciali 

alla Salute). L'analisi dei dati sui canali web 2.0 utilizzati dalle ASL per la comunicazione verso il 

cittadino mostra che appena il 34% delle Asl in Italia utilizza almeno un canale web 2.0 per 

comunicare col cittadino. Saliamo al 44% per Aziende Ospedaliere e IRCCS. In particolare, esiste 

una notevole eterogeneita' regionale con una maggiore propensione all'utilizzo dei moderni mezzi di 

informazione da parte delle ASL situate nel Nord­Est e nel Nord­Ovest. Si evince che nel Nord­Est e' 

l'Emilia­Romagna a registrare il dato piu' convincente (73% delle Asl utilizza almeno un canale web 

2.0 come facebook, twitter etc per la comunicazione col cittadino) che, sommato a quelli di Veneto 

(19%) e Friuli Venezia Giulia (17%), contribuisce al raggiungimento dei valori piu' elevati per 

macroarea. Per il Nord­Ovest importante e' il dato di Lombardia (47%), Piemonte (23%) e Liguria 

(20%). Per quanto riguarda il Centro, oltre alle Marche, positivo e' il valore dell'Umbria e del Lazio 

(rispettivamente, 50% e 42% delle Asl), mentre al di sotto del valore nazionale si colloca la Toscana 

(25%). Per quanto riguarda il Sud e le Isole si osservano le migliori performance in Abruzzo (50%), 
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Campania (43%) e Sicilia (33%), mentre l'utilizzo dei canali web 2.0 per la comunicazione con il 

cittadino risulta del tutto assente in Molise, Basilicata, Calabria e PA di Trento. In due regioni, Valle 

d'Aosta e Marche, caratterizzate da un'unica Azienda Sanitaria Regionale, data la presenza di 

canali web 2.0 si raggiungono valori alti seppur meno informativi. Il canale web 2.0 piu' utilizzato 

dalle ASL nelle differenti regioni, tra quelli analizzati, risulta essere la piattaforma multimediale 

Youtube: in Italia, difatti, in questo settore Youtube e' utilizzato in 49 ASL su 143 staccando di gran 

lunga altri social network come Twitter (22 su 143) e Facebook (20 su 143). Pressoche' assente 

l'utilizzo da parte delle ASL dei blog a sostegno della comunicazione online con il cittadino: solo 

Emilia­Romagna, Piemonte e Lazio mostrano esperienze in tal senso. Anche l'analisi dei dati sui 

canali web 2.0 utilizzati da AO, IRCCS e PU per la comunicazione nei confronti del cittadino mostra 

una notevole eterogeneita' regionale, ma evidenzia una maggiore propensione all'utilizzo dei 

moderni mezzi di informazione da parte delle strutture di ricovero rispetto alle ASL. I massimi valori 

relativi all'utilizzo di almeno un canale web 2.0 vengano registrati in Umbria e Molise, dove l'unica 

struttura valutata ha un suo canale web 2.0, anche in questo caso va considerata la differente 

numerosita' campionaria frutto dei diversi modelli di organizzazione dei vari SSR. Nel Nord­Est e' 

l'Emilia­Romagna a registrare il dato piu' convincente (83%) che, sommato a quelli di Veneto (40%) 

e Friuli Venezia Giulia (20%), contribuisce al raggiungimento dei valori piu' elevati per macroarea. 

Per il Nord­Ovest di grande rilievo e' il dato della Lombardia (41%) che, presentando di gran lunga il 

numero piu' elevato di strutture di ricovero (54) in rapporto al territorio, mostra un dato di assoluto 

rilievo. Per quanto riguarda il Centro, oltre all'Umbria (il 100%), positivo e' il valore del Lazio (63%) e 

della Toscana (50%), mentre al di sotto del valore nazionale troviamo le Marche (33%). Per quanto 

riguarda il Sud e le Isole si osservano le migliori performance in Molise (100%), Puglia (57%) e 

Basilicata (50%). red/mpd  
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MILANO, 16 APRILE 2014 
Europa al bivio: austerità vs crescita 

PIACENZA ­ CREMONA, 16 APRILE 2014 
Dynamic Performance Management 
Seminario DiSES [Dipartimento di Scienze 
economiche e sociali]  

PIACENZA ­ CREMONA, 16 APRILE 2014 
Il ruolo del marketing nelle imprese cremonesi: 
una ricerca empirica 

BRESCIA, 22 APRILE 2014 
Angelo Zammarchi. La scienza come 
apostolato 
Presentazione del volume di Pierluigi Pizzamiglio  

VIDEO DA YOUNICATT 

Il mio Global Summit sulla crisi 

Michele Bellini, studente di 
Economia aziendale a Piacenza, 
grazie al Double degree è volato a 
Boston dove insieme allo studio è 
riuscito a organizzare un evento 
internazionale con prestigiosi 
speaker, coinvolgendo alcuni 
atenei americani e la Cattolica 

Crespo, un calcio al calcio 

Da Balotelli ai giovani calciatori, 
non ha risparmiato nessuno il 
campione argentino, ora 
commentatore di Fox Sports, 
davanti a 450 studenti della 
Cattolica. «In Italia c’è troppa 
confusione di ruoli, ma è il Paese 
che amo» 

RAPPORTO OSSERVASALUTE 2013 

Asl e ospedali ancora “internet­sauri” 
Usano poco i canali web, in particolare i social, per incontrare i cittadini. Uno studio 
dell’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane indaga l’utilizzo di canali 
web 2.0 da parte di Asl e ospedali per la comunicazione con i pazienti 
Studi e Ricerche, ROMA 
Pubblicato: 16 aprile 2014 
 

Asl e ospedali italiani sono ancora “internet­sauri”, soprattutto quelli del Sud, sul fronte dell’utilizzo di canali web (soprattutto i 
social network) per la comunicazione con i cittadini­utenti. Utilizzano poco o per nulla canali ormai preferenziali in altri Paesi, 
come Facebook o Twitter o Youtube: appena il 34% delle Asl in Italia utilizza almeno un canale web 2.0 per comunicare con 
il cittadino. Saliamo al 44% per Aziende Ospedaliere (Ao), Irccs e Policlinici Universitari (Pu). 

È quanto emerge in uno studio condotto nell’ambito dalla undicesima edizione del Rapporto Osservasalute (2013), 
un'approfondita analisi dello stato di salute della popolazione e della qualità dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane 
presentata oggi a Roma all'Università Cattolica. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane che 
ha sede presso l'Università Cattolica di Roma e coordinato dal professor Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento di Sanità 
Pubblica dell’Università Cattolica ­ Policlinico Gemelli di Roma. Il Rapporto è frutto del lavoro di 165 esperti di sanità pubblica, 
clinici, demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti, distribuiti su tutto il territorio italiano, che operano presso 
Università e numerose istituzioni pubbliche nazionali, regionali e aziendali (Ministero della Salute, Istat, Istituto Superiore di 
Sanità, Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto Nazionale Tumori, Istituto Italiano di Medicina Sociale, Agenzia Italiana del 
Farmaco, Aziende Ospedaliere e Aziende Sanitarie, Osservatori Epidemiologici Regionali, Agenzie Regionali e Provinciali di 
Sanità Pubblica, Assessorati Regionali e Provinciali alla Salute). 

Gli autori del Rapporto sono andati quest’anno per la prima volta a indagare quanto le nostre Asl e ospedali si connettono 
online col cittadino e comunicano attraverso canali web e social. L’analisi dei dati sui canali web 2.0 utilizzati dalle Asl per la 
comunicazione verso il cittadino mostra che appena il 34% delle Asl in Italia utilizza almeno un canale web 2.0 per 
comunicare col cittadino. Saliamo al 44% per Aziende Ospedaliere e Ircss. 

Il web 2.0 nelle Asl 

Quanto alle Asl, è emerso che esiste una notevole eterogeneità regionale con una maggiore propensione all’utilizzo dei 
moderni mezzi di informazione da parte delle Asl situate nel Nord­Est e nel Nord­Ovest. Si evince che nel Nord­Est è l’Emilia­
Romagna a registrare il dato più convincente (73% delle Asl utilizza almeno un canale web 2.0 come facebook, twitter etc per 
la comunicazione col cittadino) che, sommato a quelli di Veneto (19%) e Friuli Venezia Giulia (17%), contribuisce al 
raggiungimento dei valori più elevati per macroarea. Per il Nord­Ovest importante è il dato di Lombardia (47%), Piemonte 
(23%) e Liguria (20%). 

Per quanto riguarda il Centro, oltre alle Marche, positivo è il valore dell’Umbria e del Lazio (rispettivamente, 50% e 42% delle 
Asl), mentre al di sotto del valore nazionale si colloca la Toscana (25%).  

Per quanto riguarda il Sud e le Isole si osservano le migliori performance in Abruzzo (50%), Campania (43%) e Sicilia (33%), 
mentre l’utilizzo dei canali web 2.0 per la comunicazione con il cittadino risulta del tutto assente in Molise, Basilicata, Calabria 
e Pa di Trento. 

In due regioni, Valle d’Aosta e Marche, caratterizzate da un’unica Azienda Sanitaria Regionale, data la presenza di canali web 
2.0 si raggiungono valori alti seppur meno informativi. Il canale web 2.0 più utilizzato dalle Asl nelle differenti regioni, tra quelli 
analizzati, risulta essere la piattaforma multimediale Youtube: in Italia, difatti, in questo settore Youtube è utilizzato in 49 Asl su 
143 staccando di gran lunga altri social network come Twitter (22 su 143) e Facebook (20 su 143).  

Analizzando nel dettaglio i dati Youtube risulta essere utilizzato, oltre che dall’Azienda Unita Sanitaria Locale della Valle 
d’Aosta, anche da molte Asl di Emilia­Romagna (8 su 11), Lombardia e Sicilia (rispettivamente, 5 su 15 e 3 su 9). Per quanto 
riguarda Twitter, 5 Asl su 11 in Emilia­Romagna utilizzano il sistema di micro­blogging per comunicare con il cittadino e il dato 
permette alla regione di registrare il valore più alto insieme alla Lombardia (4 su 15). L’utilizzo di Facebook, oltre alle Marche 
dove l’Azienda Sanitaria Unica Regionale ha la sua pagina Facebook, è molto diffuso tra le Asl di Abruzzo (2 su 4) e 
Lombardia (6 su 15). Pressoché assente l’utilizzo da parte delle Asl dei blog a sostegno della comunicazione online con il 
cittadino: solo Emilia­Romagna, Piemonte e Lazio mostrano esperienze in tal senso. 

Il web 2.0 in Aziende Ospedaliere, Irccs e Policlinici Universitari 

Anche l’analisi dei dati sui canali web 2.0 utilizzati da Ao, Irccs e Pu per la comunicazione nei confronti del cittadino mostra 

ROMA 

Osservasalute, diagnosi amara 
Raddoppiata in 10 anni la spesa dei cittadini per 
farmaci e prestazioni, ma sono sempre più 
sguarniti reparti e strutture e migliaia di medici e 
infermieri vanno a lavorare all’estero. Senza 
investimenti e con tagli continui il sistema rischia 
di saltare  
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MILANO, 24 APRILE 2014 
Profughi e migranti dal Corno d’Africa: le ragioni 
dell’abbandono e le rotte della speranza 
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una notevole eterogeneità regionale, ma evidenzia una maggiore propensione all’utilizzo dei moderni mezzi di informazione 
da parte delle strutture di ricovero rispetto alle Asl. I massimi valori relativi all’utilizzo di almeno un canale web 2.0 vengano 
registrati in Umbria e Molise, dove l’unica struttura valutata ha un suo canale web 2.0, anche in questo caso va considerata la 
differente numerosità campionaria frutto dei diversi modelli di organizzazione dei vari Ssr.  

Nel Nord­Est è l’Emilia­Romagna a registrare il dato più convincente (83%) che, sommato a quelli di Veneto (40%) e Friuli 
Venezia Giulia (20%), contribuisce al raggiungimento dei valori più elevati per macroarea. Per il Nord­Ovest di grande rilievo è 
il dato della Lombardia (41%) che, presentando di gran lunga il numero più elevato di strutture di ricovero (54) in rapporto al 
territorio, mostra un dato di assoluto rilievo. 

Per quanto riguarda il Centro, oltre all’Umbria (il 100%), positivo è il valore del Lazio (63%) e della Toscana (50%), mentre al 
di sotto del valore nazionale troviamo le Marche (33%). Per quanto riguarda il Sud e le Isole si osservano le migliori 
performance in Molise (100%), Puglia (57%) e Basilicata (50%). 

Il canale web 2.0 più utilizzato dalle Ao, Irccs e Pu tra quelli analizzati nelle differenti regioni risulta essere Facebook, che è 
attivo in 50 strutture di ricovero su 150 staccando di gran lunga altri social media come Youtube (39 su 150) e Twitter (22 su 
150). Analizzando con dettaglio regionale i dati per canale, Facebook risulta essere utilizzato, oltre che in Molise, anche da 
molte Ao, Irccss e Pu di Emilia­Romagna (5 su 6), Puglia, Toscana e Lazio (rispettivamente, 4 su 7, 3 su 6 e 8 su 16). Per 
quanto riguarda Youtube sono da segnalare, oltre all’esperienza del Molise, i valori di Toscana, Lazio e Basilicata (tutte al 
50%).  

Per quanto riguarda Twitter, oltre che nelle strutture di ricovero del Molise ed Umbria (50%) il sistema di micro­blogging per 
comunicare con il cittadino si utilizza in Veneto ed Emilia­Romagna (rispettivamente, 2 su 5 e 2 su 6). Pressoché assente 
l’utilizzo da parte delle Ao/Irccs/Pu dei blog a sostegno della comunicazione online con il cittadino: solo Lombardia e Toscana 
mostrano esperienze isolate in tal senso. 

Negli Stati Uniti e in Canada è stimato che un cittadino su cinque utilizzi i social media per accedere alle informazioni fornite 
da ospedali ed altri centri di ricovero influenzando, in definitiva, la decisione su dove cercare risposta al proprio bisogno di 
salute. In assenza di dati utili a valutare il fenomeno italiano, il dato Usa/Canada evidenzia come l’utilizzo del web 2.0 risulti 
strategico nel garantire un’informazione efficiente e una comunicazione bidirezionale efficace nei confronti del 
cittadino/paziente. 

Se gli amministratori e i manager delle strutture sanitarie italiane non si adegueranno rapidamente alla nuova realtà 
correranno il rischio di essere “scavalcati” dalla società civile e di subire, invece che governare sistemi di comunicazione che 
potrebbero invece aiutare a migliorare efficacia ed efficienza delle strutture sanitarie.  
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Michele Bellini, studente di 
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Boston dove insieme allo studio è 
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internazionale con prestigiosi 
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Crespo, un calcio al calcio 

Da Balotelli ai giovani calciatori, 
non ha risparmiato nessuno il 
campione argentino, ora 
commentatore di Fox Sports, 
davanti a 450 studenti della 
Cattolica. «In Italia c’è troppa 
confusione di ruoli, ma è il Paese 
che amo» 

RAPPORTO 2013 

Osservasalute, diagnosi amara 
Raddoppiata in 10 anni la spesa dei cittadini per farmaci e 
prestazioni, ma sono sempre più sguarniti reparti e strutture e 
migliaia di medici e infermieri vanno a lavorare all’estero. 
Senza investimenti e con tagli continui il sistema rischia di 
saltare 
Studi e Ricerche, ROMA 
Pubblicato: 16 aprile 2014 
 

Resiste ancora, nonostante la crisi economica 
che ostacola prevenzione, accesso alle cure e 
alla diagnosi precoce, la salute degli italiani, 
confermando almeno per quest’anno il 
paradosso nazionale: gli italiani, infatti, 
guadagnano aspettativa di vita soprattutto grazie 
alla ridotta mortalità per malattie del sistema 
circolatorio e per i tumori, trend che si deve sia 
agli investimenti fatti negli anni passati nelle 
politiche di prevenzione, sia agli avanzamenti 
diagnostici e terapeutici. Si intravede anche 
qualche timido segnale di miglioramento negli 
stili di vita, almeno sul fronte dei consumi di 
alcolici e nel vizio del fumo, ma è ancora 
desolante e anzi in peggioramento la forma 
fisica dei cittadini, sempre più grassi; 
aumentano soprattutto gli obesi e non fanno 
eccezione i bambini. Non cambia neppure la 
tendenza alla scarsa attività fisica, aggravata probabilmente anche dalle difficoltà “crisi­
indotte” degli italiani di praticare sport in modo costante. 

Su questa situazione già precaria rischia di incunearsi anche il quadro economico, per 
nulla roseo, in cui versa il Paese. La spending review, infatti, rischia di far saltare il 
Servizio sanitario nazionale (Ssn), determinando difficoltà nel breve e nel lungo termine, 
sia a causa di una riduzione dei servizi di salute offerti alla popolazione, specie a quella 
meno garantita e con minori disponibilità per curarsi ricorrendo al privato, sia a causa di un 
aumento della spesa sanitaria sul lungo periodo, aumento determinato dall’effetto 
boomerang della riduzione degli investimenti in politiche di prevenzione e diagnosi precoce. 
I risparmi obbligati di oggi rischiano di moltiplicare la spesa nel giro dei prossimi anni. 

È questa in estrema sintesi la situazione che emerge dalla undicesima edizione del 
Rapporto Osservasalute (2013), un'approfondita analisi dello stato di salute della 
popolazione e della qualità dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane presentata oggi 
in Università Cattolica a Roma. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle 
Regioni italiane, che ha sede presso l'Università Cattolica di Roma, è coordinato dal 
professor Walter Ricciardi, direttore del dipartimento di Sanità pubblica dell’ateneo ­ 
Policlinico Gemelli di Roma, e da Alessandro Solipaca, segretario scientifico 
dell’Osservatorio. Il Rapporto è frutto del lavoro di 165 esperti di sanità pubblica, clinici, 
demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti, distribuiti su tutto il territorio 
italiano, che operano presso Università e numerose istituzioni pubbliche nazionali, regionali 
e aziendali (ministero della Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanità, Consiglio Nazionale 
delle Ricerche, Istituto Nazionale Tumori, Istituto Italiano di Medicina Sociale, Agenzia 
Italiana del Farmaco, Aziende Ospedaliere e Aziende Sanitarie, Osservatori Epidemiologici 
Regionali, Agenzie Regionali e Provinciali di Sanità Pubblica, Assessorati Regionali e 
Provinciali alla Salute). 

 

1. GLI INDICATORI 

2. L’ITALIA FOTOGRAFATA DAL RAPPORTO 

L'ATLANTE DELLE REGIONI 

GLI INDICATORI 

ASL E OSPEDALI ANCORA 
“INTERNET­SAURI” 

Usano poco i canali web, in 
particolare i social, per 
incontrare i cittadini. Uno 
studio dell’Osservatorio 
Nazionale sulla Salute nelle 
Regioni Italiane indaga 
l’utilizzo di canali web 2.0 da 
parte di Asl e ospedali per la 
comunicazione con i pazienti 

Asl e ospedali italiani sono 
ancora “internet­sauri”, 
soprattutto quelli del Sud, sul 
fronte dell’utilizzo di canali web 
(soprattutto i social network) 
per la comunicazione con i 
cittadini­utenti. Utilizzano poco 
o per nulla canali ormai 
preferenziali in altri Paesi, 
come Facebook o Twitter o 
Youtube: appena il 34% delle 
Asl in Italia utilizza almeno un 
canale web 2.0 per 
comunicare con il cittadino. 
Saliamo al 44% per Aziende 
Ospedaliere (Ao), Irccs e 
Policlinici Universitari (Pu). 

È quanto emerge in uno studio 
condotto nell’ambito dalla 
undicesima edizione del 
Rapporto Osservasalute 
(2013), un'approfondita analisi 
dello stato di salute della 
popolazione e della qualità 
dell'assistenza sanitaria nelle 
Regioni italiane presentata 
oggi a Roma all'Università 
Cattolica.
  [leggi tutto 
l'approfondimento] 

ROMA 

Osservasalute, diagnosi amara 
Raddoppiata in 10 anni la spesa dei cittadini per 
farmaci e prestazioni, ma sono sempre più 
sguarniti reparti e strutture e migliaia di medici e 
infermieri vanno a lavorare all’estero. Senza 
investimenti e con tagli continui il sistema rischia 
di saltare  
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dell’abbandono e le rotte della speranza 

 
 

 

n L’Italia è un Paese anziano e “non autonomo”, ringiovanito solo dagli stranieri  

n L’Italia si conferma sempre più vecchia  

n Più gli anni passano, più l’Italia è “rosa”  

n Più che raddoppiati gli ultracentenari negli ultimi dieci anni  

n Speranza di vita in crescita, si muore meno tra zero e 84 anni  

n Si muore di più per disturbi psichici e malattie del sistema nervoso, di meno per 
tumori e malattie cardiovascolari  

 

3. ITALIANI, GRANDI E PICCOLI, HANNO PESSIMI STILI DI VITA  

n Sempre più grassi gli italiani, aumenta l’obesità   

n Troppi i bambini e gli adolescenti “taglia extra large”, soprattutto maschi  

n Restano pochi gli sportivi, meno di un italiano su 4 pratica uno sport in modo 
costante; lieve riduzione dei sedentari  

n Gli italiani consumano meno frutta e verdura  

n Alcolici, continua il trend in diminuzione dei consumatori; lieve diminuzione dei 
consumatori a rischio  

n Continuano a calare i fumatori, ma non grazie alle persone che smettono di fumare  

n Si arresta l’aumento del consumo di antidepressivi che aveva caratterizzato l’ultimo 
decennio  

n In flessione i suicidi, ma ancora in aumento il rischio tra gli uomini  

4. UNA FOTOGRAFIA DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 

n Leggera flessione della spesa sanitaria in rapporto al Pil  

n Le risorse per i Lea non sono uguali in tutte le regioni  

n I bilanci delle Asl sono migliorati  

n Il personale sanitario è donna e in là con gli anni  

n Ancora tanti, e in leggero aumento, i “viaggi per la salute  

 
1. GLI INDICATORI  

Gli indicatori economici presi in esame in questa nuova edizione del Rapporto testimoniano 
che siamo entrati in un periodo di reale contrazione delle risorse impegnate dal Servizio 
Sanitario Nazionale (Ssn), infatti la spesa, già dal 2010, ha iniziato a diminuire (da 100,3 
miliardi del 2009 a 100,1 miliardi di euro del 2010), delineando un trend che si è andato 
rafforzando nel 2012 anche a valori correnti (­1,8% rispetto al 2011). A questo dato fa 
riscontro la diminuzione della spesa per la remunerazione del personale sanitario, scesa 
nel 2011 a 36,149 miliardi di euro, con un decremento dell’1,4% rispetto al 2010.  

Altro segnale di riduzione della spesa pubblica arriva dall’aumento di spesa a carico delle 
famiglie per sostenere il pagamento della quota di compartecipazione e dei ticket per il 
consumo di farmaci: la spesa sostenuta da ciascun cittadino per l’acquisto di farmaci è più 
che raddoppiata in meno di dieci anni, passando infatti da 11,3 € del 2003 a 23,7 € nel 
2012, ovvero è passato dal 5,2% del totale della spesa per farmaci, al 12,2% di essa.  

Sul versante dell’offerta, il dato che colpisce e che dà il senso della fase in cui ci troviamo è 
rappresentato dalla dotazione di personale nelle strutture pubbliche che, dal 2010, sta 
subendo evidenti contrazioni, come testimonia il tasso di turnover sceso oltre il 78%. Si 
evidenzia, come già negli anni precedenti, una progressiva riduzione del turnover del 
personale (nuovi assunti a sostituire il personale in pensionamento) e quindi una forte 
carenza di personale giovane, con riflessi negativi sull’occupazione qualificata del Paese e 
depauperamento progressivo delle sue migliori risorse che cominciano ad andare 
all’estero. 

Difficile stabilire, a oggi, se questa situazione sia il frutto di interventi finalizzati al recupero di 
efficienza, ottenuto con la riduzione degli sprechi e delle inappropriatezze. Al contrario, 
questi segnali possono rappresentare le prime allarmanti avvisaglie di una strategia 
complessiva di ridimensionamento dell’intervento pubblico nel settore sanitario. 

«La riduzione della spesa pubblica per contenere il debito e rispettare i vincoli di bilancio 
concordati con l’Europa – spiega il professor Walter Ricciardi, direttore di Osservasalute ­ 
mettono a rischio l’intero sistema di welfare italiano. Infatti, se prevarranno gli interventi 
basati su tagli lineari potremmo avere seri problemi a mantenere gli attuali standard della 
sanità pubblica. Già dal 2010 si osserva una contrazione del volume di attività di assistenza 
erogata dal Ssn, infatti la spesa a prezzi costanti (quella depurata dall’inflazione) nel 2010 si 
è attestata a 100,1 miliardi contro i 100,3 del 2009, tale trend si conferma nel 2012 quando 
anche la spesa a prezzi correnti (111 miliardi) è scesa rispetto al 2011 (113 miliardi)».  

Quanto alla salute dei cittadini, dalla lettura di alcuni indicatori, giungono timidi segnali 
positivi, come dimostra la diminuzione della mortalità per le malattie del sistema 
cardiocircolatorio, che hanno contribuito in misura maggiore all’aumento della speranza di 
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vita in Italia. Dal 2006 al 2010 i tassi di mortalità per queste malattie sono passati per i 
maschi da 41,1 per 10 mila individui a 37,2 per 10 mila, per le femmine da 28,4 per 10 mila 
individui a 26 per 10 mila. 

Questo dato è molto positivo, poiché si tratta di patologie per le quali l’attività di prevenzione 
gioca un ruolo centrale, per cui l’indicazione può essere interpretata come un risultato 
positivo del sistema. «Tuttavia, sulla ridotta mortalità per queste malattie gioca un ruolo 
importante anche la disponibilità di farmaci più efficaci e il continuo sviluppo della 
diagnostica strumentale ­ spiega Alessandro Solipaca, segretario scientifico 
dell’Osservatorio ­ si tratta, quindi, di un successo della medicina e non degli stili di vita 
degli italiani che, a parte qualche incoraggiante segnale positivo, restano nel complesso 
scorretti». 

Infatti, guardando alla prevenzione primaria, se da un lato si conferma il trend in lenta 
discesa della prevalenza dei fumatori (nel 2010 fumava il 22,8% degli over­14 e nel 2011 il 
22,3%, nel 2012 fuma il 21,9% degli over­14) e la diminuzione dei consumatori a rischio di 
alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010 tra gli adulti di 19­64 anni e 11,4% nel 2011 
contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11­18 anni), dall’altro si riscontra il persistente 
aumento delle persone in eccesso di peso. Infatti, complessivamente, il 46% dei soggetti di 
età maggiore o uguale a18 anni è in eccesso ponderale (era il 45,4% nel 2009, il 45,9 nel 
2010, il 45,8 nel 2011). In particolare sono proprio le persone con problemi di obesità ad 
aumentare: gli obesi, infatti, passano dal 10% degli italiani nel 2011 al 10,4% nel 2012). 
Inoltre tra i minori quasi il 27% di quelli tra 6 e 17 anni è sovrappeso o obeso.  

Si registra, inoltre, la scarsa pratica sportiva (nel 2012 la percentuale di sportivi assidui 
come nel 2011 si assesta sul 21,9% della popolazione con età maggiore o uguale a 3 
anni). Riguardo all’eccesso di peso nei bambini, deve far riflettere il fatto che questo 
fenomeno è maggiormente presente nelle famiglie con basso livello di istruzione, ciò 
suggerisce la necessita di implementare politiche di prevenzione idonee a raggiungere 
anche le fasce di popolazione appartenenti alle classi sociali meno istruite.  

Altri indicatori in lieve miglioramento, al quale però contribuiscono anche altri settori 
pubblici, si riscontrano nei dati relativi alla raccolta differenziata e in quelli sugli incidenti 
stradali. Lo smaltimento differenziato dei rifiuti, nel 2012, è aumentato del 2,2 punti 
percentuali rispetto al 2011, soprattutto grazie alle regioni del Mezzogiorno. Gli incidenti 
stradali sono in diminuzione (­42,4% tra il 2001 e il 2010), così come i feriti e i decessi. Nel 
2012 gli incidenti stradali con lesioni a persone sono stati 186.726 ed hanno causato 3.653 
morti e 264.716 feriti con lesioni di diversa gravità. Rispetto all’anno precedente si riscontra 
una diminuzione del 9,2% del numero degli incidenti e del 9,3% di quello dei feriti (studi 
della Commissione europea). Il numero dei morti ha subito un decremento del 5,4% (dati 
Istat). Tale riduzione, tuttavia, non è ancora sufficiente per rispettare l’obiettivo fissato 
dall’Unione Europea che prevedeva di dimezzare, nello stesso lasso di tempo, i decessi.  

Gli indicatori presentati e la fase economica che sta attraversando il nostro Paese deve far 
riflettere per guardare avanti, sottolinea il professor Ricciardi: «Il futuro sarà negativo se non 
si è in grado di cogliere questa fase di ristrettezze economiche come un’opportunità per 
migliorare l’efficienza del sistema, eliminando la corruzione e gli sprechi reali che affliggono 
il nostro sistema pubblico. Per quanto osservato nel Rapporto, è fondamentale 
incrementare le risorse per la prevenzione primaria attraverso interventi sotto forma 
d’investimenti destinati ad avere alti rendimenti futuri. Al contrario, trascurare le politiche di 
prevenzione significa dissipare i progressi osservati in questi anni e, addirittura, rischiare di 
arretrare in termini di salute».  

 

2. L’ITALIA FOTOGRAFATA DAL RAPPORTO 

Gli italiani sono sempre più anziani, fragili e non autonomi, mentre si dirada sempre di più il 
“futuro del Paese”, i bambini e i giovani, in particolare si riducono gli individui 
potenzialmente in età da lavoro. Il Paese è ringiovanito solo dai cittadini stranieri che hanno 
una demografia a favore delle classi di età più giovani. La popolazione più anziana è 
soprattutto donna e sono più che raddoppiati in dieci anni gli ultracentenari. 

La speranza di vita della popolazione è in crescita, soprattutto grazie al contributo dato dalla 
riduzione di mortalità per tumori e malattie del sistema circolatorio. 

L’Italia è un Paese anziano e “non autonomo”, ringiovanito solo dagli stranieri – L’Italia è 
sempre più popolata da anziani e una fascia di popolazione sempre più ampia non è 
autonoma, nel senso che dipende da altri dal punto di vista economico. Lo si vede da alcuni 
nuovi indicatori presi in esame per la prima volta in questa edizione del rapporto e 
precisamente l’indice di vecchiaia (Iv) che rappresenta un indicatore sintetico del grado di 
invecchiamento della popolazione e si ottiene rapportando l’ammontare della popolazione 
“anziana” (65 anni e oltre) e quello dei bambini (0­14 anni).  

L’Iv descrive un’Italia sempre più anziana: calcolato per il complesso dei residenti (italiani 
più stranieri) è pari nel 2011 a 148,7: in altre parole ogni 100 giovani di età minore di 15 
anni risiedono in Italia oltre 148 persone di 65 anni e oltre. L’Iv assume valori 
particolarmente elevati in Liguria (238,4 per 100), Friuli Venezia Giulia (190 per 100) e 
Toscana (187,3 per 100). All'opposto, valori contenuti si sono registrati in Campania (101,9 
per 100), nella Pa di Bolzano (111,1 per 100) e Sicilia (126,2 per 100). 

Il Paese è ringiovanito dagli stranieri, infatti italiani e stranieri hanno una struttura per età 
estremamente differente. L’Iv per gli italiani è pari a 163,6 (per 100) contro l’11,6 (per 100) di 
quello calcolato per i residenti con cittadinanza straniera. I cittadini stranieri, quindi, 
contribuiscono a “ringiovanire” la popolazione residente e presentano valori dell’Iv 
particolarmente contenuti a causa sia dello scarso peso della popolazione anziana che 
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dell’alta natalità. 

Poi c’è l’indice di dipendenza (Id) che rapporta la quota delle persone teoricamente 
dipendenti da un punto di vista economico (ossia i più giovani e i più anziani) alle persone 
in età da lavoro, che si presume debbano sostenerle. A livello nazionale, l’Id è pari a 53,5: 
ovvero, ogni 100 persone in età attiva (15­64 anni) ce ne sono 53,5 che per motivi di età 
sono potenzialmente da loro “dipendenti”. Anche in questo caso il valore più elevato si 
registra in Liguria (63,8 per 100), mentre quello più contenuto in Sardegna (47,7 per 100). 
Lo stesso indicatore calcolato per i residenti stranieri è pari a 29,1 (per 100). 

L’indice di struttura della popolazione attiva (Is) esprime, invece, il grado di 
invecchiamento di uno specifico settore della popolazione, ossia la popolazione in età da 
lavoro. Esso si ottiene rapportando le venticinque generazioni più anziane (cioè il segmento 
di popolazione 40­64 anni) alle venticinque più giovani (15­39 anni) che si suppone nel 
tempo si debbano sostituire alle più invecchiate. L’Is della popolazione attiva è pari a 120,7: 
ossia ogni 100 residenti di 15­39 anni ce ne sono poco più di 120 della fascia di età 40­64 
anni. L’indicatore, che ancora una volta raggiunge il suo massimo in Liguria (150,5 per 100) 
e il suo minimo in Campania (102,0 per 100), è un’ulteriore misura dell’invecchiamento 
della popolazione in quanto le venticinque generazioni più giovani di quelle in età attiva 
sono meno numerose delle venticinque generazioni più vecchie. 

L’Italia si conferma sempre più vecchia – Nel Rapporto 2013 sono utilizzati i dati del 15° 
censimento e si vede che nel 2011 la popolazione in età 65­74 anni rappresenta il 10,5% 
del totale della popolazione residente; i valori regionali variano da un minimo dell’8,7% 
della Campania a un massimo di 13,1% della Liguria. Si conferma il differente peso della 
popolazione in età 65­74 anni tra gli italiani e gli stranieri. Infatti, per la componente italiana 
questi rappresentano l’11,1% della popolazione residente contro l’1,7% della componente 
straniera. I “molto anziani” (75­84 anni) rappresentano il 7,5% del totale della popolazione, 
ma, anche in questo caso, è possibile notare delle differenze geografiche. 

In Liguria, che come detto è la regione con la struttura per età più sbilanciata verso le classi 
di età maggiori rispetto alle altre regioni, tale contingente rappresenta ben il 10,2% del 
totale, ma valori elevati vengono riscontrati anche in Umbria e Molise (entrambe 8,8%). 
Infine la popolazione dei “grandi vecchi” è pari al 2,8% del totale della popolazione residente 
con massimi del 4,2% della popolazione in Liguria e di oltre il 3% in Piemonte, Pa di Trento, 
Friuli Venezia Giulia, Emilia­Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Abruzzo e Molise. La 
quota di popolazione straniera in questa fascia di età è del tutto irrisoria: solo lo 0,1% di 
questi ha 85 anni e oltre. 

Più gli anni passano, più l’Italia è “rosa” – Si registra l’aumento della componente 
femminile all’aumentare dell’età: la quota di donne è del 53,3% tra gli anziani di 65­74 anni, 
diventa del 58,9% tra i molto anziani di 75­84 anni e arriva al 69,6% tra i grandi vecchi (85 
anni ed oltre). 

Più che raddoppiati gli ultracentenari negli ultimi dieci anni (2002­2011) – Quest’anno il 
rapporto guarda anche all’ammontare della popolazione di 100 anni e più per entrambi i 
sessi. Questo segmento di popolazione è cresciuto in modo consistente nell’ultimo 
decennio (2002­2011). In particolare, gli ultracentenari sono più che raddoppiati, passando 
da poco più di 6.100 nel 2002 a oltre 13.500 nel 2011. Le donne sono la maggioranza: nel 
2011, infatti, le donne rappresentano l’82,8% del totale degli ultracentenari. 

In termini relativi, nel 2002, ogni 10.000 residenti uno era ultracentenario, mentre nel 2011 
ben più di due. Se si considera il solo contingente femminile, negli stessi anni si è passati 
da 1,8 a 3,7 ultracentenarie ogni 10.000 residenti. 

Speranza di vita in crescita, si muore meno tra zero e 84 anni – La speranza di vita alla 
nascita nel 2010 è di 79,4 anni per gli uomini e 84,5 anni per le donne. Complessivamente 
dal 2006 gli uomini hanno guadagnato un anno di vita (365 gg) e le donne 0,5 anni (ovvero 
183 gg). Continua, quindi, ad aumentare la sopravvivenza media degli italiani e si assiste a 
un progressivo ravvicinamento della durata media della vita tra gli uomini e le donne. Il 
massimo divario di genere si osserva nel 1992, anno nel quale le donne hanno una 
speranza di vita di 6,6 anni più elevata rispetto agli uomini; nel 2010, tale distanza si riduce 
a 5,1 anni. 

Quest’anno gli autori hanno anche scomposto l’incremento della sopravvivenza guardando 
ai contributi delle seguenti classi di età: 0­18, 19­64, 65­74 e 75 anni ed oltre. È emerso che 
dei 365 giorni di vita guadagnati in media dagli uomini, ben 276 giorni sono ascrivibili alla 
riduzione della mortalità tra 0­74 anni (le classi 0­18, 19­64 e 65­74 anni hanno tutte 
contributi positivi) e 88 giorni nella fascia di età 75 anni ed oltre.  Le donne hanno, invece, 
guadagnato complessivamente 123 giorni per effetto della riduzione della mortalità entro i 
74 anni e 59 giorni nella classe 75 anni ed oltre.  

Nel confronto tra i due generi, la riduzione delle differenze nella speranza di vita è quasi tutta 
da attribuire alla migliore performance degli uomini rispetto alle donne nelle età tra 0­74 
anni (+276 gg vs +124 gg). A livello regionale, esistono ancora forti differenze, sebbene la 
geografia della mortalità tenda nel tempo a divenire più omogenea. Tanto per gli uomini che 
per le donne, la Campania (2006: maschi 76,9 anni e femmine 82,5 anni; 2010: maschi 
77,8 anni e femmine 82,8 anni) ha valori della speranza di vita tra i più bassi, sia nel 2006 
sia nel 2010, e il divario con il valore nazionale aumenta nel tempo. L’incremento della 
sopravvivenza in questa regione è, infatti, lievemente più basso di quello osservato per 
l’Italia.  

Tra le aree più favorite in termini di sopravvivenza troviamo le Marche, la Pa di Trento e la Pa 
di Bolzano; quest’ultima, nel 2010 è l’area geografica con la più alta speranza di vita per gli 
uomini (80,5 anni) e la terza per le donne (85,3 anni). È invece la Pa di Trento che nel 2010 
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presenta il più alto valore della speranza di vita femminile (85,5 anni).  

Si muore di più per disturbi psichici e malattie del sistema nervoso, di meno per tumori e 
malattie cardiovascolari – Il Rapporto indica quest’anno anche quali sono le cause di 
morte che hanno avuto un ruolo importante nella recente evoluzione della sopravvivenza in 
Italia. In Italia, il tasso standardizzato di mortalità è in riduzione ed è passato da 112,6 nel 
2006 a 105,9 nel 2010 per 10.000 negli uomini e da 68,7 nel 2006 a 66,8 nel 2010 per 
10.000 nelle donne. Gli uomini hanno, mediamente, livelli più alti di mortalità (in particolare, 
per le malattie del sistema cardiocircolatorio e i tumori), ma tra il 2006 e il 2010 è proprio la 
mortalità a ridursi di più. 

Se andiamo a vedere nel dettaglio, si evidenzia che si muore meno per tumori maligni, 
malattie del sistema circolatorio, malattie dell'apparato digerente e cause di morte violenta, 
ma si muore di più per disturbi psichici e comportamentali e malattie del sistema nervoso. 
Per le donne i miglioramenti nella sopravvivenza si devono soprattutto a riduzione della 
mortalità per malattie del sistema circolatorio, infatti le donne hanno guadagnato 131 giorni 
di vita dal 2006 al 2010 per riduzione della mortalità per queste malattie. Mentre un 
contributo negativo che pesa sulla speranza di vita femminile è la mortalità per disturbi 
psichici e malattie del sistema nervoso (che hanno tolto 27 giorni di vita alle donne tra 2006 
e 2010).  

Per gli uomini la speranza di vita è aumentata soprattutto grazie alla riduzione della 
mortalità per i tumori maligni (hanno guadagnato 115 giorni da 2006 a 2010) e per le 
malattie del sistema circolatorio (+141 gg). 

 

3. ITALIANI, GRANDI E PICCOLI, HANNO PESSIMI STILI DI VITA 

Gli italiani sono sempre più grassi, aumenta la percentuale di obesi e il fenomeno 
dell’eccesso ponderale non risparmia bambini e ragazzi. Restano pochi gli sportivi, meno 
di uno su quattro pratica uno sport in modo costante, mentre si registra una lieve riduzione 
dei sedentari. A ciò si aggiunge il fatto che i cittadini del Belpaese continuano a consumare 
poca frutta e verdura. In positivo si nota che continua il trend in diminuzione dei consumatori 
di alcolici e si osserva anche una lieve diminuzione dei consumatori di alcol con 
comportamenti a rischio. 

Inoltre, continuano a calare i fumatori, non perché chi già ha il vizio smetta di fumare (infatti 
non aumentano gli ex­fumatori), ma perché diminuisce il “ricambio generazionale” in merito 
a questo pessimo comportamento. Si arresta, inoltre, l’aumento del consumo di 
antidepressivi che aveva caratterizzato l’ultimo decennio. Infine si registra una flessione nel 
tasso di suicidi, ma ancora si rileva in crescita il rischio di suicidio tra gli uomini. 

Sempre più grassi gli italiani, aumenta l’obesità – Continua a crescere, anche se di poco, 
la percentuale di italiani che ha problemi con la bilancia: complessivamente, il 46% dei 
soggetti di età maggiore o uguale a 18 anni è in eccesso ponderale (era il 45,4% nel 2009, 
il 45,9 nel 2010, il 45,8 nel 2011). In Italia, nel periodo 2001­2012, è aumentata la 
percentuale delle persone in sovrappeso (33,9% vs 35,6%), soprattutto è aumentata la 
quota degli obesi (8,5% vs 10,4%). Nel 2012, oltre un terzo della popolazione adulta risulta 
in sovrappeso (35,6%). Il sovrappeso si riferisce a un Indice di massa corporea – Imc – tra 
25 e 30. Mentre è obesa (Imc>30) oltre una persona su dieci (10,4%, contro il 10% nel 
2011).  

 Si conferma il gradiente Nord­Sud: le regioni meridionali presentano la prevalenza più alta 
di persone obese (Puglia 12,9% e Molise 13,5%) ed in sovrappeso (Basilicata 39,9% e 
Campania 41,1%) rispetto alle regioni settentrionali (obese: Liguria 6,9% e PA di Bolzano 
7,5%; sovrappeso: Liguria 32,3% e Pa di Bolzano 32,5%). 

Più si invecchia, più si ingrassa: la percentuale di popolazione in condizione di eccesso 
ponderale (in sovrappeso o obesa) cresce all’aumentare dell’età. Nello specifico, il 
sovrappeso passa dal 15,8% della fascia di età 18­24 anni al 45,8% tra i 65­74 anni, 
mentre l’obesità dal 2,8% al 15,9% per le stesse fasce di età. Nelle età più avanzate il 
valore diminuisce lievemente (sovrappeso 42,5% ed obesità 13,2% nelle persone di 75 
anni ed oltre) rispetto alla fascia di età precedente. 

Uomini peggio delle donne: come nelle precedenti edizioni gli uomini hanno più problemi 
delle donne: è in sovrappeso il 44,2% degli uomini rispetto al 27,6% delle donne; è obeso 
l’11,3% degli uomini e il 9,5% delle donne.  

Troppi i bambini e gli adolescenti “taglia extra large”, soprattutto maschi – I dati (media 
2011­2012) mostrano che i bambini e gli adolescenti in eccesso di peso sono una quota 
considerevole pari al 26,9% (ovvero più di un giovane su 4 dai 6 ai 17 anni). Emergono forti 
differenze di genere: il fenomeno è più diffuso tra i maschi che tra le femmine (30,1% contro 
il 23,6%). Tali differenze permangono in tutte le classi di età e sono più marcate tra gli 
adolescenti (14­17 anni). 

L’eccesso di peso raggiunge la prevalenza più elevata tra i bambini di 6­10 anni dove 
supera il 35%. Al crescere dell’età, il sovrappeso e l’obesità vanno tuttavia diminuendo, fino 
a raggiungere il valore minimo tra i ragazzi di 14­17 anni.  

Esiste un gradiente Nord­Sud – Come per l’eccesso di peso degli adulti, anche per quello 
dei minori si osserva un forte gradiente Nord­Sud. Le prevalenze di sovrappeso ed obesità 
tra i minori aumentano significativamente passando dal Nord al Sud (34,6% al Sud rispetto 
al 22,7% del Nord­Ovest, al 21,1% del Nord­Est, al 24,6% del Centro ed al 31,1% delle 
Isole), con percentuali particolarmente elevate in Campania (40,6%), Sicilia (33,3%), Molise 
e Basilicata (32,9%) e Calabria (30,5%). 

Pesano sulla bilancia dei bambini disponibilità economiche e livello di istruzione di 
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mamma e papà: analizzando il fenomeno dell’eccesso di peso in relazione ad alcune 
informazioni che si riferiscono al contesto familiare, si osservano prevalenze più elevate tra i 
bambini e ragazzi che vivono in famiglie con risorse economiche scarse o insufficienti, ma 
soprattutto in cui il livello di istruzione dei genitori è più basso. Inoltre, sono soprattutto i 
bambini e i ragazzi che vivono in famiglie in cui almeno uno dei genitori è in eccesso di 
peso ad essere anche loro in sovrappeso od obesi: se entrambi i genitori sono in eccesso 
di peso, la percentuale di bambini e adolescenti dai 6 ai 17 anni in sovrappeso sale al 
38,1% rispetto alla percentuale del 28,1% (solo madre in sovrappeso) e del 26,5% (solo 
padre in sovrappeso). La quota di bambini in sovrappeso con entrambi i genitori 
normopeso scende al 20,4%.  

«I bambini sono sicuramente più sedentari di un tempo ­ spiega il dottor Solipaca ­ anche a 
causa dell’elevato utilizzo di giochi informatici e di minore disponibilità di tempo da dedicare 
al gioco libero e all’aperto. Inoltre, l’organizzazione scolastica attuale prevede un numero 
più elevato di ore da trascorrere in classe e ciò favorisce la sedentarietà dei ragazzi». 

Restano pochi gli sportivi, meno di un italiano su 4 pratica uno sport in modo costante; 
lieve riduzione dei sedentari – Rispetto alla precedente edizione del Rapporto, resta 
invariata la percentuale di sportivi assidui: come nel 2011 si assesta sul 21,9% della 
popolazione con età maggiore o uguale a 3 anni. Nel 2010 il 22,8% della popolazione con 
età maggiore o uguale a 3 anni praticava con continuità, nel tempo libero, uno o più sport 
(nel 2009 era il 21,5%, nel 2008 era il 21,6%, nel 2007 il 20,6%).  

Il 9,2% degli italiani pratica sport in modo saltuario. Coloro che, pur non praticando uno 
sport, svolgono un’attività fisica (passeggiare per almeno 2 km, nuotare, andare in bicicletta 
etc) sono il 29,2% della popolazione, mentre i sedentari sono circa 23 milioni, pari al 39,2%, 
dato che mostra una lieve diminuzione dal 2011 quando erano il 39,8%. Come emergeva 
dalla scorsa edizione del Rapporto, l’abitudine all’attività fisica non è uguale in tutte le 
regioni, ma c’è un gradiente Nord­Sud con livelli più elevati e continui di svolgimento di una 
qualsiasi attività fisica nella Pa di Bolzano (37,3%) e nella Pa di Trento (29,4%)e livelli più 
bassi in Campania (13,6%) e la Sicilia (13,5%). Ciò potrebbe riflettere, ipotizzano gli autori 
del Rapporto, anche una diversa disponibilità di strutture organizzate.  

Gli italiani consumano meno frutta e verdura – Complessivamente, le persone di 3 anni e 
oltre che consumano quotidianamente Verdura, Ortaggi e Frutta (Vof) costituiscono una 
percentuale abbastanza stabile con un minimo di 83,7% nel 2009 e un massimo di 85,3% 
nel 2006, per attestarsi all’85% nel 2011 come valore nazionale. Osservando, tra di loro, la 
percentuale di persone che mangia almeno 5 e più porzioni al giorno di Vof, si è registrato 
un massimo di 5,7% nel 2008 al termine di un periodo di crescita dell’indicatore che partiva 
da un 5,3% nel 2005. Nel 2009 è sceso al 4,8% per poi risalire nel 2010 (5,5%) e, infine, 
attestarsi al 4,9% nel 2011. nel 2012 si registra un altro leggero calo fino al 4,7%. 

«Probabilmente gli stili alimentari stanno cambiando sotto la spinta dell’industria 
alimentare che propone modelli di consumo molto variegati soprattutto per ampliare 
l’offerta per i consumatori – spiega il dottor Solipaca ­. Inoltre, lo spostamento del mercato 
verso la grande distribuzione favorisce la vendita di prodotti non artigianali ma industriali, 
prodotti molto lavorati e quindi non genuini, il cosiddetto cibo spazzatura». 

Alcolici, continua il trend in diminuzione dei consumatori; lieve diminuzione dei 
consumatori a rischio – Diminuiscono i consumatori, passando dal 65,7% del 2011 al 
65% del 2012. La prevalenza dei non consumatori (astemi e sobri negli ultimi 12 mesi) è 
pari nel 2011 al 33,6% ed è aumentata rispetto all’ultimo anno di 0,9 punti percentuali.  

L’aumento rispetto all’anno 2010 è statisticamente significativo sia a livello nazionale sia in 
Toscana ed in Abruzzo (+3,6). L’aumento dei non consumatori in Abruzzo si spiega 
soprattutto con l’aumento degli astemi (cioè di coloro che non hanno mai bevuto nella loro 
vita); si registra, invece, un aumento significativo a livello nazionale di 1,1 punti percentuali 
degli astinenti degli ultimi 12 mesi, che risulta significativo nella Pa di Trento (+3,3), Friuli 
Venezia Giulia (+2,4), Toscana (+1,8), Puglia (+2,2) e Sicilia (+2). 

Si riduce la prevalenza di consumatori a rischio per maschi e femmine dagli 11 anni in su: 
nel 2011 è pari al 23,9% per gli uomini, con una riduzione di 1,5 punti percentuali rispetto al 
2010, ed al 6,9% per le donne, con una riduzione di 0,4 punti percentuali rispetto al 2010.  

In conclusione, afferma il dottor Emanuele Scafato dell’Istituto Superiore di Sanità, direttore 
dell’Osservatorio nazionale alcol del Centro nazionale di epidemiologia, sorveglianza e 
promozione della salute (Cnesps), «nonostante qualche timido segnale di attenuazione del 
fenomeno del consumo alcolico a rischio, l’analisi complessiva dei dati evidenzia la 
presenza di uno ‘zoccolo duro’ di individui che contribuiscono a rendere consolidato nel 
corso degli anni un fenomeno che, nonostante gli interventi di prevenzione, di 
comunicazione, di sensibilizzazione, non riesce a cogliere l’atteso obiettivo di contrasto 
all’uso rischioso e dannoso di alcol e di sostanziale diminuzione dell’impatto alcol­correlato 
auspicato dai piani e dalle strategie in atto, sanitarie e di salute. Sono ancora troppi i 
consumatori, adulti, a maggior rischio e coloro che bevono per ubriacarsi, in particolare i 
giovani e i minori che bevono secondo modalità di binge drinking che non possono essere 
associate esclusivamente a culture trasgressive o di tendenza, ponendo un serio problema 
di legalità e di rispetto delle norme previste a tutela dei minori. Il settore della prevenzione 
può fare tanto ma molto dipende, evidentemente, dall’attivazione di altre e ulteriori 
competenze». 

Continuano a calare i fumatori, ma non grazie alle persone che smettono di fumare – 
Continua il trend in lenta discesa dei fumatori, infatti, mentre nel 2010 fumava il 22,8% degli 
over­14 e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 21,9% degli over­14. Il dato si colloca in un 
trend caratterizzato da una lenta ma costante diminuzione della percentuale di persone che 
fumano dal 2001 al 2012. Per contro, non si è registrato un aumento di persone che hanno 
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smesso di fumare (gli ex­fumatori sono il 22,6% degli over­14 nel 2012, erano di più, il 
23,4%, nel 2011) andando ad interrompere la linea in crescita degli ultimi anni. 

Non emergono grandi differenze territoriali nell’abitudine al fumo: si fuma di più in Sicilia 
(24,5%) e in Campania (24,6%), di meno in Valle d’Aosta (15,5%) e nella Pa di Trento 
(18,2%).  

La prevalenza di ex­fumatori è piuttosto omogenea sul territorio, con tassi maggiori in Friuli 
Venezia Giulia (26,5%) e Umbria (26,9%); la Campania, invece, si discosta negativamente 
perché neppure due persone su dieci (18,1%) sono ex­fumatori. Diversamente, i non 
fumatori sono maggiori al Sud, in particolare in Calabria (60,1%) ed in Puglia (60,9%). 
Notevoli sono le differenze di genere: gli uomini fumatori sono il 27,9%, mentre le donne il 
16,3%. Il tabagismo è più diffuso in due differenti fasce di età: i giovani di 25­34 anni e gli 
adulti di 45­54 anni, in cui quasi tre persone su dieci sono fumatori (rispettivamente, 28,6% 
e 28,7%). 

Si arresta l’aumento del consumo di antidepressivi che aveva caratterizzato l’ultimo 
decennio – Si arresta il trend di aumento del consumo di farmaci antidepressivi, emerso 
nelle precedenti edizioni del Rapporto. Il volume prescrittivo di questi farmaci che aveva 
mostrato un continuo aumento dal 2000 (8,2 in DDD/1000 ab die) al 2011 (36,9 in 
DDD/1000 ab die), nel 2012 è di 36,8 DDD/1.000 ab die, in leggera discesa.  

Il trend in aumento nel corso degli anni dei consumi di antidepressivi è attribuibile a 
molteplici fattori: la riduzione della stigmatizzazione delle problematiche depressive, 
l’aumento dell’attenzione del Medico di medicina generale (Mmg) nei confronti della 
patologia con conseguente miglioramento dell’accuratezza diagnostica e l’arricchimento 
della classe farmacologica di nuovi principi attivi utilizzati anche per il controllo di disturbi 
psichiatrici non strettamente depressivi (ad esempio disturbi d’ansia). Tali farmaci vengono 
utilizzati sempre più frequentemente come parte integrante della terapia di supporto di 
soggetti affetti da gravi patologie degenerative e oncologiche e i mutamenti del contesto 
sociale, influenzati dall’aggravarsi della crisi economica ancora in corso, possono aver 
modificato in senso incrementale i consumi.  

In flessione i suicidi, ma ancora in aumento il rischio tra gli uomini – Nel biennio 2008­
2009, il tasso medio annuo di mortalità per suicidio era pari a 7,23 per 100.000 residenti 
dai 15 anni in su. Nel biennio successivo, 2009­2010, scendiamo leggermente a 7,21. Nel 
78,1% dei casi il suicida è un uomo. Il tasso di mortalità è pari a 12,15 (per 100.000) per gli 
uomini e a 3 per le donne. 

Dal confronto dei tassi specifici per età negli ultimi due bienni considerati si rileva per gli 
uomini un aumento della mortalità per suicidio nella fascia di età lavorativa tra i 30­69 anni 
del 10,21%, mentre vi è una riduzione del 14,3% tra i più giovani (maschi di 15­19 anni) e 
una riduzione del 4,46% tra gli anziani di 70 anni ed oltre. 

Per le femmine di 15­29 anni c'è una riduzione del 6,93%; per quelle di 30­69 anni c'è una 
riduzione del 2,53%; per le donne anziane di 70 anni ed oltre si registra una riduzione del 
2,47% 

 

4. UNA FOTOGRAFIA DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 

Leggera flessione della spesa sanitaria in rapporto al Pil – La spesa sanitaria pubblica 
corrente in rapporto al Pil a livello nazionale, pur denunciando una crescita dal 2005 al 2012 
ad un tasso medio annuo dello 0,77%, manifesta una flessione a partire dal 2009 
passando dal 7,22% al 7,04%. Questo andamento è in linea con gran parte dei Paesi Ocse, 
dove la crescita della spesa sanitaria pubblica rispetto al Pil si è rallentata a partire dal 
2009 e il tasso medio annuo composto si posiziona sotto l’1,0% nel periodo 2005­2011. 

Negli anni 2009­2010­2011 il valore italiano è allineato alla media dei Paesi Ocse, anche 
se inferiore a quelli di altri Paesi come Uk, Germania, Francia e Usa di circa 1,5 punti 
percentuali. 

A livello regionale, il trend 2005­2012 registra un tasso medio annuo della spesa sanitaria 
pubblica rispetto al PIL positivo per la maggior parte delle regioni, con l’eccezione di 6 di 
esse che presentano, invece, una leggera flessione: Abruzzo (­1,18%), Pa di Bolzano (­
1,18%), Molise (­1,00%), Liguria (­0,50%), Campania (­0,26%) e Lazio (­0,11%). A partire dal 
2010 si registra, anno dopo anno, una contrazione della spesa sanitaria pubblica rispetto al 
Pil che interessa 7 regioni nel 2010, si estende a tutte, eccetto la Pa Trento, nel 2011 e ne 
coinvolge 8 nel 2012. 

La situazione vede, in tutti gli anni 2010­2012, un gradiente Nord­Sud ed Isole: le regioni 
meridionali si presentano con valori superiori all’8% circa e sempre maggiori del dato 
nazionale, mentre le regioni settentrionali spendono meno del 7,5% circa. L’incidenza 
minima si ha sempre in Lombardia e la massima in Campania con un divario che si riduce 
leggermente negli anni passando da 5,36 nel 2010 a 4,84 nel 2012. 

Le risorse per i Lea non sono uguali in tutte le regioni – La spesa corrente pubblica sul Pil, 
dunque, si presenta ancora molto variegata fra le regioni con un netto gradiente Nord­Sud 
ed Isole. «È una situazione che si registra da anni ­ rileva il professor Ricciardi ­ come 
risulta dalle precedenti edizioni del Rapporto Osservasalute, e non accenna a modificare 
l’andamento. e testimonia che alcune regioni hanno maggiori risorse di altre per garantire i 
Lea ai loro cittadini». 

Al fine di omogeneizzare le risorse e renderle più rispondenti alle condizioni di salute della 
popolazione, sarebbe auspicabile che si procedesse ad un’analisi integrata dei diversi 
indicatori disponibili al fine di tarare meglio i criteri di ripartizione delle risorse basandoli 
sulle reali condizioni di salute della popolazione, continua il professor Ricciardi. Al tempo 
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stesso, sarebbe opportuno che le regioni adottassero tecniche di programmazione delle 
attività sanitarie e delle correlate risorse (strumentazioni, personale e altri beni) in modo da 
evitare inutili duplicazioni o situazioni di carenze strutturali che conducono ad una 
lievitazione della spesa. 

I bilanci delle Asl sono migliorati – L’analisi di alcuni indicatori calcolati utilizzando i dati dei 
bilanci della Asl (che nel Rapporto sono analizzate come aggregati provinciali, ovvero come 
la somma di tutte le Asl dislocate in ciascuna provincia) evidenzia che si sono ridotti di 
molto gli aggregati provinciali con deficit molto elevati (ossia deficit superiori al 5% dei 
proventi): sono solo 12 aggregati nel biennio 2011­2012, contro i 52 del triennio 2002­2004. 
Si evidenzia inoltre che gli aggregati provinciali con forti deficit non sono concentrati dal 
punto di vista geografico (al massimo sono due per regione, in contrapposizione al triennio 
2002­2004, in cui ben sette regioni si caratterizzavano per la presenza di perdite elevate in 
tutti gli aggregati provinciali). L’esame contabile presentato nel Rapporto dice che il 
finanziamento pro capite dal fondo sanitario regionale è più basso per le Aziende con 
bilancio in deficit (nel biennio 2011­2012 si attesta, in media, tra 1.647 euro e 1.752 euro 
pro capite per le aziende in avanzo di bilancio, mentre per quelle in deficit tra i 1.551 e i 
1.672), così come la loro capacità di reperire finanziamenti aggiuntivi (tra 48 e 51 euro pro 
capite per le aziende con bilanci in attivo e tra 39 e 43 per quelle in deficit). 

I risultati positivi riscontrati negli ultimi anni nei bilanci non devono, però, far dimenticare che 
il contenimento della spesa dovrebbe incidere su situazioni di inefficienza e 
inappropriatezza, quindi salvaguardare gli attuali livelli di servizio. Tuttavia, in molti casi, 
risparmio e razionalizzazione sono stati perseguiti tramite “tagli lineari” sul finanziamento, 
nella speranza di indurre le aziende a “fare lo stesso con meno”, senza introdurre le 
opportune innovazioni di prodotto (il mix di servizi offerti) e di processo (le modalità di 
produzione ed erogazione dei servizi). 

Il personale sanitario è donna e in là con gli anni – A livello nazionale nel 2011 il personale 
dipendente del SSN è composto, prevalentemente (75,5%) da persone di 40­59 anni. I dati 
mostrano che è più elevata la quota di personale di età maggiore o uguale a 60 anni (5,0%) 
rispetto a quella di età minore di 30 anni (3,0%). A livello regionale, su quest’ultimo aspetto, 
si registra un marcato divario Nord­Sud ed Isole: infatti, nel Nord è più elevata la 
percentuale di personale di età minore di 30 anni (in particolare, in Lombardia, Veneto ed 
Emilia­Romagna), mentre nel Centro­Sud ed Isole prevale la componente di personale di 
età maggiore di 60 anni (in particolare, nel Lazio, in Campania e in Sicilia). 

L’analisi mostra anche che le donne rappresentano il 64,7% del personale dipendente, 
mentre gli uomini il 35,3% (dati Conto Annuale, Ragioneria Generale dello Stato). Per 
quanto riguarda il personale di età <50 anni, le donne sono più numerose degli uomini in 
tutte le regioni; si osserva la stessa statistica per la fascia 50­59 anni in tutte le regioni 
tranne che per la Campania, la Calabria e la Sicilia. 

Sostanzialmente l’organico del Servizio sanitario nazionale (Ssn) ha subito una contrazione, 
come evidenziato dal rapporto tra personale pensionato e nuovi assunti (compensazione 
del turnover) che è sempre inferiore a 100 dal 2008 al 2011 (97,2 96,8 81,9 78,2). 
Analizzando il trend tra il 2008 e il 2011 si evince che il tasso di compensazione si e 
costantemente ridotto nel periodo considerato, arrivando a segnare 78,2 punti percentuali 
nel 2011. 

Ancora tanti, e in leggero aumento, i “viaggi per la salute”; soprattutto da Sud a Nord – Il 
Rapporto analizza quest’anno la mobilità ospedaliera, ovvero gli spostamenti interregionali 
dei pazienti per sottoporsi a cure e interventi chirurgici che richiedono un ricovero. Il 
fenomeno della mobilità ospedaliera di una regione esprime la capacità di attrarre pazienti 
che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilità attiva, mentre si parla di mobilità 
passiva quando la tendenza dei pazienti è di emigrare fuori regione. La mobilita dei ricoveri 
per acuti in regime di Ricovero Ordinario (Ro) risulta in leggera crescita: era il 6,9% dei 
ricoveri (delle dimissioni per acuti in Ro) nel 2002, il 7,4% nel 2007 e il 7,5% nel 2012. 

Invece se guardiamo al numero dei ricoveri fuori regione in valore assoluto, 
complessivamente si osserva un trend decrescente: si passa da 606.192 dimissioni in 
mobilità nel 2002 a 575.678 nel 2007 e 505.675 nel 2012. ma i valori assoluti diminuiscono 
perché diminuiscono negli anni i ricoveri nel loro complesso e non, quindi, perché si 
riducono i viaggi della salute. 

Tutte le regioni meridionali e insulari presentano un saldo negativo dei ricoveri in mobilità, 
ossia si rileva un’eccedenza delle emigrazioni, con la sola eccezione del Molise. Tra 
queste, nel 2012, spicca il saldo negativo della Campania. Anche tra le regioni del Nord ci 
sono quelle con saldo negativo come Piemonte, Valle d’Aosta, Liguria e Pa di Trento. 
Consistenti saldi positivi si rilevano per Lombardia, Emilia­Romagna e Toscana.  
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«L'Italia? Sui mercati c'è più fiducia Azionariato diffuso per i dipendenti» 

   

La Ducati con l'airbag nella giacca 

   

Nubi nottilucenti più frequenti: un fenomeno misterioso 

il rapporto «Osservasalute 2013» 

Milano, 16 aprile 2014 ­ 12:52 

Italiani sempre più grassi e vecchi 

Uno su tre è sovrappeso, uno si dieci obeso. In dieci anni è raddoppiata la spesa pro 
capite per i farmaci. Servizio Sanitario a rischio per la spending review 

A­A+  

Il montiano: tengo 2500 euro, il resto ai poveri  

Il montiano: tengo 2500 euro, il resto ai poveri  

 

Migliora lo stato di salute generale degli italiani, che sono però sempre più grassi e vecchi. E che spendono cifre crescenti per i farmaci, 
mentre la spending review ha ridotto i servizi (soprattutto al Sud) e rischia di far saltare il Servizio Sanitario Nazionale. È un quadro fosco 
quello che emerge dal Rapporto «Osservasalute 2013 ­ Stato di salute e qualità dell’assistenza nelle Regioni italiane», presentato al 
Policlinico Agostino Gemelli di Roma. Il Rapporto è frutto del lavoro di 165 esperti coordinati dall’Osservatorio Nazionale sulla Salute. 

Vita più lunga 

Gli italiani guadagnano aspettativa di vita grazie alla ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio e tumori, trend che si deve sia agli 
investimenti già fatti nelle politiche di prevenzione, sia agli avanzamenti diagnostici e terapeutici. Si intravede anche qualche segnale di 
miglioramento negli stili di vita, almeno sul fronte dei consumi di alcol e sigarette, anche se è in peggioramento la forma fisica dei cittadini, 
sempre più grassi. Il Rapporto segnala poi un pericolo concreto: la spending review «rischia di far saltare il Servizio Sanitario Nazionale, 
determinando difficoltà nel breve e nel lungo termine, sia a causa di una riduzione dei servizi di salute offerti alla popolazione, sia a causa di 
un aumento della spesa sanitaria sul lungo periodo determinato dall’effetto boomerang della riduzione degli investimenti in prevenzione e 
diagnosi precoce. 

Grassi e vecchi 

Italiani troppo grassi, dunque. Siamo sedentari, poco sportivi, consumatori di quantità insufficienti di frutta e verdura: e il problema non risparmia 
bambini e ragazzi. Un italiano su tre è sovrappeso, uno su dieci obeso. E vecchi: nel 2011 la popolazione di 65­74 anni rappresenta il 10,5% del 
totale. I molto anziani (75­84 anni) sono il 7,5% della popolazione. Più che raddoppiati gli ultracentenari negli ultimi 10 anni (2002­2011), passati da 
poco più di 6.100 nel 2002 a oltre 13.500 nel 2011. Le donne in questo caso sono la maggioranza: nel 2011 rappresentano l’82,8% del totale degli 
ultracentenari. Più vecchi, più bisognosi di cure: la spesa sostenuta da ciascun cittadino per l’acquisto di farmaci è più che raddoppiata in meno di 
dieci anni, passando da 11,3 euro del 2003 a 23,7 euro nel 2012. 

Sanità a rischio 

Tante le minacce che incombono sulla sanità pubblica: reparti e strutture sono sempre più sguarniti, con migliaia di medici e infermieri che se ne 
vanno all’estero. «La riduzione della spesa pubblica per contenere il debito e rispettare i vincoli di bilancio concordati con l’Europa mettono a rischio 
l’intero sistema di welfare italiano» denuncia Walter Ricciardi, direttore dell’Osservatorio. Gli indicatori economici testimoniano, spiega, che siamo 
entrati in un periodo di reale contrazione delle risorse impegnate dal Servizio Sanitario: la spesa, già dal 2010, ha iniziato a diminuire (da 100,3 mld 
del 2009 a 100,1 mld di euro del 2010), delineando un trend che si è rafforzato nel 2012. A questo dato fa riscontro la diminuzione della spesa per la 
remunerazione del personale sanitario, scesa nel 2011 a 36,149 mld, con un decremento dell’1,4% rispetto al 2010. Inoltre, «la dotazione di 
personale nelle strutture pubbliche dal 2010 sta subendo evidenti contrazioni, come testimonia il tasso di turnover sceso oltre il 78%». Aumentano 
infine i «viaggi della salute» da Sud a Nord, pari al 6,9% dei ricoveri nel 2002, al 7,4% nel 2007 e al 7,5% nel 2012. 
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Salute: Osservasalute, italiani stanno meglio, 
si muore meno per malattie cuore 
 
Dal 2006 al 2010 i tassi di mortalità per malattie del cuore sono passati per i 
maschi da 41,1 per 10 mila individui a 37,2 per 10 mila, per le femmine da 28,4 per 
10 mila individui a 26 per 10 mila 
 

Roma, 16 apr. (Adnkronos 
Salute) ­ Timidi segnali positivi 
per la salute degli italiani, come 
dimostra la diminuzione della 
mortalità per le malattie del 
sistema cardiocircolatorio, i 
principali 'killer' nel nostro Paese. 
Si muore meno anche per tumori, 
patologie dell'apparato digerente 
e cause di morte violenta, ma di 
più per disturbi psichici e malattie 
del sistema nervoso. E' quanto 
emerge dall'undicesima edizione 
del Rapporto Osservasalute 
(2013), presentato oggi a Roma 

all'Università Cattolica, pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni 
italiane che ha sede alla Cattolica di Roma ed è coordinato da Walter Ricciardi, direttore del 
dipartimento di Sanità Pubblica dell'Università Cattolica­Policlinico Gemelli di Roma e da 
Alessandro Solipaca, segretario scientifico dell'Osservatorio.Dal 2006 al 2010 i tassi di 
mortalità per malattie del cuore sono passati per i maschi da 41,1 per 10 mila individui a 
37,2 per 10 mila, per le femmine da 28,4 per 10 mila individui a 26 per 10 mila. Questo 
dato è molto positivo, evidenziano gli esperti, poiché si tratta di patologie per le quali 
l'attività di prevenzione gioca un ruolo centrale, per cui l'indicazione può essere interpretata 
come un risultato positivo del sistema. "Tuttavia, sulla ridotta mortalità per queste malattie 
gioca un ruolo importante anche la disponibilità di farmaci più efficaci e il continuo sviluppo 
della diagnostica ­ spiega Solipaca ­ si tratta, quindi, di un successo della medicina e non 
degli stili di vita degli italiani che, a parte qualche incoraggiante segnale positivo, restano nel 
complesso scorretti". Se infatti si intravede qualche miglioramento almeno sul fronte dei 
consumi di alcolici e del vizio del fumo, è ancora desolante e anzi in peggioramento la forma 
fisica dei cittadini, sempre più grassi; aumentano soprattutto gli obesi e non fanno eccezione 
i bambini. Non cambia neppure la tendenza alla scarsa attività fisica, aggravata 
probabilmente anche dalle difficoltà 'crisi­indotte' di praticare sport in modo costante.Nel 
particolare, se da un lato si conferma il trend in lenta discesa della prevalenza dei fumatori 
(nel 2010 fumava il 22,8% degli 'over 14' e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 21,9%) e la 
diminuzione dei consumatori a rischio di alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010 tra 
gli adulti di 19­64 anni e 11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11­18 
anni), dall'altro si riscontra il persistente aumento delle persone in eccesso di peso. Infatti, 
complessivamente, il 46% dei soggetti con più di 18 anni è in eccesso ponderale (era il 
45,4% nel 2009, il 45,9 nel 2010, il 45,8 nel 2011). In particolare sono proprio le persone 
con problemi di obesità ad aumentare: gli obesi, infatti, passano dal 10% degli italiani nel 
2011 al 10,4% nel 2012. Inoltre tra i minori quasi il 27% di quelli tra 6 e 17 anni è 
sovrappeso oppure obeso. Si registra, inoltre, la scarsa pratica sportiva (nel 2012 la 
percentuale di sportivi assidui come nel 2011 si assesta sul 21,9% della popolazione con età 
≥3 anni). Riguardo all'eccesso di peso nei bambini, deve far riflettere il fatto che questo 
fenomeno è maggiormente presente nelle famiglie con basso livello di istruzione, ciò 
suggerisce la necessità di implementare politiche di prevenzione idonee a raggiungere anche 
le fasce di popolazione appartenenti alle classi sociali meno istruite, sottolinea il rapporto. 
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Osservasalute 2013/ Gli italiani stanno bene ma i servizi hanno il fiato corto. E i «tagli» 
rischiano di moltiplicare la spesa, che in 12 province è fuori controllo

Migliora lo stato di salute degli italiani, ma i servizi sanitari soprattutto al Sud sprofondano. E migliorano i bilanci di 
Asl e ospedali, ma con i soliti buchi neri nei bilanci al Sud. E non solo. E 12 province si fanno notare in negativo per 
le perdite sopra le righe (oltre il 5% del bilancio, il limite scritto nel Patto per la salute 2010­2012 oltre il quale si 
devono mettere in campo interventi di reiquilibrio). Sono: Rovigo, Venezia, Massa Carrara, Roma, Rieti, Napoli, 
Campobasso, Taranto, Brindisi, Cosenza, Ogliastra, Medio Campidano.Pessime notizie, poi, arrivano dal fronte 
dell'informatizzazione. La sanità 2.0 stenta infatti a decollare e Asl e ospedali restano "internet­sauri". Il gap più 
profondo riguarda gli ospedali del Sud Italia, anche sul fronte dell'utilizzo di canali web (soprattutto per social) nella 
comunicazione con i cittadini­utenti. Facebook, twitter o Youtube sono quasi sconosciuti: appena il 34% delle Asl 
utilizza almeno un canale web 2.0 per comunicare con gli utenti, si sale al 44% per ospedali e Istituti di ricerca e 
cura a a carattere scientifico. E' questo in estrema sintesi il ritratto dell'Italia tracciato dall'undicesimo rapporto 
Osservasalute 2013, presentato oggi a Roma e pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni 
Italiane che ha sede presso l'Università Cattolica. Coordinato da Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento di 
Sanità Pubblica dell'Università Cattolica­Policlinico Gemelli di Roma e da Alessandro Solipaca, segretario 
scientifico dell'Osservatorio, il Rapporto è frutto del lavoro di 165 esperti di sanità pubblica, clinici, demografi, 
epidemiologi, matematici, statistici ed economisti, distribuiti su tutto il territorio italiano, che operano presso 
Università e numerose istituzioni pubbliche nazionali, regionali e aziendali. Walter Ricciardi Alessandro Solipaca Il 
quadro economico.Gli indicatori economici presi in esame testimoniano che siamo entrati in un periodo di reale 
contrazione delle risorse impegnate dal Ssn, infatti la spesa, già dal 2010, ha iniziato a diminuire (da 100,3 miliardi 
del 2009 a 100,1 miliardi di euro del 2010), delineando un trend che si è andato rafforzando nel 2012 anche a valori 
correnti (­1,8% rispetto al 2011). A questo dato fa riscontro la diminuzione della spesa per la remunerazione del 
personale sanitario, scesa nel 2011 a 36,149 miliardi di euro, con un decremento dell'1,4% rispetto al 2010. Altro 
segnale di riduzione della spesa pubblica arriva dall'aumento di spesa a carico delle famiglie per sostenere il 
pagamento della quota di compartecipazione e dei ticket per il consumo di farmaci: la spesa sostenuta da ciascun 
cittadino per l'acquisto di farmaci è più che raddoppiata in meno di dieci anni, passando infatti da 11,3 € del 2003 a 
23,7 €  nel 2012, ovvero è passato dal 5,2% del totale della spesa per farmaci, al 12,2% di essa.  Il quadro 
economico.  Sul versante dell'offerta, il dato che colpisce e che dà il senso della fase in cui ci troviamo è 
rappresentato dalla dotazione di personale nelle strutture pubbliche che, dal 2010, sta subendo evidenti 
contrazioni, come testimonia il tasso di turnover sceso oltre il 78%. Si evidenzia, come già negli anni precedenti, 
una progressiva riduzione del turnover del personale (nuovi assunti a sostituire il personale in pensionamento) e 
quindi una forte carenza di personale giovane, con riflessi negativi sull'occupazione qualificata del Paese e 
depauperamento progressivo delle sue migliori risorse che cominciano ad andare all'estero. In più, Osservasalute 
fa quest'anno un'analisi diversa dal solito dei bilanci sanitari: per province, che ormai quasi si sovrappongono alle 
aziende sanitarie. E nel periodo 2011­2012 evidenzia Regioni uniformemente caratterizzate da risultati positivi o 
nulli rispetto alla solgia del 5% (Lombardia, Trento, Friuli Venezia Giulia, Umbria e Marche) o da perdite contenute 
(Piemonte, Valle d'Aosta, Bolzano, Liguria, Emilia­Romagna, Basilicata) e Regioni in cui una sola provincia registra 
perdite elevate. Undici regioni hanno almeno una provincia in equilibrio economico:  di queste, 5 sono Centro­
Meridionali. Le 12 rimanenti situazioni più critiche sono distribuite tra 8 Regioni (Veneto, Toscana, Lazio, 
Campania, Molise, Puglia, Calabria, Sardegna), con un massimo di due situazioni critiche per regione in Veneto 
(Rovigo e Venezia), Lazio (Roma e Rieti), Puglia (Taranto e Brindisi) e Sardegna (Ogliastra e Medio Campidano. La 
salute dei cittadini. Si vive di più, soprattutto gli uomini, ed è evidente che la prevenzione secondaria ­ non quella 
primaria, che lascia ancora a desiderare quanto a promozione degli stili di vita ­ sta dando i suoi frutti: cala infatti la 
mortalità per malattie, come quelle del sistema cardiocircolatorio, legate a doppio filo a efficacia e tempestività 
delle cure. Innovazione e diagnostica hi­tech, messe a disposizone in regime pubblico, contribuiscono a uno stato 
di salute complessivamente buono. Dall'altra parte, c'è la realtà di servizi sanitari in affanno, soprattutto nelle realtà 
del Sud nelle regioni già gravate dal peso dei piani di rientro e caratterizzate da un'utenza debole per eccellenza. La 
salute dei cittadini. Si vive di più, soprattutto gli uomini, ed è evidente che la prevenzione secondaria ­ non quella 
primaria, che lascia ancora a desiderare quanto a promozione degli stili di vita ­ sta dando i suoi frutti: cala infatti la 
mortalità per malattie, come quelle del sistema cardiocircolatorio, legate a doppio filo a efficacia e tempestività 
delle cure. Innovazione e diagnostica hi­tech, messe a disposizone in regime pubblico, contribuiscono a uno stato 
di salute complessivamente buono. Dall'altra parte, c'è la realtà di servizi sanitari in affanno, soprattutto nelle realtà 
del Sud nelle regioni già gravate dal peso dei piani di rientro e caratterizzate da un'utenza debole per eccellenza. Si 
vive di più, soprattutto gli uomini, ed è evidente che la prevenzione secondaria ­  non quella primaria, che lascia 
ancora a desiderare quanto a promozione degli stili di vita ­  sta dando i suoi frutti: cala infatti la mortalità per 
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In questa sezione è possibile consultare 
le Notizie Flash o le Notizie in Primo 
Piano che il Sole 24Ore pubblica nel 

settore della sanità 

malattie, come quelle del sistema cardiocircolatorio, legate a doppio filo a efficacia e tempestività delle cure. 
Innovazione e diagnostica hi­tech, messe a disposizone in regime pubblico, contribuiscono a uno stato di salute 
complessivamente buono. Dall'altra parte, c'è la realtà di servizi sanitari in affanno, soprattutto nelle realtà del Sud 
nelle regioni già gravate dal peso dei piani di rientro e caratterizzate da un'utenza debole per eccellenza. Dalla 
lettura di alcuni indicatori, giungono timidi segnali positivi, come dimostra la diminuzione della mortalità per le 
malattie del sistema cardiocircolatorio, che hanno contribuito in misura maggiore all'aumento della speranza di vita 
in Italia. Dal 2006 al 2010 i tassi di mortalità per queste malattie sono passati per i maschi da 41,1 per 10 mila 
individui a 37,2 per 10 mila, per le femmine da 28,4 per 10 mila individui a 26 per 10 mila.Questo dato è molto 
positivo, poiché si tratta di patologie per le quali l'attività di prevenzione gioca un ruolo centrale, per cui l'indicazione
può essere interpretata come un risultato positivo del sistema.  Passato glorioso, futuro incerto. «Il Servizio 
sanitario italiano è caratterizzato da un passato glorioso, un presente problematico e un futuro incerto ­  spiega 
Ricciardi ­:  purtroppo il primato nei risultati di salute, come la speranza di vita alla nascita, è minacciato da una 
tendenza a una nuova divergenza Nord­Sud che si osserva negli ultimi vent'anni, una tendenza che è parallela 
all'aumento delle disuguaglianze di reddito e di istruzione. Il nostro Paese si caratterizza oggi come quello più 
eterogeneo in Europa con sacche di inefficacia, inefficienza, ingiustizia che in un federalismo mal disegnato e 
peggio gestito sono destinate ad aumentare, e che l'attuale disegno di revisione costituzionale non aiuta certo ad 
affrontare, nonostante le migliori intenzioni. Nell'ultimo periodo, la problematica che emerge in maniera forte è la 
sostenibilità di un sistema sanitario pubblico, nato sulla base di bisogni di salute e di spinte ideali, ma senza una 
adeguata programmazione, organizzazione e gestione».  I risparmi obbligati di oggi ­  è  la  tesi  ­  rischiano du 
moltiplicare la spesa nei prossimi dieci anni. «E' per questo particolarmente importante che le scelte, ad ogni 
livello, siano supportate da dati quantitativi, raccolti e analizzati in modo rigoroso, per diventare una indispensabile 
premessa che permetta di capire come si possa concretamente agire per costruire un sistema sanitario etico, 
equo e di valore su tutto il territorio nazionale. Si tratta di una sfida da vincere a tutti i costi per poter rispondere, 
progressivamente, alle incalzanti domande di un futuro prossimo caratterizzato da un innalzamento dell'età media 
della popolazione, dal conseguente aumento delle patologie croniche invalidanti e, quindi, da una maggiore 
richiesta di servizi, a fronte però di risorse economiche ed umane sempre più esigue. Per evitare una catastrofe 
sociale già all'orizzonte».  Passato glorioso, futuro incerto. Equità addio. «Non ci siamo sul piano dell'equità ­
prosegue Solipaca ­ i cittadini del Mezzogiorno continuano ad avere una salute peggiore, in termini di speranza di 
vita (tra gli uomini 78,8 anni nelle regioni del Mezzogiorno, contro il 79,7 del Centro­Nord; tra le donne, 83,9 anni nel 
Mezzogiorno, 84,7 nel Nord e 84,8 nelle regioni centrali), inoltre tali divari si riscontrano anche in ambito sociale, 
poiché nel nostro Paese sono ancora le classi sociali medio­alte a godere di uno stato di salute migliore. In 
conclusione il Rapporto Osservasalute descrive un sistema sanitario pubblico alla ricerca di migliori equilibri, 
stretto dalla morsa finanziaria, ma in grado di assolvere tra mille difficoltà la sua funzione principale. La tenuta del 
sistema dipenderà molto dalle scelte che si faranno in futuro, il timore è legato al frequente ricorso ai tagli lineari 
come unico strumento di governance della spesa e alla sensazione, a giudicare dalla cronaca quotidiana, che una 
grossa parte di responsabilità rispetto alla crescita della spesa osservata negli anni si possa attribuire agli elevati 
livelli di corruzione e ai conflitti di interesse di cui soffre questo settore».  Equità addio.  Questa l'analisi di 
Osservasalute per i singoli indicatori Stili di vita carenti. «Sulla ridotta mortalità gioca un ruolo importante anche la 
disponibilità di farmaci più efficaci e il continuo sviluppo della diagnostica strumentale ­  aggiunge Alessandro 
Solipaca ­ si tratta, quindi, di un successo della medicina e non degli stili di vita degli italiani che, a parte qualche 
incoraggiante segnale positivo, restano nel complesso scorretti». Infatti, guardando alla prevenzione primaria, se 
da un lato si conferma il trend in lenta discesa della prevalenza dei fumatori (nel 2010 fumava il 22,8% degli over­
14 e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 21,9% degli over­14) e la diminuzione dei consumatori a rischio di alcol 
(12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010 tra gli adulti di 19­64 anni e 11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i 
giovani di 11­18 anni), dall'altro si riscontra il persistente aumento delle persone in eccesso di peso. Infatti, 
complessivamente, il 46% dei soggetti di età =18 anni è in eccesso ponderale (era il 45,4% nel 2009, il 45,9 nel 
2010, il 45,8 nel 2011). Gli obesi passano dal 10% degli italiani nel 2011 al 10,4% nel 2012). Inoltre, tra i minori 
quasi il 27% di quelli tra 6 e 17 anni è sovrappeso o obeso.Si registra, inoltre, la scarsa pratica sportiva (nel 2012 
la percentuale di sportivi assidui come nel 2011 si assesta sul 21,9% della popolazione con età =3 anni). Riguardo 
all'eccesso di peso nei bambini, deve far riflettere il fatto che questo fenomeno è maggiormente presente nelle 
famiglie con basso livello di istruzione, ciò suggerisce la necessità di implementare politiche di prevenzione idonee 
a raggiungere anche le fasce di popolazione appartenenti alle classi sociali meno istruite. Stili di vita carenti. L'alcol 
resta uno «zoccolo duro».  «Nonostante qualche timido segnale di attenuazione del fenomeno del consumo 
alcolico a rischio ­ afferma Emanuele Scafato dell'Istituto superiore di Sanità, direttore dell'Osservatorio nazionale 
alcol del Centro nazionale di epidemiologia, sorveglianza e promozione della salute (Cnesps) ­  l'analisi 
complessiva dei dati evidenzia la presenza di uno "zoccolo duro" di individui che contribuiscono a rendere 
consolidato nel corso degli anni un fenomeno che, nonostante gli interventi di prevenzione, di comunicazione, di 
sensibilizzazione, non riesce a cogliere l'atteso obiettivo di contrasto all'uso rischioso e dannoso di alcol e di 
sostanziale diminuzione dell'impatto alcol­correlato. Sono ancora troppi i consumatori, adulti, a maggior rischio e 
coloro che bevono per ubriacarsi, in particolare i giovani e i minori che bevono secondo modalità di binge drinking 
che non possono essere associate esclusivamente a culture trasgressive o di tendenza, ponendo un serio 
problema di legalità e di rispetto delle norme previste a tutela dei minori. Il settore della prevenzione può fare tanto 
ma molto dipende, evidentemente, dall'attivazione di altre e ulteriori competenze». L'alcol resta uno «zoccolo duro».
Lieve miglioramento per raccolta diferenziata e incidenti stradali. Altri indicatori in lieve miglioramento, al quale però 
contribuiscono anche altri settori pubblici, si riscontrano nei dati relativi alla raccolta differenziata e in quelli sugli 
incidenti stradali. Lo smaltimento differenziato dei rifiuti, nel 2012, è aumentato del 2,2 punti percentuali rispetto al 
2011, soprattutto grazie alle regioni del Mezzogiorno. Gli incidenti stradali sono in diminuzione (­42,4% tra il 2001 e 
il 2010), così come i feriti e i decessi. Nel 2012 gli incidenti stradali con lesioni a persone sono stati 186.726 ed 
hanno causato 3.653 morti e 264.716 feriti con lesioni di diversa gravità. Rispetto all'anno precedente si riscontra 
una diminuzione del 9,2% del numero degli incidenti e del 9,3% di quello dei feriti (studi della Commissione 
europea). Il numero dei morti ha subito un decremento del 5,4% (dati Istat). Tale riduzione, tuttavia, non è ancora 
sufficiente per rispettare l'obiettivo fissato dall'Unione Europea che prevedeva di dimezzare, nello stesso lasso di 
tempo, i decessi. Lieve miglioramento per raccolta diferenziata e incidenti stradali. Un Paese sempre più anziano e 
ringiovanito solo dagli stranieri.  L'Italia è sempre più popolata da anziani (negli ultimi dieci anni sono più che 
raddoppiati gli ultracentenari, mentre si registra l'aumento della popolazione femminile all'aumentare dell'età) e 
una fascia di popolazione sempre più ampia non è autonoma, nel senso che dipende da altri dal punto di vista 
economico. Lo si vede da alcuni nuovi indicatori presi in esame per la prima volta in questa edizione del rapporto e 
precisamente l'indice di vecchiaia (IV) che rappresenta un indicatore sintetico del grado di invecchiamento della 
popolazione e si ottiene rapportando l'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e quello dei bambini 
(0­14 anni). L'IV descrive un'Italia sempre più anziana: calcolato per il complesso dei residenti (italiani più stranieri) 
è pari nel 2011 a 148,7: in altre parole ogni 100 giovani di età minore di 15 anni risiedono in Italia oltre 148 persone 
di 65 anni e oltre. L'IV assume valori particolarmente elevati in Liguria (238,4 per 100), Friuli Venezia Giulia (190 per 
100) e Toscana (187,3 per 100). All'opposto, valori contenuti si sono registrati in Campania (101,9 per 100), nella 
PA di Bolzano (111,1 per 100) e Sicilia (126,2 per 100).Il Paese è ringiovanito dagli stranieri, infatti italiani e stranieri
hanno una struttura per età estremamente differente. L'IV per gli italiani è pari a 163,6 (per 100) contro l'11,6 (per 
100) di quello calcolato per i residenti con cittadinanza straniera. I cittadini stranieri, quindi, contribuiscono a 
"ringiovanire" la popolazione residente e presentano valori dell'IV particolarmente contenuti a causa sia dello 
scarso peso della popolazione anziana che dell'alta natalità.Poi c'è l'indice di dipendenza (ID) che rapporta la quota 
delle persone teoricamente dipendenti da un punto di vista economico (ossia i più giovani e i più anziani) alle 
persone in età da lavoro, che si presume debbano sostenerle. A livello nazionale, l'ID è pari a 53,5: ovvero, ogni 100 
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persone in età attiva (15­64 anni) ce ne sono 53,5che per motivi di età sono potenzialmente da loro "dipendenti". 
Anche in questo caso il valore più elevato si registra in Liguria (63,8 per 100), mentre quello più contenuto in 
Sardegna (47,7 per 100). Lo stesso indicatore calcolato per i residenti stranieri è pari a 29,1 (per 100). Un Paese 
sempre più anziano e ringiovanito solo dagli stranieri. Un Paese sempre più anziano e ringiovanito solo dagli 
stranieri. Il Ssn e l'identikit del personale. La spesa corrente pubblica sul Pil si presenta ancora molto variegata fra 
le regioni con un netto gradiente Nord­Sud ed Isole. «È una situazione che si registra da anni – rileva il professor 
Ricciardi ­  e non accenna a modificare l'andamento. e testimonia che alcune Regioni hanno maggiori risorse di 
altre per garantire i LEA ai loro cittadini».Per omogeneizzare le risorse e renderle più rispondenti alle condizioni di 
salute della popolazione, sarebbe auspicabile che si procedesse ad un'analisi integrata dei diversi indicatori 
disponibili al fine di tarare meglio i criteri di ripartizione delle risorse basandoli sulle reali condizioni di salute della
popolazione, continua il professor Ricciardi. Al tempo stesso, sarebbe opportuno che le regioni adottassero 
tecniche di programmazione delle attività sanitarie e delle correlate risorse (strumentazioni, personale e altri beni) 
in modo da evitare inutili duplicazioni o situazioni di carenze strutturali che conducono ad una lievitazione della 
spesa.  Il Ssn e l'identikit del personale.  Migliorano i bilanci delle Asl. L'analisi di alcuni indicatori calcolati 
utilizzando i dati dei bilanci della Asl (che nel Rapporto sono analizzate come aggregati provinciali, ovvero come la 
somma di tutte le Asl dislocate in ciascuna provincia) evidenzia che si sono ridotti di molto gli aggregati provinciali 
con deficit molto elevati (ossia deficit superiori al 5% dei proventi): sono solo 12 aggregati nel biennio 2011­2012, 
contro i 52 del triennio 2002­2004. Inoltre gli aggregati provinciali con forti deficit non sono concentrati dal punto di 
vista geografico (al massimo sono due per regione, in contrapposizione al triennio 2002­2004, in cui ben sette 
regioni si caratterizzavano per la presenza di perdite elevate in tutti gli aggregati provinciali). L'esame contabile 
presentato nel Rapporto dice che il finanziamento pro capite dal fondo sanitario regionale è più basso per le 
Aziende con bilancio in deficit (nel biennio 2011­2012 si attesta, in media, tra 1.647 euro e 1.752 euro pro capite per 
le aziende in avanzo di bilancio, mentre per quelle in deficit tra i 1.551 e i 1.672), così come la loro capacità di 
reperire finanziamenti aggiuntivi (tra 48 e 51 euro pro capite per le aziende con bilanci in attivo e tra 39 e 43 per 
quelle in deficit).I risultati positivi riscontrati negli ultimi anni nei bilanci non devono, però, far dimenticare che il 
contenimento della spesa dovrebbe incidere su situazioni di inefficienza e inappropriatezza, quindi salvaguardare 
gli attuali livelli di servizio. Tuttavia, in molti casi, risparmio e razionalizzazione sono stati perseguiti tramite "tagli 
lineari" sul finanziamento, nella speranza di indurre le aziende a "fare lo stesso con meno", senza introdurre le 
opportune innovazioni di prodotto (il mix di servizi offerti) e di processo (le modalità di produzione ed erogazione dei 
servizi). Migliorano i bilanci delle Asl.  Il personale sanitario è donna e "anziano". A livello nazionale nel 2011 il 
personale dipendente del SSN è composto, prevalentemente (75,5%) da persone di 40­59 anni. I dati mostrano 
che è più elevata la quota di personale di età maggiore o uguale a 60 anni (5,0%) rispetto a quella di età minore di 
30 anni (3,0%). A livello regionale, su quest'ultimo aspetto, si registra un marcato divario Nord­Sud ed Isole: infatti, 
nel Nord è più elevata la percentuale di personale di età minore di 30 anni (in particolare, in Lombardia, Veneto ed 
Emilia­Romagna), mentre nel Centro­Sud ed Isole prevale la componente di personale di età maggiore di 60 anni 
(in particolare, nel Lazio, in Campania e in Sicilia).L'analisi mostra anche che le donne rappresentano il 64,7% del 
personale dipendente, mentre gli uomini il 35,3% (dati Conto Annuale, Ragioneria Generale dello Stato). Per 
quanto riguarda il personale di età <50 anni, le donne sono più numerose degli uomini in tutte le regioni; si 
osserva la stessa statistica per la fascia 50­59 anni in tutte le regioni tranne che per la Campania, la Calabria e la 
Sicilia.Sostanzialmente l'organico del Ssn ha subito una contrazione, come evidenziato dal rapporto tra personale 
pensionato e nuovi assunti (compensazione del turnover) che è sempre inferiore a 100 dal 2008 al 2011 (97,2 96,8 
81,9 78,2). Analizzando il trend tra il 2008 e il 2011 si evince che il tasso di compensazione si e costantemente 
ridotto nel periodo considerato, arrivando a segnare 78,2 punti percentuali nel 2011. Il personale sanitario è donna 
e "anziano". La mobilità ospedaliera. Ancora tanti, e in leggero aumento, i "viaggi per la salute" da Sud a Nord. Il 
Rapporto analizza quest'anno la mobilità ospedaliera, ovvero gli spostamenti interregionali dei pazienti per 
sottoporsi a cure e interventi chirurgici che richiedono un ricovero. Il fenomeno della mobilità ospedaliera di una 
regione esprime la capacità di attrarre pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilità attiva, 
mentre si parla di mobilità passiva quando la tendenza dei pazienti è di emigrare fuori regione.La mobilita dei 
ricoveri per acuti in regime di ricovero ordinario (Ro) risulta in leggera crescita: era il 6,9% dei ricoveri (delle 
dimissioni per acuti in Ro) nel 2002, il 7,4% nel 2007 e il 7,5% nel 2012.Invece se guardiamo al numero dei ricoveri 
fuori regione in valore assoluto, complessivamente si osserva un trend decrescente: si passa da 606.192 
dimissioni in mobilità nel 2002 a 575.678 nel 2007 e 505.675 nel 2012. ma i valori assoluti diminuiscono perché 
diminuiscono negli anni i ricoveri nel loro complesso e non, quindi, perché si riducono i viaggi della salute. Tutte le 
regioni meridionali e insulari presentano un saldo negativo dei ricoveri in mobilità, ossia si rileva un'eccedenza 
delle emigrazioni, con la sola eccezione del Molise. Tra queste, nel 2012, spicca il saldo negativo della Campania. 
Anche tra le regioni del Nord ci sono quelle con saldo negativo come Piemonte, Valle d'Aosta, Liguria e PA di 
Trento. Consistenti saldi positivi si rilevano per Lombardia, Emilia­Romagna e Toscana. La mobilità ospedaliera.
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La Toscana sta bene: i risultati del rapporto 
Osservasalute 2013 

 

HOME  FIRENZE E PROVINCIA  << INDIETRO 

16 aprile 2014 19:14 dalla Regione  Toscana 

foto di archivio

Toscana in buona salute. E’ quanto emerge anche dall’XI edizione 

del Rapporto Osservasalute 2013, sullo stato di salute e qualità 

dell’assistenza nelle regioni italiane, presentato oggi a Roma, al 

Policlinico universitario Agostino Gemelli. Il Rapporto, che ogni anno 

analizza la salute della popolazione e la qualità dell’assistenza sanitaria 

nelle diverse regioni, è frutto del lavoro di 165 esperti, ed è pubblicato 

dall’Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni, che ha sede 

all’Università Cattolica di Roma. 

Il presidente della Regione Rossi esprime soddisfazione per questi 

risultati, che considera uno stimolo a fare sempre di più e meglio, e per i 

quali ringrazia gli operatori sanitari. A questa soddisfazione si associa 

l’assessore al diritto alla salute, che osserva che gli sforzi fatti da tutti in 

questi due anni stanno dando ottimi risultati, come già confermato nei 

mesi passati dal Piano Nazionale Esiti, dalla cosiddetta Griglia Lea (Livelli 

essenziali di assistenza), e anche dal Rapporto SDO, sull’efficienza e 

appropriatezza delle prestazioni ospedaliere. 

Questi i dati più significativi che emergono dal Rapporto. La speranza di 
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vita alla nascita è 80,2 anni per i maschi ed 85 per le femmine: in 

Toscana si vive in media circa 10 mesi in più per gli uomini e 6 mesi in 

più per le donne rispetto al resto del Paese. In particolare, i maschi 

toscani hanno guadagnato 153 giorni di speranza di vita grazie alla 

riduzione della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale di 116); 

per le donne il guadagno maggiore si  avuto per riduzione della 

mortalità per malattie del sistema circolatorio (181 giorni contro 117 

giorni di guadagno medio italiano), a cui fa seguito un guadagno di 107 

giorni per riduzione della mortalità per tumori (a livello nazionale: 31 

giorni). 

Conseguentemente, la Toscana è tra le regioni italiane più interessate 

dal fenomeno dell’invecchiamento della popolazione, con ben 187,3 

anziani (over­ 65) ogni 100 giovani (0­14 anni), a fronte di un valore 

nazionale 148%. 

Inoltre presenta la più alta percentuale di ultra65enni maschi con 

disabilità che vivono soli (41,59% vs dato italiano del 19,93%), da cui 

deriva un elevato carico economico e sociale sulla popolazione attiva. 

Spetta anche alla Regione Toscana il primato della minore percentuale 

in Italia di anziane sane che vivono sole (28,17% vs dato nazionale del 

35,39%). 

La Toscana si riconferma al primo posto per consumo di antidepressivi, 

con 55,1 dosi giornaliere per 1000 abitanti (vs valore nazionale del 

36,8), anche se si registra una lieve flessione rispetto al dato dello 

scorso anno (55,8 DDD/1000 ab.die), così come risulta diminuito, seppur 

di poco, il tasso di suicidio (7,56 per 100.000 vs 7,81 dello scorso anno). 

Quanto alle performance economico­finanziarie, continuano a 

decrescere il rapporto toscano spesa/PIL, raggiungendo il 6,43%, 0,6 

punti percentuali in meno rispetto al valore medio italiano e la spesa pro 

capite per consumo di farmaci a carico del SSN, diminuita di 14,3 euro 

rispetto al 2011. I toscani contribuiscono di meno alla spesa 

farmaceutica mediante ticket rispetto alla media italiana, spendendo di 

tasca propria il 9,3% della spesa totale, a fronte del 12,2% della media 

italiana. 

Buona la pagella, come sempre negli ultimi anni, per le performance di 

assistenza ospedaliera, come testimoniato dai suoi indicatori di efficienza 

ed appropriatezza: 

• il tasso standardizzato di dimissioni ospedaliere (valore toscano 143,5 

per 1.000 vs dato italiano di 163,5), 

• più basso di circa 5 punti rispetto al 2011; 

• la degenza media preoperatoria, che in Toscana è di circa 0,4 giorni in 

meno rispetto alla media nazionale; 

• la percentuale di pazienti operati per frattura del femore entro 48 ore, 

aumentata dallo scorso anno di ben 13,3 punti, superando di gran lunga 

il dato italiano (valore toscano 69,3% vs valore nazionale di 44,7%); 

• i parti per taglio cesareo, inferiori di ben il 10,38% rispetto al dato 

medio italiano. 

A questi indicatori, il rapporto di quest’anno aggiunge i dati di mobilità 

ospedaliera: la Toscana mostra un saldo di mobilità positivo che 

identifica una capacità di attrattiva di pazienti ospedalieri (11,2%), 

superiore alla percentuale di pazienti residenti “fuggiti” in altre Regioni 

(5,7%). 

Il quadro positivo che emerge è il frutto del perseguimento di una 

virtuosa programmazione sanitaria regionale indirizzata alla qualità ed 

alla equa accessibilità delle cure, come testimoniato dal trend degli ultimi 

anni. Anche i dati 2012 del Programma Nazionale Esiti, attribuiscono alla 

Toscana la più alta percentuale di prestazioni ospedaliere migliori della 

media. 

Fonte: Regione Toscana 
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Rapporto Osservasalute 2013. La salute degli 
italiani "tiene". Ma il futuro è a rischio. Troppi tagli 
ai servizi. Soprattutto al Sud
 

L'aspettativa di vita è cresciuta negli ultimi dieci anni. Ma per il futuro si temono le 
ripercussioni di politiche restrittive dalla prevenzione all'accesso alle cure. Boom 
dell'acquisto privato di farmaci. Forte la carenza di personale sanitario per blocco 
turn over. Ricciardi: “Imperativo migliorare l’efficienza del sistema”. TUTTI GLI 
INDICATORI e la SINTESI DEI RISULTATI REGIONE PER REGIONE.
 

16 APR ­ La salute degli italiani resiste ancora, nonostante la crisi economica 
che ostacola prevenzione, accesso alle cure e alla diagnosi precoce. A 
preoccupare davvero, almeno nel breve termine, è la salute del sistema 
sanitario. Ma anche il futuro degli italiani è a rischio se non si porrà una 
soluzione ai tagli ai servizi imposti dalla crisi economica. 
 
È questo, in estrema sintesi, il quadro dipinto dalla XI edizione del 
Rapporto Osservasalute (2013), l’analisi dello stato di salute della 
popolazione e della qualità dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane 
realizzata dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane, che 

ha sede presso l'Università Cattolica di Roma, e coordinato da Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento 
di Sanità Pubblica dell’Università Cattolica ­ Policlinico Gemelli di Roma e da Alessandro Solipaca, 
Segretario Scientifico dell’Osservatorio.Il Rapporto, presentato oggi,è frutto del lavoro di 165 esperti di 
sanità pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti, distribuiti su tutto il 
territorio italiano, che operano presso Università e numerose istituzioni pubbliche nazionali, regionali e 
aziendali (Ministero della Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanità, Consiglio Nazionale delle Ricerche, 
Istituto Nazionale Tumori, Istituto Italiano di Medicina Sociale, Agenzia Italiana del Farmaco, Aziende 
Ospedaliere e Aziende Sanitarie, Osservatori Epidemiologici Regionali, Agenzie Regionali e Provinciali di 
Sanità Pubblica, Assessorati Regionali e Provinciali alla Salute). 
 
Dal rapporto emerge, in particolare, che negli ultimi 10 anni gli italiani hanno guadagnano aspettativa di vita, 
soprattutto grazie alla ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio e per i tumori, trend che si deve 
sia agli investimenti fatti negli anni passati nelle politiche di prevenzione, sia agli avanzamenti diagnostici e 
terapeutici. Si intravede anche qualche timido segnale di miglioramento negli stili di vita, almeno sul fronte 
dei consumi di alcolici e nel vizio del fumo. Ma è ancora desolante e anzi in peggioramento la forma fisica 
dei cittadini, sempre più grassi; aumentano soprattutto gli obesi e non fanno eccezione i bambini. E non 
cambia neppure la tendenza alla scarsa attività fisica, aggravata probabilmente anche dalle difficoltà “crisi­
indotte” degli italiani di praticare sport in modo costante. Ma a preoccupare di più è lo stato di salute del 
sistema sanitario, sempre più critico. “La spending review – si legge nella sintesi del rapporto . rischia di far 
saltare il Ssn, determinando difficoltà nel breve e nel lungo termine, sia a causa di una riduzione dei servizi 
di salute offerti alla popolazione ­ specie a quella meno garantita e con minori disponibilità per curarsi 
ricorrendo al privato, sia a causa di un aumento della spesa sanitaria sul lungo periodo, aumento 
determinato dall’effetto boomerang della riduzione degli investimenti in politiche di prevenzione e diagnosi 
precoce. I risparmi obbligati di oggi rischiano di moltiplicare la spesa nel giro dei prossimi anni”. 
 
Ma andiamo ad analizzare alcuni dei dettagli contenuti nel rapporto. 
 
Gli indicatori economici presi in esame in questa nuova edizione del Rapporto testimoniano che siamo 
entrati in un periodo di reale contrazione delle risorse impegnate dal Servizio Sanitario Nazionale (SSN), 
infatti la spesa, già dal 2010, ha iniziato a diminuire (da 100,3 miliardi del 2009 a 100,1 miliardi di euro del 
2010), delineando un trend che si è andato rafforzando nel 2012 anche a valori correnti (­1,8% rispetto al 
2011). A questo dato fa riscontro la diminuzione della spesa per la remunerazione del personale sanitario, 
scesa nel 2011 a 36,149 miliardi di euro, con un decremento dell’1,4% rispetto al 2010. 
 
Altro segnale di riduzione della spesa pubblica arriva dall’aumento di spesa a carico delle famiglie per 
sostenere il pagamento della quota di compartecipazione e dei ticket per il consumo di farmaci: la spesa 
sostenuta da ciascun cittadino per l’acquisto di farmaci è più che raddoppiata in meno di dieci anni, 
passando infatti da 11,3 € del 2003 a 23,7 € nel 2012, ovvero è passato dal 5,2% del totale della spesa per 
farmaci, al 12,2% di essa. 
 
Sul versante dell’offerta, il dato che più colpisce, secondo gli esperti che hanno realizzato il rapporto, è 
rappresentato dalla dotazione di personale nelle strutture pubbliche che, dal 2010, sta subendo evidenti 
contrazioni, come testimonia il tasso di turnover sceso oltre il 78%. Si evidenzia, come già negli anni 
precedenti, una progressiva riduzione del turnover del personale (nuovi assunti a sostituire il personale in 
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pensionamento)e quindi una forte carenza di personale giovane, con riflessi negativi sull’occupazione 
qualificata del Paese e depauperamento progressivo delle sue migliori risorse che cominciano ad andare 
all’estero. 
 
“Difficile stabilire, ad oggi, se questa situazione sia il frutto di interventi finalizzati al recupero di efficienza, 
ottenuto con la riduzione degli sprechi e delle inappropriatezze. Al contrario, questi segnali possono 
rappresentare le prime allarmanti avvisaglie di una strategia complessiva di ridimensionamento 
dell’intervento pubblico nel settore sanitario”, si legge nella sintesi che accompagna il documento. 
 
“La riduzione della spesa pubblica per contenere il debito e rispettare i vincoli di bilancio concordati con 
l’Europa – ha commentato Walter Ricciardi, direttore di Osservasalute ­ mettono a rischio l’intero sistema di 
welfare italiano. Infatti, se prevarranno gli interventi basati su tagli lineari potremmo avere seri problemi a 
mantenere gli attuali standard della sanità pubblica. Già dal 2010 si osserva una contrazione del volume di 
attività di assistenza erogata dal SSN, infatti la spesa a prezzi costanti (quella depurata dall’inflazione) nel 
2010 si è attestata a 100,1 miliardi contro i 100,3 del 2009, tale trend si conferma nel 2012 quando anche la 
spesa a prezzi correnti (111 miliardi) è scesa rispetto al 2011 (113 miliardi)”. 
 
Quanto alla salute dei cittadini, dalla lettura di alcuni indicatori, giungono timidi segnali positivi, come 
dimostra la diminuzione della mortalità per le malattie del sistema cardiocircolatorio, che hanno contribuito 
in misura maggiore all’aumento della speranza di vita in Italia. Dal 2006 al 2010 i tassi di mortalità per 
queste malattie sono passati per i maschi da 41,1 per 10 mila individui a 37,2 per 10 mila, per le femmine 
da 28,4 per 10 mila individui a 26 per 10 mila. 
 
Questo dato è molto positivo e, poiché si tratta di patologie per le quali l’attività di prevenzione gioca un 
ruolo centrale, potrebbe indicare un risultatopositivo del sistema. “Tuttavia ­ ha precisato Alessandro 
Solipaca, Segretario Scientifico dell’Osservatorio ­, sulla ridotta mortalità per queste malattie gioca un ruolo 
importante anche la disponibilità di farmaci più efficaci e il continuo sviluppo della diagnostica strumentale. 
Si tratta, quindi, di un successo della medicina e non degli stili di vita degli italiani che, a parte qualche 
incoraggiante segnale positivo, restano nel complesso scorretti”. 
 
Infatti, guardando alla prevenzione primaria, se da un lato si conferma il trend in lenta discesa della 
prevalenza dei fumatori (nel 2010 fumava il 22,8% degli over­14 e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 21,9% 
degli over­14) e la diminuzione dei consumatori a rischio di alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010 
tra gli adulti di 19­64 anni e 11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11­18 anni), dall’altro si 
riscontra il persistente aumento delle persone in eccesso di peso. Infatti, complessivamente, il 46% dei 
soggetti di età ≥18 anni è in eccesso ponderale (era il 45,4% nel 2009, il 45,9 nel 2010, il 45,8 nel 2011). In 
particolare sono proprio le persone con problemi diobesità ad aumentare: gli obesi, infatti, passano dal 10% 
degli italiani nel 2011 al 10,4% nel 2012). Inoltre tra i minori quasi il 27% di quelli tra 6 e 17 anni è 
sovrappeso o obeso. 
 
Si registra, inoltre, la scarsa pratica sportiva (nel 2012 la percentuale di sportivi assidui come nel 2011 si 
assesta sul 21,9% della popolazione con età ≥3 anni). Riguardo all’eccesso di peso nei bambini, deve far 
riflettere il fatto che questo fenomeno è maggiormente presente nelle famiglie con basso livello di istruzione, 
ciò suggerisce la necessita di implementare politiche di prevenzione idonee a raggiungere anche le fasce di 
popolazione appartenenti alle classi sociali meno istruite. Altri indicatori in lieve miglioramento, al quale 
però contribuiscono anche altri settori pubblici, si riscontrano nei dati relativi alla raccolta differenziata e in 
quelli sugli incidenti stradali. Lo smaltimento differenziato dei rifiuti, nel 2012, è aumentato del 2,2 punti 
percentuali rispetto al 2011, soprattutto grazie alle regioni del Mezzogiorno. Gli incidenti stradali sono in 
diminuzione (­42,4% tra il 2001 e il 2010), così come i feriti e i decessi. Nel 2012 gli incidenti stradali con 
lesioni a persone sono stati 186.726 ed hanno causato 3.653 morti e 264.716 feriti con lesioni di diversa 
gravità. Rispetto all’anno precedente si riscontra una diminuzione del 9,2% del numero degli incidenti e del 
9,3% di quello dei feriti (studi della Commissione europea). Il numero dei morti ha subito un decremento del 
5,4% (dati Istat). Tale riduzione, tuttavia, non è ancora sufficiente per rispettare l’obiettivo fissato dall’Unione 
Europea che prevedeva di dimezzare, nello stesso lasso di tempo, i decessi. 
 
Gli indicatori presentati e la fase economica che sta attraversando il nostro Paese deve far 
riflettere per guardare avanti, sottolinea il professor Ricciardi: “Il futuro sarà negativo se non si è in grado 
di cogliere questa fase di ristrettezze economiche come un’opportunità per migliorare l’efficienza del 
sistema, eliminando la corruzione e gli sprechi reali che affliggono il nostro sistema pubblico. Per quanto 
osservato nel Rapporto, è fondamentale incrementare le risorse per la prevenzione primaria attraverso 
interventi sotto forma d’investimenti destinati ad avere alti rendimenti futuri. Al contrario, trascurare le 
politiche di prevenzione significa dissipare i progressi osservati in questi anni e, addirittura, rischiare di 
arretrare in termini di salute”.
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Gli italiani vivono di più nonostante la crisi, gli 
stili di vita e i tagli 

Roma, 16 aprile 2014 ­ Crisi  economica, st i l i  di  vi ta non corrett i, spesa sanitaria di lungo periodo in 

crescita e riduzione dei servizi, a causa della spending review, aggrediscono la salute degli italiana che, tuttavia, 

continua a resistere. Nel 2013, infatti, gli italiani hanno guadagnato aspettat iva di  v i ta, soprattutto grazie 

alla r idot ta  mor ta l i tà  per  malat t ie  del sistema circolatorio e per i tumori, trend che si deve sia agli 

investimenti fatti negli anni passati nelle politiche di prevenzione, sia agli avanzamenti diagnostici e terapeutici. 

è quanto emerge dalla undicesima edizione del Rapporto Osservasalute ﴾2013﴿, l’analisi dello stato di salute 

della popolazione e della qualità dell’assistenza sanitaria nelle Regioni italiane, presentata oggi a Roma 

all’università Cattolica e pubblicata dall’Osservatorio nazionale sulla salute nelle regioni italiane, coordinato da 

Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento di Sanità pubblica dell’università Cattolica ­ Policlinico Gemelli di 

Roma. 

L’accresciuta aspettativa di vita, si legge nel Rapporto, è dovuta soprattutto alla  r idot ta  mor ta l i tà  per  

malatt ie del  s istema circolator io e per  i   tumori, trend che si deve sia agli investimenti fatti negli anni 

passati nelle politiche di prevenzione, sia agli avanzamenti diagnostici e terapeutici. Nonostante le abitudini 

generali, si intravede qualche timido segnale di miglioramento anche negli stili di vita, almeno sul fronte dei 

consumi di alcol ici  e nel vizio del fumo. 

Lo stesso non si può dire per le abi tudin i  a l imentar i  e, di conseguenza, per la  forma f isica degli italiani che 

sono sempre piu’ grassi, con un sensibile aumento dei casi di obesità, anche tra i bambini. Non cambia 

neppure la tendenza alla scarsa attività fisica, trend aggravato probabilmente, osservano gli autori 

dell’indagine, anche dalle difficoltà “crisi­indotte” degli italiani a praticare sport in modo costante. Su questa 

situazione già precaria, grava il difficile quadro economico in cui versa il Paese. 

La spending review, infatt i ,  r ischia di far saltare i l  Servizio sanitario nazionale, determinando 

difficoltà nel breve e nel lungo termine, sia a causa di una riduzione dei servizi di salute offerti alla popolazione, 

specie a quella meno garantita e con minori disponibilità per curarsi ricorrendo al privato e pagando di tasca 

propria, sia a causa di un aumento della spesa sanitaria sul lungo periodo, determinato da l l’e f fe t to  

boomerang del la r iduzione degl i   invest imenti   in pol i t iche di  prevenzione e diagnosi precoce. I 

risparmi obbligati di oggi, dunque, concludono i ricercatori, rischiano di moltiplicare la spesa nel giro dei 

HOMEPAGE > Salute > Gli italiani vivono di più nonostante la crisi, gli stili di vita e i tagli.  

Secondo il rapporto Osservasalute i servizi sanitari sono peggiorati, soprattutto al Sud, ma l'aspettativa di vita degli 

italiani si è alzata soprattutto alla ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio e per i tumori 

L'ingresso all'Istituto Nazionale Tumori  
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Tweet 

La Calabria è la Regione dove si registra la minore incidenza di Hiv: il 
tasso (per 100.000) di incidenza delle nuove diagnosi di HIV è infatti 
pari a 1,3 per 100.000 contro un tasso medio italiano di 5,8 (anno 
2011). 
Ma la Calabria è la Regione in cui si effettuano meno trapianti: la 
Regione ha infatti un tasso di trapianti effettuati di 10,2 per milione, 
contro un tasso medio italiano di 48,8 per milione (dati 2012). 
Sono alcuni dei dati che emergono dalla undicesima edizione del 
Rapporto Osservasalute (2013), un'approfondita analisi dello stato di 
salute della popolazione e della qualità dell'assistenza sanitaria nelle 

Regioni italiane presentata oggi all'Università Cattolica. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla 
Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso l'Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma e 
coordinato dal Professor Walter Ricciardi, direttore dell'Osservatorio e del Dipartimento di Sanità 
Pubblica del Policlinico Universitario "Agostino Gemelli", il Rapporto è frutto del lavoro di 165 esperti 
di sanità pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti distribuiti su 
tutto il territorio italiano, che operano presso Università e numerose istituzioni pubbliche nazionali, 
regionali e aziendali (Ministero della Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanità, Consiglio Nazionale 
delle Ricerche, Istituto Nazionale Tumori, Istituto Italiano di Medicina Sociale, Agenzia Italiana del 
Farmaco, Aziende Ospedaliere e Aziende Sanitarie, Osservatori Epidemiologici Regionali, Agenzie 
Regionali e Provinciali di Sanità Pubblica, Assessorati Regionali e Provinciali alla Salute). 
Quest'anno il Rapporto osserva la struttura della popolazione con alcuni nuovi indicatori per 
osservare come è composta, quanti anziani ci sono e qual è il rapporto tra popolazione attiva (in 
età da lavoro) e popolazione dipendente (bambini e anziani). 
Di seguito i nuovi indicatori proposti: 
L'indice di vecchiaia (IV) che rappresenta un indicatore sintetico del grado di invecchiamento della 
popolazione e si ottiene rapportando l'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e 
quello dei bambini (0­14 anni). Per questo indicatore la Calabria presenta un valore di 134,3%, a 
fronte di un valore medio nazionale di 148,7%. 
L'indice di dipendenza (ID) che rapporta la quota delle persone teoricamente dipendenti da un 
punto di vista economico (ossia i più giovani e i più anziani) alle persone in età da lavoro, che si 
presume debbano sostenerle. Per questo indicatore la Calabria presenta un valore di 49,9%, a 
fronte di un valore medio nazionale di 53,5%. 
L'Indice di Struttura della popolazione attiva (IS) esprime, invece, il grado di invecchiamento di uno 
specifico settore della popolazione, ossia la popolazione in età da lavoro. Esso si ottiene 
rapportando le venticinque generazioni più anziane (cioè il segmento di popolazione 40­64 anni) 
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alle venticinque più giovani (15­39 anni) che si suppone nel tempo si debbano sostituire alle più 
invecchiate. Per questo indicatore la Calabria presenta un valore di 105,5%, a fronte di un valore 
medio nazionale di 120,7%. 
L'Indice di Ricambio, infine, ha al numeratore la quota di popolazione che sta per uscire dalla 
popolazione attiva (60­64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15­19 anni) che si sta 
per affacciare al mondo del lavoro. Per questo indicatore la Calabria presenta un valore di 108%, a 
fronte di un valore medio nazionale di 130,3%. 
SALUTE E DISABILITÀ DELLE PERSONE ANZIANE 
In Calabria (dati XV Censimento – 2011) il 9,2% dei cittadini ha tra 65 e 74 anni, a fronte di una 
media nazionale del 10,5%, mentre le persone tra 75 e 84 anni sono il 7,3% della popolazione 
regionale, a fronte di una media nazionale del 7,5%. Gli anziani di 85 anni o più sono il 2,6% della 
popolazione regionale, a fronte di una media nazionale del 2,8%. 
Quest'anno il Rapporto esamina la percentuale di maschi e femmine di età 65 anni e oltre che 
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attività 
quotidiane anche più semplici come lavarsi o cucinare (Anno 2011): in Calabria il 19,62% della 
popolazione maschile in questa fascia di età vive sola in presenza di limitazioni, e il 60,28% delle 
femmine ­ percentuale maggiore in Italia (valori medi nazionali: il 19,93% dei maschi e 45,17% delle 
femmine); il 15,78% dei maschi in regione vive solo in assenza di limitazioni e il 36,9% delle 
femmine (valori medi nazionali: 16,02% dei maschi e il 35,39% delle femmine). 
SPERANZA DI VITA 
In Calabria la speranza di vita alla nascita è per i maschi pari a 79,5 anni (media italiana 79,4). Per 
le femmine la speranza di vita alla nascita è pari a 84,6 anni (valore medio italiano 84,5). Per i 
maschi di 0­84 anni in regione si registra un guadagno di 51 giorni per la speranza di vita ottenuto 
grazie alla riduzione della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale è di 116 giorni); un 
guadagno di 127 giorni per ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio 
italiano 133 giorni); i maschi hanno inoltre guadagnato 20 giorni per ridotta mortalità per disturbi 
psichici, malattie del sistema nervoso ed organi di senso (guadagno medio italiano 6 giorni). Per le 
donne in regione la speranza di vita ha beneficiato di un guadagno di 15 giorni ottenuti grazie alla 
riduzione della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale è di 31 giorni); di 146 giorni per 
ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 117 giorni); e una 
perdita di 30 giorni per aumentata mortalità per disturbi psichici, malattie del sistema nervoso ed 
organi di senso (perdita medio italiano 11 giorni). 
MORTALITÀ 
In Calabria la mortalità (dati 2010) è pari a 104,5 per 10.000 abitanti tra i maschi, contro una media 
nazionale di 105,9 per 10.000, mentre è pari a 65,6 per 10.000 tra le donne (contro una media 
nazionale di 66,8 per 10.000). 
Per quanto riguarda i tassi di mortalità per alcune cause (2010) la Calabria presenta, nella classe 
di età 19­64 anni, una mortalità per tumori tra i maschi pari all'11,5 per 10.000 (vs un valore medio 
nazionale di 10,2 per 10.000) e una mortalità per malattie del sistema circolatorio di 5,3 per 10.000 
(vs un valore medio nazionale di 5,2 per 10.000). Tra le femmine la mortalità per tumori è pari a 7,6 
per 10.000, (vs un valore medio nazionale di 7,7 per 10.000) e la mortalità per malattie del sistema 
circolatorio di 1,7 per 10.000 (vs un valore medio nazionale di 1,8 per 10.000). 
STILI DI VITA 
Fumo ­ La Calabria presenta una quota di fumatori pari al 19,1% (anno 2012) della popolazione 
regionale di 14 anni e oltre (media nazionale 21,9%). In Calabria vi è una quota di ex­fumatori del 
19,2% (22,6% valore italiano), mentre i non fumatori sono il 60,1% della popolazione regionale di 14 
anni e oltre – il primato che aveva nelle precedenti edizioni del Rapporto, della Regione con la 
maggiore quota di non fumatori, le è stato strappato quest'anno dalla Puglia, con il 60,9% di non 
fumatori (valore medio nazionale 54,2%). 
Consumo di alcol – La Calabria fa registrare i seguenti valori: nel 2011 presenta una quota di non 
consumatori pari al 35,2% a fronte di un valore medio nazionale del 33,6%. I consumatori sono il 
63,6%, a fronte di un valore medio nazionale del 65%. 
La prevalenza di consumatori a rischio di 11­18 anni (ovvero quei giovani che praticano almeno 
uno dei comportamenti a rischio relativamente al consumo di alcol, come l'eccedenza quotidiana o 
il binge drinking) è pari al 12% dei maschi (valore medio italiano 14,1%), al 10,5% per le femmine 
(valore medio italiano 8,4%), per un totale del 11,2% dei giovani in questa fascia d'età (valore medio 
italiano 11,4%). La prevalenza di consumatori a rischio di 19­64 anni è pari al 15,3% dei maschi 
(valore medio italiano 19,8%) e al 2,8% delle femmine (valore medio italiano 5,3%). Il totale dei 
consumatori a rischio è il 9% degli individui in questa fascia d'età (valore medio italiano 12,5%).  
DIETA, PESO E SPORT 
Obesità e sovrappeso  
Adulti ­ La Calabria presenta una percentuale di individui (persone di 18 anni e oltre) in sovrappeso 
pari al 37,2%; il valore medio nazionale è il 35,6%. E una percentuale di obesi pari al 10,6% dei 
cittadini, a fronte di un valore medio italiano del 10,4%. 

Vedi tutti i quesiti »

Ultimi quesiti: 
UNIFICAZIONE DELLE FUNZIONI DIRETTIVE 
In alcune aziende ospedaliere della nostra Regione, 

anche se con un ritardo di un anno e mezzo, si...

CONTRIBUTO AL FONDO CREDITO INPDAP 
Si possono avere notizie più dettagliate in merito al 

contributo dello 0,35% del Fondo Credito...

2 / 4

Data

Pagina

Foglio

16-04-2014

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

1
1
3
4
8
3

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:

Pag. 52



Minori – In Calabria il 30,5% dei minori di 6­17 anni è in eccesso di peso (sovrappeso o obesi) 
contro un valore medio nazionale di 26,9%. 
Per quanto riguarda la pratica di sport in Calabria il 15,3% della popolazione dai 3 anni in su pratica 
sport in modo continuativo (valore medio italiano 21,9%); il 27,1% fa qualche attività fisica (valore 
medio nazionale 29,2%). In Calabria coloro che non svolgono alcuno sport sono il 47,3% della 
popolazione (media nazionale 39,2%). 
SALUTE MENTALE 
In Calabria si registra un consumo di antidepressivi pari a 35,2 dosi definite giornaliere per 1.000 
abitanti nel 2012. A livello nazionale il consumo medio è di 36,8 DDD/1.000 ab die. 
In Calabria il tasso standardizzato di suicidio è pari al 6,79 per 100.000, a fronte di un valore medio 
nazionale di 7,21 per 100.000 fra i soggetti con 15 anni e oltre. 
SALUTE MATERNO INFANTILE 
Gestione dei parti con Taglio Cesareo (TC): la Calabria presenta una quota di TC pari al 36,11% 
sul totale dei parti nel 2012, contro la media nazionale di 36,62%.  
SISTEMA SANITARIO REGIONALE 
Passando all'analisi sulla "salute" del Sistema Sanitario Regionale emerge tra le performance 
economico­finanziarie che nel 2012 in Calabria il rapporto spesa/PIL è pari al 10,16% (valore medio 
italiano 7,04%). 
CONSUMO DI FARMACI 
Per quanto riguarda il consumo territoriale di farmaci a carico del SSN (espresso in termini di 
"DDD/1.000 ab die", cioè come numero medio di dosi di farmaco consumate giornalmente ogni 
1.000 abitanti), nel 2012 la Calabria presenta un consumo di 1.073 DDD/1.000 ab die, a fronte di un 
valore medio nazionale di 985.  
Sempre nel 2012 la spesa pro capite per consumo di farmaci a carico del SSN in Calabria è pari a 
223 euro (la media nazionale di 193 euro).  
I cittadini spendono non poco di tasca propria per acquistare farmaci forniti dal Ssn: infatti se si 
osserva l'indicatore Spesa farmaceutica pro capite per ticket e compartecipazione, che esprime la 
spesa che il cittadino deve sostenere per accedere all'assistenza farmaceutica erogata dal 
servizio sanitario pubblico, si vede che in Calabria ogni cittadino spende di tasca propria l'11,2% 
della spesa pro capite totale (valore medio italiano 12,2%). Il sistema dei ticket può influire su un 
accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente penalizzando i soggetti a più basso 
reddito e quelli con polipatologie croniche. 
ASSISTENZA OSPEDALIERA 
Gestione dell'assistenza ospedaliera: la Regione presenta un tasso standardizzato di dimissioni 
ospedaliere in regime ordinario pari a 116,9 per 1.000 (2012), a fronte di un valore medio italiano 
pari a 120,3 per 1.000. Il tasso standardizzato di dimissioni ospedaliere in regime di Day Hospital è 
pari a 46,6 per 1.000, mentre la media nazionale è di 43,2 per 1.000. 
Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day 
Hospital) è pari a 163,5 per 1.000; il valore medio nazionale è pari a 163,5 per 1.000.  
Nel 2012 la Calabria presenta una Degenza Media Preoperatoria standardizzata pari a 2,24 giorni, 
a fronte di una media nazionale di 1,81. Questo parametro è indice di efficienza organizzativa e di 
appropriato utilizzo dei servizi diagnostici e dei reparti di degenza chirurgici. 
Gestione delle fratture del collo del femore ­ La frattura del collo del femore (evento frequente nella 
popolazione anziana) è un ottimo modo per valutare la qualità dell'assistenza ospedaliera in 
quanto, se non trattata a dovere, ed è spesso causa di peggioramento della qualità di vita, di 
disabilità e/o di mortalità. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento 
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalità e di disabilità del paziente, 
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di 
conseguenza, molte delle Linee Guida più recenti raccomandano che il paziente con frattura del 
collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24­36 ore dall'ingresso in ospedale. In 
Calabria il 29,5% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura è operato entro 2 giorni 
(valore medio italiano di 44,7%). 
Asl e ospedali, ecco come usano il web per incontrare il cittadino­utente – Quest'anno il Rapporto è 
andato a indagare quanto le nostre Asl e ospedali si connettono online col cittadino e comunicano 
attraverso canali web e social. In Calabria nessuna delle cinque Asl utilizza almeno un canale web 
(Twitter, Youtube, Facebook etc) per comunicare coi cittadini, a fronte di una media nazionale del 
34% delle Asl. 
In Calabria il 20% delle Aziende Ospedaliere (AO), Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico 
(IRCCS) e Policlinici Universitari (PU) utilizzano il web 2.0 per la comunicazione con il cittadino 
(valore medio nazionale 44%). 
I "viaggi per la salute" – Il Rapporto analizza la mobilità ospedaliera, ovvero gli spostamenti 
interregionali dei pazienti per essere sottoposti a cure e interventi chirurgici che richiedono un 
ricovero. Il fenomeno della mobilità ospedaliera di una regione esprime la capacità di attrarre 
pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilità attiva, mentre si parla di 
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mobilità passiva quando la tendenza dei pazienti e di emigrare fuori regione. Per la Calabria questo 
indicatore mostra che la regione ha una capacità attrattiva per acuti in regime di ricovero ordinario 
del 2,8%, una percentuale di fuga del 18,3% e un saldo negativo di 15,5 punti percentuali. Significa 
che la Calabria attira meno pazienti da altre regioni di quanti residenti in regione escono dai confini 
regionali per ricevere assistenza sanitaria.  
CONCLUSIONI 
In Calabria, i dati relativi sia agli indicatori di salute che alle caratteristiche di erogazione dei servizi 
sanitari non mostrano sostanziali variazioni rispetto a quanto evidenziato nel precedente Rapporto 
Osservasalute. D'altra parte, nella maggior parte dei casi, i mutamenti rilevabili sono stati 
caratterizzati da una flessione in senso negativo piuttosto che, come auspicabile, da un 
miglioramento. 
Decisamente insoddisfacente è, ad esempio, il dato relativo all'abitudine al fumo che vede la 
Calabria perdere il primato nazionale di Regione con la maggiore quota di non fumatori, sebbene la 
diffusione di tale abitudine resti inferiore rispetto al valore nazionale. Confortante è, d'altra parte, il 
dato rilevato anche quest'anno relativo alla contenuta diffusione del consumo di alcol e alla 
prevalenza di consumatori a rischio nell'età compresa tra 11 e 18 anni nel sesso maschile che si 
attesta su valori inferiori alla media nazionale. Per contro, spicca il dato relativo ad altri stili di vita 
tutt'altro che salubri, quale la ridotta pratica dell'attività fisica che contribuisce alla elevata diffusione 
di individui sovrappeso e obesi, molti dei quali in età pediatrica.  
Un dato che merita attenta valutazione in relazione ai riflessi che può assumere nella 
determinazione del bisogno di interventi e prestazioni sanitarie e socio­assistenziali è il progressivo 
incremento degli anziani sulla popolazione complessiva, fenomeno che si sta allineando 
all'andamento nazionale. In particolare, la quota di persone anziane che vivono sole sul totale della 
popolazione della stessa fascia di età (che in Calabria risulta, nel sesso femminile, più elevata 
rispetto al valore medio italiano) rappresenta un prezioso indicatore in sede di programmazione dei 
servizi territoriali di tipo socio­sanitario, atteso il maggior rischio di emarginazione sociale e di 
insorgenza di patologie gravi e invalidanti che possono portare al confinamento.
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La Campania è la Regione dove anche quest'anno si consumano 
meno antidepressivi: vi è un consumo pari a 29,1 dosi definite 
giornaliere per 1.000 abitanti nel 2012, il minore in Italia. A livello 
nazionale il consumo medio è di 36,8 DDD/1.000 ab die. 
Ma la Campania è la Regione con la quota maggiore di bambini e 
ragazzi sovrappeso e obesi. Infatti non solo in Campania ben il 40,6% 
(percentuale maggiore in Italia) dei minori di 6­17 anni è in eccesso di 
peso (sovrappeso o obesi) contro un valore medio nazionale di 
26,9%. Ma la Campania detiene anche il primato negativo dei bambini 
di 8­9 anni che sono in condizione di obesità: sono il 21,5% dei bimbi 

in questa fascia di età, contro un valore medio nazionale del 10,6%. 
Sono alcuni dei dati che emergono dalla undicesima edizione del Rapporto Osservasalute (2013), 
un'approfondita analisi dello stato di salute della popolazione e della qualità dell'assistenza sanitaria 
nelle Regioni italiane presentata oggi all'Università Cattolica. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale 
sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso l'Università Cattolica del Sacro Cuore di 
Roma e coordinato dal Professor Walter Ricciardi, direttore dell'Osservatorio e del Dipartimento di 
Sanità Pubblica del Policlinico Universitario "Agostino Gemelli", il Rapporto è frutto del lavoro di 165 
esperti di sanità pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti 
distribuiti su tutto il territorio italiano, che operano presso Università e numerose istituzioni 
pubbliche nazionali, regionali e aziendali (Ministero della Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanità, 
Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto Nazionale Tumori, Istituto Italiano di Medicina Sociale, 
Agenzia Italiana del Farmaco, Aziende Ospedaliere e Aziende Sanitarie, Osservatori 
Epidemiologici Regionali, Agenzie Regionali e Provinciali di Sanità Pubblica, Assessorati Regionali 
e Provinciali alla Salute). 
Quest'anno il Rapporto osserva la struttura della popolazione con alcuni nuovi indicatori per 
osservare come è composta, quanti anziani ci sono e qual è il rapporto tra popolazione attiva (in 
età da lavoro) e popolazione dipendente (bambini e anziani). 
Di seguito i nuovi indicatori proposti: 
L'indice di vecchiaia (IV) che rappresenta un indicatore sintetico del grado di invecchiamento della 
popolazione e si ottiene rapportando l'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e 
quello dei bambini (0­14 anni). Per questo indicatore la Campania presenta un valore di 101,9%, a 
fronte di un valore medio nazionale di 148,7%. 
L'indice di dipendenza (ID) che rapporta la quota delle persone teoricamente dipendenti da un 
punto di vista economico (ossia i più giovani e i più anziani) alle persone in età da lavoro, che si 
presume debbano sostenerle. Per questo indicatore la Campania presenta un valore di 48,5%, a 
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fronte di un valore medio nazionale di 53,5%. 
L'Indice di Struttura della popolazione attiva (IS) esprime, invece, il grado di invecchiamento di uno 
specifico settore della popolazione, ossia la popolazione in età da lavoro. Esso si ottiene 
rapportando le venticinque generazioni più anziane (cioè il segmento di popolazione 40­64 anni) 
alle venticinque più giovani (15­39 anni) che si suppone nel tempo si debbano sostituire alle più 
invecchiate. Per questo indicatore la Campania presenta un valore di 102% ­ percentuale minore in 
Italia, a fronte di un valore medio nazionale di 120,7%.  
L'Indice di Ricambio, infine, ha al numeratore la quota di popolazione che sta per uscire dalla 
popolazione attiva (60­64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15­19 anni) che si sta 
per affacciare al mondo del lavoro. Per questo indicatore la Campania presenta un valore del 93% ­ 
percentuale minore in Italia, a fronte di un valore medio nazionale di 130,3%.  
SALUTE E DISABILITÀ DELLE PERSONE ANZIANE 
La Campania si conferma Regione più giovane. Infatti in Campania (dati XV Censimento – 2011) 
l'8,7% ­ percentuale minore in Italia ­ dei cittadini ha tra 65 e 74 anni, a fronte di una media 
nazionale del 10,5%, mentre le persone tra 75 e 84 anni sono il 5,9% ­ percentuale minore in Italia ­ 
della popolazione regionale, a fronte di una media nazionale del 7,5%. Gli anziani di 85 anni o più 
sono l'1,9% ­ percentuale minore in Italia, della popolazione regionale, a fronte di una media 
nazionale del 2,8%. 
Quest'anno il Rapporto esamina la percentuale di maschi e femmine di età 65 anni e oltre che 
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attività 
quotidiane anche più semplici come lavarsi o cucinare (Anno 2011): in Campania il 19,87% della 
popolazione maschile in questa fascia di età vive sola in presenza di limitazioni, e il 42,08% delle 
femmine (valori medi nazionali: il 19,93% dei maschi e 45,17% delle femmine); il 15,57% dei 
maschi in regione vive solo in assenza di limitazioni e il 30,47% delle femmine (valori medi 
nazionali: 16,02% dei maschi e il 35,39% delle femmine). 
SPERANZA DI VITA 
In Campania la speranza di vita alla nascita è per i maschi pari a 77,8 anni – dato peggiore in Italia 
(media italiana 79,4). Per le femmine la speranza di vita alla nascita è pari a 82,8 anni – dato 
peggiore in Italia (valore medio italiano 84,5). Per i maschi di 0­84 anni in regione si registra un 
guadagno di 42 giorni per la speranza di vita ottenuto grazie alla riduzione della mortalità per tumori 
(guadagno medio nazionale è di 116 giorni); un guadagno di 140 giorni per ridotta mortalità per 
malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 133 giorni); i maschi hanno inoltre 
guadagnato 18 giorni per ridotta mortalità per disturbi psichici, malattie del sistema nervoso ed 
organi di senso (guadagno medio italiano 6 giorni). Per le donne in regione la speranza di vita si è 
ridotta di 9 giorni per l'aumento della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale è di 31 giorni); 
di 110 giorni per ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 117 
giorni); e una perdita di 22 giorni per aumentata mortalità per disturbi psichici, malattie del sistema 
nervoso ed organi di senso (perdita medio italiano 11 giorni). 
MORTALITÀ 
In Campania la mortalità (dati 2010) è pari a 118,3 per 10.000 abitanti tra i maschi – dato peggiore 
in Italia, contro una media nazionale di 105,9 per 10.000, mentre è pari a 77,9 per 10.000 tra le 
donne – dato peggiore in Italia (contro una media nazionale di 66,8 per 10.000). 
Per quanto riguarda i tassi di mortalità per alcune cause (2010) la Campania presenta, nella classe 
di età 19­64 anni, una mortalità per tumori tra i maschi pari a 8,2 per 10.000 – tasso minore in Italia 
(vs un valore medio nazionale di 10,2 per 10.000) e una mortalità per malattie del sistema 
circolatorio di 6,8 per 10.000 (vs un valore medio nazionale di 5,2 per 10.000). Tra le femmine la 
mortalità per tumori è pari a 6,6 per 10.000 – tasso minore in Italia (vs un valore medio nazionale di 
7,7 per 10.000) e la mortalità per malattie del sistema circolatorio di 2,4 per 10.000 (vs un valore 
medio nazionale di 1,8 per 10.000). 
STILI DI VITA 
Fumo ­ La Campania presenta una quota di fumatori pari al 24,6% – dato peggiore in Italia (anno 
2012) della popolazione regionale di 14 anni e oltre (media nazionale 21,9%). In Campania vi è una 
quota di ex­fumatori del 18,1% ­ percentuale minore in Italia (22,6% valore italiano), mentre i non 
fumatori sono il 56,7% della popolazione regionale di 14 anni e oltre (valore medio nazionale 
54,2%). 
Consumo di alcol – La Campania fa registrare i seguenti valori: nel 2011 presenta una quota di non 
consumatori pari al 38,6% a fronte di un valore medio nazionale del 33,6%. I consumatori sono il 
60,4%, a fronte di un valore medio nazionale del 65%. 
La prevalenza di consumatori a rischio di 11­18 anni (ovvero quei giovani che praticano almeno 
uno dei comportamenti a rischio relativamente al consumo di alcol, come l'eccedenza quotidiana o 
il binge drinking) è pari al 11,1% dei maschi (valore medio italiano 14,1%), al 3,7% per le femmine ­ 
percentuale minore in Italia (valore medio italiano 8,4%), per un totale del 7,5% dei giovani in questa 
fascia d'età (valore medio italiano 11,4%). La prevalenza di consumatori a rischio di 19­64 anni è 
pari al 14,4% dei maschi (valore medio italiano 19,8%) e al 2,7% delle femmine (valore medio 
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italiano 5,3%). Il totale dei consumatori a rischio è 8,5% degli individui in questa fascia d'età (valore 
medio italiano 12,5%).  
DIETA, PESO E SPORT 
Obesità e sovrappeso  
Adulti ­ La Campania presenta una percentuale di individui (persone di 18 anni e oltre) in 
sovrappeso pari al 41,1% ­ percentuale maggiore in Italia; il valore medio nazionale è il 35,6%. E 
una percentuale di obesi pari all'11% dei cittadini, a fronte di un valore medio italiano del 10,4%. 
Minori – In Campania ben il 40,6% (percentuale maggiore in Italia) dei minori di 6­17 anni è in 
eccesso di peso (sovrappeso o obesi) contro un valore medio nazionale di 26,9%. 
La Campania detiene anche il primato negativo dei bambini di 8­9 anni che sono in condizione di 
obesità: sono il 21,5% dei bimbi in questa fascia di età, contro un valore medio nazionale del 
10,6%. 
Per quanto riguarda la pratica di sport in Campania il 13,6% della popolazione dai 3 anni in su 
pratica sport in modo continuativo (valore medio italiano 21,9%); il 22,9% fa qualche attività fisica 
(valore medio nazionale 29,2%). In Campania coloro che non svolgono alcuno sport sono il 57,3% 
della popolazione ­ percentuale maggiore in Italia, (media nazionale 39,2%). 
SALUTE MENTALE 
In Campania si registra un consumo di antidepressivi pari a 29,1 dosi definite giornaliere per 1.000 
abitanti nel 2012, anche quest'anno come nei precedenti si tratta del consumo minore in Italia. A 
livello nazionale il consumo medio è di 36,8 DDD/1.000 ab die. 
In Campania il tasso standardizzato di suicidio è pari al 4,82 per 100.000, a fronte di un valore 
medio nazionale di 7,21 per 100.000 fra i soggetti con 15 anni e oltre. 
SALUTE MATERNO INFANTILE 
Gestione dei parti con Taglio Cesareo (TC): la Campania presenta una quota di TC pari al 61,15% 
sul totale dei parti nel 2012 ­ percentuale maggiore in Italia, contro la media nazionale di 36,62%.  
SISTEMA SANITARIO REGIONALE 
Passando all'analisi sulla "salute" del Sistema Sanitario Regionale emerge tra le performance 
economico­finanziarie che nel 2012 in Campania il rapporto spesa/PIL è pari al 10,31% ­ 
percentuale maggiore in Italia (valore medio italiano 7,04%). 
CONSUMO DI FARMACI 
Per quanto riguarda il consumo territoriale di farmaci a carico del SSN (espresso in termini di 
"DDD/1.000 ab die", cioè come numero medio di dosi di farmaco consumate giornalmente ogni 
1.000 abitanti), nel 2012 la Campania presenta un consumo di 1.037 DDD/1.000 ab die, a fronte di 
un valore medio nazionale di 985.  
In Campania si registra anche l'aumento percentuale maggiore in Italia del consumo territoriale per 
farmaci dal 2011 al 2012, pari al 5% contro 2,3% nazionale. 
Sempre nel 2012 la spesa pro capite per consumo di farmaci a carico del SSN in Campania è pari 
a 231,2 euro (la media nazionale di 193 euro).  
I cittadini spendono non poco di tasca propria per acquistare farmaci forniti dal Ssn: infatti se si 
osserva l'indicatore Spesa farmaceutica pro capite per ticket e compartecipazione, che esprime la 
spesa che il cittadino deve sostenere per accedere all'assistenza farmaceutica erogata dal 
servizio sanitario pubblico, si vede che in Campania ogni cittadino spende di tasca propria il 14,8% 
della spesa pro capite totale (valore medio italiano 12,2%). Il sistema dei ticket può influire su un 
accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente penalizzando i soggetti a più basso 
reddito e quelli con polipatologie croniche. 
ASSISTENZA OSPEDALIERA 
Gestione dell'assistenza ospedaliera: la Regione presenta un tasso standardizzato di dimissioni 
ospedaliere in regime ordinario pari a 125,4 per 1.000 (2012), a fronte di un valore medio italiano 
pari a 120,3 per 1.000. Il tasso standardizzato di dimissioni ospedaliere in regime di Day Hospital è 
pari a 71,2 per 1.000 – quota maggiore in Italia, mentre la media nazionale è di 43,2 per 1.000. 
Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day 
Hospital) è pari a 196,6 per 1.000– quota maggiore in Italia; il valore medio nazionale è pari a 163,5 
per 1.000.  
Nel 2012 la Campania presenta una Degenza Media Preoperatoria standardizzata pari a 2,36 
giorni, a fronte di una media nazionale di 1,81. Questo parametro è indice di efficienza 
organizzativa e di appropriato utilizzo dei servizi diagnostici e dei reparti di degenza chirurgici. 
Gestione delle fratture del collo del femore ­ La frattura del collo del femore (evento frequente nella 
popolazione anziana) è un ottimo modo per valutare la qualità dell'assistenza ospedaliera in 
quanto, se non trattata a dovere, ed è spesso causa di peggioramento della qualità di vita, di 
disabilità e/o di mortalità. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento 
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalità e di disabilità del paziente, 
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di 
conseguenza, molte delle Linee Guida più recenti raccomandano che il paziente con frattura del 
collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24­36 ore dall'ingresso in ospedale. In 
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Campania il 16,9% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura è operato entro 2 giorni 
(valore medio italiano di 44,7%). 
Asl e ospedali, ecco come usano il web per incontrare il cittadino­utente – Quest'anno il Rapporto è 
andato a indagare quanto le nostre Asl e ospedali si connettono online col cittadino e comunicano 
attraverso canali web e social. In Campania il 43% delle Asl utilizza almeno un canale web (Twitter, 
Youtube, Facebook etc) per comunicare coi cittadini, a fronte di una media nazionale del 34% delle 
Asl. 
In Campania il 36% delle Aziende Ospedaliere (AO), Istituti di Ricovero e Cura a Carattere 
Scientifico (IRCCS) e Policlinici Universitari (PU) utilizzano il web 2.0 per la comunicazione con il 
cittadino (valore medio nazionale 44%). 
I "viaggi per la salute" – Il Rapporto analizza la mobilità ospedaliera, ovvero gli spostamenti 
interregionali dei pazienti per essere sottoposti a cure e interventi chirurgici che richiedono un 
ricovero. Il fenomeno della mobilità ospedaliera di una regione esprime la capacità di attrarre 
pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilità attiva, mentre si parla di 
mobilità passiva quando la tendenza dei pazienti e di emigrare fuori regione. Per la Campania 
questo indicatore mostra che la regione ha una capacità attrattiva per acuti in regime di ricovero 
ordinario del 2,6%, una percentuale di fuga dell'8,2% e un saldo negativo di 5,6 punti percentuali. 
Significa che la Campania attira meno pazienti da altre regioni di quanti residenti in regione escono 
dai confini regionali per ricevere assistenza sanitaria.  
CONCLUSIONI 
Gli indicatori di salute in Campania, anche quest'anno, presentano poche novità rispetto agli anni 
precedenti.  
La Campania è sempre la Regione d'Italia con la popolazione più giovane. Infatti la percentuale di 
cittadini con età compresa tra 65 e 74 anni è dell'8,7% contro una media nazionale del 10,5% e lo 
stesso accade per quelli con età compresa tra 75 e 84 anni (5,9 vs 7,5). 
La nostra Regione resta quella con il dato peggiore per quanto riguarda la mortalità complessiva. 
La mortalità totale (per tutte le cause) è di 118,3 per 10.000 abitanti tra i maschi ­ rispetto a una 
media nazionale di 105,9 ­ e di 77,9 per 10.000 tra le donne, rispetto ad una media nazionale di 
66,8 (dati 2010); entrambi sono i valori peggiori d'Italia anche se in lieve miglioramento per entrambi 
i sessi rispetto allo scorso anno. 
Per quanto riguarda i tassi di mortalità per alcune cause, la Campania presenta una mortalità per 
tumore tra i maschi (classe di età 19­64 anni) dell'8,2 per 10.000 contro una media nazionale pari a 
10,2, e un dato di mortalità per tumori tra le femmine pari a 6,6 per 10.000 mentre la media 
nazionale è di 7,7 per 10.000. 
Dato positivo quello relativo al consumo di alcool che risulta essere i tra più bassi in Italia sia per 
quanto riguarda la percentuale dei consumatori totali (60,4% contro un valore medio nazionale del 
65%), sia per alcune categorie a rischio come le femmine tra gli 11 e 18 anni.  
Al solito preoccupante invece la percentuale di individui sovrappeso, tra le maggiori in Italia (41,1% 
vs 35,6% di media nazionale), e obesi con l'11% dei cittadini ­ in aumento rispetto allo scorso anno 
­ contro una media nazionale del 10,4%.  
Indagando tra i minori di 18 anni, si rilevano dati ben più alti della media nazionale ed in particolare, 
tra i bambini di 8­9 anni, sono in condizione di obesità il 21,5%, contro un valore nazionale di poco 
superiore al 10%. 
Per quanto riguarda i dati sul fumo, i fumatori con più di 14 anni sono più numerosi della media 
nazionale (24.6 vs 21.9), anche qui dato peggiore in Italia, così come si evidenzia una minor 
tendenza a voler smettere (18,7 vs 22,6). Per contro, il valore sui non fumatori viene segnalato 
come superiore al valore medio nazionale (56,7 vs 54,2).  
Si conferma, infine, come la Campania sia la Regione dove si pratica meno sport: coloro che non 
svolgono alcuna attività sportiva sono il 57,3% contro la media nazionale del 39,2%. Il dato è in 
ulteriore peggioramento rispetto allo scorso anno anche se va sottolineata l'oggettiva carenza di 
strutture dedicate, nonostante la realizzazione di alcune nuove piste ciclabili nel territorio del 
comune di Napoli.  
Passando poi ad analizzare le performance economico­finanziarie del Sistema Sanitario 
Regionale, si evidenzia che, nel 2012, il rapporto spesa sanitaria/PIL è stato del 10,31% rispetto al 
valore medio italiano del 7,04%; anche in questo caso si tratta della percentuale maggiore in Italia.  
Per quanto riguarda gli indicatori correlati all'assistenza, si conferma che il consumo territoriale di 
farmaci a carico del SSN risulta più elevato della media nazionale unitamente al tasso 
standardizzato di dimissioni ospedaliere complessivo che è in assoluto il più alto in Italia. 
Come negli anni precedenti, una menzione particolare in negativo merita la percentuale di parti con 
taglio cesareo che, anche se in lievissimo miglioramento rispetto all'anno precedente, è di gran 
lunga la peggiore in Italia con il 61,15% contro una media nazionale del 38,71%. 
Tra i pochi primati positivi si segnala il consumo di farmaci antidepressivi che è pari a 29,1 dosi 
definite giornaliere per 1.000 abitanti nel 2012, dato migliore in Italia; confortante anche il dato 
relativo ai suicidi che è pari al 4,82 per 100.000, contro un valore medio nazionale di 7,21 per 
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100.000 fra i soggetti con più di 14 anni. 
Da sottolineare che in Campania il 43% delle ASL utilizzano almeno un canale web (Twitter, 
Facebook, ecc.) per comunicare con il cittadino contro una media nazionale del 34%. 
Analizzando poi la mobilità ospedaliera, cioè gli spostamenti dei pazienti tra regioni per cure che 
richiedono un ricovero, si evidenzia un saldo negativo del 5,6%; questo significa che la Campania 
attira meno pazienti da altre regioni di quanti residenti escano dai confini regionali per farsi curare.  
Interessanti sono i dati relativi alla gestione delle fratture del collo del femore; questo evento, 
frequente tra gli anziani, viene utilizzato come indicatore per valutare la qualità dell'assistenza 
ospedaliera. Diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese determinano un aumento del rischio 
di mortalità e di disabilità del paziente. In Campania le fratture del femore vengono operate entro 
due giorni solo nel 16,9% dei casi (dati 2012) contro un valore medio italiano del 44,7%. 
Per concludere, nel Rapporto di quest'anno, si confermano alcuni degli indicatori che pongono la 
Campania agli ultimi posti del panorama nazionale per quel che riguarda sia la salute e gli stili di 
vita (mortalità generale, percentuale di soggetti sovrappeso­obesi, pratica di attività sportiva), sia 
legati all'assistenza (parti cesarei, tasso standardizzato di dimissioni ospedaliere per ricovero 
ordinario, consumo totale di farmaci).  
Dalla lettura dei dati sui ricoveri e sulla mortalità si ribadisce la necessità di imprimere un ulteriore 
impulso all'organizzazione dell'assistenza domiciliare integrata e di una rete socio­assistenziale 
efficiente per ridurre i ricoveri ospedalieri, offrendo così un'assistenza più vicina ai bisogni sanitari e 
sociali del cittadino e coinvolgendo attivamente i medici delle cure primarie.  
Infine, è auspicabile nel breve periodo un miglioramento delle attività di prevenzione e di cura con 
l'attuazione del Decreto Regionale n°14 del 14­03­2014 che ha dato nuovo impulso alla 
realizzazione degli screening per la prevenzione del cancro della mammella, della cervice uterina e 
del colon­retto, ridisegnando il modello organizzativo sia a livello della Direzione Generale 
Regionale per la tutela della salute sia a livello di ciascuna ASL, e fissando i macro­obiettivi per 
ciascuno screening. 
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La Valle d'Aosta è la Regione con meno fumatori: sono il 15,5% della 
popolazione regionale di 14 anni e oltre (media nazionale 21,9% ­ dati 
anno 2012). 
Ma in Valle d'Aosta si registrano le percentuali maggiori per maschi e 
femmine over­65 che vivono soli, per quanto in assenza di limitazioni 
fisiche che rendono complicate le attività quotidiane anche più 
semplici come lavarsi o cucinare (dati anno 2011): sono il 31,57% dei 
maschi e il 43,62% delle femmine (valori medi nazionali: 16,02% dei 
maschi e il 35,39% delle femmine). 
Sono alcuni dei dati che emergono dalla undicesima edizione del 

Rapporto Osservasalute (2013), un'approfondita analisi dello stato di salute della popolazione e 
della qualità dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane presentata oggi all'Università Cattolica. 
Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso 
l'Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma e coordinato dal Professor Walter Ricciardi, 
direttore dell'Osservatorio e del Dipartimento di Sanità Pubblica del Policlinico Universitario 
"Agostino Gemelli", il Rapporto è frutto del lavoro di 165 esperti di sanità pubblica, clinici, demografi, 
epidemiologi, matematici, statistici ed economisti distribuiti su tutto il territorio italiano, che operano 
presso Università e numerose istituzioni pubbliche nazionali, regionali e aziendali (Ministero della 
Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanità, Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto Nazionale 
Tumori, Istituto Italiano di Medicina Sociale, Agenzia Italiana del Farmaco, Aziende Ospedaliere e 
Aziende Sanitarie, Osservatori Epidemiologici Regionali, Agenzie Regionali e Provinciali di Sanità 
Pubblica, Assessorati Regionali e Provinciali alla Salute). 
Quest'anno il Rapporto osserva la struttura della popolazione con alcuni nuovi indicatori per 
osservare come è composta, quanti anziani ci sono e qual è il rapporto tra popolazione attiva (in 
età da lavoro) e popolazione dipendente (bambini e anziani). 
Di seguito i nuovi indicatori proposti: 
L'indice di vecchiaia (IV) che rappresenta un indicatore sintetico del grado di invecchiamento della 
popolazione e si ottiene rapportando l'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e 
quello dei bambini (0­14 anni). Per questo indicatore la Valle d'Aosta presenta un valore di 152,6%, 
a fronte di un valore medio nazionale di 148,7%. 
L'indice di dipendenza (ID) che rapporta la quota delle persone teoricamente dipendenti da un 
punto di vista economico (ossia i più giovani e i più anziani) alle persone in età da lavoro, che si 
presume debbano sostenerle. Per questo indicatore la Valle d'Aosta presenta un valore di 54,6%, a 
fronte di un valore medio nazionale di 53,5%. 
L'Indice di Struttura della popolazione attiva (IS) esprime, invece, il grado di invecchiamento di uno 
specifico settore della popolazione, ossia la popolazione in età da lavoro. Esso si ottiene 

Inserisci i termini da cercare...  

Home Dal Governo In Parlamento Regioni e Aziende In Europa e dal mondo Lavoro e professione Giurisprudenza Imprese Medicina e scienza

Cronologia articolo

REGIONI E AZIENDE

La Valle d'Aosta è la Regione con meno 
fumatori ma anche quella con la più alta 
percentuale di anziani che vivono soli Iscriviti gratuitamente » 

NEWSLETTER

Iscrivendoti alla Newsletter puoi ricevere una selezione 
delle principali notizie pubblicate. E' necessaria la 
registrazione

nr. 14 

15­21 apr. 2014

Consulta l'archivio »

Gestisci abbonamento »

Sfoglia Sanità in PDF

Ultima uscita

SCARICA COPIA SAGGIO GRATUITA » 

Uscite precedenti:

nr. 138­14 apr. 2014

nr. 121­7 apr. 2014

nr. 1125­31 mar. 2014

 

Sfoglia PDF »

Quaderni PDF

La consultazione dei quaderni di Sanità è riservata agli 

abbonati. Se non sei abbonato puoi acquistare il 

singolo quaderno

Quali costi standard per le 
aziende sanitarie? 

Invia un quesito »

Sanità risponde

Invia alla nostra redazione le tue domande e consulta 
l'archivio dei quesiti.

Sfoglia PDF »

multimedia  shopping24 

Accedi  

1 / 5

Data

Pagina

Foglio

16-04-2014

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

1
1
3
4
8
3

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:

Pag. 60



rapportando le venticinque generazioni più anziane (cioè il segmento di popolazione 40­64 anni) 
alle venticinque più giovani (15­39 anni) che si suppone nel tempo si debbano sostituire alle più 
invecchiate. Per questo indicatore la Valle d'Aosta presenta un valore di 134,5%, a fronte di un 
valore medio nazionale di 120,7%. 
L'Indice di Ricambio, infine, ha al numeratore la quota di popolazione che sta per uscire dalla 
popolazione attiva (60­64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15­19 anni) che si sta 
per affacciare al mondo del lavoro. Per questo indicatore la Valle d'Aosta presenta un valore di 
152,2%, a fronte di un valore medio nazionale di 130,3%. 
SALUTE E DISABILITÀ DELLE PERSONE ANZIANE 
In Valle d'Aosta (dati XV Censimento – 2011) il 10,8% dei cittadini ha tra 65 e 74 anni (con la minore 
percentuale di donne in Italia insieme alla Calabria, sono il 52,1% dei residenti in regione in questa 
classe di età, contro una percentuale media nazionale del 53,3%), a fronte di una media nazionale 
del 10,5%, mentre le persone tra 75 e 84 anni sono il 7,6% della popolazione regionale, a fronte di 
una media nazionale del 7,5%. Gli anziani di 85 anni o più sono il 2,9% della popolazione regionale, 
a fronte di una media nazionale del 2,8%. 
Quest'anno il Rapporto esamina la percentuale di maschi e femmine di età 65 anni e oltre che 
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attività 
quotidiane anche più semplici come lavarsi o cucinare (Anno 2011): in Valle d'Aosta il 13,33% della 
popolazione maschile in questa fascia di età vive sola in presenza di limitazioni, e il 58,63% delle 
femmine (valori medi nazionali: il 19,93% dei maschi e 45,17% delle femmine); il 31,57% dei 
maschi in regione vive solo in assenza di limitazioni ­ percentuale maggiore in Italia; e il 43,62% 
delle femmine ­ percentuale maggiore in Italia (valori medi nazionali: 16,02% dei maschi e il 35,39% 
delle femmine). 
SPERANZA DI VITA  
In Valle d'Aosta la speranza di vita alla nascita è per i maschi pari a 79,2 anni (media italiana 79,4). 
Per le femmine la speranza di vita alla nascita è pari a 84,4 anni (valore medio italiano 84,5). Per i 
maschi di 0­84 anni in regione si registra un guadagno di 65 giorni per la speranza di vita ottenuto 
grazie alla riduzione della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale è di 116 giorni); un 
guadagno di 140 giorni per ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio 
italiano 133 giorni); i maschi hanno inoltre sei giorni in meno per aumentata mortalità per disturbi 
psichici, malattie del sistema nervoso ed organi di senso (guadagno medio italiano 6 giorni). Per le 
donne in regione la speranza di vita ha beneficiato di un guadagno di 65 giorni ottenuti grazie alla 
riduzione della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale è di 31 giorni); di 119 giorni per 
ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 117 giorni); e una 
perdita di 12 giorni per aumentata mortalità per disturbi psichici, malattie del sistema nervoso ed 
organi di senso (perdita medio italiano 11 giorni). 
Si noti che questi dati riguardano Valle d'Aosta e Piemonte considerati insieme. 
ELIMINEREI QUESTO PARAGRAFO. NON HA SENSO CONTRIBUIRE AL CALCOLO CON SOLI 
126.000 RESIDENTI VALDOSTANI. E' COME SE PARLASSIMO DEL SOLO VALORE 
PIEMONTESE 
MORTALITÀ 
In Valle d'Aosta la mortalità (dati 2010) è pari a 115,2 per 10.000 abitanti tra i maschi, contro una 
media nazionale di 105,9 per 10.000, mentre è pari a 65 per 10.000 tra le donne (contro una media 
nazionale di 66,8 per 10.000). 
Per quanto riguarda i tassi di mortalità per alcune cause (2010) la Valle d'Aosta presenta, nella 
classe di età 19­64 anni, una mortalità per tumori tra i maschi pari a 9,6 per 10.000 (vs un valore 
medio nazionale di 10,2 per 10.000) e una mortalità per malattie del sistema circolatorio di 4,6 per 
10.000 (vs un valore medio nazionale di 5,2 per 10.000). Tra le femmine la mortalità per tumori è 
pari a 8,3 per 10.000, (vs un valore medio nazionale di 7,7 per 10.000) e la mortalità per malattie 
del sistema circolatorio di 1,3 per 10.000 (vs un valore medio nazionale di 1,8 per 10.000). 
STILI DI VITA 
Fumo ­ La Valle d'Aosta presenta una quota di fumatori pari al 15,5% ­ percentuale minore in Italia 
(anno 2012) della popolazione regionale di 14 anni e oltre (media nazionale 21,9%). In Valle d'Aosta 
vi è una quota di ex­fumatori del 25,2% (22,6% valore italiano), mentre i non fumatori sono il 56,9% 
della popolazione regionale di 14 anni e oltre (valore medio nazionale 54,2%). 
Consumo di alcol – La Valle d'Aosta fa registrare i seguenti valori: nel 2011 presenta una quota di 
non consumatori pari al 26,7% a fronte di un valore medio nazionale del 33,6%. I consumatori sono 
il 71,1%, a fronte di un valore medio nazionale del 65%. 
La prevalenza di consumatori a rischio di 11­18 anni (ovvero quei giovani che praticano almeno 
uno dei comportamenti a rischio relativamente al consumo di alcol, come l'eccedenza quotidiana o 
il binge drinking) è pari al 25,9% dei maschi (valore medio italiano 14,1%), al 12,9% per le femmine 
(valore medio italiano 8,4%), per un totale del 19,8% dei giovani in questa fascia d'età (valore medio 
italiano 11,4%). La prevalenza di consumatori a rischio di 19­64 anni è pari al 31,7% dei maschi 
(valore medio italiano 19,8%) e al 8,2% delle femmine (valore medio italiano 5,3%). Il totale dei 
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consumatori a rischio è il 20% degli individui in questa fascia d'età (valore medio italiano 12,5%).  
DIETA, PESO E SPORT 
Obesità e sovrappeso  
Adulti ­ La Valle d'Aosta presenta una percentuale di individui (persone di 18 anni e oltre) in 
sovrappeso pari al 32,8%; il valore medio nazionale è il 35,6%. E una percentuale di obesi pari al 
9,3% dei cittadini, a fronte di un valore medio italiano del 10,4%. 
Minori – In Valle d'Aosta il 20,1% dei minori di 6­17 anni è in eccesso di peso (sovrappeso o obesi) 
contro un valore medio nazionale di 26,9%. 
Per quanto riguarda la pratica di sport in Valle d'Aosta il 26,4% della popolazione dai 3 anni in su 
pratica sport in modo continuativo (valore medio italiano 21,9%); il 27,9% fa qualche attività fisica 
(valore medio nazionale 29,2%). In Valle d'Aosta coloro che non svolgono alcuno sport sono il 
30,9% della popolazione (media nazionale 39,2%). 
SALUTE MENTALE 
In Valle d'Aosta si registra un consumo di antidepressivi pari a 33,7 dosi definite giornaliere per 
1.000 abitanti nel 2012. A livello nazionale il consumo medio è di 36,8 DDD/1.000 ab die. 
In Valle d'Aosta il tasso standardizzato di suicidio è pari al 8,8 per 100.000, a fronte di un valore 
medio nazionale di 7,21 per 100.000 fra i soggetti con 15 anni e oltre. 
La Valle d'Aosta presenta il maggior tasso di suicidio per la classe di età 65­74 anni (18,23 per 
100.000 vs un tasso medio nazionale di 9,64 per 100.000) e per la classe di età 75+ (27,16 per 
100.000 vs un tasso medio nazionale 12,57 per 100.000). 
SALUTE MATERNO INFANTILE 
Gestione dei parti con Taglio Cesareo (TC): la Valle d'Aosta presenta una quota di TC pari al 
32,86% sul totale dei parti nel 2012, contro la media nazionale di 36,62%.  
SISTEMA SANITARIO REGIONALE 
Passando all'analisi sulla "salute" del Sistema Sanitario Regionale emerge tra le performance 
economico­finanziarie che nel 2012 in Valle d'Aosta il rapporto spesa/PIL è pari al 6,3% (valore 
medio italiano 7,04%). 
CONSUMO DI FARMACI 
Per quanto riguarda il consumo territoriale di farmaci a carico del SSN (espresso in termini di 
"DDD/1.000 ab die", cioè come numero medio di dosi di farmaco consumate giornalmente ogni 
1.000 abitanti), nel 2012 la Valle d'Aosta presenta un consumo di 896 DDD/1.000 ab die, a fronte di 
un valore medio nazionale di 985.  
Sempre nel 2012 la spesa pro capite per consumo di farmaci a carico del SSN in Valle d'Aosta è 
pari a 167,9 euro (la media nazionale di 193 euro).  
I cittadini spendono non poco di tasca propria per acquistare farmaci forniti dal Ssn: infatti se si 
osserva l'indicatore Spesa farmaceutica pro capite per ticket e compartecipazione, che esprime la 
spesa che il cittadino deve sostenere per accedere all'assistenza farmaceutica erogata dal 
servizio sanitario pubblico, si vede che in Valle d'Aosta ogni cittadino spende di tasca propria il 
7,1% della spesa pro capite totale (valore medio italiano 12,2%). Il sistema dei ticket può influire su 
un accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente penalizzando i soggetti a più basso 
reddito e quelli con polipatologie croniche. 
ASSISTENZA OSPEDALIERA 
Gestione dell'assistenza ospedaliera: la Regione presenta un tasso standardizzato di dimissioni 
ospedaliere in regime ordinario pari a 135,6 per 1.000 (2012), a fronte di un valore medio italiano 
pari a 120,3 per 1.000. Il tasso standardizzato di dimissioni ospedaliere in regime di Day Hospital è 
pari a 55,2 per 1.000, mentre la media nazionale è di 43,2 per 1.000. 
Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day 
Hospital) è pari a 190,8 per 1.000; il valore medio nazionale è pari a 163,5 per 1.000.  
Nel 2012 la Valle d'Aosta presenta una Degenza Media Preoperatoria standardizzata pari a 1,26 
giorni, a fronte di una media nazionale di 1,81. Questo parametro è indice di efficienza 
organizzativa e di appropriato utilizzo dei servizi diagnostici e dei reparti di degenza chirurgici. 
Gestione delle fratture del collo del femore ­ La frattura del collo del femore (evento frequente nella 
popolazione anziana) è un ottimo modo per valutare la qualità dell'assistenza ospedaliera in 
quanto, se non trattata a dovere, ed è spesso causa di peggioramento della qualità di vita, di 
disabilità e/o di mortalità. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento 
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalità e di disabilità del paziente, 
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di 
conseguenza, molte delle Linee Guida più recenti raccomandano che il paziente con frattura del 
collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24­36 ore dall'ingresso in ospedale. In Valle 
d'Aosta il 73,6% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura è operato entro 2 giorni 
(valore medio italiano di 44,7%). 
Asl e ospedali, ecco come usano il web per incontrare il cittadino­utente – Quest'anno il Rapporto è 
andato a indagare quanto le nostre Asl e ospedali si connettono online col cittadino e comunicano 
attraverso canali web e social. In Valle d'Aosta l'unica Asl presente utilizza almeno un canale web 
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(Twitter, Youtube, Facebook etc) per comunicare coi cittadini, a fronte di una media nazionale del 
34% delle Asl. 
I "viaggi per la salute" – Il Rapporto analizza la mobilità ospedaliera, ovvero gli spostamenti 
interregionali dei pazienti per essere sottoposti a cure e interventi chirurgici che richiedono un 
ricovero. Il fenomeno della mobilità ospedaliera di una regione esprime la capacità di attrarre 
pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilità attiva, mentre si parla di 
mobilità passiva quando la tendenza dei pazienti e di emigrare fuori regione. Per la Valle d'Aosta 
questo indicatore mostra che la regione ha una capacità attrattiva per acuti in regime di ricovero 
ordinario del 10,6%, una percentuale di fuga del 18% e un saldo negativo di 7,4 punti percentuali. 
Significa che la Valle d'Aosta attira meno pazienti da altre regioni di quanti residenti in regione 
escono dai confini regionali per ricevere assistenza sanitaria.  
CONCLUSIONI 
Nel considerare i dati di questa Regione autonoma è essenziale conoscerne anche le specificità 
territoriali che la caratterizzano, che sono quelle di essere la più piccola regione italiana, con soli 
126.000 abitanti (pari allo 0,2 % della popolazione nazionale) e quella di avere una morfologia del 
territorio interamente alpina. 
Oltre ciò, una piccola regione di montagna come la Valle d'Aosta, assume spesso, rispetto a dati 
statistici nazionali, caratteristiche peculiari, in parte dovute ai piccoli numeri generati da una 
popolazione di circa 126.000 abitanti che producono oscillazioni casuali da un anno all'altro e 
indipendenti dal fenomeno in studio, e in parte dovuto ad alcuni profili epidemiologici che sono tipici 
delle popolazioni di montagna. 
I punti di forza registrati da questo Rapporto (pochi fumatori, molti sportivi, pochi obesi e poche 
persone in sovrappeso) sono gli esiti tangibili di un investimento sul lungo periodo che non guarda 
alla salute solo come assenza di malattia, ma la valorizza come condizione di benessere globale, 
da conseguire in un ambiente piccolo, dall'alto valore naturalistico, a dimensione umana e per 
questo particolarmente privilegiato come quello di questa piccola regione alpina  
I buoni esiti osservati anche sotto il profilo epidemiologico ­ tra tutti l'eliminazione in pochi anni dello 
scarto con il valore medio nazionale nei tassi di mortalità specifica per patologie impattanti, come 
quella dei tumori nei maschi e del sistema cardiocircolatorio ­ sono il riscontro atteso a investimenti 
compiuti attraverso un modello di prevenzione mirata e attiva, rivolta soprattutto alle fasce deboli o 
a maggiore rischio, secondo modalità che impediscono spesso di programmare in termini di 
economie di scala e che comportano alla Regione una spesa complessiva per la sanità che, a 
parità di servizi offerti, ha dei costi superiori di circa il 20%. Trattandosi tuttavia di eventi riguardanti 
un popolazione di soli 126.000 abitanti ogni variazione annuale dei tassi subisce una elevata 
variabilità che induce prudenza nell'interpretazione del fenomeno che può essere meglio 
interpretato solo osservando un trend temporale più lungo. 
Sotto il profilo epidemiologico permangono, però, ancora alcune criticità tipiche delle popolazioni di 
montagna unitamente ad una progressiva acquisizione da parte delle donne di rischi per alcune 
malattie (inclusi i tumori) alle quali, in passato, erano esposti in misura preponderante gli uomini e 
ciò per stili di vita e lavorativi oramai simili tra i due generi. 
L'ultimo Piano regionale per la salute e il benessere sociale, ancora in vigore (2011­2013), 
nonostante le ridotte disponibilità economiche e finanziarie ha inteso proseguire sulla strada degli 
interventi volti alla riduzione del gap epidemiologico che caratterizza in particolare la salute delle 
popolazioni di montagna, ancora troppo penalizzate da certe abitudini dannose, come la 
propensione al suicidio (frequente nelel zone ad elevato rischio di isolamento geografico e sociale) 
e il consumo eccessivo di alcol. Mentre su quest'ultimo punto l'investimento è stato orientato 
soprattutto alle giovani generazioni, così pericolosamente attratte dai negativi modelli culturali 
prevalenti e dal consumo irresponsabile di alcol, sul primo aspetto l'attenzione è stata rivolta ai 
molti anziani che vivono soli. 
Mantenere l'anziano quanto più possibile al proprio domicilio, seppure in un piccolo villaggio 
montano, rappresenta un indubbio valore umano ma può presentare dei rischi se non è 
opportunamente supportato da una rete di servizi e iniziative sociali.  
Consapevoli di tale rischio, molte sono le iniziative che la regione ha finalizzato per mantenere e 
sostenere l'anziano, la persona o il nucleo fragile, al proprio domicilio, specie se nel piccolo 
villaggio (hameau) di montagna in cui è sempre vissuto, coerentemente a una politica che, da 
sempre, contrasta lo spopolamento delle aree di montagna. Dal 2010 la Valle d'Aosta ha dato vita a 
un servizio sperimentale in alcuni comuni, denominato Assistant de hameau, (assistente di 
villaggio) per il quale era prevista una durata di due anni ma che, dati gli esiti incoraggianti, è stato 
prorogato negli anni successivi Tale servizio, in realtà, è rivolto non solo agli anziani ma a tutte le 
persone non autosufficienti, residenti in alcune zone isolate del territorio regionale e opera in stretta 
connessione con lo sportello sociale, previsto dal Piano di Zona della Valle d'Aosta. Il progetto, che 
ha l'obiettivo di rilevare i bisogni non ancora presi in carico dai servizi sociali e di fornire un 
supporto alle famiglie, mira anche ad attivare reti di relazioni e promuovere la collaborazione tra 
diversi soggetti, pubblici e privati, presenti in ogni piccolo territorio montano. Si tratta infatti di un 
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servizio di prossimità, che va alla ricerca di chi ha bisogno e non è pensato per il contrario, che può 
svolgere attività classiche di assistenza, ma che prevalentemente aiuta e accompagna le persone 
e i nuclei familiari fragili e isolati verso l'individuazione di risposte adeguate ai loro bisogni. 
Sotto il profilo organizzativo in materia di servizi sanitari, il Piano regionale per il triennio 2011­2013 
ha proseguito nella ricerca continua della qualità delle cure, ospedaliere e territoriali, secondo 
modelli di integrazione e continuità assistenziale specie per le persone più fragili, come gli anziani, 
soprattutto se non autosufficienti (da cui deriva anche una gestione del ricovero diversa e non 
paragonabile a quella delle grandi aree urbane e pianeggiante e quindi, spesso, caratterizzata da 
tassi più elevati).  
L'alta percentuale di fratture di femore operate entro 48 ore pari al 73,6% (contro una media 
nazionale di 44,7%)e che riguarda in massima parte gli anziani, sono l'esito di percorsi 
assistenziali di qualità, tesi a contrastare complicanze nella salute nei soggetti già vulnerabili fin dal 
loro ingresso in ospedale. 
La sfida per questa piccola Regione è coordinare anche nel futuro i servizi sanitari e sociali 
secondo modelli integrati, a rete, con uno spirito di prossimità (il servizio si avvicina e cerca, con 
azioni pro attive, il cittadino e non viceversa) che, nonostante comporti costi più elevati, risponde 
maggiormente ai bisogni di tutela e salvaguardia del benessere di una popolazione che vive in un 
territorio a potenziale ridotta mobilità. Va precisato tuttavia che l'elevata spesa procapite sostenuta 
per la sanità, autofinanziata interamente dal bilancio regionale a seguito dell'uscita dal Fondo 
Sanitario Nazionale avvenuta nel 1995, viene spiegata proprio da un costo superiore fino al 20% 
sostenuto per erogare, a parità di altre condizioni, i servizi per il mantenimento e la salvaguardia 
della salute in territori di montagna rispetto alle zone pianeggianti e altamente urbanizzate del 
Paese. Tale spesa si traduce inoltre in un numero maggiore di prestazioni aggiuntive rispetto ai 
LEA nazionali e in interventi volti a contrastare le disuguaglianze sociali in un contesto dove, il più 
elevato costo della vita e la morfologia sfavorevole del territorio sarebbe di ulteriore detrimento per 
le popolazioni con bassa posizione sociale.
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Il Lazio è la Regione che cura in regime di day hospital più pazienti 
provenienti da fuori regione (35.211 nel 2012) e che presenta il saldo 
maggiore tra pazienti che da altre regioni vengono a curarsi negli 
ospedali laziali e residenti nel Lazio che invece escono dai confini 
regionali per curarsi, sempre in regime di day hospital: questo saldo 
ammonta annualmente a 18.329 pazienti (anno 2012). I pazienti che 
da altre regioni sono arrivati nel Lazio per curarsi nello stesso anno 
sono stati 35.211 (dimissioni per acuti in regime di day hospital), che 

corrisponde a una percentuale di attrazione del 10,8%; i pazienti laziali che sono andati a curarsi 
altrove sono stati 16.882, che corrisponde a un indice di fuga del 5,5%. 
In negativo, invece, si segnala che nel Lazio vi è un trend in crescita di consumo di alcolici a rischio 
tra i maschi: infatti, nel corso degli ultimi anni tra gli uomini si è registrato un trend in aumento dei 
consumatori a rischio che sono passati dal 18,2% della popolazione maschile di età 19­64 anni 
(media italiana 21,5%) nel 2010 al 20,9% nel 2011 (media italiana 19,8%). 
Sono alcuni dei dati che emergono dalla undicesima edizione del Rapporto Osservasalute (2013), 
un'approfondita analisi dello stato di salute della popolazione e della qualità dell'assistenza sanitaria 
nelle Regioni italiane presentata oggi all'Università Cattolica. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale 
sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso l'Università Cattolica del Sacro Cuore di 
Roma e coordinato dal Professor Walter Ricciardi, direttore dell'Osservatorio e del Dipartimento di 
Sanità Pubblica dell'Università Cattolica del Sacro Cuore Policlinico Universitario "Agostino 
Gemelli", il Rapporto è frutto del lavoro di 165 esperti di sanità pubblica, clinici, demografi, 
epidemiologi, matematici, statistici ed economisti distribuiti su tutto il territorio italiano, che operano 
presso Università e numerose istituzioni pubbliche nazionali, regionali e aziendali (Ministero della 
Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanità, Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto Nazionale 
Tumori, Istituto Italiano di Medicina Sociale, Agenzia Italiana del Farmaco, Aziende Ospedaliere e 
Aziende Sanitarie, Osservatori Epidemiologici Regionali, Agenzie Regionali e Provinciali di Sanità 
Pubblica, Assessorati Regionali e Provinciali alla Salute). 
Quest'anno il Rapporto osserva la struttura della popolazione con alcuni nuovi indicatori per 
osservare come è composta, quanti anziani ci sono e qual è il rapporto tra popolazione attiva (in 
età da lavoro) e popolazione dipendente (bambini e anziani). 
Di seguito i nuovi indicatori proposti: 
L'indice di vecchiaia (IV) che rappresenta un indicatore sintetico del grado di invecchiamento della 
popolazione e si ottiene rapportando l'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e 
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quello dei bambini (0­14 anni). Per questo indicatore il Lazio presenta un valore di 146,5%, a fronte 
di un valore medio nazionale di 148,7%. 
L'indice di dipendenza (ID) che rapporta la quota delle persone teoricamente dipendenti da un 
punto di vista economico (ossia i più giovani e i più anziani) alle persone in età da lavoro, che si 
presume debbano sostenerle. Per questo indicatore il Lazio presenta un valore di 51,6%, a fronte 
di un valore medio nazionale di 53,5%. 
L'Indice di Struttura della popolazione attiva (IS) esprime, invece, il grado di invecchiamento di uno 
specifico settore della popolazione, ossia la popolazione in età da lavoro. Esso si ottiene 
rapportando le venticinque generazioni più anziane (cioè il segmento di popolazione 40­64 anni) 
alle venticinque più giovani (15­39 anni) che si suppone nel tempo si debbano sostituire alle più 
invecchiate. Per questo indicatore il Lazio presenta un valore di 123,2%, a fronte di un valore medio 
nazionale di 120,7%. 
L'Indice di Ricambio, infine, ha al numeratore la quota di popolazione che sta per uscire dalla 
popolazione attiva (60­64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15­19 anni) che si sta 
per affacciare al mondo del lavoro. Per questo indicatore il Lazio presenta un valore di 133,7%, a 
fronte di un valore medio nazionale di 130,3%. 
SALUTE E DISABILITÀ DELLE PERSONE ANZIANE 
Nel Lazio (dati XV Censimento – 2011) il 10,4% dei cittadini ha tra 65 e 74 anni, a fronte di una 
media nazionale del 10,5%, mentre le persone tra 75 e 84 anni sono il 7,2% della popolazione 
regionale, a fronte di una media nazionale del 7,5%. Gli anziani di 85 anni o più sono il 2,6% della 
popolazione regionale, a fronte di una media nazionale del 2,8%. 
Quest'anno il Rapporto esamina la percentuale di maschi e femmine di età 65 anni e oltre che 
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attività 
quotidiane anche più semplici come lavarsi o cucinare (Anno 2011): nel Lazio il 16,93% della 
popolazione maschile in questa fascia di età vive sola in presenza di limitazioni, e il 36,36% delle 
femmine (valori medi nazionali: il 19,93% dei maschi e 45,17% delle femmine); il 17,16% dei 
maschi in regione vive solo in assenza di limitazioni e il 37,07% delle femmine (valori medi 
nazionali: 16,02% dei maschi e il 35,39% delle femmine). 
SPERANZA DI VITA 
Nel Lazio la speranza di vita alla nascita è per i maschi pari a 79,1 anni (media italiana 79,4). Per le 
femmine la speranza di vita alla nascita è pari a 84,3 anni (valore medio italiano 84,5). Per i maschi 
di 0­84 anni in regione si registra un guadagno di 120 giorni per la speranza di vita ottenuto grazie 
alla riduzione della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale è di 116 giorni); un guadagno di 
111 giorni per ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 133 
giorni); i maschi hanno infine guadagnato 15 giorni per ridotta mortalità per disturbi psichici, 
malattie del sistema nervoso ed organi di senso (guadagno medio italiano 6 giorni). Per le donne in 
regione la speranza di vita ha beneficiato di un guadagno di 15 giorni ottenuti grazie alla riduzione 
della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale è di 31 giorni); di 158 giorni per ridotta 
mortalità per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 117 giorni); e una perdita di 
un giorno per aumentata mortalità per disturbi psichici, malattie del sistema nervoso ed organi di 
senso (perdita medio italiano 11 giorni). 
MORTALITÀ 
Nel Lazio la mortalità (dati 2010) è pari a 105,5 per 10.000 abitanti tra i maschi, contro una media 
nazionale di 105,9 per 10.000, mentre è pari a 66,9 per 10.000 tra le donne (contro una media 
nazionale di 66,8 per 10.000). 
Per quanto riguarda i tassi di mortalità per alcune cause (2010) il Lazio presenta, nella classe di 
età 19­64 anni, una mortalità per tumori tra i maschi pari a 9,6 per 10.000 (vs un valore medio 
nazionale di 10,2 per 10.000) e una mortalità per malattie del sistema circolatorio di 6,1 per 10.000 
(vs un valore medio nazionale di 5,2 per 10.000). Tra le femmine la mortalità per tumori è pari a 7,5 
per 10.000, (vs un valore medio nazionale di 7,7 per 10.000) e la mortalità per malattie del sistema 
circolatorio di 2,5 per 10.000 (vs un valore medio nazionale di 1,8 per 10.000). 
STILI DI VITA 
Fumo ­ Il Lazio presenta una quota di fumatori pari al 22,8% (anno 2012) della popolazione 
regionale di 14 anni e oltre (media nazionale 21,9%). Nel Lazio vi è una quota di ex­fumatori del 
21,7% (22,6% valore italiano), mentre i non fumatori sono il 53,2% della popolazione regionale di 14 
anni e oltre (valore medio nazionale 54,2%). 
Consumo di alcol – Il Lazio fa registrare i seguenti valori: nel 2011 presenta una quota di non 
consumatori pari al 31,8% a fronte di un valore medio nazionale del 33,6%. I consumatori sono il 
66,9%, a fronte di un valore medio nazionale del 65%. 
La prevalenza di consumatori a rischio di 11­18 anni (ovvero quei giovani che praticano almeno 
uno dei comportamenti a rischio relativamente al consumo di alcol, come l'eccedenza quotidiana o 
il binge drinking) è pari al 18,8% dei maschi (valore medio italiano 14,1%), per un totale del 12,4% 
dei giovani in questa fascia d'età (valore medio italiano 11,4%). Si noti che il dato di consumo per le 
femmine in questa fascia di età è stato omesso perché non attendibile. La prevalenza di 
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consumatori a rischio di 19­64 anni è pari al 20,9% dei maschi (valore medio italiano 19,8%) e al 
6,8% delle femmine (valore medio italiano 5,3%). Il totale dei consumatori a rischio è il 13,7% degli 
individui in questa fascia d'età (valore medio italiano 12,5%).  
DIETA, PESO E SPORT 
Obesità e sovrappeso  
Adulti ­ Il Lazio presenta una percentuale di individui in sovrappeso pari al 33,7%; il valore medio 
nazionale è il 35,6%. E una percentuale di obesi pari al 9,3% dei cittadini (persone di 18 anni e 
oltre), a fronte di un valore medio italiano del 10,4%. 
Minori – Nel Lazio il 23,4% dei minori di 6­17 anni è in eccesso di peso (sovrappeso o obesi) contro 
un valore medio nazionale di 26,9%. 
Per quanto riguarda la pratica di sport nel Lazio il 22,2% della popolazione dai 3 anni in su pratica 
sport in modo continuativo (valore medio italiano 21,9%); il 24,9% fa qualche attività fisica (valore 
medio nazionale 29,2%). Nel Lazio coloro che non svolgono alcuno sport sono il 43,8% della 
popolazione (media nazionale 39,2%). 
SALUTE MENTALE 
Nel Lazio si registra un consumo di antidepressivi pari a 35,3 dosi definite giornaliere per 1.000 
abitanti nel 2012. A livello nazionale il consumo medio è di 36,8 DDD/1.000 ab die. 
Nel Lazio il tasso standardizzato di suicidio è pari al 5,46 per 100.000, a fronte di un valore medio 
nazionale di 7,21 per 100.000 fra i soggetti con 15 anni e oltre. 
SALUTE MATERNO INFANTILE 
Gestione dei parti con Taglio Cesareo (TC): il Lazio presenta una quota di TC pari al 43,35% sul 
totale dei parti nel 2012, contro la media nazionale di 36,62%.  
SISTEMA SANITARIO REGIONALE 
Passando all'analisi sulla "salute" del Sistema Sanitario Regionale emerge tra le performance 
economico­finanziarie che nel 2012 nel Lazio il rapporto spesa/PIL è pari al 6,65% (valore medio 
italiano 7,04%). 
CONSUMO DI FARMACI 
Per quanto riguarda il consumo territoriale di farmaci a carico del SSN (espresso in termini di 
"DDD/1.000 ab die", cioè come numero medio di dosi di farmaco consumate giornalmente ogni 
1.000 abitanti), nel 2012 il Lazio presenta un consumo di 1.097 DDD/1.000 ab die, a fronte di un 
valore medio nazionale di 985.  
Sempre nel 2012 la spesa pro capite per consumo di farmaci a carico del SSN nel Lazio è pari a 
220,1 euro (la media nazionale di 193 euro).  
I cittadini spendono non poco di tasca propria per acquistare farmaci forniti dal Ssn: infatti se si 
osserva l'indicatore Spesa farmaceutica pro capite per ticket e compartecipazione, che esprime la 
spesa che il cittadino deve sostenere per accedere all'assistenza farmaceutica erogata dal 
servizio sanitario pubblico, si vede che nel Lazio ogni cittadino spende di tasca propria l'11,9% 
della spesa pro capite totale (valore medio italiano 12,2%). Il sistema dei ticket può influire su un 
accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente penalizzando i soggetti a più basso 
reddito e quelli con polipatologie croniche. 
ASSISTENZA OSPEDALIERA 
Gestione dell'assistenza ospedaliera: la Regione presenta un tasso standardizzato di dimissioni 
ospedaliere in regime ordinario pari a 121,1 per 1.000 (2012), a fronte di un valore medio italiano 
pari a 120,3 per 1.000. Il tasso standardizzato di dimissioni ospedaliere in regime di Day Hospital è 
pari a 57,7 per 1.000, mentre la media nazionale è di 43,2 per 1.000. 
Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day 
Hospital) è pari a 178,9 per 1.000; il valore medio nazionale è pari a 163,5 per 1.000.  
Nel 2012 il Lazio presenta una Degenza Media Preoperatoria standardizzata pari a 2,32 giorni – il 
dato peggiore in Italia, a fronte di una media nazionale di 1,81. Questo parametro è indice di 
efficienza organizzativa e di appropriato utilizzo dei servizi diagnostici e dei reparti di degenza 
chirurgici. 
Gestione delle fratture del collo del femore ­ La frattura del collo del femore (evento frequente nella 
popolazione anziana) è un ottimo modo per valutare la qualità dell'assistenza ospedaliera in 
quanto, se non trattata a dovere, ed è spesso causa di peggioramento della qualità di vita, di 
disabilità e/o di mortalità. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento 
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalità e di disabilità del paziente, 
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di 
conseguenza, molte delle Linee Guida più recenti raccomandano che il paziente con frattura del 
collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24­36 ore dall'ingresso in ospedale. Nel Lazio 
il 36,9% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura è operato entro 2 giorni (valore 
medio italiano di 44,7%). 
Asl e ospedali, ecco come usano il web per incontrare il cittadino­utente – Quest'anno il Rapporto è 
andato a indagare quanto le nostre Asl e ospedali si connettono online col cittadino e comunicano 
attraverso canali web e social. Nel Lazio il 42% delle Asl utilizza almeno un canale web (Twitter, 
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Youtube, Facebook etc) per comunicare coi cittadini, a fronte di una media nazionale del 34% delle 
Asl. 
Nel Lazio il 63% delle Aziende Ospedaliere (AO), Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico 
(IRCCS) e Policlinici Universitari (PU) utilizzano il web 2.0 per la comunicazione con il cittadino 
(valore medio nazionale 44%). 
I "viaggi per la salute" – Il Rapporto analizza la mobilità ospedaliera, ovvero gli spostamenti 
interregionali dei pazienti per essere sottoposti a cure e interventi chirurgici che richiedono un 
ricovero. Il fenomeno della mobilità ospedaliera di una regione esprime la capacità di attrarre 
pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilità attiva, mentre si parla di 
mobilità passiva quando la tendenza dei pazienti e di emigrare fuori regione. Per il Lazio questo 
indicatore mostra che la regione ha una capacità attrattiva per acuti in regime di ricovero ordinario 
del 7,8%, una percentuale di fuga del 7,5% e un saldo positivo di 0,3 punti percentuali. Significa che 
il Lazio attira più pazienti da altre regioni di quanti residenti in regione escono dai confini regionali 
per ricevere assistenza sanitaria.  
CONCLUSIONI 
Il Lazio è un enigma: nel giudicare la sua performance occorre essere sempre molto ponderati, 
poiché anche parametri apparentemente positivi possono nascondere problemi, e viceversa può 
essere necessario decodificare indicatori apparentemente negativi. La prima domanda che ci 
poniamo è se la qualità dell'assistenza può essere considerata buona o in miglioramento: 
apparentemente l'indice di attrazione in day hospital (ed in minor misura quello per ricoveri ordinari) 
indicano una qualità percepita positiva, ma ci si deve chiedere, vista l'elevata presenza di strutture 
accreditate sul territorio, se l'elevato utilizzo di tale forma di ricovero (alto tasso di 
ospedalizzazione) non celi piuttosto una inappropriatezza, dovuta all'ospedalizzazione di casi 
trattabili ambulatorialmente (ricordiamo che i piani di rientro continui hanno fatto lievitare i ticket, 
conducendo a volte i pazienti a preferire addirittura prestazioni private a quelle pubbliche). Altri 
indicatori di qualità, inoltre, non sono sempre positivi (fratture del collo del femore). La seconda 
domanda è se gli stili di vita negativi, quale quello del binge drinking giovanile, siano un fenomeno 
strutturale (e quindi molto negativo) o temporaneo (dovuto alla crisi, e alla transizione verso nuovi 
modelli di vita per i giovani, come verificatosi a suo tempo nella Russia che si accingeva alla 
transizione dal socialismo). Il quadro demografico­sanitario che ci consegna Osservasalute è 
quello di una regione sostanzialmente in linea con la media, almeno nel breve periodo: non pone 
problemi l'invecchiamento della popolazione (e la sua fragilità) oggi, ma l'equilibrio potrebbe 
spostarsi in futuro (indici di struttura della popolazione e di ricambio), gli stili di vita negativi 
(sedentarietà, alcool, fumo) sono controbilanciati da altri positivi (poca obesità) e non sono 
associati né a tassi di mortalità eccessivi nell'immediato (anche se desta leggera preoccupazione 
il valore per le malattie cardio­circolatorie) né a problemi psicologici evidenti della popolazione. 
Infine, pur essendo evidenti i margini di miglioramento nel campo dell'efficienza (ad es. degenza 
pre­operatoria), sembra che il cammino di avvicinamento a tale obiettivo sia incostante: buona 
comunicazione sul web, ma ancora troppo ricorso ai farmaci e troppi cesarei. Le indicazioni 
operative che ci sentiamo di formulare è che venga, con decisione, esplicitata una "mission" di 
medio­lungo periodo da perseguire con tenacia.
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La Lombardia è la Regione che presenta la più elevata percentuale di 
dipendenti del Ssn di età minore di 30 anni, infatti sul complesso di 
tutti gli under­30 che sono in forza al Ssn in Italia (in tutto 20191 
individui), 4559 di questi lavorano in Lombardia, ovvero il 22,6% di tutti 
gli under­30 assunti dal Ssn nel Bel Paese. 
La Lombardia è, però, la Regione dove si verificano più incidenti 
stradali: sono 35.398 quelli registrati nel 2012. 
Sono alcuni dei dati che emergono dalla undicesima edizione del 
Rapporto Osservasalute (2013), un'approfondita analisi dello stato di 
salute della popolazione e della qualità dell'assistenza sanitaria nelle 

Regioni italiane presentata oggi all'Università Cattolica. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla 
Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso l'Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma e 
coordinato dal Professor Walter Ricciardi, direttore dell'Osservatorio e del Dipartimento di Sanità 
Pubblica del Policlinico Universitario "Agostino Gemelli", il Rapporto è frutto del lavoro di 165 esperti 
di sanità pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti distribuiti su 
tutto il territorio italiano, che operano presso Università e numerose istituzioni pubbliche nazionali, 
regionali e aziendali (Ministero della Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanità, Consiglio Nazionale 
delle Ricerche, Istituto Nazionale Tumori, Istituto Italiano di Medicina Sociale, Agenzia Italiana del 
Farmaco, Aziende Ospedaliere e Aziende Sanitarie, Osservatori Epidemiologici Regionali, Agenzie 
Regionali e Provinciali di Sanità Pubblica, Assessorati Regionali e Provinciali alla Salute). 
Quest'anno il Rapporto osserva la struttura della popolazione con alcuni nuovi indicatori per meglio 
illustrarne la composizione con particolare riferimento alla frequenza della popolazione anziana e al 
rapporto tra popolazione attiva (in età da lavoro) e popolazione dipendente (bambini e anziani). 
Di seguito i nuovi indicatori proposti: 
L'indice di vecchiaia (IV) che rappresenta un indicatore sintetico del grado di invecchiamento della 
popolazione e si ottiene rapportando l'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e 
quello dei bambini (0­14 anni). Per questo indicatore la Lombardia presenta un valore di 145,9%, a 
fronte di un valore medio nazionale di 148,7%. 
L'indice di dipendenza (ID) che rapporta la quota delle persone teoricamente dipendenti da un 
punto di vista economico (ossia i più giovani e i più anziani) alle persone in età da lavoro, che si 
presume debbano sostenerle. Per questo indicatore la Lombardia presenta un valore di 54%, a 
fronte di un valore medio nazionale di 53,5%. 
L'Indice di Struttura della popolazione attiva (IS) esprime, invece, il grado di invecchiamento di uno 
specifico settore della popolazione, ossia la popolazione in età da lavoro. Esso si ottiene 
rapportando le venticinque generazioni più anziane (cioè il segmento di popolazione 40­64 anni) 
alle venticinque più giovani (15­39 anni) che si suppone nel tempo si debbano sostituire alle più 
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invecchiate. Per questo indicatore la Lombardia presenta un valore di 126,1%, a fronte di un valore 
medio nazionale di 120,7%. 
L'Indice di Ricambio, infine, ha al numeratore la quota di popolazione che sta per uscire dalla 
popolazione attiva (60­64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15­19 anni) che si sta 
per affacciare al mondo del lavoro. Per questo indicatore la Lombardia presenta un valore di 
142,5%, a fronte di un valore medio nazionale di 130,3%. 
SALUTE E DISABILITÀ DELLE PERSONE ANZIANE 
In Lombardia (dati XV Censimento – 2011) il 10,8% dei cittadini ha tra 65 e 74 anni, a fronte di una 
media nazionale del 10,5%, mentre le persone tra 75 e 84 anni sono il 7,3% della popolazione 
regionale, a fronte di una media nazionale del 7,5%. Gli anziani di 85 anni o più sono il 2,6% della 
popolazione regionale, a fronte di una media nazionale del 2,8%. 
Quest'anno il Rapporto esamina la percentuale di maschi e femmine di età 65 anni e oltre che 
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attività 
quotidiane anche più semplici come lavarsi o cucinare (Anno 2011): in Lombardia il 17,69% della 
popolazione maschile in questa fascia di età vive sola in presenza di limitazioni, e il 43,61% delle 
femmine (valori medi nazionali: il 19,93% dei maschi e 45,17% delle femmine); il 15,44% dei 
maschi in regione vive solo in assenza di limitazioni e il 36,04% delle femmine (valori medi 
nazionali: 16,02% dei maschi e il 35,39% delle femmine). 
SPERANZA DI VITA 
In Lombardia la speranza di vita alla nascita è per i maschi pari a 79,6 anni (media italiana 79,4). 
Per le femmine la speranza di vita alla nascita è pari a 84,3 anni (valore medio italiano 84,5). Per i 
maschi di 0­84 anni in regione si registra un guadagno di 149 giorni per la speranza di vita ottenuto 
grazie alla riduzione della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale è di 116 giorni); un 
guadagno di 147 giorni per ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio 
italiano 133 giorni); i maschi hanno inoltre guadagnato tre giorni per ridotta mortalità per disturbi 
psichici, malattie del sistema nervoso e organi di senso (guadagno medio italiano 6 giorni). Per le 
donne in regione la speranza di vita ha beneficiato di un guadagno di 57 giorni ottenuti grazie alla 
riduzione della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale è di 31 giorni); di 107 giorni per 
ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 117 giorni); e una 
perdita di 12 giorni per aumentata mortalità per disturbi psichici, malattie del sistema nervoso e 
organi di senso (perdita medio italiano 11 giorni). 
MORTALITÀ 
In Lombardia la mortalità (dati 2010) è pari a 106 per 10.000 abitanti tra i maschi, contro una media 
nazionale di 105,9 per 10.000, mentre è pari a 65,4 per 10.000 tra le donne (contro una media 
nazionale di 66,8 per 10.000). 
Per quanto riguarda i tassi di mortalità per alcune cause (2010) la Lombardia presenta, nella 
classe di età 19­64 anni, una mortalità per tumori tra i maschi pari a 10,4 per 10.000 (vs un valore 
medio nazionale di 10,2 per 10.000) e una mortalità per malattie del sistema circolatorio di 4,5 per 
10.000 (vs un valore medio nazionale di 5,2 per 10.000). Tra le femmine la mortalità per tumori è 
pari a 7,8 per 10.000, (vs un valore medio nazionale di 7,7 per 10.000) e la mortalità per malattie 
del sistema circolatorio di 1,4 per 10.000 (vs un valore medio nazionale di 1,8 per 10.000). 
STILI DI VITA 
Fumo ­ La Lombardia presenta una quota di fumatori pari al 22,5% (anno 2012) della popolazione 
regionale di 14 anni e oltre (media nazionale 21,9%); la quota di ex­fumatori è pari al 22,8% (22,6% 
valore italiano), mentre i non fumatori rappresentano il 53,9% della popolazione regionale di 14 anni 
e oltre (valore medio nazionale 54,2%). 
Consumo di alcol – La Lombardia fa registrare i seguenti valori: nel 2011 presenta una quota di non 
consumatori pari al 30,2% a fronte di un valore medio nazionale del 33,6%. I consumatori sono il 
68,6%, a fronte di un valore medio nazionale del 65%.  
La prevalenza di consumatori a rischio di 11­18 anni (ovvero quei giovani che praticano almeno 
uno dei comportamenti a rischio relativamente al consumo di alcol, come l'eccedenza quotidiana o 
il binge drinking) è pari al 14,2% dei maschi (valore medio italiano 14,1%), al 14,3% per le femmine 
(valore medio italiano 8,4%), per un totale del 14,3% dei giovani in questa fascia d'età (valore medio 
italiano 11,4%). La prevalenza di consumatori a rischio di 19­64 anni è pari al 21,8% dei maschi 
(valore medio italiano 19,8%) e al 6,4% delle femmine (valore medio italiano 5,3%). Il totale dei 
consumatori a rischio è il 14,2% degli individui in questa fascia d'età (valore medio italiano 12,5%).  
DIETA, PESO E SPORT 
Obesità e sovrappeso  
Adulti ­ La Lombardia presenta una percentuale di individui (persone di 18 anni e oltre) in 
sovrappeso pari al 32,6%; il valore medio nazionale è il 35,6%. Vi è una percentuale di obesi pari al 
10,3% dei cittadini, a fronte di un valore medio italiano del 10,4%. 
Minori – In Lombardia il 24,2% dei minori di 6­17 anni è in eccesso di peso (sovrappeso o obesi) 
contro un valore medio nazionale di 26,9%. 
Per quanto riguarda la pratica di sport o attività fisica in Lombardia il 26,8% della popolazione dai 3 
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anni in su pratica sport in modo continuativo (valore medio italiano 21,9%); il 31,2% fa qualche 
attività fisica (valore medio nazionale 29,2%). In Lombardia coloro che non svolgono alcuno sport o 
attività fisica sono il 31,4% della popolazione (media nazionale 39,2%). 
SALUTE MENTALE 
In Lombardia si registra un consumo di antidepressivi pari a 34,8 dosi definite giornaliere per 1.000 
abitanti nel 2012. A livello nazionale il consumo medio è di 36,8 DDD/1.000 ab die. 
In Lombardia il tasso standardizzato di suicidio è pari al 7,55 per 100.000, a fronte di un valore 
medio nazionale di 7,21 per 100.000 fra i soggetti con 15 anni e oltre. 
SALUTE MATERNO INFANTILE 
Gestione dei parti con Taglio Cesareo (TC): la Lombardia presenta una quota di TC pari al 28,08% 
sul totale dei parti nel 2012, contro la media nazionale di 36,62%.  
SISTEMA SANITARIO REGIONALE 
Passando all'analisi sulla "salute" del Sistema Sanitario Regionale emerge tra le performance 
economico­finanziarie che nel 2012 in Lombardia il rapporto spesa/PIL è pari al 5,47% ­ 
confermandosi anche quest'anno il rapporto minore in Italia (valore medio italiano 7,04%). 
La Lombardia, inoltre, è la Regione con la minore spesa per cittadino per il personale dipendente 
del SSN (medici e infermieri): questa spesa pro capite ammonta a 516,8 euro l'anno (dati anno 
2011) contro una media nazionale di 596,3 euro l'anno per ciascun cittadino. Significa che la 
Regione è stata capace di ridurre la spesa adottando interventi di contenimento sul costo del 
personale in base alle normative nazionali. 
CONSUMO DI FARMACI 
Per quanto riguarda il consumo territoriale di farmaci a carico del SSN (espresso in termini di 
"DDD/1.000 ab die", cioè come numero medio di dosi di farmaco consumate giornalmente ogni 
1.000 abitanti), nel 2012 la Lombardia presenta un consumo di 903 DDD/1.000 ab die, a fronte di 
un valore medio nazionale di 985.  
Sempre nel 2012 la spesa pro capite per consumo di farmaci a carico del SSN in Lombardia è pari 
a 185,1 euro (la media nazionale di 193 euro).  
I cittadini spendono non poco di tasca propria per acquistare farmaci forniti dal Ssn: infatti, se si 
osserva l'indicatore Spesa farmaceutica pro capite per ticket e compartecipazione, che esprime la 
spesa che il cittadino deve sostenere per accedere all'assistenza farmaceutica erogata dal 
servizio sanitario pubblico, si vede che in Lombardia ogni cittadino spende di tasca propria il 13,7% 
della spesa pro capite totale (valore medio italiano 12,2%). Il sistema dei ticket può influire su un 
accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente penalizzando i soggetti a più basso 
reddito e quelli con polipatologie croniche. 
ASSISTENZA OSPEDALIERA 
Gestione dell'assistenza ospedaliera: la Regione presenta un tasso standardizzato di dimissioni 
ospedaliere in regime ordinario pari a 125,3 per 1.000 (2012), a fronte di un valore medio italiano 
pari a 120,3 per 1.000. Il tasso standardizzato di dimissioni ospedaliere in regime di Day Hospital è 
pari a 22,4 per 1.000, mentre la media nazionale è di 43,2 per 1.000. 
Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day 
Hospital) è pari a 147,7 per 1.000; il valore medio nazionale è pari a 163,5 per 1.000.  
Nel 2012 la Lombardia presenta una Degenza Media Preoperatoria standardizzata pari a 1,69 
giorni, a fronte di una media nazionale di 1,81. Questo parametro è indice di efficienza 
organizzativa e di appropriato utilizzo dei servizi diagnostici e dei reparti di degenza chirurgici. 
Gestione delle fratture del collo del femore ­ La frattura del collo del femore (evento frequente nella 
popolazione anziana) è un ottimo modo per valutare la qualità dell'assistenza ospedaliera in 
quanto, se non trattata a dovere, ed è spesso causa di peggioramento della qualità di vita, di 
disabilità e/o di mortalità. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento 
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalità e di disabilità del paziente, 
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di 
conseguenza, molte delle Linee Guida più recenti raccomandano che il paziente con frattura del 
collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24­36 ore dall'ingresso in ospedale. In 
Lombardia il 45,3% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura è operato entro 2 giorni 
(valore medio italiano di 44,7%). 
Asl e ospedali, ecco come usano il web per incontrare il cittadino­utente – Quest'anno il Rapporto è 
andato a indagare quanto le nostre Asl e ospedali si connettono online col cittadino e comunicano 
attraverso canali web e social. In Lombardia il 47% delle Asl utilizza almeno un canale web 
(Twitter, Youtube, Facebook etc) per comunicare coi cittadini, a fronte di una media nazionale del 
34% delle Asl. 
In Lombardia il 41% delle Aziende Ospedaliere (AO), Istituti di Ricovero e Cura a Carattere 
Scientifico (IRCCS) e Policlinici Universitari (PU) utilizzano il web 2.0 per la comunicazione con il 
cittadino (valore medio nazionale 44%). 
I "viaggi per la salute" – Il Rapporto analizza la mobilità ospedaliera, ovvero gli spostamenti 
interregionali dei pazienti per essere sottoposti a cure e interventi chirurgici che richiedono un 
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ricovero. Il fenomeno della mobilità ospedaliera di una regione esprime la capacità di attrarre 
pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilità attiva, mentre si parla di 
mobilità passiva quando la tendenza dei pazienti e di emigrare fuori regione. Per la Lombardia 
questo indicatore mostra che la regione ha una capacità attrattiva per acuti in regime di ricovero 
ordinario del 9%, una percentuale di fuga del 3,6% e un saldo positivo di 6,6 punti percentuali. 
Significa che la Lombardia attira più pazienti da altre regioni di quanti residenti in regione escono 
dai confini regionali per ricevere assistenza sanitaria.  
CONCLUSIONI 
Il rapporto Osservasalute 2013 conferma le caratteristiche di efficienza e appropriatezza che 
contraddistinguono il Servizio Sanitario in Lombardia, soprattutto sul versante dell'assistenza 
ospedaliera. In particolare, oltre all'attrattività delle strutture, caratterizzate nel loro insieme da un 
saldo positivo di mobilità, si possono citare gli andamenti di alcuni tra gli indicatori utilizzati, quali il 
dato relativo alla degenza media preoperatoria e quello riferito al tempo intercorrente tra l'ingresso 
e l'intervento in pazienti affetti da frattura di femore nonché l'evidenza di una più bassa incidenza su 
scala nazionale della spesa sul PIL. Fa da parziale contrappeso a questi risultati il segnale 
rappresentato dall'incremento della spesa sostenuta dal cittadino per garantirsi l'accesso 
all'assistenza farmaceutica soprattutto per le potenziali implicazioni rispetto all'uguaglianza delle 
opportunità in relazione ai bisogni di salute. Anche sul fronte della comunicazione istituzionale le 
Aziende Sanitarie Locali e Aziende Ospedaliere si confermano attente; le prime mostrando uno 
scarto di ben tredici punti percentuali rispetto alla media nazionale; nel caso delle strutture 
ospedaliere il valore sotto media nazionale va comunque considerato molto rilevante se si 
considera l'elevato numero di strutture coinvolte, come opportunamente sottolineato dagli autori nel 
commento ai dati presentati. Sul versante delle condizioni generali di salute della popolazione 
spiccano i guadagni in anni di vita per le patologie di interesse oncologico. Il fronte rappresentato 
dagli stili di vita, invece, continua ad evidenziare luci ed ombre. Tra le possibili luci si conferma lo 
scarto di circa otto punti percentuali dell'indicatore riferito alla mancata pratica dell'attività sportiva o 
fisica rispetto al valore medio nazionale, dato che tuttavia risulta ancora migliorabile. Tra le ombre 
si confermano le attitudini già segnalate in passato verso il consumo a rischio di bevande alcoliche 
nella fascia 11­18 anni con particolare riferimento al sesso femminile: circa un adolescente su sei 
in media aderisce a tale modello di comportamento mentre il distacco per il sesso femminile è di 
circa sei punti percentuali rispetto al valore medio nazionale. Alla vigilia di Expo 2015 questi 
indicatori, insieme con quello sulla sicurezza stradale, continuano a rappresentare segnali 
meritevoli di attenzione e di monitoraggio ai fini della realizzazione degli obiettivi previsti nell'ambito 
della programmazione sanitaria regionale.
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Le Marche sono la Regione con il tasso di utilizzo di organi da 
donatori più elevatorispetto alle altre regioni italiane: per il 2012 si 
registra, infatti, un tasso di 35 per milione di persone, contro un valore 
medio italiano di 18,9 per milione di persone. Significa che la Regione 
è molto efficiente nella gestione degli organi da trapianto disponibili. 
Sono alcuni dei dati che emergono dalla undicesima edizione del 
Rapporto Osservasalute (2013), un'approfondita analisi dello stato di 
salute della popolazione e della qualità dell'assistenza sanitaria nelle 
Regioni italiane presentata oggi all'Università Cattolica. Pubblicato 
dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha 

sede presso l'Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma e coordinato dal Professor Walter 
Ricciardi, direttore dell'Osservatorio e del Dipartimento di Sanità Pubblica del Policlinico 
Universitario "Agostino Gemelli", il Rapporto è frutto del lavoro di 165 esperti di sanità pubblica, 
clinici, demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti distribuiti su tutto il territorio 
italiano, che operano presso Università e numerose istituzioni pubbliche nazionali, regionali e 
aziendali (Ministero della Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanità, Consiglio Nazionale delle 
Ricerche, Istituto Nazionale Tumori, Istituto Italiano di Medicina Sociale, Agenzia Italiana del 
Farmaco, Aziende Ospedaliere e Aziende Sanitarie, Osservatori Epidemiologici Regionali, Agenzie 
Regionali e Provinciali di Sanità Pubblica, Assessorati Regionali e Provinciali alla Salute). 
Quest'anno il Rapporto osserva la struttura della popolazione con alcuni nuovi indicatori per 
osservare come è composta, quanti anziani ci sono e qual è il rapporto tra popolazione attiva (in 
età da lavoro) e popolazione dipendente (bambini e anziani). 
Di seguito i nuovi indicatori proposti: 
L'indice di vecchiaia (IV) che rappresenta un indicatore sintetico del grado di invecchiamento della 
popolazione e si ottiene rapportando l'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e 
quello dei bambini (0­14 anni). Per questo indicatore le Marche presentano un valore di 171,8%, a 
fronte di un valore medio nazionale di 148,7%. 
L'indice di dipendenza (ID) che rapporta la quota delle persone teoricamente dipendenti da un 
punto di vista economico (ossia i più giovani e i più anziani) alle persone in età da lavoro, che si 
presume debbano sostenerle. Per questo indicatore le Marche presentano un valore di 57%, a 
fronte di un valore medio nazionale di 53,5%. 
L'Indice di Struttura della popolazione attiva (IS) esprime, invece, il grado di invecchiamento di uno 
specifico settore della popolazione, ossia la popolazione in età da lavoro. Esso si ottiene 
rapportando le venticinque generazioni più anziane (cioè il segmento di popolazione 40­64 anni) 
alle venticinque più giovani (15­39 anni) che si suppone nel tempo si debbano sostituire alle più 
invecchiate. Per questo indicatore le Marche presentano un valore di 122,7%, a fronte di un valore 
medio nazionale di 120,7%. 
L'Indice di Ricambio, infine, ha al numeratore la quota di popolazione che sta per uscire dalla 
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popolazione attiva (60­64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15­19 anni) che si sta 
per affacciare al mondo del lavoro. Per questo indicatore le Marche presentano un valore di 
137,6%, a fronte di un valore medio nazionale di 130,3%. 
SALUTE E DISABILITÀ DELLE PERSONE ANZIANE 
Nelle Marche (dati XV Censimento – 2011) il 10,8% dei cittadini ha tra 65 e 74 anni, a fronte di una 
media nazionale del 10,5%, mentre le persone tra 75 e 84 anni sono l'8,5% della popolazione 
regionale, a fronte di una media nazionale del 7,5%. Gli anziani di 85 anni o più sono il 3,6% della 
popolazione regionale, a fronte di una media nazionale del 2,8%. 
Quest'anno il Rapporto esamina la percentuale di maschi e femmine di età 65 anni e oltre che 
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attività 
quotidiane anche più semplici come lavarsi o cucinare (Anno 2011): nelle Marche il 20,53% della 
popolazione maschile in questa fascia di età vive sola in presenza di limitazioni, e il 33,73% delle 
femmine (valori medi nazionali: il 19,93% dei maschi e 45,17% delle femmine); il 10,89% dei 
maschi in regione vive solo in assenza di limitazioni e il 34,78% delle femmine (valori medi 
nazionali: 16,02% dei maschi e il 35,39% delle femmine). 
SPERANZA DI VITA 
Nelle Marche la speranza di vita alla nascita è per i maschi pari a 80,4 anni (media italiana 79,4). 
Per le femmine la speranza di vita alla nascita è pari a 85,4 anni (valore medio italiano 84,5). Per i 
maschi di 0­84 anni in regione si registra un guadagno di 106 giorni per la speranza di vita ottenuto 
grazie alla riduzione della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale è di 116 giorni); un 
guadagno di 110 giorni per ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio 
italiano 133 giorni); i maschi hanno però perso sei giorni per aumentata mortalità per disturbi 
psichici, malattie del sistema nervoso ed organi di senso (guadagno medio italiano 6 giorni). Per le 
donne in regione la speranza di vita ha beneficiato di un guadagno di 37 giorni ottenuti grazie alla 
riduzione della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale è di 31 giorni); di 81 giorni per 
ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 117 giorni); e una 
perdita di 5 giorni per aumentata mortalità per disturbi psichici, malattie del sistema nervoso ed 
organi di senso (perdita medio italiano 11 giorni). 
MORTALITÀ 
Nelle Marche la mortalità (dati 2010) è pari a 97,8 per 10.000 abitanti tra i maschi, contro una media 
nazionale di 105,9 per 10.000, mentre è pari a 60,3 per 10.000 tra le donne (contro una media 
nazionale di 66,8 per 10.000). 
Per quanto riguarda i tassi di mortalità per alcune cause (2010) la Regione Marche presenta, nella 
classe di età 19­64 anni, una mortalità per tumori tra i maschi pari a 8,9 per 10.000 (vs un valore 
medio nazionale di 10,2 per 10.000) e una mortalità per malattie del sistema circolatorio di 5,9 per 
10.000 (vs un valore medio nazionale di 5,2 per 10.000). Tra le femmine la mortalità per tumori è 
pari a 6,8 per 10.000, (vs un valore medio nazionale di 7,7 per 10.000) e la mortalità per malattie 
del sistema circolatorio di 2 per 10.000 (vs un valore medio nazionale di 1,8 per 10.000). 
STILI DI VITA 
Fumo ­ Le Marche presentano una quota di fumatori pari al 20,6% (anno 2012) della popolazione 
regionale di 14 anni e oltre (media nazionale 21,9%). Nelle Marche vi è una quota di ex­fumatori del 
24,1% (22,6% valore italiano), mentre i non fumatori sono il 53,2% della popolazione regionale di 14 
anni e oltre (valore medio nazionale 54,2%). 
Consumo di alcol – Le Marche fanno registrare i seguenti valori: nel 2011 presentano una quota di 
non consumatori pari al 33,8% a fronte di un valore medio nazionale del 33,6%. I consumatori sono 
il 64,5%, a fronte di un valore medio nazionale del 65%. 
La prevalenza di consumatori a rischio di 11­18 anni (ovvero quei giovani che praticano almeno 
uno dei comportamenti a rischio relativamente al consumo di alcol, come l'eccedenza quotidiana o 
il binge drinking) è pari al 15,8% dei maschi (valore medio italiano 14,1%), per un totale del 10,2% 
dei giovani in questa fascia d'età (valore medio italiano 11,4%). La prevalenza di consumatori a 
rischio di 19­64 anni è pari al 18% dei maschi (valore medio italiano 19,8%) e al 5,9% delle 
femmine (valore medio italiano 5,3%). Il totale dei consumatori a rischio è l'11,9% degli individui in 
questa fascia d'età (valore medio italiano 12,5%).  
DIETA, PESO E SPORT 
Obesità e sovrappeso  
Adulti ­ Le Marche presentano una percentuale di individui (persone di 18 anni e oltre) in 
sovrappeso pari al 33,8%; il valore medio nazionale è il 35,6%. E una percentuale di obesi pari al 
10,8% dei cittadini, a fronte di un valore medio italiano del 10,4%. 
Minori – Nelle Marche il 27,8% dei minori di 6­17 anni è in eccesso di peso (sovrappeso o obesi) 
contro un valore medio nazionale di 26,9%. 
Per quanto riguarda la pratica di sport nelle Marche il 23,7% della popolazione dai 3 anni in su 
pratica sport in modo continuativo (valore medio italiano 21,9%); il 31,6% fa qualche attività fisica 
(valore medio nazionale 29,2%). Nelle Marche coloro che non svolgono alcuno sport sono il 35,8% 
della popolazione (media nazionale 39,2%). 
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SALUTE MENTALE 
Nelle Marche si registra un consumo di antidepressivi pari a 37,8 dosi definite giornaliere per 1.000 
abitanti nel 2012. A livello nazionale il consumo medio è di 36,8 DDD/1.000 ab die. 
Nelle Marche il tasso standardizzato di suicidio è pari al 7,56 per 100.000, a fronte di un valore 
medio nazionale di 7,21 per 100.000 fra i soggetti con 15 anni e oltre. 
SALUTE MATERNO INFANTILE 
Gestione dei parti con Taglio Cesareo (TC): le Marche presentano una quota di TC pari al 34,18% 
sul totale dei parti nel 2012, contro la media nazionale di 36,62%.  
SISTEMA SANITARIO REGIONALE 
Passando all'analisi sulla "salute" del Sistema Sanitario Regionale emerge tra le performance 
economico­finanziarie che nel 2012 nelle Marche il rapporto spesa/PIL è pari al 6,91% (valore 
medio italiano 7,04%). 
CONSUMO DI FARMACI 
Per quanto riguarda il consumo territoriale di farmaci a carico del SSN (espresso in termini di 
"DDD/1.000 ab die", cioè come numero medio di dosi di farmaco consumate giornalmente ogni 
1.000 abitanti), nel 2012 le Marche presentano un consumo di 962 DDD/1.000 ab die, a fronte di un 
valore medio nazionale di 985.  
Sempre nel 2012 la spesa pro capite per consumo di farmaci a carico del SSN nelle Marche è pari 
a 176,5 euro (la media nazionale di 193 euro).  
I cittadini spendono non poco di tasca propria per acquistare farmaci forniti dal Ssn: infatti se si 
osserva l'indicatore Spesa farmaceutica pro capite per ticket e compartecipazione, che esprime la 
spesa che il cittadino deve sostenere per accedere all'assistenza farmaceutica erogata dal 
servizio sanitario pubblico, si vede che nelle Marche ogni cittadino spende di tasca propria l'8,4% 
della spesa pro capite totale (valore medio italiano 12,2%). Il sistema dei ticket può influire su un 
accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente penalizzando i soggetti a più basso 
reddito e quelli con polipatologie croniche. 
ASSISTENZA OSPEDALIERA 
Gestione dell'assistenza ospedaliera: la Regione presenta un tasso standardizzato di dimissioni 
ospedaliere in regime ordinario pari a 117,4 per 1.000 (2012), a fronte di un valore medio italiano 
pari a 120,3 per 1.000. Il tasso standardizzato di dimissioni ospedaliere in regime di Day Hospital è 
pari a 35,4 per 1.000, mentre la media nazionale è di 43,2 per 1.000. 
Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day 
Hospital) è pari a 152,8 per 1.000; il valore medio nazionale è pari a 163,5 per 1.000.  
Nel 2012 le Marche presentano una Degenza Media Preoperatoria standardizzata pari a 1,5 giorni, 
a fronte di una media nazionale di 1,81. Questo parametro è indice di efficienza organizzativa e di 
appropriato utilizzo dei servizi diagnostici e dei reparti di degenza chirurgici. 
Gestione delle fratture del collo del femore ­ La frattura del collo del femore (evento frequente nella 
popolazione anziana) è un ottimo modo per valutare la qualità dell'assistenza ospedaliera in 
quanto, se non trattata a dovere, ed è spesso causa di peggioramento della qualità di vita, di 
disabilità e/o di mortalità. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento 
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalità e di disabilità del paziente, 
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di 
conseguenza, molte delle Linee Guida più recenti raccomandano che il paziente con frattura del 
collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24­36 ore dall'ingresso in ospedale. Nelle 
Marche il 57,6% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura è operato entro 2 giorni 
(valore medio italiano di 44,7%). 
Asl e ospedali, ecco come usano il web per incontrare il cittadino­utente – Quest'anno il Rapporto è 
andato a indagare quanto le nostre Asl e ospedali si connettono online col cittadino e comunicano 
attraverso canali web e social. Nelle Marche l'unica Asl presente utilizza almeno un canale web 
(Twitter, Youtube, Facebook etc) per comunicare coi cittadini, a fronte di una media nazionale del 
34% delle Asl. 
Nelle Marche il 33% (una su tre) delle Aziende Ospedaliere (AO), Istituti di Ricovero e Cura a 
Carattere Scientifico (IRCCS) e Policlinici Universitari (PU) utilizzano il web 2.0 per la 
comunicazione con il cittadino (valore medio nazionale 44%). 
I "viaggi per la salute" – Il Rapporto analizza la mobilità ospedaliera, ovvero gli spostamenti 
interregionali dei pazienti per essere sottoposti a cure e interventi chirurgici che richiedono un 
ricovero. Il fenomeno della mobilità ospedaliera di una regione esprime la capacità di attrarre 
pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilità attiva, mentre si parla di 
mobilità passiva quando la tendenza dei pazienti e di emigrare fuori regione. Per le Marche questo 
indicatore mostra che la regione ha una capacità attrattiva per acuti in regime di ricovero ordinario 
del 10,1%, una percentuale di fuga dell'11,4% e un saldo negativo di 1,3 punti percentuali. Significa 
che le Marche attirano meno pazienti da altre regioni di quanti residenti in regione escono dai 
confini regionali per ricevere assistenza sanitaria.  
CONCLUSIONI 
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Leggi e scrivi

Il Rapporto 2013 conferma l'ottima salute della popolazione marchigiana e la più che buona qualità 
dell'assistenza sanitaria rispetto ai livelli nazionali. Infatti la Regione Marche ha una speranza di vita 
più alta della media nazionale ed una mortalità più bassa. Il tasso di mortalità complessiva oltre il 
primo anno di vita rimane inferiore alla media nazionale. La Regione presenta, inoltre, un tasso 
standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (regime ordinario e day hospital) più basso di 
quello nazionale e già inferiore al valore soglia di 160 per 1000 indicato dal DL 95 del 2012. Inoltre 
ha una degenza media preoperatoria inferiore alla media nazionale. Questi dati possono essere 
interpretati come una tendenza della Regione a promuovere iniziative rivolte al miglioramento 
dell'appropriatezza dei ricoveri ospedalieri sia ottimizzando la scelta del ricovero in Day Hospital 
che migliorando l'assistenza ambulatoriale e l'efficienza organizzativa. Altro dato che conferma la 
tendenza al miglioramento dell'assistenza ospedaliera è la percentuale di pazienti con frattura di 
femore operati entro due giorni che risulta pari a 58% vs un valore medio italiano di 45%. 
Per quanto riguarda gli stili di vita soprattutto per la popolazione giovanile si è osservato un 
miglioramento rispetto al 2012 con un consumo di alcolici paragonabile alla media nazionale. Infine, 
la Regione Marche è caratterizzata da una efficiente gestione degli organi da trapianto disponibili.
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La PA di Bolzano è dove vivono i bambini e ragazzi più magri: infatti 
risulta in eccesso di peso (sovrappeso o obesi) il 12,2% dei minori di 
6­17 anni – percentuale minore in Italia, contro un valore medio 
nazionale di 26,9%. 
Ma nella PA di Bolzano si registra anche in questa edizione del 
Rapporto la percentuale maggiore di consumatori di alcolici: nel 2011 
la PA presenta una quota di non consumatori pari al 24,6% ­ la minore 
in Italia, a fronte di un valore medio nazionale del 33,6%. I 
consumatori sono il 72% ­ la maggiore in Italia, a fronte di un valore 
medio nazionale del 65%. 

Sono alcuni dei dati che emergono dalla undicesima edizione del Rapporto Osservasalute (2013), 
un'approfondita analisi dello stato di salute della popolazione e della qualità dell'assistenza sanitaria 
nelle Regioni italiane presentata oggi all'Università Cattolica. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale 
sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso l'Università Cattolica del Sacro Cuore di 
Roma e coordinato dal Professor Walter Ricciardi, direttore dell'Osservatorio e del Dipartimento di 
Sanità Pubblica del Policlinico Universitario "Agostino Gemelli", il Rapporto è frutto del lavoro di 165 
esperti di sanità pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti 
distribuiti su tutto il territorio italiano, che operano presso Università e numerose istituzioni 
pubbliche nazionali, regionali e aziendali (Ministero della Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanità, 
Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto Nazionale Tumori, Istituto Italiano di Medicina Sociale, 
Agenzia Italiana del Farmaco, Aziende Ospedaliere e Aziende Sanitarie, Osservatori 
Epidemiologici Regionali, Agenzie Regionali e Provinciali di Sanità Pubblica, Assessorati Regionali 
e Provinciali alla Salute). 
Quest'anno il Rapporto osserva la struttura della popolazione con alcuni nuovi indicatori per 
osservare come è composta, quanti anziani ci sono e qual è il rapporto tra popolazione attiva (in 
età da lavoro) e popolazione dipendente (bambini e anziani). 
Di seguito i nuovi indicatori proposti: 
L'indice di vecchiaia (IV) che rappresenta un indicatore sintetico del grado di invecchiamento della 
popolazione e si ottiene rapportando l'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e 
quello dei bambini (0­14 anni). Per questo indicatore la PA di Bolzano presenta un valore di 
111,1%, a fronte di un valore medio nazionale di 148,7%. 
L'indice di dipendenza (ID) che rapporta la quota delle persone teoricamente dipendenti da un 
punto di vista economico (ossia i più giovani e i più anziani) alle persone in età da lavoro, che si 
presume debbano sostenerle. Per questo indicatore la PA di Bolzano presenta un valore di 53,4%, 
a fronte di un valore medio nazionale di 53,5%. 
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L'Indice di Struttura della popolazione attiva (IS) esprime, invece, il grado di invecchiamento di uno 
specifico settore della popolazione, ossia la popolazione in età da lavoro. Esso si ottiene 
rapportando le venticinque generazioni più anziane (cioè il segmento di popolazione 40­64 anni) 
alle venticinque più giovani (15­39 anni) che si suppone nel tempo si debbano sostituire alle più 
invecchiate. Per questo indicatore la PA di Bolzano presenta un valore di 111,9%, a fronte di un 
valore medio nazionale di 120,7%. 
L'Indice di Ricambio, infine, ha al numeratore la quota di popolazione che sta per uscire dalla 
popolazione attiva (60­64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15­19 anni) che si sta 
per affacciare al mondo del lavoro. Per questo indicatore la PA di Bolzano presenta un valore di 
94,2%, a fronte di un valore medio nazionale di 130,3%. 
SALUTE E DISABILITÀ DELLE PERSONE ANZIANE 
Nella PA di Bolzano (dati XV Censimento – 2011) il 9,6% dei cittadini ha tra 65 e 74 anni, a fronte di 
una media nazionale del 10,5%, mentre le persone tra 75 e 84 anni sono il 6,2% della popolazione 
regionale, a fronte di una media nazionale del 7,5%. Gli anziani di 85 anni o più sono il 2,5% della 
popolazione regionale, a fronte di una media nazionale del 2,8%. 
Quest'anno il Rapporto esamina la percentuale di maschi e femmine di età 65 anni e oltre che 
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attività 
quotidiane anche più semplici come lavarsi o cucinare (Anno 2011): per la PA di Bolzano (insieme 
alla PA di Trento) il 35,52% della popolazione maschile in questa fascia di età vive sola in presenza 
di limitazioni, e il 53,63% delle femmine (valori medi nazionali: il 19,93% dei maschi e 45,17% delle 
femmine); il 14,63% dei maschi in regione vive solo in assenza di limitazioni; e il 39,16% delle 
femmine (valori medi nazionali: 16,02% dei maschi e il 35,39% delle femmine). 
SPERANZA DI VITA 
Nella PA di Bolzano la speranza di vita alla nascita è per i maschi pari a 80,5 anni – la maggiore in 
Italia (media italiana 79,4). Per le femmine la speranza di vita alla nascita è pari a 85,3 anni (valore 
medio italiano 84,5). Per i maschi di 0­84 anni si registra un guadagno di 193 giorni per la speranza 
di vita ottenuto grazie alla riduzione della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale è di 116 
giorni); un guadagno di 142 giorni per ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio 
(guadagno medio italiano 133 giorni); i maschi hanno inoltre guadagnato 25 giorni per ridotta 
mortalità per disturbi psichici, malattie del sistema nervoso ed organi di senso (guadagno medio 
italiano 6 giorni). Per le donne la speranza di vita ha risentito di una perdita di 19 giorni per aumento 
della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale è di 31 giorni); un guadagno di 196 giorni per 
ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio – guadagno maggiore in Italia (guadagno 
medio italiano 117 giorni); e una perdita consistente – la maggiore in Italia – di 74 giorni per ridotta 
mortalità per disturbi psichici, malattie del sistema nervoso ed organi di senso (perdita medio 
italiano 11 giorni). 
MORTALITÀ 
Nella PA di Bolzano la mortalità (dati 2010) è pari a 96,7 per 10.000 abitanti tra i maschi – la 
mortalità minore in Italia, contro una media nazionale di 105,9 per 10.000, mentre è pari a 60,4 per 
10.000 tra le donne (contro una media nazionale di 66,8 per 10.000). 
Per quanto riguarda i tassi di mortalità per alcune cause (2010) la PA di Bolzano presenta, nella 
classe di età 19­64 anni, una mortalità per tumori tra i maschi pari a 9,3 per 10.000 (vs un valore 
medio nazionale di 10,2 per 10.000) e una mortalità per malattie del sistema circolatorio di 4,3 per 
10.000 – la minore in Italia insieme alla Liguria (vs un valore medio nazionale di 5,2 per 10.000). Tra 
le femmine la mortalità per tumori è pari a 7,2 per 10.000, (vs un valore medio nazionale di 7,7 per 
10.000) e la mortalità per malattie del sistema circolatorio di 1,2 per 10.000 – la minore in Italia 
insieme all'Emilia Romagna (vs un valore medio nazionale di 1,8 per 10.000). 
STILI DI VITA 
Fumo ­ La PA di Bolzano presenta una quota di fumatori pari al 20,9% (anno 2012) della 
popolazione regionale di 14 anni e oltre (media nazionale 21,9%). Nella PA di Bolzano vi è una 
quota di ex­fumatori del 25,3% (22,6% valore italiano), mentre i non fumatori sono il 52,2% della 
popolazione regionale di 14 anni e oltre (valore medio nazionale 54,2%). 
Consumo di alcol – La PA di Bolzano fa registrare i seguenti valori: nel 2011 presenta una quota di 
non consumatori pari al 24,6% ­ la minore percentuale in Italia, a fronte di un valore medio 
nazionale del 33,6%. I consumatori sono il 72%­ la maggiore percentuale in Italia, a fronte di un 
valore medio nazionale del 65%. 
La prevalenza di consumatori a rischio di 11­18 anni (ovvero quei giovani che praticano almeno 
uno dei comportamenti a rischio relativamente al consumo di alcol, come l'eccedenza quotidiana o 
il binge drinking) è pari al 24% dei maschi (valore medio italiano 14,1%), al 20,7% per le femmine ­ 
la maggiore percentuale in Italia (valore medio italiano 8,4%), per un totale del 22,4% dei giovani in 
questa fascia d'età ­ la maggiore percentuale in Italia (valore medio italiano 11,4%). La PA di 
Bolzano presenta inoltre la maggiore prevalenza di consumatori a rischio di 19­64 anni: pari al 
35,5% dei maschi ­ maggiore percentuale in Italia (valore medio italiano 19,8%) e all'11,1% delle 
femmine ­ maggiore percentuale in Italia (valore medio italiano 5,3%). Il totale dei consumatori a 
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rischio è il 23,4% degli individui in questa fascia d'età ­ maggiore percentuale in Italia (valore medio 
italiano 12,5%).  
DIETA, PESO E SPORT 
Obesità e sovrappeso  
Adulti ­ La PA di Bolzano presenta una percentuale di individui (persone di 18 anni e oltre) in 
sovrappeso pari al 32,5%; il valore medio nazionale è il 35,6%. E una percentuale di obesi pari al 
7,5% dei cittadini, a fronte di un valore medio italiano del 10,4%. 
Minori – Nella PA di Bolzano il 12,2% dei minori di 6­17 anni è in eccesso di peso (sovrappeso o 
obesi) – percentuale minore in Italia, contro un valore medio nazionale di 26,9%. 
Per quanto riguarda la pratica di sport nella PA di Bolzano il 37,3% della popolazione dai 3 anni in 
su pratica sport in modo continuativo – percentuale maggiore in Italia (valore medio italiano 21,9%); 
il 29,8% fa qualche attività fisica (valore medio nazionale 29,2%). Nella PA di Bolzano coloro che 
non svolgono alcuno sport sono il 14,2% della popolazione – percentuale minore in Italia (media 
nazionale 39,2%). 
SALUTE MENTALE 
Nella PA di Bolzano si registra un consumo di antidepressivi pari a 45,7 dosi definite giornaliere per 
1.000 abitanti nel 2012. A livello nazionale il consumo medio è di 36,8 DDD/1.000 ab die. 
Nella PA di Bolzano il tasso standardizzato di suicidio è pari al 10,93 per 100.000, a fronte di un 
valore medio nazionale di 7,21 per 100.000 fra i soggetti con 15 anni e oltre. 
SALUTE MATERNO INFANTILE 
Gestione dei parti con Taglio Cesareo (TC): la PA di Bolzano presenta una quota di TC pari al 
24,56% sul totale dei parti nel 2012, contro la media nazionale di 36,62%.  
SISTEMA SANITARIO REGIONALE 
Passando all'analisi sulla "salute" del Sistema Sanitario Regionale emerge tra le performance 
economico­finanziarie che nel 2012 nella PA di Bolzano il rapporto spesa/PIL è pari al 6% (valore 
medio italiano 7,04%). 
La PA di Bolzano presenta il valore maggiore in Italia per quel che riguarda la spesa pro capite per 
remunerare il personale dipendente del SSN, una quota di 1.147,6 euro per cittadino (anno 2011), a 
fronte di una spesa pro capite media nazionale di euro 596,3. 
CONSUMO DI FARMACI 
Per quanto riguarda il consumo territoriale di farmaci a carico del SSN (espresso in termini di 
"DDD/1.000 ab die", cioè come numero medio di dosi di farmaco consumate giornalmente ogni 
1.000 abitanti), nel 2012 la PA di Bolzano presenta un consumo di 743 DDD/1.000 ab die – il 
consumo minore in Italia, a fronte di un valore medio nazionale di 985. in particolare, la PA di 
Bolzano presenta anche il consumo minore di antibiotici rispetto al resto del Paese, pari a 12,6 
DDD/1.000 ab die contro un consumo medio italiano quasi doppio (21,1 DDD/1.000 ab die – dati 
anno 2012). 
Sempre nel 2012 la spesa pro capite per consumo di farmaci a carico del SSN nella PA di Bolzano 
è pari a 132,5 euro – la spesa minore in Italia (la media nazionale di 193 euro).  
I cittadini spendono non poco di tasca propria per acquistare farmaci forniti dal Ssn: infatti se si 
osserva l'indicatore Spesa farmaceutica pro capite per ticket e compartecipazione, che esprime la 
spesa che il cittadino deve sostenere per accedere all'assistenza farmaceutica erogata dal 
servizio sanitario pubblico, si vede che nella PA di Bolzano ogni cittadino spende di tasca propria il 
14,4% della spesa pro capite totale (valore medio italiano 12,2%). Il sistema dei ticket può influire 
su un accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente penalizzando i soggetti a più 
basso reddito e quelli con polipatologie croniche. 
ASSISTENZA OSPEDALIERA 
Gestione dell'assistenza ospedaliera: la PA di Bolzano presenta un tasso standardizzato di 
dimissioni ospedaliere in regime ordinario pari a 140,2 per 1.000 (2012) – dato peggiore in Italia, a 
fronte di un valore medio italiano pari a 120,3 per 1.000. Il tasso standardizzato di dimissioni 
ospedaliere in regime di Day Hospital è pari a 39,1 per 1.000, mentre la media nazionale è di 43,2 
per 1.000. 
Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day 
Hospital) è pari a 179,3 per 1.000; il valore medio nazionale è pari a 163,5 per 1.000.  
Nel 2012 la PA di Bolzano presenta una Degenza Media Preoperatoria standardizzata pari a 1,52 
giorni, a fronte di una media nazionale di 1,81. Questo parametro è indice di efficienza 
organizzativa e di appropriato utilizzo dei servizi diagnostici e dei reparti di degenza chirurgici. 
Gestione delle fratture del collo del femore ­ La frattura del collo del femore (evento frequente nella 
popolazione anziana) è un ottimo modo per valutare la qualità dell'assistenza ospedaliera in 
quanto, se non trattata a dovere, ed è spesso causa di peggioramento della qualità di vita, di 
disabilità e/o di mortalità. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento 
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalità e di disabilità del paziente, 
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di 
conseguenza, molte delle Linee Guida più recenti raccomandano che il paziente con frattura del 

3 / 4

Data

Pagina

Foglio

16-04-2014

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

1
1
3
4
8
3

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:

Pag. 79



©RIPRODUZIONE RISERVATA

Leggi e scrivi

collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24­36 ore dall'ingresso in ospedale. Nella PA 
di Bolzano ben l'82,8% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura è operato entro 2 
giorni – percentuale maggiore in Italia (valore medio italiano di 44,7%). 
Asl e ospedali, ecco come usano il web per incontrare il cittadino­utente – Quest'anno il Rapporto è 
andato a indagare quanto le nostre Asl e ospedali si connettono online col cittadino e comunicano 
attraverso canali web e social. Nella PA di Bolzano l'unica Asl presente non utilizza nessun canale 
web (Twitter, Youtube, Facebook etc) per comunicare coi cittadini, a fronte di una media nazionale 
del 34% delle Asl. 
I "viaggi per la salute" – Il Rapporto analizza la mobilità ospedaliera, ovvero gli spostamenti 
interregionali dei pazienti per essere sottoposti a cure e interventi chirurgici che richiedono un 
ricovero. Il fenomeno della mobilità ospedaliera di una regione esprime la capacità di attrarre 
pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilità attiva, mentre si parla di 
mobilità passiva quando la tendenza dei pazienti e di emigrare fuori regione. Per la PA di Bolzano 
questo indicatore mostra che la PA di Bolzano ha una capacità attrattiva per acuti in regime di 
ricovero ordinario del 6,7%, una percentuale di fuga del 4% e un saldo positivo di 2,7 punti 
percentuali. Significa che la PA di Bolzano attira più pazienti da altre regioni di quanti residenti 
escono dai confini regionali per ricevere assistenza sanitaria.  
CONCLUSIONI 
Il Rapporto Osservasalute 2013 conferma che lo stato di salute della popolazione e la qualità dei 
servizi sanitari della Provincia Autonoma di Bolzano presentano risultati piuttosto positivi. Una 
popolazione mediamente più giovane che adotta buoni comportamenti e stili di vita (più del 37% 
della popolazione svolge regolarmente attività fisica). Accanto a ciò si registra una buona efficienza 
organizzativa ospedaliera e un appropriato utilizzo dei servizi diagnostici, misurate attraverso una 
degenza media pre­operatoria standardizzata di 1,52 giorni, a fronte di una media nazionale di 1,81 
giorni e da un'elevata percentuale, pari all'83%, dei pazienti operati per frattura al femore entro 2 
giorni dall'ingresso in ospedale. 
Tuttavia, accanto a questi dati positivi la Provincia di Bolzano risulta ancora una realtà in cui si 
registra un elevato utilizzo dell'ospedale, misurato attraverso il tasso di ospedalizzazione, che 
risulta essere tra i più alti d'Italia: la forte centralità dell'ospedale è ancora presente, a fronte di un 
territorio che deve ancora attrezzarsi per la presa in carico delle patologie croniche.  
La Provincia di Bolzano seppure registri il più basso consumo territoriale di farmaci a livello 
nazionale (con un numero medio di dosi di farmaco consumate giornalmente ogni 1.000 abitanti, 
pari a 743 DDD/1.000 ab die, contro un valore medio nazionale di 985), essa registra un alto 
consumo di antidepressivi, pari a 45,7 dosi giornaliere per 1.000 abitanti (media italiana 36,8 
DDD/1000 ab al giorno). È un dato noto, come altrettanto noto è il tasso di suicidio del 11 per 
100.000, a fronte del valore medio nazionale del 7,2 per 100.000 fra i soggetti oltre i 15 anni. 
Infine, resta ancora molto importanti la percentuale di persone con un consumo di alcool a rischio. 
Circa tre abitanti su quattro in provincia di Bolzano consumano alcol. Si stima che due adulti su 
cinque abbiano abitudini di consumo considerate a maggior rischio per quantità o modalità di 
assunzione. Tra gli uomini, i consumatori a rischio sono uno su due e, tra i più giovani, uno su tre. 
Secondo le indicazioni del programma Guadagnare Salute, è importante che gli operatori sanitari, e 
in particolare i Medici di Medicina Generale, dedichino attenzione al consumo di alcol dei propri 
assistiti, in modo da consentire l'identificazione precoce dei soggetti a rischio, nonché la pratica 
dell'intervento breve e del counselling nei confronti del consumo alcolico nocivo. Secondo i dati 
PASSI solo una minoranza dei medici e degli altri operatori sanitari si informa riguardo al consumo 
di alcol dei propri assistiti; inoltre, solo poche persone con consumi a maggior rischio riferiscono di 
aver ricevuto dal proprio medico il consiglio di moderare il consumo. Questa è quindi un'area di 
intervento in cui sono possibili grandi miglioramenti.
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La PA di Trento è dove vivono le donne più longeve d'Italia: la 
speranza di vita alla nascita è pari a 85,5 anni – la maggiore in Italia 
(valore medio italiano 84,5). 
Ma nella PA di Trento non si usano ancora canali web 2.0 per 
incontrare e comunicare con il cittadino­utente, infatti l'unica Asl 
presente non utilizza nessun canale web (Twitter, Youtube, Facebook 
etc) per comunicare coi cittadini, a fronte di una media nazionale del 
34% delle Asl. 

Sono alcuni dei dati che emergono dalla undicesima edizione del Rapporto Osservasalute (2013), 
un'approfondita analisi dello stato di salute della popolazione e della qualità dell'assistenza sanitaria 
nelle Regioni italiane presentata oggi all'Università Cattolica. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale 
sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso l'Università Cattolica del Sacro Cuore di 
Roma e coordinato dal Professor Walter Ricciardi, direttore dell'Osservatorio e del Dipartimento di 
Sanità Pubblica del Policlinico Universitario "Agostino Gemelli", il Rapporto è frutto del lavoro di 165 
esperti di sanità pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti 
distribuiti su tutto il territorio italiano, che operano presso Università e numerose istituzioni 
pubbliche nazionali, regionali e aziendali (Ministero della Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanità, 
Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto Nazionale Tumori, Istituto Italiano di Medicina Sociale, 
Agenzia Italiana del Farmaco, Aziende Ospedaliere e Aziende Sanitarie, Osservatori 
Epidemiologici Regionali, Agenzie Regionali e Provinciali di Sanità Pubblica, Assessorati Regionali 
e Provinciali alla Salute). 
Quest'anno il Rapporto osserva la struttura della popolazione con alcuni nuovi indicatori per 
osservare come è composta, quanti anziani ci sono e qual è il rapporto tra popolazione attiva (in 
età da lavoro) e popolazione dipendente (bambini e anziani). 
Di seguito i nuovi indicatori proposti: 
L'indice di vecchiaia (IV) che rappresenta un indicatore sintetico del grado di invecchiamento della 
popolazione e si ottiene rapportando l'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e 
quello dei bambini (0­14 anni). Per questo indicatore la PA di Trento presenta un valore di 128,6%, 
a fronte di un valore medio nazionale di 148,7%. 
L'indice di dipendenza (ID) che rapporta la quota delle persone teoricamente dipendenti da un 
punto di vista economico (ossia i più giovani e i più anziani) alle persone in età da lavoro, che si 
presume debbano sostenerle. Per questo indicatore la PA di Trento presenta un valore di 54,3%, a 
fronte di un valore medio nazionale di 53,5%. 
L'Indice di Struttura della popolazione attiva (IS) esprime, invece, il grado di invecchiamento di uno 
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specifico settore della popolazione, ossia la popolazione in età da lavoro. Esso si ottiene 
rapportando le venticinque generazioni più anziane (cioè il segmento di popolazione 40­64 anni) 
alle venticinque più giovani (15­39 anni) che si suppone nel tempo si debbano sostituire alle più 
invecchiate. Per questo indicatore la PA di Trento presenta un valore di 123,6%, a fronte di un 
valore medio nazionale di 120,7%. 
L'Indice di Ricambio, infine, ha al numeratore la quota di popolazione che sta per uscire dalla 
popolazione attiva (60­64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15­19 anni) che si sta 
per affacciare al mondo del lavoro. Per questo indicatore la PA di Trento presenta un valore di 
120,1%, a fronte di un valore medio nazionale di 130,3%. 
SALUTE E DISABILITÀ DELLE PERSONE ANZIANE 
Nella PA di Trento (dati XV Censimento – 2011) il 9,9% dei cittadini ha tra 65 e 74 anni, a fronte di 
una media nazionale del 10,5%, mentre le persone tra 75 e 84 anni sono il 6,8% della popolazione 
regionale, a fronte di una media nazionale del 7,5%. Gli anziani di 85 anni o più sono il 3,1% della 
popolazione regionale, a fronte di una media nazionale del 2,8%. 
Quest'anno il Rapporto esamina la percentuale di maschi e femmine di età 65 anni e oltre che 
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attività 
quotidiane anche più semplici come lavarsi o cucinare (Anno 2011): per la PA di Trento (insieme 
alla PA di Bolzano) il 35,52% della popolazione maschile in questa fascia di età vive sola in 
presenza di limitazioni, e il 53,63% delle femmine (valori medi nazionali: il 19,93% dei maschi e 
45,17% delle femmine); il 14,63% dei maschi in regione vive solo in assenza di limitazioni; e il 
39,16% delle femmine (valori medi nazionali: 16,02% dei maschi e il 35,39% delle femmine). 
SPERANZA DI VITA 
Nella PA di Trento la speranza di vita alla nascita è per i maschi pari a 79,9 anni (media italiana 
79,4). Per le femmine la speranza di vita alla nascita è pari a 85,5 anni – la maggiore in Italia 
(valore medio italiano 84,5). Per i maschi di 0­84 anni si registra un guadagno di 227 giorni per la 
speranza di vita ottenuto grazie alla riduzione della mortalità per tumori – guadagno maggiore in 
Italia (guadagno medio nazionale è di 116 giorni); un guadagno di 95 giorni per ridotta mortalità per 
malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 133 giorni); i maschi hanno perso 4 
giorni per aumentata mortalità per disturbi psichici, malattie del sistema nervoso ed organi di senso 
(guadagno medio italiano 6 giorni). Per le donne la speranza di vita ha beneficiato di un guadagno 
di 136 giorni ottenuti grazie alla riduzione della mortalità per tumori guadagno maggiore in Italia 
(guadagno medio nazionale è di 31 giorni); di 149 giorni per ridotta mortalità per malattie del 
sistema circolatorio (guadagno medio italiano 117 giorni); e un guadagno di sei giorni per ridotta 
mortalità per disturbi psichici, malattie del sistema nervoso ed organi di senso ­ guadagno 
maggiore in Italia (perdita medio italiano 11 giorni). 
MORTALITÀ 
Nella PA di Trento la mortalità (dati 2010) è pari a 103,1 per 10.000 abitanti tra i maschi, contro una 
media nazionale di 105,9 per 10.000, mentre è pari a 60,1 per 10.000 tra le donne – la minore in 
Italia (contro una media nazionale di 66,8 per 10.000). 
Per quanto riguarda i tassi di mortalità per alcune cause (2010) la PA di Trento presenta, nella 
classe di età 19­64 anni, una mortalità per tumori tra i maschi pari a 10,9 per 10.000 (vs un valore 
medio nazionale di 10,2 per 10.000) e una mortalità per malattie del sistema circolatorio di 5,1 per 
10.000 (vs un valore medio nazionale di 5,2 per 10.000). Tra le femmine la mortalità per tumori è 
pari a 7,8 per 10.000, (vs un valore medio nazionale di 7,7 per 10.000) e la mortalità per malattie 
del sistema circolatorio di 1,7 per 10.000 (vs un valore medio nazionale di 1,8 per 10.000). 
STILI DI VITA 
Fumo ­ La PA di Trento presenta una quota di fumatori pari al 18,2% (anno 2012) della popolazione 
regionale di 14 anni e oltre (media nazionale 21,9%). Nella PA di Trento vi è una quota di ex­
fumatori del 25% (22,6% valore italiano), mentre i non fumatori sono il 53,1% della popolazione 
regionale di 14 anni e oltre (valore medio nazionale 54,2%). 
Consumo di alcol – La PA di Trento fa registrare i seguenti valori: nel 2011 presenta una quota di 
non consumatori pari al 35,9% a fronte di un valore medio nazionale del 33,6%. I consumatori sono 
il 63,7%, a fronte di un valore medio nazionale del 65%. 
La prevalenza di consumatori a rischio di 11­18 anni (ovvero quei giovani che praticano almeno 
uno dei comportamenti a rischio relativamente al consumo di alcol, come l'eccedenza quotidiana o 
il binge drinking) è pari al 10,9% dei maschi (valore medio italiano 14,1%), al 7,7% per le femmine 
(valore medio italiano 8,4%), per un totale del 9,4% dei giovani in questa fascia d'età (valore medio 
italiano 11,4%). La prevalenza di consumatori a rischio di 19­64 anni è pari al 29,1% dei maschi 
(valore medio italiano 19,8%) e al 6% delle femmine (valore medio italiano 5,3%). Il totale dei 
consumatori a rischio è il 17,6% degli individui in questa fascia d'età (valore medio italiano 12,5%).  
DIETA, PESO E SPORT 
Obesità e sovrappeso  
Adulti ­ La PA di Trento presenta una percentuale di individui (persone di 18 anni e oltre) in 
sovrappeso pari al 32,6%; il valore medio nazionale è il 35,6%. E una percentuale di obesi pari 
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all'8,4% dei cittadini, a fronte di un valore medio italiano del 10,4%. 
Minori – Nella PA di Trento il 19,8% dei minori di 6­17 anni è in eccesso di peso (sovrappeso o 
obesi) contro un valore medio nazionale di 26,9%. 
Per quanto riguarda la pratica di sport nella PA di Trento il 29,4% della popolazione dai 3 anni in su 
pratica sport in modo continuativo (valore medio italiano 21,9%); il 38,5% fa qualche attività fisica – 
percentuale maggiore in Italia (valore medio nazionale 29,2%). Nella PA di Trento coloro che non 
svolgono alcuno sport sono il 16% della popolazione (media nazionale 39,2%). 
SALUTE MENTALE 
Nella PA di Trento si registra un consumo di antidepressivi pari a 34,7 dosi definite giornaliere per 
1.000 abitanti nel 2012. A livello nazionale il consumo medio è di 36,8 DDD/1.000 ab die. 
Nella PA di Trento il tasso standardizzato di suicidio è pari al 7,76 per 100.000, a fronte di un valore 
medio nazionale di 7,21 per 100.000 fra i soggetti con 15 anni e oltre. 
SALUTE MATERNO INFANTILE 
Gestione dei parti con Taglio Cesareo (TC): la PA di Trento presenta una quota di TC pari al 
26,36% sul totale dei parti nel 2012, contro la media nazionale di 36,62%.  
SISTEMA SANITARIO REGIONALE 
Passando all'analisi sulla "salute" del Sistema Sanitario Regionale emerge tra le performance 
economico­finanziarie che nel 2012 nella PA di Trento il rapporto spesa/PIL è pari al 6,45% (valore 
medio italiano 7,04%). 
CONSUMO DI FARMACI 
Per quanto riguarda il consumo territoriale di farmaci a carico del SSN (espresso in termini di 
"DDD/1.000 ab die", cioè come numero medio di dosi di farmaco consumate giornalmente ogni 
1.000 abitanti), nel 2012 la PA di Trento presenta un consumo di 865 DDD/1.000 ab die, a fronte di 
un valore medio nazionale di 985.  
Sempre nel 2012 la spesa pro capite per consumo di farmaci a carico del SSN nella PA di Trento è 
pari a 153,9 euro (la media nazionale di 193 euro).  
I cittadini spendono non poco di tasca propria per acquistare farmaci forniti dal Ssn: infatti se si 
osserva l'indicatore Spesa farmaceutica pro capite per ticket e compartecipazione, che esprime la 
spesa che il cittadino deve sostenere per accedere all'assistenza farmaceutica erogata dal 
servizio sanitario pubblico, si vede che nella PA di Trento ogni cittadino spende di tasca propria il 
5,6% della spesa pro capite totale ­ percentuale minore in Italia (valore medio italiano 12,2%). Il 
sistema dei ticket può influire su un accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente 
penalizzando i soggetti a più basso reddito e quelli con polipatologie croniche. 
ASSISTENZA OSPEDALIERA 
Gestione dell'assistenza ospedaliera: la PA di Trento presenta un tasso standardizzato di 
dimissioni ospedaliere in regime ordinario pari a 116,9 per 1.000 (2012), a fronte di un valore medio 
italiano pari a 120,3 per 1.000. Il tasso standardizzato di dimissioni ospedaliere in regime di Day 
Hospital è pari a 61,2 per 1.000, mentre la media nazionale è di 43,2 per 1.000. 
Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day 
Hospital) è pari a 178,1 per 1.000; il valore medio nazionale è pari a 163,5 per 1.000.  
Nel 2012 la PA di Trento presenta una Degenza Media Preoperatoria standardizzata pari a 1,63 
giorni, a fronte di una media nazionale di 1,81. Questo parametro è indice di efficienza 
organizzativa e di appropriato utilizzo dei servizi diagnostici e dei reparti di degenza chirurgici. 
Gestione delle fratture del collo del femore ­ La frattura del collo del femore (evento frequente nella 
popolazione anziana) è un ottimo modo per valutare la qualità dell'assistenza ospedaliera in 
quanto, se non trattata a dovere, ed è spesso causa di peggioramento della qualità di vita, di 
disabilità e/o di mortalità. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento 
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalità e di disabilità del paziente, 
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di 
conseguenza, molte delle Linee Guida più recenti raccomandano che il paziente con frattura del 
collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24­36 ore dall'ingresso in ospedale. Nella PA 
di Trento il 42% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura è operato entro 2 giorni 
(valore medio italiano di 44,7%). 
Asl e ospedali, ecco come usano il web per incontrare il cittadino­utente – Quest'anno il Rapporto è 
andato a indagare quanto le nostre Asl e ospedali si connettono online col cittadino e comunicano 
attraverso canali web e social. Nella PA di Trento l'unica Asl presente non utilizza nessun canale 
web (Twitter, Youtube, Facebook etc) per comunicare coi cittadini, a fronte di una media nazionale 
del 34% delle Asl. 
I "viaggi per la salute" – Il Rapporto analizza la mobilità ospedaliera, ovvero gli spostamenti 
interregionali dei pazienti per essere sottoposti a cure e interventi chirurgici che richiedono un 
ricovero. Il fenomeno della mobilità ospedaliera di una regione esprime la capacità di attrarre 
pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilità attiva, mentre si parla di 
mobilità passiva quando la tendenza dei pazienti e di emigrare fuori regione. Per la PA di Trento 
questo indicatore mostra che la PA di Trento ha una capacità attrattiva per acuti in regime di 
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ricovero ordinario dell'8,8%, una percentuale di fuga del 14,4% e un saldo negativo di 5,6 punti 
percentuali. Significa che la PA di Trento attira meno pazienti da altre regioni di quanti residenti 
escono dai confini regionali per ricevere assistenza sanitaria.  
CONCLUSIONI 
L'edizione 2013 del Rapporto Osservasalute conferma per la provincia di Trento i dati storici 
soddisfacenti sugli stili di vita (fumo, alcol, attività fisica e stato ponderale). Il quadro provinciale, 
anche in riferimento alla media nazionale, è sostanzialmente tale, dalla metà degli anni '90. Se ne 
differenzia in negativo solo per il consumo di alcol ed in particolare per l'entità dei consumatori a 
rischio, che risulta maggiore della media nazionale, sia per i maschi che per le femmine solo per 
quanto riguarda la fascia di età 19­64 anni. Il dato più recente relativo alla fascia di età 11­18 anni ci 
conforta e pare positivamente in controtendenza rispetto ai precedenti dati provinciali ed in 
particolare al trend nazionale Certamente vanno continuati e rafforzati gli sforzi informativi e di 
sensibilizzazione non solo nei confronti dei più giovani ma di tutta la popolazione nel suo insieme. 
Tra gli stili di vita con andamento favorevole va anche ricompreso il soddisfacente profilo di 
consumo di farmaci che si ripercuote positivamente sia sulla spesa totale che procapite. Anche 
per gli aspetti inerenti gli stili di vita, va giudicato soddisfacente l'impatto sulla mortalità generale, 
sulla mortalità per causa specifica e sulla speranza di vita. Si coglie favorevolmente l'impatto sulla 
mortalità per tumori in forza del contributo di più fattori sia esterni che interni al Servizio Sanitario 
Provinciale (tra gli altri estensione ed efficacia degli screening oncologici, centralizzazione, 
razionalizzazione e appropriatezza dei trattamenti).  
Un aspetto peculiare della mortalità riguarda l'andamento del suicidio, fenomeno rispetto al quale la 
provincia di Trento presentava tassi storicamente molto più elevati rispetto alla media nazionale. 
Pur nell'attuale difficile congiuntura, va registrato che la distanza tra provincia di Trento e Italia si 
riduce in modo sensibile. Ci piace poter pensare che uno specifico progetto di prevenzione­
controllo del suicidio, in atto in provincia dal 2007 sotto il coordinamento del Dipartimento di 
Psichiatria, possa aver dato un suo contributo.  
Nell'ottica della revisione della spesa e del piano di miglioramento aziendale tuttora in progress, 
registriamo una riduzione dei ricoveri ospedalieri ordinari ed un aumento dei ricoveri in day 
hospital/surgery, così come una riduzione della degenza preoperatoria, a fronte di un'invarianza 
delle riammissioni precoci. Ci sono peraltro ulteriori spazi di miglioramento come denota il dato 
sulla proporzione degli operati per frattura di femore entro 2 giorni. 
L'azienda sanitaria di Trento non utilizza o meglio non ha ritenuto fino ad oggi di investire sui 
collegamenti con il cittadino tramite i social network. Viene comunque utilizzato youtube, e sono in 
costante aumento i collegamenti on line per le prenotazioni, i reclami ecc, per quanto riguarda la 
popolazione generale e gli scambi di dati e referti con i medici di medicina generale. Una 
particolare attenzione è stata dedicata al progetto del fascicolo sanitario elettronico che risulta allo 
stato in un'interessante fase di sviluppo.  
Il sito aziendale è attualmente in corso di revisione e dovrebbe entro il presente anno aumentare le 
sue potenzialità e modalità di interfaccia con il cittadino. 
Quanto alla fuga fuori provincia va registrato che storicamente la provincia, anche per l'assenza di 
talune specialità, ha sempre registrato un saldo negativo tra "entrati" ed "usciti". Negli ultimi due 
anni, il dato manifesta peraltro un andamento interessante rispetto allo storico, specie per quanto 
riguarda alcune specialità, in particolare l'ortopedia e l'oncologia. Anche in forza di un mandato 
della Provincia, l'Azienda provinciale per i Servizi Sanitari di Trento si è assunta un impegno forte 
per ridurre ulteriormente il saldo negativo.
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La griglia degli indicatori

Le aziende e il web 2.0

Migliora lo stato di salute degli italiani, ma i servizi sanitari soprattutto 
al Sud sprofondano. E migliorano i bilanci di Asl e ospedali, ma con i 
soliti buchi neri nei bilanci al Sud. E non solo. E 12 province si fanno 
notare in negativo per le perdite sopra le righe (oltre il 5% del bilancio, 
il limite scritto nel Patto per la salute 2010­2012 oltre il quale si devono 
mettere in campo interventi di reiquilibrio). Sono: Rovigo, Venezia, 
Massa Carrara, Roma, Rieti, Napoli, Campobasso, Taranto, Brindisi, 
Cosenza, Ogliastra, Medio Campidano. 
Pessime notizie, poi, arrivano dal fronte dell'informatizzazione. La 
sanità 2.0 stenta infatti a decollare e Asl e ospedali restano "internet­
sauri". Il gap più profondo riguarda gli ospedali del Sud Italia, anche 
sul fronte dell'utilizzo di canali web (soprattutto per social) nella 
comunicazione con i cittadini­utenti. Facebook, twitter o Youtube sono 
quasi sconosciuti: appena il 34% delle Asl utilizza almeno un canale 
web 2.0 per comunicare con gli utenti, si sale al 44% per ospedali e 
Istituti di ricerca e cura a a carattere scientifico.

E' questo in estrema sintesi il ritratto dell'Italia tracciato dall'undicesimo rapporto Osservasalute 
2013, presentato oggi a Roma e pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni 
Italiane che ha sede presso l'Università Cattolica. Coordinato da Walter Ricciardi, direttore del 
Dipartimento di Sanità Pubblica dell'Università Cattolica­Policlinico Gemelli di Roma e da 
Alessandro Solipaca, segretario scientifico dell'Osservatorio, il Rapporto è frutto del lavoro di 165 

esperti di sanità pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti, 
distribuiti su tutto il territorio italiano, che operano presso Università e numerose istituzioni 
pubbliche nazionali, regionali e aziendali.

Il quadro economico.Gli indicatori economici presi in esame testimoniano che siamo entrati in un 
periodo di reale contrazione delle risorse impegnate dal Ssn, infatti la spesa, già dal 2010, ha 
iniziato a diminuire (da 100,3 miliardi del 2009 a 100,1 miliardi di euro del 2010), delineando un 
trend che si è andato rafforzando nel 2012 anche a valori correnti (­1,8% rispetto al 2011). A questo 
dato fa riscontro la diminuzione della spesa per la remunerazione del personale sanitario, scesa 
nel 2011 a 36,149 miliardi di euro, con un decremento dell'1,4% rispetto al 2010.  
Altro segnale di riduzione della spesa pubblica arriva dall'aumento di spesa a carico delle famiglie 
per sostenere il pagamento della quota di compartecipazione e dei ticket per il consumo di farmaci: 
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la spesa sostenuta da ciascun cittadino per l'acquisto di farmaci è più che raddoppiata in meno di 
dieci anni, passando infatti da 11,3 € del 2003 a 23,7 € nel 2012, ovvero è passato dal 5,2% del 
totale della spesa per farmaci, al 12,2% di essa.  

Sul versante dell'offerta, il dato che colpisce e che dà il senso della fase in cui ci troviamo è 
rappresentato dalla dotazione di personale nelle strutture pubbliche che, dal 2010, sta subendo 
evidenti contrazioni, come testimonia il tasso di turnover sceso oltre il 78%. Si evidenzia, come già 
negli anni precedenti, una progressiva riduzione del turnover del personale (nuovi assunti a 
sostituire il personale in pensionamento) e quindi una forte carenza di personale giovane, con 
riflessi negativi sull'occupazione qualificata del Paese e depauperamento progressivo delle sue 
migliori risorse che cominciano ad andare all'estero.

In più, Osservasalute fa quest'anno un'analisi diversa dal solito dei bilanci sanitari: per province, 
che ormai quasi si sovrappongono alle aziende sanitarie. E nel periodo 2011­2012 evidenzia 
Regioni uniformemente caratterizzate da risultati positivi o nulli rispetto alla solgia del 5% 
(Lombardia, Trento, Friuli Venezia Giulia, Umbria e Marche) o da perdite contenute (Piemonte, 
Valle d'Aosta, Bolzano, Liguria, Emilia­Romagna, Basilicata) e Regioni in cui una sola provincia 
registra perdite elevate. Undici regioni hanno almeno una provincia in equilibrio economico: di 
queste, 5 sono Centro­Meridionali. Le 12 rimanenti situazioni più critiche sono distribuite tra 8 
Regioni (Veneto, Toscana, Lazio, Campania, Molise, Puglia, Calabria, Sardegna), con un massimo 
di due situazioni critiche per regione in Veneto (Rovigo e Venezia), Lazio (Roma e Rieti), Puglia 
(Taranto e Brindisi) e Sardegna (Ogliastra e Medio Campidano.

La salute dei cittadini. Si vive di più, soprattutto gli uomini, ed è evidente che la prevenzione 

secondaria ­ non quella primaria, che lascia ancora a desiderare quanto a promozione degli stili di 
vita ­ sta dando i suoi frutti: cala infatti la mortalità per malattie, come quelle del sistema 
cardiocircolatorio, legate a doppio filo a efficacia e tempestività delle cure. Innovazione e 
diagnostica hi­tech, messe a disposizone in regime pubblico, contribuiscono a uno stato di salute 
complessivamente buono. Dall'altra parte, c'è la realtà di servizi sanitari in affanno, soprattutto nelle 
realtà del Sud nelle regioni già gravate dal peso dei piani di rientro e caratterizzate da un'utenza 
debole per eccellenza. 

Dalla lettura di alcuni indicatori, giungono timidi segnali positivi, come dimostra la diminuzione della 
mortalità per le malattie del sistema cardiocircolatorio, che hanno contribuito in misura maggiore 
all'aumento della speranza di vita in Italia. Dal 2006 al 2010 i tassi di mortalità per queste malattie 
sono passati per i maschi da 41,1 per 10 mila individui a 37,2 per 10 mila, per le femmine da 28,4 
per 10 mila individui a 26 per 10 mila. 
Questo dato è molto positivo, poiché si tratta di patologie per le quali l'attività di prevenzione gioca 
un ruolo centrale, per cui l'indicazione può essere interpretata come un risultato positivo del 
sistema.

Passato glorioso, futuro incerto. «Il Servizio sanitario italiano è caratterizzato da un passato 
glorioso, un presente problematico e un futuro incerto ­ spiega Ricciardi ­: purtroppo il primato nei 
risultati di salute, come la speranza di vita alla nascita, è minacciato da una tendenza a una nuova 
divergenza Nord­Sud che si osserva negli ultimi vent'anni, una tendenza che è parallela 
all'aumento delle disuguaglianze di reddito e di istruzione. Il nostro Paese si caratterizza oggi come 
quello più eterogeneo in Europa con sacche di inefficacia, inefficienza, ingiustizia che in un 
federalismo mal disegnato e peggio gestito sono destinate ad aumentare, e che l'attuale disegno di 
revisione costituzionale non aiuta certo ad affrontare, nonostante le migliori intenzioni. Nell'ultimo 
periodo, la problematica che emerge in maniera forte è la sostenibilità di un sistema sanitario 
pubblico, nato sulla base di bisogni di salute e di spinte ideali, ma senza una adeguata 
programmazione, organizzazione e gestione». I risparmi obbligati di oggi ­ è la tesi ­ rischiano du 
moltiplicare la spesa nei prossimi dieci anni. «E' per questo particolarmente importante che le 
scelte, ad ogni livello, siano supportate da dati quantitativi, raccolti e analizzati in modo rigoroso, 
per diventare una indispensabile premessa che permetta di capire come si possa concretamente 
agire per costruire un sistema sanitario etico, equo e di valore su tutto il territorio nazionale. Si 
tratta di una sfida da vincere a tutti i costi per poter rispondere, progressivamente, alle incalzanti 
domande di un futuro prossimo caratterizzato da un innalzamento dell'età media della popolazione, 
dal conseguente aumento delle patologie croniche invalidanti e, quindi, da una maggiore richiesta di 
servizi, a fronte però di risorse economiche ed umane sempre più esigue. Per evitare una 
catastrofe sociale già all'orizzonte».

Equità addio. «Non ci siamo sul piano dell'equità ­ prosegue Solipaca ­ i cittadini del Mezzogiorno 

continuano ad avere una salute peggiore, in termini di speranza di vita (tra gli uomini 78,8 anni nelle 

Vedi tutti i quesiti »

Ultimi quesiti: 
UNIFICAZIONE DELLE FUNZIONI DIRETTIVE 
In alcune aziende ospedaliere della nostra Regione, 

anche se con un ritardo di un anno e mezzo, si...

CONTRIBUTO AL FONDO CREDITO INPDAP 
Si possono avere notizie più dettagliate in merito al 

contributo dello 0,35% del Fondo Credito...
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regioni del Mezzogiorno, contro il 79,7 del Centro­Nord; tra le donne, 83,9 anni nel Mezzogiorno, 
84,7 nel Nord e 84,8 nelle regioni centrali), inoltre tali divari si riscontrano anche in ambito sociale, 
poiché nel nostro Paese sono ancora le classi sociali medio­alte a godere di uno stato di salute 
migliore. In conclusione il Rapporto Osservasalute descrive un sistema sanitario pubblico alla 
ricerca di migliori equilibri, stretto dalla morsa finanziaria, ma in grado di assolvere tra mille 
difficoltà la sua funzione principale. La tenuta del sistema dipenderà molto dalle scelte che si 
faranno in futuro, il timore è legato al frequente ricorso ai tagli lineari come unico strumento di 
governance della spesa e alla sensazione, a giudicare dalla cronaca quotidiana, che una grossa 
parte di responsabilità rispetto alla crescita della spesa osservata negli anni si possa attribuire agli 
elevati livelli di corruzione e ai conflitti di interesse di cui soffre questo settore».

Questa l'analisi di Osservasalute per i singoli indicatori

Stili di vita carenti. «Sulla ridotta mortalità gioca un ruolo importante anche la disponibilità di 
farmaci più efficaci e il continuo sviluppo della diagnostica strumentale ­ aggiunge Alessandro 
Solipaca ­ si tratta, quindi, di un successo della medicina e non degli stili di vita degli italiani che, a 
parte qualche incoraggiante segnale positivo, restano nel complesso scorretti». Infatti, guardando 
alla prevenzione primaria, se da un lato si conferma il trend in lenta discesa della prevalenza dei 
fumatori (nel 2010 fumava il 22,8% degli over­14 e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 21,9% degli 
over­14) e la diminuzione dei consumatori a rischio di alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 
2010 tra gli adulti di 19­64 anni e 11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11­18 
anni), dall'altro si riscontra il persistente aumento delle persone in eccesso di peso. Infatti, 
complessivamente, il 46% dei soggetti di età ≥18 anni è in eccesso ponderale (era il 45,4% nel 
2009, il 45,9 nel 2010, il 45,8 nel 2011). Gli obesi passano dal 10% degli italiani nel 2011 al 10,4% 
nel 2012). Inoltre, tra i minori quasi il 27% di quelli tra 6 e 17 anni è sovrappeso o obeso. 
Si registra, inoltre, la scarsa pratica sportiva (nel 2012 la percentuale di sportivi assidui come nel 
2011 si assesta sul 21,9% della popolazione con età ≥3 anni). Riguardo all'eccesso di peso nei 
bambini, deve far riflettere il fatto che questo fenomeno è maggiormente presente nelle famiglie 
con basso livello di istruzione, ciò suggerisce la necessità di implementare politiche di prevenzione 
idonee a raggiungere anche le fasce di popolazione appartenenti alle classi sociali meno istruite.

L'alcol resta uno «zoccolo duro». «Nonostante qualche timido segnale di attenuazione del 

fenomeno del consumo alcolico a rischio ­ afferma Emanuele Scafato dell'Istituto superiore di 
Sanità, direttore dell'Osservatorio nazionale alcol del Centro nazionale di epidemiologia, 
sorveglianza e promozione della salute (Cnesps) ­ l'analisi complessiva dei dati evidenzia la 
presenza di uno "zoccolo duro" di individui che contribuiscono a rendere consolidato nel corso 
degli anni un fenomeno che, nonostante gli interventi di prevenzione, di comunicazione, di 
sensibilizzazione, non riesce a cogliere l'atteso obiettivo di contrasto all'uso rischioso e dannoso di 
alcol e di sostanziale diminuzione dell'impatto alcol­correlato. Sono ancora troppi i consumatori, 
adulti, a maggior rischio e coloro che bevono per ubriacarsi, in particolare i giovani e i minori che 
bevono secondo modalità di binge drinking che non possono essere associate esclusivamente a 
culture trasgressive o di tendenza, ponendo un serio problema di legalità e di rispetto delle norme 
previste a tutela dei minori. Il settore della prevenzione può fare tanto ma molto dipende, 
evidentemente, dall'attivazione di altre e ulteriori competenze».  

Lieve miglioramento per raccolta diferenziata e incidenti stradali. Altri indicatori in lieve 
miglioramento, al quale però contribuiscono anche altri settori pubblici, si riscontrano nei dati 
relativi alla raccolta differenziata e in quelli sugli incidenti stradali. Lo smaltimento differenziato dei 
rifiuti, nel 2012, è aumentato del 2,2 punti percentuali rispetto al 2011, soprattutto grazie alle regioni 
del Mezzogiorno. Gli incidenti stradali sono in diminuzione (­42,4% tra il 2001 e il 2010), così come i 
feriti e i decessi. Nel 2012 gli incidenti stradali con lesioni a persone sono stati 186.726 ed hanno 
causato 3.653 morti e 264.716 feriti con lesioni di diversa gravità. Rispetto all'anno precedente si 
riscontra una diminuzione del 9,2% del numero degli incidenti e del 9,3% di quello dei feriti (studi 
della Commissione europea). Il numero dei morti ha subito un decremento del 5,4% (dati Istat). 
Tale riduzione, tuttavia, non è ancora sufficiente per rispettare l'obiettivo fissato dall'Unione 
Europea che prevedeva di dimezzare, nello stesso lasso di tempo, i decessi. 

Un Paese sempre più anziano e ringiovanito solo dagli stranieri.  
L'Italia è sempre più popolata da anziani (negli ultimi dieci anni sono più che raddoppiati gli 
ultracentenari, mentre si registra l'aumento della popolazione femminile all'aumentare dell'età) e 
una fascia di popolazione sempre più ampia non è autonoma, nel senso che dipende da altri dal 
punto di vista economico. Lo si vede da alcuni nuovi indicatori presi in esame per la prima volta in 
questa edizione del rapporto e precisamente l'indice di vecchiaia (IV) che rappresenta un indicatore 
sintetico del grado di invecchiamento della popolazione e si ottiene rapportando l'ammontare della 
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popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e quello dei bambini (0­14 anni). L'IV descrive un'Italia 
sempre più anziana: calcolato per il complesso dei residenti (italiani più stranieri) è pari nel 2011 a 
148,7: in altre parole ogni 100 giovani di età minore di 15 anni risiedono in Italia oltre 148 persone di 
65 anni e oltre. L'IV assume valori particolarmente elevati in Liguria (238,4 per 100), Friuli Venezia 
Giulia (190 per 100) e Toscana (187,3 per 100). All'opposto, valori contenuti si sono registrati in 
Campania (101,9 per 100), nella PA di Bolzano (111,1 per 100) e Sicilia (126,2 per 100). 
Il Paese è ringiovanito dagli stranieri, infatti italiani e stranieri hanno una struttura per età 
estremamente differente. L'IV per gli italiani è pari a 163,6 (per 100) contro l'11,6 (per 100) di quello 
calcolato per i residenti con cittadinanza straniera. I cittadini stranieri, quindi, contribuiscono a 
"ringiovanire" la popolazione residente e presentano valori dell'IV particolarmente contenuti a causa 
sia dello scarso peso della popolazione anziana che dell'alta natalità. 
Poi c'è l'indice di dipendenza (ID) che rapporta la quota delle persone teoricamente dipendenti da 
un punto di vista economico (ossia i più giovani e i più anziani) alle persone in età da lavoro, che si 
presume debbano sostenerle. A livello nazionale, l'ID è pari a 53,5: ovvero, ogni 100 persone in età 
attiva (15­64 anni) ce ne sono 53,5 
che per motivi di età sono potenzialmente da loro "dipendenti". Anche in questo caso il valore più 
elevato si registra in Liguria (63,8 per 100), mentre quello più contenuto in Sardegna (47,7 per 100). 
Lo stesso indicatore calcolato per i residenti stranieri è pari a 29,1 (per 100).

Il Ssn e l'identikit del personale. La spesa corrente pubblica sul Pil si presenta ancora molto 

variegata fra le regioni con un netto gradiente Nord­Sud ed Isole. «È una situazione che si registra 
da anni – rileva il professor Ricciardi ­ e non accenna a modificare l'andamento. e testimonia che 
alcune Regioni hanno maggiori risorse di altre per garantire i LEA ai loro cittadini». 
Per omogeneizzare le risorse e renderle più rispondenti alle condizioni di salute della popolazione, 
sarebbe auspicabile che si procedesse ad un'analisi integrata dei diversi indicatori disponibili al fine 
di tarare meglio i criteri di ripartizione delle risorse basandoli sulle reali condizioni di salute della 
popolazione, continua il professor Ricciardi. Al tempo stesso, sarebbe opportuno che le regioni 
adottassero tecniche di programmazione delle attività sanitarie e delle correlate risorse 
(strumentazioni, personale e altri beni) in modo da evitare inutili duplicazioni o situazioni di carenze 
strutturali che conducono ad una lievitazione della spesa. 

Migliorano i bilanci delle Asl. L'analisi di alcuni indicatori calcolati utilizzando i dati dei bilanci 
della Asl (che nel Rapporto sono analizzate come aggregati provinciali, ovvero come la somma di 
tutte le Asl dislocate in ciascuna provincia) evidenzia che si sono ridotti di molto gli aggregati 
provinciali con deficit molto elevati (ossia deficit superiori al 5% dei proventi): sono solo 12 
aggregati nel biennio 2011­2012, contro i 52 del triennio 2002­2004. Inoltre gli aggregati provinciali 
con forti deficit non sono concentrati dal punto di vista geografico (al massimo sono due per 
regione, in contrapposizione al triennio 2002­2004, in cui ben sette regioni si caratterizzavano per 
la presenza di perdite elevate in tutti gli aggregati provinciali). L'esame contabile presentato nel 
Rapporto dice che il finanziamento pro capite dal fondo sanitario regionale è più basso per le 
Aziende con bilancio in deficit (nel biennio 2011­2012 si attesta, in media, tra 1.647 euro e 1.752 
euro pro capite per le aziende in avanzo di bilancio, mentre per quelle in deficit tra i 1.551 e i 1.672), 
così come la loro capacità di reperire finanziamenti aggiuntivi (tra 48 e 51 euro pro capite per le 
aziende con bilanci in attivo e tra 39 e 43 per quelle in deficit). 
I risultati positivi riscontrati negli ultimi anni nei bilanci non devono, però, far dimenticare che il 
contenimento della spesa dovrebbe incidere su situazioni di inefficienza e inappropriatezza, quindi 
salvaguardare gli attuali livelli di servizio. Tuttavia, in molti casi, risparmio e razionalizzazione sono 
stati perseguiti tramite "tagli lineari" sul finanziamento, nella speranza di indurre le aziende a "fare 
lo stesso con meno", senza introdurre le opportune innovazioni di prodotto (il mix di servizi offerti) e 
di processo (le modalità di produzione ed erogazione dei servizi). 

Il personale sanitario è donna e "anziano". A livello nazionale nel 2011 il personale dipendente 

del SSN è composto, prevalentemente (75,5%) da persone di 40­59 anni. I dati mostrano che è più 
elevata la quota di personale di età maggiore o uguale a 60 anni (5,0%) rispetto a quella di età 
minore di 30 anni (3,0%). A livello regionale, su quest'ultimo aspetto, si registra un marcato divario 
Nord­Sud ed Isole: infatti, nel Nord è più elevata la percentuale di personale di età minore di 30 anni 
(in particolare, in Lombardia, Veneto ed Emilia­Romagna), mentre nel Centro­Sud ed Isole prevale 
la componente di personale di età maggiore di 60 anni (in particolare, nel Lazio, in Campania e in 
Sicilia). 
L'analisi mostra anche che le donne rappresentano il 64,7% del personale dipendente, mentre gli 
uomini il 35,3% (dati Conto Annuale, Ragioneria Generale dello Stato). Per quanto riguarda il 
personale di età <50 anni, le donne sono più numerose degli uomini in tutte le regioni; si osserva la 
stessa statistica per la fascia 50­59 anni in tutte le regioni tranne che per la Campania, la Calabria 
e la Sicilia. 
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Leggi e scrivi

Sostanzialmente l'organico del Ssn ha subito una contrazione, come evidenziato dal rapporto tra 
personale pensionato e nuovi assunti (compensazione del turnover) che è sempre inferiore a 100 
dal 2008 al 2011 (97,2 96,8 81,9 78,2). Analizzando il trend tra il 2008 e il 2011 si evince che il 
tasso di compensazione si e costantemente ridotto nel periodo considerato, arrivando a segnare 
78,2 punti percentuali nel 2011. 

La mobilità ospedaliera. Ancora tanti, e in leggero aumento, i "viaggi per la salute" da Sud a Nord. 
Il Rapporto analizza quest'anno la mobilità ospedaliera, ovvero gli spostamenti interregionali dei 
pazienti per sottoporsi a cure e interventi chirurgici che richiedono un ricovero. Il fenomeno della 
mobilità ospedaliera di una regione esprime la capacità di attrarre pazienti che risiedono in altre 
regioni. In tal caso si parla di mobilità attiva, mentre si parla di mobilità passiva quando la tendenza 
dei pazienti è di emigrare fuori regione. 
La mobilita dei ricoveri per acuti in regime di ricovero ordinario (Ro) risulta in leggera crescita: era il 
6,9% dei ricoveri (delle dimissioni per acuti in Ro) nel 2002, il 7,4% nel 2007 e il 7,5% nel 2012. 
Invece se guardiamo al numero dei ricoveri fuori regione in valore assoluto, complessivamente si 
osserva un trend decrescente: si passa da 606.192 dimissioni in mobilità nel 2002 a 575.678 nel 
2007 e 505.675 nel 2012. ma i valori assoluti diminuiscono perché diminuiscono negli anni i ricoveri 
nel loro complesso e non, quindi, perché si riducono i viaggi della salute. Tutte le regioni meridionali 
e insulari presentano un saldo negativo dei ricoveri in mobilità, ossia si rileva un'eccedenza delle 
emigrazioni, con la sola eccezione del Molise. Tra queste, nel 2012, spicca il saldo negativo della 
Campania. Anche tra le regioni del Nord ci sono quelle con saldo negativo come Piemonte, Valle 
d'Aosta, Liguria e PA di Trento. Consistenti saldi positivi si rilevano per Lombardia, Emilia­
Romagna e Toscana.

SICILIA  
ABRUZZO  
LIGURIA  
UMBRIA  
TOSCANA  
EMILIA ROMAGNA  
VENETO  
FRIULI VENEZIA GIULIA  
VALLE D'AOSTA  
BASILICATA  
MOLISE  
PUGLIA  
LAZIO  
LOMBARDIA  
SARDEGNA  
PIEMONTE  
CAMPANIA  
CALABRIA  
PA TRENTO  
PA BOLZANO 
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La griglia degli indicatori

Le aziende e il web 2.0

Migliora lo stato di salute degli italiani, ma i servizi sanitari soprattutto 
al Sud sprofondano. E migliorano i bilanci di Asl e ospedali, ma con i 
soliti buchi neri nei bilanci al Sud. E non solo. E 12 province si fanno 
notare in negativo per le perdite sopra le righe (oltre il 5% del bilancio, 
il limite scritto nel Patto per la salute 2010­2012 oltre il quale si devono 
mettere in campo interventi di reiquilibrio). Sono: Rovigo, Venezia, 
Massa Carrara, Roma, Rieti, Napoli, Campobasso, Taranto, Brindisi, 
Cosenza, Ogliastra, Medio Campidano. 
Pessime notizie, poi, arrivano dal fronte dell'informatizzazione. La 
sanità 2.0 stenta infatti a decollare e Asl e ospedali restano "internet­
sauri". Il gap più profondo riguarda gli ospedali del Sud Italia, anche 
sul fronte dell'utilizzo di canali web (soprattutto per social) nella 
comunicazione con i cittadini­utenti. Facebook, twitter o Youtube sono 
quasi sconosciuti: appena il 34% delle Asl utilizza almeno un canale 
web 2.0 per comunicare con gli utenti, si sale al 44% per ospedali e 
Istituti di ricerca e cura a a carattere scientifico.

E' questo in estrema sintesi il ritratto dell'Italia tracciato dall'undicesimo rapporto Osservasalute 
2013, presentato oggi a Roma e pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni 
Italiane che ha sede presso l'Università Cattolica. Coordinato da Walter Ricciardi, direttore del 
Dipartimento di Sanità Pubblica dell'Università Cattolica­Policlinico Gemelli di Roma e da 
Alessandro Solipaca, segretario scientifico dell'Osservatorio, il Rapporto è frutto del lavoro di 165 

esperti di sanità pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti, 
distribuiti su tutto il territorio italiano, che operano presso Università e numerose istituzioni 
pubbliche nazionali, regionali e aziendali.

Il quadro economico.Gli indicatori economici presi in esame testimoniano che siamo entrati in un 
periodo di reale contrazione delle risorse impegnate dal Ssn, infatti la spesa, già dal 2010, ha 
iniziato a diminuire (da 100,3 miliardi del 2009 a 100,1 miliardi di euro del 2010), delineando un 
trend che si è andato rafforzando nel 2012 anche a valori correnti (­1,8% rispetto al 2011). A questo 
dato fa riscontro la diminuzione della spesa per la remunerazione del personale sanitario, scesa 
nel 2011 a 36,149 miliardi di euro, con un decremento dell'1,4% rispetto al 2010.  
Altro segnale di riduzione della spesa pubblica arriva dall'aumento di spesa a carico delle famiglie 
per sostenere il pagamento della quota di compartecipazione e dei ticket per il consumo di farmaci: 

Inserisci i termini da cercare...  
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la spesa sostenuta da ciascun cittadino per l'acquisto di farmaci è più che raddoppiata in meno di 
dieci anni, passando infatti da 11,3 € del 2003 a 23,7 € nel 2012, ovvero è passato dal 5,2% del 
totale della spesa per farmaci, al 12,2% di essa.  

Sul versante dell'offerta, il dato che colpisce e che dà il senso della fase in cui ci troviamo è 
rappresentato dalla dotazione di personale nelle strutture pubbliche che, dal 2010, sta subendo 
evidenti contrazioni, come testimonia il tasso di turnover sceso oltre il 78%. Si evidenzia, come già 
negli anni precedenti, una progressiva riduzione del turnover del personale (nuovi assunti a 
sostituire il personale in pensionamento) e quindi una forte carenza di personale giovane, con 
riflessi negativi sull'occupazione qualificata del Paese e depauperamento progressivo delle sue 
migliori risorse che cominciano ad andare all'estero.

In più, Osservasalute fa quest'anno un'analisi diversa dal solito dei bilanci sanitari: per province, 
che ormai quasi si sovrappongono alle aziende sanitarie. E nel periodo 2011­2012 evidenzia 
Regioni uniformemente caratterizzate da risultati positivi o nulli rispetto alla solgia del 5% 
(Lombardia, Trento, Friuli Venezia Giulia, Umbria e Marche) o da perdite contenute (Piemonte, 
Valle d'Aosta, Bolzano, Liguria, Emilia­Romagna, Basilicata) e Regioni in cui una sola provincia 
registra perdite elevate. Undici regioni hanno almeno una provincia in equilibrio economico: di 
queste, 5 sono Centro­Meridionali. Le 12 rimanenti situazioni più critiche sono distribuite tra 8 
Regioni (Veneto, Toscana, Lazio, Campania, Molise, Puglia, Calabria, Sardegna), con un massimo 
di due situazioni critiche per regione in Veneto (Rovigo e Venezia), Lazio (Roma e Rieti), Puglia 
(Taranto e Brindisi) e Sardegna (Ogliastra e Medio Campidano.

La salute dei cittadini. Si vive di più, soprattutto gli uomini, ed è evidente che la prevenzione 

secondaria ­ non quella primaria, che lascia ancora a desiderare quanto a promozione degli stili di 
vita ­ sta dando i suoi frutti: cala infatti la mortalità per malattie, come quelle del sistema 
cardiocircolatorio, legate a doppio filo a efficacia e tempestività delle cure. Innovazione e 
diagnostica hi­tech, messe a disposizone in regime pubblico, contribuiscono a uno stato di salute 
complessivamente buono. Dall'altra parte, c'è la realtà di servizi sanitari in affanno, soprattutto nelle 
realtà del Sud nelle regioni già gravate dal peso dei piani di rientro e caratterizzate da un'utenza 
debole per eccellenza. 

Dalla lettura di alcuni indicatori, giungono timidi segnali positivi, come dimostra la diminuzione della 
mortalità per le malattie del sistema cardiocircolatorio, che hanno contribuito in misura maggiore 
all'aumento della speranza di vita in Italia. Dal 2006 al 2010 i tassi di mortalità per queste malattie 
sono passati per i maschi da 41,1 per 10 mila individui a 37,2 per 10 mila, per le femmine da 28,4 
per 10 mila individui a 26 per 10 mila. 
Questo dato è molto positivo, poiché si tratta di patologie per le quali l'attività di prevenzione gioca 
un ruolo centrale, per cui l'indicazione può essere interpretata come un risultato positivo del 
sistema.

Passato glorioso, futuro incerto. «Il Servizio sanitario italiano è caratterizzato da un passato 
glorioso, un presente problematico e un futuro incerto ­ spiega Ricciardi ­: purtroppo il primato nei 
risultati di salute, come la speranza di vita alla nascita, è minacciato da una tendenza a una nuova 
divergenza Nord­Sud che si osserva negli ultimi vent'anni, una tendenza che è parallela 
all'aumento delle disuguaglianze di reddito e di istruzione. Il nostro Paese si caratterizza oggi come 
quello più eterogeneo in Europa con sacche di inefficacia, inefficienza, ingiustizia che in un 
federalismo mal disegnato e peggio gestito sono destinate ad aumentare, e che l'attuale disegno di 
revisione costituzionale non aiuta certo ad affrontare, nonostante le migliori intenzioni. Nell'ultimo 
periodo, la problematica che emerge in maniera forte è la sostenibilità di un sistema sanitario 
pubblico, nato sulla base di bisogni di salute e di spinte ideali, ma senza una adeguata 
programmazione, organizzazione e gestione». I risparmi obbligati di oggi ­ è la tesi ­ rischiano du 
moltiplicare la spesa nei prossimi dieci anni. «E' per questo particolarmente importante che le 
scelte, ad ogni livello, siano supportate da dati quantitativi, raccolti e analizzati in modo rigoroso, 
per diventare una indispensabile premessa che permetta di capire come si possa concretamente 
agire per costruire un sistema sanitario etico, equo e di valore su tutto il territorio nazionale. Si 
tratta di una sfida da vincere a tutti i costi per poter rispondere, progressivamente, alle incalzanti 
domande di un futuro prossimo caratterizzato da un innalzamento dell'età media della popolazione, 
dal conseguente aumento delle patologie croniche invalidanti e, quindi, da una maggiore richiesta di 
servizi, a fronte però di risorse economiche ed umane sempre più esigue. Per evitare una 
catastrofe sociale già all'orizzonte».

Equità addio. «Non ci siamo sul piano dell'equità ­ prosegue Solipaca ­ i cittadini del Mezzogiorno 

continuano ad avere una salute peggiore, in termini di speranza di vita (tra gli uomini 78,8 anni nelle 
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regioni del Mezzogiorno, contro il 79,7 del Centro­Nord; tra le donne, 83,9 anni nel Mezzogiorno, 
84,7 nel Nord e 84,8 nelle regioni centrali), inoltre tali divari si riscontrano anche in ambito sociale, 
poiché nel nostro Paese sono ancora le classi sociali medio­alte a godere di uno stato di salute 
migliore. In conclusione il Rapporto Osservasalute descrive un sistema sanitario pubblico alla 
ricerca di migliori equilibri, stretto dalla morsa finanziaria, ma in grado di assolvere tra mille 
difficoltà la sua funzione principale. La tenuta del sistema dipenderà molto dalle scelte che si 
faranno in futuro, il timore è legato al frequente ricorso ai tagli lineari come unico strumento di 
governance della spesa e alla sensazione, a giudicare dalla cronaca quotidiana, che una grossa 
parte di responsabilità rispetto alla crescita della spesa osservata negli anni si possa attribuire agli 
elevati livelli di corruzione e ai conflitti di interesse di cui soffre questo settore».

Questa l'analisi di Osservasalute per i singoli indicatori

Stili di vita carenti. «Sulla ridotta mortalità gioca un ruolo importante anche la disponibilità di 
farmaci più efficaci e il continuo sviluppo della diagnostica strumentale ­ aggiunge Alessandro 
Solipaca ­ si tratta, quindi, di un successo della medicina e non degli stili di vita degli italiani che, a 
parte qualche incoraggiante segnale positivo, restano nel complesso scorretti». Infatti, guardando 
alla prevenzione primaria, se da un lato si conferma il trend in lenta discesa della prevalenza dei 
fumatori (nel 2010 fumava il 22,8% degli over­14 e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 21,9% degli 
over­14) e la diminuzione dei consumatori a rischio di alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 
2010 tra gli adulti di 19­64 anni e 11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11­18 
anni), dall'altro si riscontra il persistente aumento delle persone in eccesso di peso. Infatti, 
complessivamente, il 46% dei soggetti di età ≥18 anni è in eccesso ponderale (era il 45,4% nel 
2009, il 45,9 nel 2010, il 45,8 nel 2011). Gli obesi passano dal 10% degli italiani nel 2011 al 10,4% 
nel 2012). Inoltre, tra i minori quasi il 27% di quelli tra 6 e 17 anni è sovrappeso o obeso. 
Si registra, inoltre, la scarsa pratica sportiva (nel 2012 la percentuale di sportivi assidui come nel 
2011 si assesta sul 21,9% della popolazione con età ≥3 anni). Riguardo all'eccesso di peso nei 
bambini, deve far riflettere il fatto che questo fenomeno è maggiormente presente nelle famiglie 
con basso livello di istruzione, ciò suggerisce la necessità di implementare politiche di prevenzione 
idonee a raggiungere anche le fasce di popolazione appartenenti alle classi sociali meno istruite.

L'alcol resta uno «zoccolo duro». «Nonostante qualche timido segnale di attenuazione del 

fenomeno del consumo alcolico a rischio ­ afferma Emanuele Scafato dell'Istituto superiore di 
Sanità, direttore dell'Osservatorio nazionale alcol del Centro nazionale di epidemiologia, 
sorveglianza e promozione della salute (Cnesps) ­ l'analisi complessiva dei dati evidenzia la 
presenza di uno "zoccolo duro" di individui che contribuiscono a rendere consolidato nel corso 
degli anni un fenomeno che, nonostante gli interventi di prevenzione, di comunicazione, di 
sensibilizzazione, non riesce a cogliere l'atteso obiettivo di contrasto all'uso rischioso e dannoso di 
alcol e di sostanziale diminuzione dell'impatto alcol­correlato. Sono ancora troppi i consumatori, 
adulti, a maggior rischio e coloro che bevono per ubriacarsi, in particolare i giovani e i minori che 
bevono secondo modalità di binge drinking che non possono essere associate esclusivamente a 
culture trasgressive o di tendenza, ponendo un serio problema di legalità e di rispetto delle norme 
previste a tutela dei minori. Il settore della prevenzione può fare tanto ma molto dipende, 
evidentemente, dall'attivazione di altre e ulteriori competenze».  

Lieve miglioramento per raccolta diferenziata e incidenti stradali. Altri indicatori in lieve 
miglioramento, al quale però contribuiscono anche altri settori pubblici, si riscontrano nei dati 
relativi alla raccolta differenziata e in quelli sugli incidenti stradali. Lo smaltimento differenziato dei 
rifiuti, nel 2012, è aumentato del 2,2 punti percentuali rispetto al 2011, soprattutto grazie alle regioni 
del Mezzogiorno. Gli incidenti stradali sono in diminuzione (­42,4% tra il 2001 e il 2010), così come i 
feriti e i decessi. Nel 2012 gli incidenti stradali con lesioni a persone sono stati 186.726 ed hanno 
causato 3.653 morti e 264.716 feriti con lesioni di diversa gravità. Rispetto all'anno precedente si 
riscontra una diminuzione del 9,2% del numero degli incidenti e del 9,3% di quello dei feriti (studi 
della Commissione europea). Il numero dei morti ha subito un decremento del 5,4% (dati Istat). 
Tale riduzione, tuttavia, non è ancora sufficiente per rispettare l'obiettivo fissato dall'Unione 
Europea che prevedeva di dimezzare, nello stesso lasso di tempo, i decessi. 

Un Paese sempre più anziano e ringiovanito solo dagli stranieri.  
L'Italia è sempre più popolata da anziani (negli ultimi dieci anni sono più che raddoppiati gli 
ultracentenari, mentre si registra l'aumento della popolazione femminile all'aumentare dell'età) e 
una fascia di popolazione sempre più ampia non è autonoma, nel senso che dipende da altri dal 
punto di vista economico. Lo si vede da alcuni nuovi indicatori presi in esame per la prima volta in 
questa edizione del rapporto e precisamente l'indice di vecchiaia (IV) che rappresenta un indicatore 
sintetico del grado di invecchiamento della popolazione e si ottiene rapportando l'ammontare della 
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popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e quello dei bambini (0­14 anni). L'IV descrive un'Italia 
sempre più anziana: calcolato per il complesso dei residenti (italiani più stranieri) è pari nel 2011 a 
148,7: in altre parole ogni 100 giovani di età minore di 15 anni risiedono in Italia oltre 148 persone di 
65 anni e oltre. L'IV assume valori particolarmente elevati in Liguria (238,4 per 100), Friuli Venezia 
Giulia (190 per 100) e Toscana (187,3 per 100). All'opposto, valori contenuti si sono registrati in 
Campania (101,9 per 100), nella PA di Bolzano (111,1 per 100) e Sicilia (126,2 per 100). 
Il Paese è ringiovanito dagli stranieri, infatti italiani e stranieri hanno una struttura per età 
estremamente differente. L'IV per gli italiani è pari a 163,6 (per 100) contro l'11,6 (per 100) di quello 
calcolato per i residenti con cittadinanza straniera. I cittadini stranieri, quindi, contribuiscono a 
"ringiovanire" la popolazione residente e presentano valori dell'IV particolarmente contenuti a causa 
sia dello scarso peso della popolazione anziana che dell'alta natalità. 
Poi c'è l'indice di dipendenza (ID) che rapporta la quota delle persone teoricamente dipendenti da 
un punto di vista economico (ossia i più giovani e i più anziani) alle persone in età da lavoro, che si 
presume debbano sostenerle. A livello nazionale, l'ID è pari a 53,5: ovvero, ogni 100 persone in età 
attiva (15­64 anni) ce ne sono 53,5 
che per motivi di età sono potenzialmente da loro "dipendenti". Anche in questo caso il valore più 
elevato si registra in Liguria (63,8 per 100), mentre quello più contenuto in Sardegna (47,7 per 100). 
Lo stesso indicatore calcolato per i residenti stranieri è pari a 29,1 (per 100).

Il Ssn e l'identikit del personale. La spesa corrente pubblica sul Pil si presenta ancora molto 

variegata fra le regioni con un netto gradiente Nord­Sud ed Isole. «È una situazione che si registra 
da anni – rileva il professor Ricciardi ­ e non accenna a modificare l'andamento. e testimonia che 
alcune Regioni hanno maggiori risorse di altre per garantire i LEA ai loro cittadini». 
Per omogeneizzare le risorse e renderle più rispondenti alle condizioni di salute della popolazione, 
sarebbe auspicabile che si procedesse ad un'analisi integrata dei diversi indicatori disponibili al fine 
di tarare meglio i criteri di ripartizione delle risorse basandoli sulle reali condizioni di salute della 
popolazione, continua il professor Ricciardi. Al tempo stesso, sarebbe opportuno che le regioni 
adottassero tecniche di programmazione delle attività sanitarie e delle correlate risorse 
(strumentazioni, personale e altri beni) in modo da evitare inutili duplicazioni o situazioni di carenze 
strutturali che conducono ad una lievitazione della spesa. 

Migliorano i bilanci delle Asl. L'analisi di alcuni indicatori calcolati utilizzando i dati dei bilanci 
della Asl (che nel Rapporto sono analizzate come aggregati provinciali, ovvero come la somma di 
tutte le Asl dislocate in ciascuna provincia) evidenzia che si sono ridotti di molto gli aggregati 
provinciali con deficit molto elevati (ossia deficit superiori al 5% dei proventi): sono solo 12 
aggregati nel biennio 2011­2012, contro i 52 del triennio 2002­2004. Inoltre gli aggregati provinciali 
con forti deficit non sono concentrati dal punto di vista geografico (al massimo sono due per 
regione, in contrapposizione al triennio 2002­2004, in cui ben sette regioni si caratterizzavano per 
la presenza di perdite elevate in tutti gli aggregati provinciali). L'esame contabile presentato nel 
Rapporto dice che il finanziamento pro capite dal fondo sanitario regionale è più basso per le 
Aziende con bilancio in deficit (nel biennio 2011­2012 si attesta, in media, tra 1.647 euro e 1.752 
euro pro capite per le aziende in avanzo di bilancio, mentre per quelle in deficit tra i 1.551 e i 1.672), 
così come la loro capacità di reperire finanziamenti aggiuntivi (tra 48 e 51 euro pro capite per le 
aziende con bilanci in attivo e tra 39 e 43 per quelle in deficit). 
I risultati positivi riscontrati negli ultimi anni nei bilanci non devono, però, far dimenticare che il 
contenimento della spesa dovrebbe incidere su situazioni di inefficienza e inappropriatezza, quindi 
salvaguardare gli attuali livelli di servizio. Tuttavia, in molti casi, risparmio e razionalizzazione sono 
stati perseguiti tramite "tagli lineari" sul finanziamento, nella speranza di indurre le aziende a "fare 
lo stesso con meno", senza introdurre le opportune innovazioni di prodotto (il mix di servizi offerti) e 
di processo (le modalità di produzione ed erogazione dei servizi). 

Il personale sanitario è donna e "anziano". A livello nazionale nel 2011 il personale dipendente 

del SSN è composto, prevalentemente (75,5%) da persone di 40­59 anni. I dati mostrano che è più 
elevata la quota di personale di età maggiore o uguale a 60 anni (5,0%) rispetto a quella di età 
minore di 30 anni (3,0%). A livello regionale, su quest'ultimo aspetto, si registra un marcato divario 
Nord­Sud ed Isole: infatti, nel Nord è più elevata la percentuale di personale di età minore di 30 anni 
(in particolare, in Lombardia, Veneto ed Emilia­Romagna), mentre nel Centro­Sud ed Isole prevale 
la componente di personale di età maggiore di 60 anni (in particolare, nel Lazio, in Campania e in 
Sicilia). 
L'analisi mostra anche che le donne rappresentano il 64,7% del personale dipendente, mentre gli 
uomini il 35,3% (dati Conto Annuale, Ragioneria Generale dello Stato). Per quanto riguarda il 
personale di età <50 anni, le donne sono più numerose degli uomini in tutte le regioni; si osserva la 
stessa statistica per la fascia 50­59 anni in tutte le regioni tranne che per la Campania, la Calabria 
e la Sicilia. 
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Sostanzialmente l'organico del Ssn ha subito una contrazione, come evidenziato dal rapporto tra 
personale pensionato e nuovi assunti (compensazione del turnover) che è sempre inferiore a 100 
dal 2008 al 2011 (97,2 96,8 81,9 78,2). Analizzando il trend tra il 2008 e il 2011 si evince che il 
tasso di compensazione si e costantemente ridotto nel periodo considerato, arrivando a segnare 
78,2 punti percentuali nel 2011. 

La mobilità ospedaliera. Ancora tanti, e in leggero aumento, i "viaggi per la salute" da Sud a Nord. 
Il Rapporto analizza quest'anno la mobilità ospedaliera, ovvero gli spostamenti interregionali dei 
pazienti per sottoporsi a cure e interventi chirurgici che richiedono un ricovero. Il fenomeno della 
mobilità ospedaliera di una regione esprime la capacità di attrarre pazienti che risiedono in altre 
regioni. In tal caso si parla di mobilità attiva, mentre si parla di mobilità passiva quando la tendenza 
dei pazienti è di emigrare fuori regione. 
La mobilita dei ricoveri per acuti in regime di ricovero ordinario (Ro) risulta in leggera crescita: era il 
6,9% dei ricoveri (delle dimissioni per acuti in Ro) nel 2002, il 7,4% nel 2007 e il 7,5% nel 2012. 
Invece se guardiamo al numero dei ricoveri fuori regione in valore assoluto, complessivamente si 
osserva un trend decrescente: si passa da 606.192 dimissioni in mobilità nel 2002 a 575.678 nel 
2007 e 505.675 nel 2012. ma i valori assoluti diminuiscono perché diminuiscono negli anni i ricoveri 
nel loro complesso e non, quindi, perché si riducono i viaggi della salute. Tutte le regioni meridionali 
e insulari presentano un saldo negativo dei ricoveri in mobilità, ossia si rileva un'eccedenza delle 
emigrazioni, con la sola eccezione del Molise. Tra queste, nel 2012, spicca il saldo negativo della 
Campania. Anche tra le regioni del Nord ci sono quelle con saldo negativo come Piemonte, Valle 
d'Aosta, Liguria e PA di Trento. Consistenti saldi positivi si rilevano per Lombardia, Emilia­
Romagna e Toscana.

SICILIA  
ABRUZZO  
LIGURIA  
UMBRIA  
TOSCANA  
EMILIA ROMAGNA  
VENETO  
FRIULI VENEZIA GIULIA  
VALLE D'AOSTA  
BASILICATA  
MOLISE  
PUGLIA  
LAZIO  
LOMBARDIA  
SARDEGNA  
PIEMONTE  
CAMPANIA  
CALABRIA  
PA TRENTO  
PA BOLZANO 
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Il Piemonte è la Regione che presenta il maggior tasso di gravidanze 
per 100 cicli con tecniche di Procreazione Medicalmente Assistita 
(PMA), ovvero un tasso di successo del 25,8%. 
In negativo, invece, si segnala che il Piemonte è la Regione dove si 
registra la maggior percentuale di donne di 19­64 anni (2,7%) che 
eccede i consumi di alcolici raccomandati (dati anno 2011). Le attuali 
Linee Guida per 
una sana alimentazione dell'Istituto Nazionale di 
Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione considerano 
a rischio le donne che consumano più di 20 grammi 

di alcol al giorno (1­2 Unità Alcoliche). 
Sono alcuni dei dati che emergono dalla undicesima edizione del Rapporto Osservasalute (2013), 
un'approfondita analisi dello stato di salute della popolazione e della qualità dell'assistenza sanitaria 
nelle Regioni italiane presentata oggi all'Università Cattolica. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale 
sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso l'Università Cattolica del Sacro Cuore di 
Roma e coordinato dal Professor Walter Ricciardi, direttore dell'Osservatorio e del Dipartimento di 
Sanità Pubblica dell'Università Cattolica del Sacro Cuore Policlinico Universitario "Agostino 
Gemelli", il Rapporto è frutto del lavoro di 165 esperti di sanità pubblica, clinici, demografi, 
epidemiologi, matematici, statistici ed economisti distribuiti su tutto il territorio italiano, che operano 
presso Università e numerose istituzioni pubbliche nazionali, regionali e aziendali (Ministero della 
Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanità, Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto Nazionale 
Tumori, Istituto Italiano di Medicina Sociale, Agenzia Italiana del Farmaco, Aziende Ospedaliere e 
Aziende Sanitarie, Osservatori Epidemiologici Regionali, Agenzie Regionali e Provinciali di Sanità 
Pubblica, Assessorati Regionali e Provinciali alla Salute). 
Quest'anno il Rapporto osserva la struttura della popolazione con alcuni nuovi indicatori per 
osservare come è composta, quanti anziani ci sono e qual è il rapporto tra popolazione attiva (in 
età da lavoro) e popolazione dipendente (bambini e anziani). 
Di seguito i nuovi indicatori proposti: 
L'indice di vecchiaia (IV) che rappresenta un indicatore sintetico del grado di invecchiamento della 
popolazione e si ottiene rapportando l'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e 
quello dei bambini (0­14 anni). Per questo indicatore il Piemonte presenta un valore di 182,3%, a 
fronte di un valore medio nazionale di 148,7%. 
L'indice di dipendenza (ID) che rapporta la quota delle persone teoricamente dipendenti da un 
punto di vista economico (ossia i più giovani e i più anziani) alle persone in età da lavoro, che si 
presume debbano sostenerle. Per questo indicatore il Piemonte presenta un valore di 57,4%, a 
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fronte di un valore medio nazionale di 53,5%. 
L'Indice di Struttura della popolazione attiva (IS) esprime, invece, il grado di invecchiamento di uno 
specifico settore della popolazione, ossia la popolazione in età da lavoro. Esso si ottiene 
rapportando le venticinque generazioni più anziane (cioè il segmento di popolazione 40­64 anni) 
alle venticinque più giovani (15­39 anni) che si suppone nel tempo si debbano sostituire alle più 
invecchiate. Per questo indicatore il Piemonte presenta un valore di 135,1%, a fronte di un valore 
medio nazionale di 120,7%. 
L'Indice di Ricambio, infine, ha al numeratore la quota di popolazione che sta per uscire dalla 
popolazione attiva (60­64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15­19 anni) che si sta 
per affacciare al mondo del lavoro. Per questo indicatore il Piemonte presenta un valore di 160,6%, 
a fronte di un valore medio nazionale di 130,3%. 
SALUTE E DISABILITÀ DELLE PERSONE ANZIANE 
In Piemonte (dati XV Censimento – 2011) l'11,7% dei cittadini ha tra 65 e 74 anni, a fronte di una 
media nazionale del 10,5%, mentre le persone tra 75 e 84 anni sono l'8,7% della popolazione 
regionale, a fronte di una media nazionale del 7,5%. Gli anziani di 85 anni o più sono il 3,2% della 
popolazione regionale, a fronte di una media nazionale del 2,8%. 
Quest'anno il Rapporto esamina la percentuale di maschi e femmine di età 65 anni e oltre che 
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attività 
quotidiane anche più semplici come lavarsi o cucinare (Anno 2011): in Piemonte il 9,15% della 
popolazione maschile in questa fascia di età vive sola in presenza di limitazioni, e il 51,35% delle 
femmine (valori medi nazionali: il 19,93% dei maschi e 45,17% delle femmine); il 21,37% dei 
maschi in regione vive solo in assenza di limitazioni e il 35,91% delle femmine (valori medi 
nazionali: 16,02% dei maschi e il 35,39% delle femmine). 
SPERANZA DI VITA 
In Piemonte la speranza di vita alla nascita è per i maschi pari a 79,2 anni (media italiana 79,4). Per 
le femmine la speranza di vita alla nascita è pari a 84,4 anni (valore medio italiano 84,5). Per i 
maschi di 0­84 anni in regione si registra un guadagno di 65 giorni per la speranza di vita ottenuto 
grazie alla riduzione della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale è di 116 giorni); un 
guadagno di 140 giorni per ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio 
italiano 133 giorni); i maschi hanno invece perso sei giorni per aumentata mortalità per disturbi 
psichici, malattie del sistema nervoso ed organi di senso (guadagno medio italiano 6 giorni). Per le 
donne in regione la speranza di vita ha beneficiato di un guadagno di 65 giorni ottenuti grazie alla 
riduzione della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale è di 31 giorni); di 119 giorni per 
ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 117 giorni); e una 
perdita di 12 giorni per aumentata mortalità per disturbi psichici, malattie del sistema nervoso ed 
organi di senso (perdita medio italiano 11 giorni). 
MORTALITÀ 
In Piemonte la mortalità (dati 2010) è pari a 108,8 per 10.000 abitanti tra i maschi, contro una 
media nazionale di 105,9 per 10.000, mentre è pari a 67,5 per 10.000 tra le donne (contro una 
media nazionale di 66,8 per 10.000). 
Per quanto riguarda i tassi di mortalità per alcune cause (2010) il Piemonte presenta, nella classe 
di età 19­64 anni, una mortalità per tumori tra i maschi pari a 10,9 per 10.000 (vs un valore medio 
nazionale di 10,2 per 10.000) e una mortalità per malattie del sistema circolatorio di 5,2 per 10.000 
(vs un valore medio nazionale di 5,2 per 10.000). Tra le femmine la mortalità per tumori è pari a 7,8 
per 10.000, (vs un valore medio nazionale di 7,7 per 10.000) e la mortalità per malattie del sistema 
circolatorio di 1,7 per 10.000 (vs un valore medio nazionale di 1,8 per 10.000). 
STILI DI VITA 
Fumo ­ Il Piemonte presenta una quota di fumatori pari al 21,4% (anno 2012) della popolazione 
regionale di 14 anni e oltre (media nazionale 21,9%). In Piemonte vi è una quota di ex­fumatori del 
23,7% (22,6% valore italiano), mentre i non fumatori sono il 53,7% della popolazione regionale di 14 
anni e oltre (valore medio nazionale 54,2%). 
Consumo di alcol – Il Piemonte fa registrare i seguenti valori: nel 2011 presenta una quota di non 
consumatori pari al 31,2% a fronte di un valore medio nazionale del 33,6%. I consumatori sono il 
67,1%, a fronte di un valore medio nazionale del 65%. 
La prevalenza di consumatori a rischio di 11­18 anni (ovvero quei giovani che praticano almeno 
uno dei comportamenti a rischio relativamente al consumo di alcol, come l'eccedenza quotidiana o 
il binge drinking) è pari al 16,3% dei maschi (valore medio italiano 14,1%), all'8,1% per le femmine 
(valore medio italiano 8,4%), per un totale del 12,1% dei giovani in questa fascia d'età (valore medio 
italiano 11,4%). La prevalenza di consumatori a rischio di 19­64 anni è pari al 23% dei maschi 
(valore medio italiano 19,8%) e all'8% delle femmine (valore medio italiano 5,3%). Il totale dei 
consumatori a rischio è il 15,5% degli individui in questa fascia d'età (valore medio italiano 12,5%).  
DIETA, PESO E SPORT 
Obesità e sovrappeso  
Adulti ­ Il Piemonte presenta una percentuale di individui in sovrappeso pari al 34,9%; il valore 

Vedi tutti i quesiti »

Ultimi quesiti: 
UNIFICAZIONE DELLE FUNZIONI DIRETTIVE 
In alcune aziende ospedaliere della nostra Regione, 

anche se con un ritardo di un anno e mezzo, si...

CONTRIBUTO AL FONDO CREDITO INPDAP 
Si possono avere notizie più dettagliate in merito al 

contributo dello 0,35% del Fondo Credito...

2 / 4

Data

Pagina

Foglio

16-04-2014

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

1
1
3
4
8
3

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:

Pag. 96



medio nazionale è il 35,6%. E una percentuale di obesi pari al 9,1% dei cittadini (persone di 18 anni 
e oltre), a fronte di un valore medio italiano del 10,4%. 
Minori – In Piemonte il 20,9% dei minori di 6­17 anni è in eccesso di peso (sovrappeso o obesi) 
contro un valore medio nazionale di 26,9%. 
Per quanto riguarda la pratica di sport in Piemonte il 25% della popolazione dai 3 anni in su pratica 
sport in modo continuativo (valore medio italiano 21,9%); il 33,3% fa qualche attività fisica (valore 
medio nazionale 29,2%). In Piemonte coloro che non svolgono alcuno sport sono il 29,7% della 
popolazione (media nazionale 39,2%). 
SALUTE MENTALE 
In Piemonte si registra un consumo di antidepressivi pari a 40,6 dosi definite giornaliere per 1.000 
abitanti nel 2012. A livello nazionale il consumo medio è di 36,8 DDD/1.000 ab die. 
In Piemonte il tasso standardizzato di suicidio è pari al 9,56 per 100.000, a fronte di un valore 
medio nazionale di 7,21 per 100.000 fra i soggetti con 15 anni e oltre. 
SALUTE MATERNO INFANTILE 
Gestione dei parti con Taglio Cesareo (TC): il Piemonte presenta una quota di TC pari al 30,53% 
sul totale dei parti nel 2012, contro la media nazionale di 36,62%.  
SISTEMA SANITARIO REGIONALE 
Passando all'analisi sulla "salute" del Sistema Sanitario Regionale emerge tra le performance 
economico­finanziarie che nel 2012 in Piemonte il rapporto spesa/PIL è pari al 6,58% (valore medio 
italiano 7,04%). 
CONSUMO DI FARMACI 
Per quanto riguarda il consumo territoriale di farmaci a carico del SSN (espresso in termini di 
"DDD/1.000 ab die", cioè come numero medio di dosi di farmaco consumate giornalmente ogni 
1.000 abitanti), nel 2012 il Piemonte presenta un consumo di 915 DDD/1.000 ab die, a fronte di un 
valore medio nazionale di 985.  
Sempre nel 2012 la spesa pro capite per consumo di farmaci a carico del SSN in Piemonte è pari 
a 170,3 euro (la media nazionale di 193 euro).  
I cittadini spendono non poco di tasca propria per acquistare farmaci forniti dal Ssn: infatti se si 
osserva l'indicatore Spesa farmaceutica pro capite per ticket e compartecipazione, che esprime la 
spesa che il cittadino deve sostenere per accedere all'assistenza farmaceutica erogata dal 
servizio sanitario pubblico, si vede che in Piemonte ogni cittadino spende di tasca propria il 9,5% 
della spesa pro capite totale (valore medio italiano 12,2%). Il sistema dei ticket può influire su un 
accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente penalizzando i soggetti a più basso 
reddito e quelli con polipatologie croniche. 
ASSISTENZA OSPEDALIERA 
Gestione dell'assistenza ospedaliera: la Regione presenta un tasso standardizzato di dimissioni 
ospedaliere in regime ordinario pari a 114,8 per 1.000 (2012), a fronte di un valore medio italiano 
pari a 120,3 per 1.000. Il tasso standardizzato di dimissioni ospedaliere in regime di Day Hospital è 
pari a 37,5 per 1.000, mentre la media nazionale è di 43,2 per 1.000. 
Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day 
Hospital) è pari a 152,2 per 1.000; il valore medio nazionale è pari a 163,5 per 1.000.  
Nel 2012 il Piemonte presenta una Degenza Media Preoperatoria standardizzata pari a 1,5 giorni, a 
fronte di una media nazionale di 1,81. Questo parametro è indice di efficienza organizzativa e di 
appropriato utilizzo dei servizi diagnostici e dei reparti di degenza chirurgici. 
Gestione delle fratture del collo del femore ­ La frattura del collo del femore (evento frequente nella 
popolazione anziana) è un ottimo modo per valutare la qualità dell'assistenza ospedaliera in 
quanto, se non trattata a dovere, ed è spesso causa di peggioramento della qualità di vita, di 
disabilità e/o di mortalità. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento 
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalità e di disabilità del paziente, 
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di 
conseguenza, molte delle Linee Guida più recenti raccomandano che il paziente con frattura del 
collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24­36 ore dall'ingresso in ospedale. In 
Piemonte il 45,5% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura è operato entro 2 giorni 
(valore medio italiano di 44,7%). 
Asl e ospedali, ecco come usano il web per incontrare il cittadino­utente – Quest'anno il Rapporto è 
andato a indagare quanto le nostre Asl e ospedali si connettono online col cittadino e comunicano 
attraverso canali web e social. In Piemonte il 23% delle Asl utilizza almeno un canale web (Twitter, 
Youtube, Facebook etc) per comunicare coi cittadini, a fronte di una media nazionale del 34% delle 
Asl. 
In Piemonte il 30% delle Aziende Ospedaliere (AO), Istituti di Ricovero e Cura a Carattere 
Scientifico (IRCCS) e Policlinici Universitari (PU) utilizzano il web 2.0 per la comunicazione con il 
cittadino (valore medio nazionale 44%). 
I "viaggi per la salute" – Il Rapporto analizza la mobilità ospedaliera, ovvero gli spostamenti 
interregionali dei pazienti per essere sottoposti a cure e interventi chirurgici che richiedono un 
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ricovero. Il fenomeno della mobilità ospedaliera di una regione esprime la capacità di attrarre 
pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilità attiva, mentre si parla di 
mobilità passiva quando la tendenza dei pazienti e di emigrare fuori regione. Per il Piemonte questo 
indicatore mostra che la regione ha una capacità attrattiva per acuti in regime di ricovero ordinario 
del 5,6%, una percentuale di fuga del 6,7% e un saldo negativo di 1,1 punti percentuali. Significa 
che il Piemonte attira meno pazienti da altre regioni di quanti residenti in regione escono dai confini 
regionali per ricevere assistenza sanitaria.  
CONCLUSIONI 
Da un'attenta lettura dei dati proposti quest'anno dal rapporto Osservasalute pare evidenziarsi 
come ombre e luci del sistema sanitario della Regione ruotino attorno alle sue peculiari 
caratteristiche demografiche. 
Infatti la Regione Piemonte, pur essendo territorio di forte immigrazione straniera, si caratterizza 
per una percentuale rilevante di popolazione anziana e molto anziana. Tutti gli indici proposti, 
compresi quelli più nuovi come l'indice di dipendenza, la struttura della popolazione attiva e l'indice 
di ricambio vedono il Piemonte proporre valori lontani dalla media nazionale.  
I risultati delle analisi condotte relativamente alla speranza di vita sono evidente segno di un 
sistema che, pur di gran valore per quanto riguarda gli aspetti legati alla salute fisica, non riesce 
ancora a sostenere al meglio il burden of disease – peso dovuto alle malattie ­ dovuto alla patologia 
sociale legata anche alla forte presenza di popolazione anziana che necessita di reti più solide: si 
evidenzia infatti, contrariamente a quanto avviene nel Paese, una perdita di giorni di vita dovuta ai 
disturbi psichici. Tale dato è sostanziato anche dagli indicatori relativi alla salute mentale della 
popolazione: sia i consumi di farmaci antidepressivi che i tassi di suicidio sono in Piemonte più 
elevati che nella media nazionale. 
Relativamente agli stili di vita in Piemonte continua il decremento virtuoso (rispetto alla media 
nazionale) di fumatori e persone sovrappeso o obese (anche grazie al numero crescente di 
soggetti impegnati in attività fisica e sport). Si rileva invece una pericolosa deriva, già sottolineata in 
altri Rapporti Osservasalute, per quanto riguarda il consumo di alcol: i bevitori a rischio sono nella 
Regione Piemonte superiori alla media italiana e, in particolar modo, preoccupano i dati relativi alla 
popolazione giovanile. 
Gli indici che intendono leggere l'assistenza ospedaliera forniscono il quadro di una Regione 
virtuosa: pur a fronte di una popolazione particolarmente anziana e quindi polipatologica, i tassi di 
ricovero sono più bassi della media nazionale sia per quanto riguarda i ricoveri ordinari che quelli in 
day hospital e le giornate di ricovero potenzialmente inappropriate – degenza media preoperatoria – 
sono mediamente il 20% in meno. Tali dati sono significativi non solo di una buona assistenza 
ospedaliera ma anche e soprattutto di un sistema territoriale efficace. 
La Regione spende per la salute, in percentuale del PIL, una quota significativamente inferiore alla 
media nazionale: si rileva in questo senso una bassa spesa per i farmaci. A fronte di tale dato 
tuttavia è necessario sottolineare come invece la spesa compartecipativa per l'acquisto di farmaci 
sia, per i cittadini piemontesi, più elevata del dato nazionale. Una lettura comparata di queste due 
informazione fa emergere da un lato un uso probabilmente appropriato dei farmaci dall'altro il 
rischio che le forti quote compartecipative penalizzino gli anziani in quanto soggetti a maggior 
rischio di consumo di farmaci. 
In sintesi si può evidenziare come la Regione Piemonte fornisca un quadro ottimistico per quanto 
riguarda la capacità di cura della sua popolazione ma estrema attenzione va posta a maggiori 
investimenti per l'assistenza agli anziani attraverso reti sanitarie maggiormente solide che 
prendano in carico i soggetti non solo dal punto di vista strettamente curativo, ma anche preventivo 
del disagio psichico e sociale che tanto può incidere anche sull'utilizzo dei servizi sanitari.
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La Sardegna è la Regione con meno residenti economicamente non 
autonomi (bambini e anziani): infatti, presenta il minore indice di 
dipendenza (ID), il 47,7%, a fronte di un valore medio nazionale di 
53,5%. Tale indice rapporta la quota delle persone teoricamente 
dipendenti da un punto di vista economico (ossia i più giovani e i più 
anziani) dalle persone in età da lavoro, che si presume debbano 
sostenerle. 
Ma la Sardegna è la Regione dove si verificano più incidenti 
domestici: infatti presenta il tasso maggiore di Italia per questo tipo di 

incidente: il 16,8 per 1.000 contro un tasso medio nazionale di 12,2 per 1.000 (anno 2012). 
Sono alcuni dei dati che emergono dalla undicesima edizione del Rapporto Osservasalute (2013), 
un'approfondita analisi dello stato di salute della popolazione e della qualità dell'assistenza sanitaria 
nelle Regioni italiane presentata oggi all'Università Cattolica. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale 
sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso l'Università Cattolica del Sacro Cuore di 
Roma e coordinato dal Professor Walter Ricciardi, direttore dell'Osservatorio e del Dipartimento di 
Sanità Pubblica del Policlinico Universitario "Agostino Gemelli", il Rapporto è frutto del lavoro di 165 
esperti di sanità pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti 
distribuiti su tutto il territorio italiano, che operano presso Università e numerose istituzioni 
pubbliche nazionali, regionali e aziendali (Ministero della Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanità, 
Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto Nazionale Tumori, Istituto Italiano di Medicina Sociale, 
Agenzia Italiana del Farmaco, Aziende Ospedaliere e Aziende Sanitarie, Osservatori 
Epidemiologici Regionali, Agenzie Regionali e Provinciali di Sanità Pubblica, Assessorati Regionali 
e Provinciali alla Salute). 
Quest'anno il Rapporto osserva la struttura della popolazione con alcuni nuovi indicatori per 
osservare come è composta, quanti anziani ci sono e qual è il rapporto tra popolazione attiva (in 
età da lavoro) e popolazione dipendente (bambini e anziani). 
Di seguito i nuovi indicatori proposti: 
L'indice di vecchiaia (IV) che rappresenta un indicatore sintetico del grado di invecchiamento della 
popolazione e si ottiene rapportando l'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e 
quello dei bambini (0­14 anni). Per questo indicatore la Sardegna presenta un valore di 164,1%, a 
fronte di un valore medio nazionale di 148,7%. 
L'indice di dipendenza (ID) che rapporta la quota delle persone teoricamente dipendenti da un 
punto di vista economico (ossia i più giovani e i più anziani) alle persone in età da lavoro, che si 
presume debbano sostenerle. Per questo indicatore la Sardegna presenta un valore di 47,7% ­ 
percentuale minore in Italia, a fronte di un valore medio nazionale di 53,5%. 
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L'Indice di Struttura della popolazione attiva (IS) esprime, invece, il grado di invecchiamento di uno 
specifico settore della popolazione, ossia la popolazione in età da lavoro. Esso si ottiene 
rapportando le venticinque generazioni più anziane (cioè il segmento di popolazione 40­64 anni) 
alle venticinque più giovani (15­39 anni) che si suppone nel tempo si debbano sostituire alle più 
invecchiate. Per questo indicatore la Sardegna presenta un valore di 122,4%, a fronte di un valore 
medio nazionale di 120,7%. 
L'Indice di Ricambio, infine, ha al numeratore la quota di popolazione che sta per uscire dalla 
popolazione attiva (60­64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15­19 anni) che si sta 
per affacciare al mondo del lavoro. Per questo indicatore la Sardegna presenta un valore di 
141,6%, a fronte di un valore medio nazionale di 130,3%. 
SALUTE E DISABILITÀ DELLE PERSONE ANZIANE 
In Sardegna (dati XV Censimento – 2011) il 10,6 % dei cittadini ha tra 65 e 74 anni, a fronte di una 
media nazionale del 10,5%, mentre le persone tra 75 e 84 anni sono l'7% della popolazione 
regionale, a fronte di una media nazionale del 7,5%. Gli anziani di 85 anni o più sono il 2,5% della 
popolazione regionale, a fronte di una media nazionale del 2,8%. 
Quest'anno il Rapporto esamina la percentuale di maschi e femmine di età 65 anni e oltre che 
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attività 
quotidiane anche più semplici come lavarsi o cucinare (Anno 2011): in Sardegna il 14,06% della 
popolazione maschile in questa fascia di età vive sola in presenza di limitazioni, e il 41,7% delle 
femmine (valori medi nazionali: il 19,93% dei maschi e 45,17% delle femmine); il 16,58% dei 
maschi in regione vive solo in assenza di limitazioni e il 35,95% delle femmine (valori medi 
nazionali: 16,02% dei maschi e il 35,39% delle femmine). 
SPERANZA DI VITA 
In Sardegna la speranza di vita alla nascita è per i maschi pari a 78,9 anni (media italiana 79,4). 
Per le femmine la speranza di vita alla nascita è pari a 84,9 anni (valore medio italiano 84,5). Per i 
maschi di 0­84 anni in regione si registra un guadagno di 100 giorni per la speranza di vita ottenuto 
grazie alla riduzione della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale è di 116 giorni); un 
guadagno di 152 giorni per ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio 
italiano 133 giorni); i maschi hanno invece perso 31 giorni per aumentata mortalità per disturbi 
psichici, malattie del sistema nervoso ed organi di senso (guadagno medio italiano 6 giorni). Per le 
donne in regione la speranza di vita ha risentito della perdita di 17 giorni a causa dell'aumento della 
mortalità per tumori (guadagno medio nazionale è di 31 giorni); ha invece beneficiato del guadagno 
di 64 giorni per ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 117 
giorni); e una perdita di 10 giorni per aumentata mortalità per disturbi psichici, malattie del sistema 
nervoso ed organi di senso (perdita medio italiano 11 giorni). 
MORTALITÀ 
In Sardegna la mortalità (dati 2010) è pari a 102,8 per 10.000 abitanti tra i maschi, contro una 
media nazionale di 105,9 per 10.000, mentre è pari a 61,9 per 10.000 tra le donne (contro una 
media nazionale di 66,8 per 10.000). 
Per quanto riguarda i tassi di mortalità per alcune cause (2010) la Sardegna presenta, nella classe 
di età 19­64 anni, una mortalità per tumori tra i maschi pari a 9,6 per 10.000 (vs un valore medio 
nazionale di 10,2 per 10.000) e una mortalità per malattie del sistema circolatorio di 4,8 per 10.000 
(vs un valore medio nazionale di 5,2 per 10.000). Tra le femmine la mortalità per tumori è pari a 7,9 
per 10.000, (vs un valore medio nazionale di 7,7 per 10.000) e la mortalità per malattie del sistema 
circolatorio di 1,5 per 10.000 (vs un valore medio nazionale di 1,8 per 10.000). 
STILI DI VITA 
Fumo ­ La Sardegna presenta una quota di fumatori pari al 19% (anno 2012) della popolazione 
regionale di 14 anni e oltre (media nazionale 21,9%). In Sardegna vi è una quota di ex­fumatori del 
25,6% (22,6% valore italiano), mentre i non fumatori sono il 54,1% della popolazione regionale di 14 
anni e oltre (valore medio nazionale 54,2%). 
Consumo di alcol – La Sardegna fa registrare i seguenti valori: nel 2011 presenta una quota di non 
consumatori pari al 36,4% a fronte di un valore medio nazionale del 33,6%. I consumatori sono il 
62,5%, a fronte di un valore medio nazionale del 65%. 
La prevalenza di consumatori a rischio di 11­18 anni (ovvero quei giovani che praticano almeno 
uno dei comportamenti a rischio relativamente al consumo di alcol, come l'eccedenza quotidiana o 
il binge drinking) è pari al 20% dei maschi (valore medio italiano 14,1%), per un totale del 13,9% dei 
giovani in questa fascia d'età (valore medio italiano 11,4%); manca un dato certo per le femmine. 
La prevalenza di consumatori a rischio di 19­64 anni è pari al 29,3% dei maschi (valore medio 
italiano 19,8%) e al 4,6% delle femmine (valore medio italiano 5,3%). Il totale dei consumatori a 
rischio è l'16,9% degli individui in questa fascia d'età (valore medio italiano 12,5%).  
DIETA, PESO E SPORT 
Obesità e sovrappeso  
Adulti ­ La Sardegna presenta una percentuale di individui (persone di 18 anni e oltre) in 
sovrappeso pari al 33,9%; il valore medio nazionale è il 35,6%. E una percentuale di obesi pari al 
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9,1% dei cittadini, a fronte di un valore medio italiano del 10,4%. 
Minori – In Sardegna il 22,5% dei minori di 6­17 anni è in eccesso di peso (sovrappeso o obesi) 
contro un valore medio nazionale di 26,9%. 
Per quanto riguarda la pratica di sport in Sardegna il 19,9% della popolazione dai 3 anni in su 
pratica sport in modo continuativo (valore medio italiano 21,9%); il 28,7% fa qualche attività fisica 
(valore medio nazionale 29,2%). In Sardegna coloro che non svolgono alcuno sport sono il 41,7% 
della popolazione (media nazionale 39,2%). 
SALUTE MENTALE 
In Sardegna si registra un consumo di antidepressivi pari a 43,6 dosi definite giornaliere per 1.000 
abitanti nel 2012. A livello nazionale il consumo medio è di 36,8 DDD/1.000 ab die. 
In Sardegna il tasso standardizzato di suicidio è pari al 10,97 per 100.000 – tasso maggiore in 
Italia, a fronte di un valore medio nazionale di 7,21 per 100.000 fra i soggetti con 15 anni e oltre. 
SALUTE MATERNO INFANTILE 
Gestione dei parti con Taglio Cesareo (TC): la Sardegna presenta una quota di TC pari al 41,1% 
sul totale dei parti nel 2012, contro la media nazionale di 36,62%.  
SISTEMA SANITARIO REGIONALE 
Passando all'analisi sulla "salute" del Sistema Sanitario Regionale emerge tra le performance 
economico­finanziarie che nel 2012 in Sardegna il rapporto spesa/PIL è pari al 10,05% (valore 
medio italiano 7,04%). 
CONSUMO DI FARMACI 
Per quanto riguarda il consumo territoriale di farmaci a carico del SSN (espresso in termini di 
"DDD/1.000 ab die", cioè come numero medio di dosi di farmaco consumate giornalmente ogni 
1.000 abitanti), nel 2012 la Sardegna presenta un consumo di 1.082 DDD/1.000 ab die, a fronte di 
un valore medio nazionale di 985.  
Sempre nel 2012 la spesa pro capite per consumo di farmaci a carico del SSN in Sardegna è pari 
a 229,4 euro (la media nazionale di 193 euro).  
I cittadini spendono non poco di tasca propria per acquistare farmaci forniti dal Ssn: infatti se si 
osserva l'indicatore Spesa farmaceutica pro capite per ticket e compartecipazione, che esprime la 
spesa che il cittadino deve sostenere per accedere all'assistenza farmaceutica erogata dal 
servizio sanitario pubblico, si vede che in Sardegna ogni cittadino spende di tasca propria il 6,5% 
della spesa pro capite totale (valore medio italiano 12,2%). Il sistema dei ticket può influire su un 
accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente penalizzando i soggetti a più basso 
reddito e quelli con polipatologie croniche. 
ASSISTENZA OSPEDALIERA 
Gestione dell'assistenza ospedaliera: la Regione presenta un tasso standardizzato di dimissioni 
ospedaliere in regime ordinario pari a 126,9 per 1.000 (2012), a fronte di un valore medio italiano 
pari a 120,3 per 1.000. Il tasso standardizzato di dimissioni ospedaliere in regime di Day Hospital è 
pari a 48,8 per 1.000, mentre la media nazionale è di 43,2 per 1.000. 
Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day 
Hospital) è pari a 175,7 per 1.000; il valore medio nazionale è pari a 163,5 per 1.000.  
Nel 2012 la Sardegna presenta una Degenza Media Preoperatoria standardizzata pari a 2,06 giorni, 
a fronte di una media nazionale di 1,81. Questo parametro è indice di efficienza organizzativa e di 
appropriato utilizzo dei servizi diagnostici e dei reparti di degenza chirurgici. 
Gestione delle fratture del collo del femore ­ La frattura del collo del femore (evento frequente nella 
popolazione anziana) è un ottimo modo per valutare la qualità dell'assistenza ospedaliera in 
quanto, se non trattata a dovere, ed è spesso causa di peggioramento della qualità di vita, di 
disabilità e/o di mortalità. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento 
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalità e di disabilità del paziente, 
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di 
conseguenza, molte delle Linee Guida più recenti raccomandano che il paziente con frattura del 
collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24­36 ore dall'ingresso in ospedale. In 
Sardegna il 26,4% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura è operato entro 2 giorni 
(valore medio italiano di 44,7%). 
Asl e ospedali, ecco come usano il web per incontrare il cittadino­utente – Quest'anno il Rapporto è 
andato a indagare quanto le nostre Asl e ospedali si connettono online col cittadino e comunicano 
attraverso canali web e social. In Sardegna il 25% delle Asl (2 su 8) utilizza almeno un canale web 
(Twitter, Youtube, Facebook etc) per comunicare coi cittadini, a fronte di una media nazionale del 
34% delle Asl. 
In Sardegna il 25% (una su 4) delle Aziende Ospedaliere (AO), Istituti di Ricovero e Cura a 
Carattere Scientifico (IRCCS) e Policlinici Universitari (PU) utilizzano il web 2.0 per la 
comunicazione con il cittadino (valore medio nazionale 44%). 
I "viaggi per la salute" – Il Rapporto analizza la mobilità ospedaliera, ovvero gli spostamenti 
interregionali dei pazienti per essere sottoposti a cure e interventi chirurgici che richiedono un 
ricovero. Il fenomeno della mobilità ospedaliera di una regione esprime la capacità di attrarre 
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pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilità attiva, mentre si parla di 
mobilità passiva quando la tendenza dei pazienti e di emigrare fuori regione. Per la Sardegna 
questo indicatore mostra che la regione ha una capacità attrattiva per acuti in regime di ricovero 
ordinario dell'1,9%, una percentuale di fuga del 5,3% e un saldo negativo di 3,4 punti percentuali. 
Significa che la Sardegna attira meno pazienti da altre regioni di quanti residenti in regione escono 
dai confini regionali per ricevere assistenza sanitaria.  
CONCLUSIONI 
Dai dati precedentemente esposti emergono alcune brevi considerazioni finali riferite agli aspetti 
più significativi che evidenziano talune peculiarità della Regione Sardegna rispetto alla media 
nazionale o che suggeriscono spunti di miglioramento. 
Tra questi spicca l'indice demografico di dipendenza che permette di rilevare come, nell'Isola, si 
registri il valore più basso, rispetto a tutte le altre regioni d'Italia, di persone in classi di età 
dipendenti dal punto di vista economico da persone in età lavorativa potenzialmente in grado di 
sostenerle. Peraltro, gli altri indicatori evidenziano, rispetto alla media nazionale, a fronte di un più 
elevato indice di struttura della popolazione attiva, un più elevato indice di vecchiaia e di ricambio. 
Per quanto non particolarmente dissimili dai valori di riferimento, aspetti positivi emergono anche 
dalla speranza di vita (incrementata tra il 2006 ed il 2010, di 1 anno negli uomini e di 4 mesi nelle 
donne) e dalla mortalità, che fa rilevare tassi inferiori in entrambe i generi. 
La Regione, altresì, mostra un suo lato virtuoso relativamente ad alcuni fattori di rischio e stili di 
vita: infatti, fa rilevare un più elevato consumo di frutta, verdura e ortaggi (2° miglior dato nazionale), 
una più bassa percentuale di soggetti sia adulti che minori in sovrappeso o obesi, così come una 
minore presenza di fumatori e una maggiore quota di ex fumatori; aspetti contrastanti, invece, per 
quanto riguarda il consumo di alcol, nell'ambito del quale si riscontra una maggiore percentuale di 
soggetti non consumatori ed una più bassa quota di consumatori e, per contro, una maggiore 
quota di consumatori in classi di età a rischio nei maschi. Dai parametri presi in considerazione 
per analizzare il regolare svolgimento di attività fisica, si evince, inoltre, una modesta pratica di 
attività sportiva. 
Dati confortanti, inoltre, sono quelli concernenti la salute dell'ambiente e, in particolare, alla filiera di 
gestione dei rifiuti solidi urbani; in Sardegna, infatti, anche in seguito alla progressiva attivazione di 
specifici sistemi di raccolta differenziata, anche di tipo domiciliare, si è raggiunto il primato di 
migliore regione del Sud Italia con valori medi percentuali che superano quelli del Centro e sono 
prossimi alle migliori performance delle regioni del Settentrione.  
Per contro, visto che alla Sardegna spetta il primato di Regione dove si verificano più incidenti 
domestici, è auspicabile adottare più efficaci approcci di riduzione del fenomeno che possano 
coniugare attività di informazione ed educazione sanitaria con interventi su ambienti e strutture. 
Ampi margini di miglioramento si rilevano anche nel contesto dell'assistenza ospedaliera, dove, 
alcuni indicatori quali: l'indice di case mix, il tasso standardizzato complessivo di dimissioni 
ospedaliere, quello di dimissioni ospedaliere in regime ordinario, la degenza media preoperatoria, la 
gestione delle fratture del collo del femore, il ricorso al taglio cesareo, le dimissioni con DRG 
medici da reparti chirurgici, l'appropriatezza nei ricoveri, l'impiego del day­hospital e day­surgery e 
l'impiego del web nella comunicazione on line con il cittadino, evidenziano performance inferiori alla 
media nazionale.  
Nell'ambito dell'assistenza territoriale, inoltre, è necessario implementare i servizi rivolti ai soggetti 
assistibili in ADI e i posti letto in strutture socio­sanitarie, soprattutto per anziani; così com'è 
opportuno ridurre il consumo farmaceutico territoriale e la conseguente spesa lorda pro capite; per 
contro, la spesa procapite per ticket e compartecipazione (rappresentata dall'importo a carico dei 
cittadini per ogni ricetta o confezione per poter ricevere farmaci) è tra le più basse d'Italia.
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Rapporto Osservasalute 2013. La salute degli italiani 
"tiene". Ma il futuro è a rischio. Troppi tagli ai 
servizi. Soprattutto al Sud 

Tweet 

L'aspettativa di vita è cresciuta negli ultimi dieci anni. Ma per il futuro si 
temono le ripercussioni di politiche restrittive dalla prevenzione all'accesso alle 
cure. Boom dell'acquisto privato di farmaci. Forte la carenza di personale 
sanitario per blocco turn over. Ricciardi: “Imperativo migliorare l’efficienza del 
sistema”. TUTTI GLI INDICATORI e la SINTESI DEI RISULTATI REGIONE PER 
REGIONE. 

16 APR ­ La salute degli italiani resiste ancora, nonostante la crisi economica 
che ostacola prevenzione, accesso alle cure e alla diagnosi precoce. A 
preoccupare davvero, almeno nel breve termine, è la salute del sistema 
sanitario. Ma anche il futuro degli italiani è a rischio se non si porrà una 
soluzione ai tagli ai servizi imposti dalla crisi economica. 
 
È questo, in estrema sintesi, il quadro dipinto dalla XI edizione del Rapporto 
Osservasalute (2013), l’analisi dello stato di salute della popolazione e della 
qualità dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane realizzata dall'Osservatorio 
Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane, che ha sede presso l'Università 
Cattolica di Roma, e coordinato da Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento 

di Sanità Pubblica dell’Università Cattolica ­ Policlinico Gemelli di Roma e da Alessandro Solipaca, 
Segretario Scientifico dell’Osservatorio.Il Rapporto, presentato oggi,è frutto del lavoro di 165 esperti di 
sanità pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti, distribuiti su tutto il 
territorio italiano, che operano presso Università e numerose istituzioni pubbliche nazionali, regionali e 
aziendali (Ministero della Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanità, Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto 
Nazionale Tumori, Istituto Italiano di Medicina Sociale, Agenzia Italiana del Farmaco, Aziende Ospedaliere e 
Aziende Sanitarie, Osservatori Epidemiologici Regionali, Agenzie Regionali e Provinciali di Sanità Pubblica, 
Assessorati Regionali e Provinciali alla Salute). 

 
Dal rapporto emerge, in particolare, che negli ultimi 10 
anni gli italiani hanno guadagnano aspettativa di vita, 
soprattutto grazie alla ridotta mortalità per malattie del 
sistema circolatorio e per i tumori, trend che si deve sia 
agli investimenti fatti negli anni passati nelle politiche di 
prevenzione, sia agli avanzamenti diagnostici e 
terapeutici. Si intravede anche qualche timido segnale di 
miglioramento negli stili di vita, almeno sul fronte dei 
consumi di alcolici e nel vizio del fumo. Ma è ancora 
desolante e anzi in peggioramento la forma fisica dei 
cittadini, sempre più grassi; aumentano soprattutto gli 
obesi e non fanno eccezione i bambini. E non cambia 
neppure la tendenza alla scarsa attività fisica, aggravata 
probabilmente anche dalle difficoltà “crisi­indotte” degli 
italiani di praticare sport in modo costante. Ma a 
preoccupare di più è lo stato di salute del sistema 

sanitario, sempre più critico. “La spending review – si legge nella sintesi del rapporto . rischia di far saltare il 
Ssn, determinando difficoltà nel breve e nel lungo termine, sia a causa di una riduzione dei servizi di salute 
offerti alla popolazione ­ specie a quella meno garantita e con minori disponibilità per curarsi ricorrendo al 
privato, sia a causa di un aumento della spesa sanitaria sul lungo periodo, aumento determinato dall’effetto 
boomerang della riduzione degli investimenti in politiche di prevenzione e diagnosi precoce. I risparmi 
obbligati di oggi rischiano di moltiplicare la spesa nel giro dei prossimi anni”. 
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Ma andiamo ad analizzare alcuni dei dettagli contenuti nel rapporto. 
 
Gli indicatori economici presi in esame in questa nuova edizione del Rapporto testimoniano che siamo 
entrati in un periodo di reale contrazione delle risorse impegnate dal Servizio Sanitario Nazionale (SSN), 
infatti la spesa, già dal 2010, ha iniziato a diminuire (da 100,3 miliardi del 2009 a 100,1 miliardi di euro del 
2010), delineando un trend che si è andato rafforzando nel 2012 anche a valori correnti (­1,8% rispetto al 
2011). A questo dato fa riscontro la diminuzione della spesa per la remunerazione del personale sanitario, 
scesa nel 2011 a 36,149 miliardi di euro, con un decremento dell’1,4% rispetto al 2010. 
 
Altro segnale di riduzione della spesa pubblica arriva dall’aumento di spesa a carico delle famiglie per 
sostenere il pagamento della quota di compartecipazione e dei ticket per il consumo di farmaci: la spesa 
sostenuta da ciascun cittadino per l’acquisto di farmaci è più che raddoppiata in meno di dieci anni, 
passando infatti da 11,3 € del 2003 a 23,7 € nel 2012, ovvero è passato dal 5,2% del totale della spesa per 
farmaci, al 12,2% di essa. 
 
Sul versante dell’offerta, il dato che più colpisce, secondo gli esperti che hanno realizzato il rapporto, è 
rappresentato dalla dotazione di personale nelle strutture pubbliche che, dal 2010, sta subendo evidenti 
contrazioni, come testimonia il tasso di turnover sceso oltre il 78%. Si evidenzia, come già negli anni 
precedenti, una progressiva riduzione del turnover del personale (nuovi assunti a sostituire il personale in 
pensionamento)e quindi una forte carenza di personale giovane, con riflessi negativi sull’occupazione 
qualificata del Paese e depauperamento progressivo delle sue migliori risorse che cominciano ad andare 
all’estero. 
 
“Difficile stabilire, ad oggi, se questa situazione sia il frutto di interventi finalizzati al recupero di efficienza, 
ottenuto con la riduzione degli sprechi e delle inappropriatezze. Al contrario, questi segnali possono 
rappresentare le prime allarmanti avvisaglie di una strategia complessiva di ridimensionamento 
dell’intervento pubblico nel settore sanitario”, si legge nella sintesi che accompagna il documento. 
 
“La riduzione della spesa pubblica per contenere il debito e rispettare i vincoli di bilancio concordati con 
l’Europa – ha commentato Walter Ricciardi, direttore di Osservasalute ­ mettono a rischio l’intero sistema di 
welfare italiano. Infatti, se prevarranno gli interventi basati su tagli lineari potremmo avere seri problemi a 
mantenere gli attuali standard della sanità pubblica. Già dal 2010 si osserva una contrazione del volume di 
attività di assistenza erogata dal SSN, infatti la spesa a prezzi costanti (quella depurata dall’inflazione) nel 
2010 si è attestata a 100,1 miliardi contro i 100,3 del 2009, tale trend si conferma nel 2012 quando anche la 
spesa a prezzi correnti (111 miliardi) è scesa rispetto al 2011 (113 miliardi)”. 
 
Quanto alla salute dei cittadini, dalla lettura di alcuni indicatori, giungono timidi segnali positivi, come 
dimostra la diminuzione della mortalità per le malattie del sistema cardiocircolatorio, che hanno contribuito in 
misura maggiore all’aumento della speranza di vita in Italia. Dal 2006 al 2010 i tassi di mortalità per queste 
malattie sono passati per i maschi da 41,1 per 10 mila individui a 37,2 per 10 mila, per le femmine da 28,4 
per 10 mila individui a 26 per 10 mila. 
 
Questo dato è molto positivo e, poiché si tratta di patologie per le quali l’attività di prevenzione gioca un 
ruolo centrale, potrebbe indicare un risultatopositivo del sistema. “Tuttavia ­ ha precisato Alessandro 
Solipaca, Segretario Scientifico dell’Osservatorio ­, sulla ridotta mortalità per queste malattie gioca un ruolo 
importante anche la disponibilità di farmaci più efficaci e il continuo sviluppo della diagnostica strumentale. 
Si tratta, quindi, di un successo della medicina e non degli stili di vita degli italiani che, a parte qualche 
incoraggiante segnale positivo, restano nel complesso scorretti”. 
 
Infatti, guardando alla prevenzione primaria, se da un lato si conferma il trend in lenta discesa della 
prevalenza dei fumatori (nel 2010 fumava il 22,8% degli over­14 e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 21,9% 
degli over­14) e la diminuzione dei consumatori a rischio di alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010 
tra gli adulti di 19­64 anni e 11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11­18 anni), dall’altro si 
riscontra il persistente aumento delle persone in eccesso di peso. Infatti, complessivamente, il 46% dei 
soggetti di età ≥18 anni è in eccesso ponderale (era il 45,4% nel 2009, il 45,9 nel 2010, il 45,8 nel 2011). In 
particolare sono proprio le persone con problemi diobesità ad aumentare: gli obesi, infatti, passano dal 10% 
degli italiani nel 2011 al 10,4% nel 2012). Inoltre tra i minori quasi il 27% di quelli tra 6 e 17 anni è 
sovrappeso o obeso. 
 
Si registra, inoltre, la scarsa pratica sportiva (nel 2012 la percentuale di sportivi assidui come nel 2011 si 
assesta sul 21,9% della popolazione con età ≥3 anni). Riguardo all’eccesso di peso nei bambini, deve far 
riflettere il fatto che questo fenomeno è maggiormente presente nelle famiglie con basso livello di istruzione, 
ciò suggerisce la necessita di implementare politiche di prevenzione idonee a raggiungere anche le fasce di 
popolazione appartenenti alle classi sociali meno istruite. Altri indicatori in lieve miglioramento, al quale però 
contribuiscono anche altri settori pubblici, si riscontrano nei dati relativi alla raccolta differenziata e in quelli 
sugli incidenti stradali. Lo smaltimento differenziato dei rifiuti, nel 2012, è aumentato del 2,2 punti percentuali 
rispetto al 2011, soprattutto grazie alle regioni del Mezzogiorno. Gli incidenti stradali sono in diminuzione (­
42,4% tra il 2001 e il 2010), così come i feriti e i decessi. Nel 2012 gli incidenti stradali con lesioni a persone 
sono stati 186.726 ed hanno causato 3.653 morti e 264.716 feriti con lesioni di diversa gravità. Rispetto 
all’anno precedente si riscontra una diminuzione del 9,2% del numero degli incidenti e del 9,3% di quello dei 
feriti (studi della Commissione europea). Il numero dei morti ha subito un decremento del 5,4% (dati Istat). 
Tale riduzione, tuttavia, non è ancora sufficiente per rispettare l’obiettivo fissato dall’Unione Europea che 
prevedeva di dimezzare, nello stesso lasso di tempo, i decessi. 
 
Gli indicatori presentati e la fase economica che sta attraversando il nostro Paese deve far 
riflettere per guardare avanti, sottolinea il professor Ricciardi: “Il futuro sarà negativo se non si è in 
grado di cogliere questa fase di ristrettezze economiche come un’opportunità per migliorare l’efficienza del 
sistema, eliminando la corruzione e gli sprechi reali che affliggono il nostro sistema pubblico. Per quanto 
osservato nel Rapporto, è fondamentale incrementare le risorse per la prevenzione primaria attraverso 
interventi sotto forma d’investimenti destinati ad avere alti rendimenti futuri. Al contrario, trascurare le 
politiche di prevenzione significa dissipare i progressi osservati in questi anni e, addirittura, rischiare di 
arretrare in termini di salute”.  
 
16 aprile 2014 
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16/04/2014 ­ 13.39 ­ Domani, mercoledì 16 aprile, alle ore 11, presso il Policlinico universitario 
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Salute: Osservasalute, Italia sempre più vecchia, 13.500 'over 100'24 Ore Roma, 16 apr. 
(Adnkronos Salute) ­ L'Italia si conferma sempre più vecchia. Dal nuovo Rapporto Osservasalute, presentato 
oggi a Roma, emerge che nel 2011 la popolazione di 65­74 anni rappresenta il 10,5% del totale. I 'molto 
anziani' (75­84 anni) ... (SassariNotizie.com ­ un minuto fa) 

Gli italiani vivono di più nonostante la crisi, gli stili di vita ei tagliRoma, 16 aprile 2014 ­ Crisi 
economica, stili di vita non corretti, spesa sanitaria di lungo periodo in crescita e riduzione dei servizi, a 
causa della spending review, aggrediscono la salute degli italiana che, tuttavia, continua a resistere. Nel 
2013, infatti, gli ... (Quotidiano.net ­ un minuto fa) 

Salute: piu' morti per disturbi psichici, in calo numero suicidi(AGI) ­ Roma, 16 apr. ­ Nell'Italia 
del 2013 si registrano meno suicidi e un minore consumo di farmaci antidepressivi, ma si muore di piu' per 
disturbi psichici e comportamentali e malattie del sistema nervoso, meno per tumori e malattie 
cardiovascolari. Il trend ... (AGI ­ Agenzia Giornalistica Italia ­ un minuto fa) 

Salute Osservasalute Italia sempre piu vecchia 13500 over 100Nel 2011 la popolazione di 65­74 
anni rappresenta il 10,5% del totale. I 'molto anziani' (75­84 anni) sono il 7,5% della popolazione. Roma, 16 
apr. (Adnkronos Salute) ­ L'Italia si conferma sempre piu' vecchia. Dal nuovo Rapporto Osservasalute, 
presentato ... (Padova News ­ 2 minuti fa) 

'Rapporto Osservasalute 2013' "La Sanità è a rischio fallimento"Gli italiani guadagnano 
aspettative di vita migliori rispetto gli anni passati, questo è evidente dalla ridotta mortalità per malattie del 
sistema circolatorio e per i tumori, trend che si deve sia agli investimenti fatti negli anni passati nelle politiche 
di prevenzione, ... (LiberoQuotidiano.it ­ un'ora fa) 
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Salute: Osservasalute, italiani stanno meglio, si 
muore meno per malattie cuore 

Ultimo Aggiornamento: 16 Aprile 2014 Ore 14:00 

Roma, 16 apr. (Adnkronos Salute) ­ Timidi segnali positivi per la salute 

degli italiani, come dimostra la diminuzione della mortalità per le malattie 

del sistema cardiocircolatorio, i principali 'killer' nel nostro Paese. Si 

muore meno anche per tumori, patologie dell'apparato digerente e 

cause di morte violenta, ma di più per disturbi psichici e malattie del 

sistema nervoso. E' quanto emerge dall'undicesima edizione del 

Rapporto Osservasalute (2013), presentato oggi a Roma all'Università 

Cattolica, pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla salute nelle 

Regioni italiane che ha sede alla Cattolica di Roma ed è coordinato da 

Walter Ricciardi, direttore del dipartimento di Sanità Pubblica 

dell'Università Cattolica­Policlinico Gemelli di Roma e da Alessandro 

Solipaca, segretario scientifico dell'Osservatorio. Dal 2006 al 2010 i tassi 

di mortalità per malattie del cuore sono passati per i maschi da 41,1 per 

10 mila individui a 37,2 per 10 mila, per le femmine da 28,4 per 10 mila 

individui a 26 per 10 mila. Questo dato è molto positivo, evidenziano gli 

esperti, poiché si tratta di patologie per le quali l'attività di prevenzione 

gioca un ruolo centrale, per cui l'indicazione può essere interpretata 

come un risultato positivo del sistema. "Tuttavia, sulla ridotta mortalità 

per queste malattie gioca un ruolo importante anche la disponibilità di 

farmaci più efficaci e il continuo sviluppo della diagnostica ­ spiega 

Solipaca ­ si tratta, quindi, di un successo della medicina e non degli stili 

di vita degli italiani che, a parte qualche incoraggiante segnale positivo, 

restano nel complesso scorretti". Se infatti si intravede qualche 

miglioramento almeno sul fronte dei consumi di alcolici e del vizio del 

fumo, è ancora desolante e anzi in peggioramento la forma fisica dei 

cittadini, sempre più grassi; aumentano soprattutto gli obesi e non 

fanno eccezione i bambini. Non cambia neppure la tendenza alla scarsa 

attività fisica, aggravata probabilmente anche dalle difficoltà 'crisi­

indotte' di praticare sport in modo costante. Nel particolare, se da un 

lato si conferma il trend in lenta discesa della prevalenza dei fumatori 

(nel 2010 fumava il 22,8% degli 'over 14' e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 

fuma il 21,9%) e la diminuzione dei consumatori a rischio di alcol (12,5% 

nel 2011 contro il 13,4% del 2010 tra gli adulti di 19­64 anni e 11,4% nel 

2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11­18 anni), dall'altro si 

riscontra il persistente aumento delle persone in eccesso di peso. Infatti, 

complessivamente, il 46% dei soggetti con più di 18 anni è in eccesso 

ponderale (era il 45,4% nel 2009, il 45,9 nel 2010, il 45,8 nel 2011). In 

particolare sono proprio le persone con problemi di obesità ad 

aumentare: gli obesi, infatti, passano dal 10% degli italiani nel 2011 al 

10,4% nel 2012. Inoltre tra i minori quasi il 27% di quelli tra 6 e 17 anni 

è sovrappeso oppure obeso. Si registra, inoltre, la scarsa pratica 

sportiva (nel 2012 la percentuale di sportivi assidui come nel 2011 si 

assesta sul 21,9% della popolazione con età =3 anni). Riguardo 

all'eccesso di peso nei bambini, deve far riflettere il fatto che questo 

fenomeno è maggiormente presente nelle famiglie con basso livello di 

istruzione, ciò suggerisce la necessità di implementare politiche di 
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prevenzione idonee a raggiungere anche le fasce di popolazione 

appartenenti alle classi sociali meno istruite, sottolinea il rapporto. 
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IN TEMPO REALE

Salute: Osservasalute, italiani stanno meglio, si 
muore meno per malattie cuore 

Adnkronos News – 33 minuti fa

Roma, 16 apr. (Adnkronos Salute) ­ Timidi segnali positivi per la 

salute degli italiani, come dimostra la diminuzione della mortalità 

per le malattie del sistema cardiocircolatorio, i principali 'killer' nel 

nostro Paese. Si muore meno anche per tumori, patologie 

dell'apparato digerente e cause di morte violenta, ma di più per 

disturbi psichici e malattie del sistema nervoso. E' quanto emerge 

dall'undicesima edizione del Rapporto Osservasalute (2013), 

presentato oggi a Roma all'Università Cattolica, pubblicato 

dall'Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni italiane che ha 

sede alla Cattolica di Roma ed è coordinato da Walter Ricciardi, 

direttore del dipartimento di Sanità Pubblica dell'Università 

Cattolica­Policlinico Gemelli di Roma e da Alessandro Solipaca, segretario scientifico 

dell'Osservatorio. 

Dal 2006 al 2010 i tassi di mortalità per malattie del cuore sono passati per i maschi da 41,1 per 10 

mila individui a 37,2 per 10 mila, per le femmine da 28,4 per 10 mila individui a 26 per 10 mila. 

Questo dato è molto positivo, evidenziano gli esperti, poiché si tratta di patologie per le quali l'attività 

di prevenzione gioca un ruolo centrale, per cui l'indicazione può essere interpretata come un risultato 

positivo del sistema.  

"Tuttavia, sulla ridotta mortalità per queste malattie gioca un ruolo importante anche la disponibilità 

di farmaci più efficaci e il continuo sviluppo della diagnostica ­ spiega Solipaca ­ si tratta, quindi, di un 

successo della medicina e non degli stili di vita degli italiani che, a parte qualche incoraggiante segnale 

positivo, restano nel complesso scorretti". Se infatti si intravede qualche miglioramento almeno sul 

fronte dei consumi di alcolici e del vizio del fumo, è ancora desolante e anzi in peggioramento la 

forma fisica dei cittadini, sempre più grassi; aumentano soprattutto gli obesi e non fanno eccezione i 

bambini. Non cambia neppure la tendenza alla scarsa attività fisica, aggravata probabilmente anche 

dalle difficoltà 'crisi­indotte' di praticare sport in modo costante. 

Nel particolare, se da un lato si conferma il trend in lenta discesa della prevalenza dei fumatori (nel 

2010 fumava il 22,8% degli 'over 14' e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 21,9%) e la diminuzione dei 

consumatori a rischio di alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010 tra gli adulti di 19­64 anni e 

11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11­18 anni), dall'altro si riscontra il 

persistente aumento delle persone in eccesso di peso.  

Infatti, complessivamente, il 46% dei soggetti con più di 18 anni è in eccesso ponderale (era il 45,4% 

nel 2009, il 45,9 nel 2010, il 45,8 nel 2011). In particolare sono proprio le persone con problemi di 

obesità ad aumentare: gli obesi, infatti, passano dal 10% degli italiani nel 2011 al 10,4% nel 2012. 
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Inoltre tra i minori quasi il 27% di quelli tra 6 e 17 anni è sovrappeso oppure obeso.  

Si registra, inoltre, la scarsa pratica sportiva (nel 2012 la percentuale di sportivi assidui come nel 

2011 si assesta sul 21,9% della popolazione con età ≥3 anni). Riguardo all'eccesso di peso nei bambini, 

deve far riflettere il fatto che questo fenomeno è maggiormente presente nelle famiglie con basso 

livello di istruzione, ciò suggerisce la necessità di implementare politiche di prevenzione idonee a 

raggiungere anche le fasce di popolazione appartenenti alle classi sociali meno istruite, sottolinea il 

rapporto. 
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Osservasalute, italiani in sovrappeso e pigri 

 

Resiste ancora, nonostante la crisi economica che ostacola 

prevenzione, accesso alle cure e alla diagnosi precoce, la salute degli italiani, 

confermando almeno per quest’anno il paradosso nazionale: gli italiani, infatti, 

guadagnano aspettativa di vita soprattutto grazie alla ridotta mortalità per malattie 

del sistema circolatorio e per i tumori, trend che si deve sia agli investimenti fatti 

negli anni passati nelle politiche di prevenzione, sia agli avanzamenti diagnostici e 

terapeutici. Si intravede anche qualche timido segnale di miglioramento negli stili di 

vita, almeno sul fronte dei consumi di alcolici e nel vizio del fumo, ma è ancora 

desolante e anzi in peggioramento la forma fisica dei cittadini, sempre più grassi; 

aumentano soprattutto gli obesi e non fanno eccezione i bambini. Non cambia 

neppure la tendenza alla scarsa attività fisica, aggravata probabilmente anche dalle 

difficoltà “crisi­indotte” degli italiani di praticare sport in modo costante. 

Su questa situazione già precaria rischia di incunearsi anche il quadro economico, per 

nulla roseo, in cui versa il Paese. La spending review, infatti, rischia di far saltare il 

Servizio sanitario nazionale ﴾Ssn﴿, determinando difficoltà nel breve e nel lungo 

termine, sia a causa di una riduzione dei servizi di salute offerti alla popolazione, 

specie a quella meno garantita e con minori disponibilità per curarsi ricorrendo al 

privato, sia a causa di un aumento della spesa sanitaria sul lungo periodo, aumento determinato dall’effetto boomerang della 

riduzione degli investimenti in politiche di prevenzione e diagnosi precoce. I risparmi obbligati di oggi rischiano di moltiplicare 

la spesa nel giro dei prossimi anni. 

È questa in estrema sintesi la situazione che emerge dalla undicesima edizione del Rapporto Osservasalute ﴾2013﴿ ﴾LINK﴿, 

un’approfondita analisi dello stato di salute della popolazione e della qualità dell’assistenza sanitaria nelle Regioni italiane 

presentata oggi in Università Cattolica a Roma. Pubblicato dall’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni italiane, che 

ha sede presso l’Università Cattolica di Roma, è coordinato dal professor Walter Ricciardi, direttore del dipartimento di Sanità 

pubblica dell’ateneo –  Policlinico Gemelli di Roma, e da Alessandro Solipaca, segretario scientifico dell’Osservatorio. Il Rapporto 

è frutto del lavoro di 165 esperti di sanità pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti, 

distribuiti su tutto il territorio italiano, che operano presso Università e numerose istituzioni pubbliche nazionali, regionali e 

aziendali ﴾ministero della Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanità, Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto Nazionale 

Tumori, Istituto Italiano di Medicina Sociale, Agenzia Italiana del Farmaco, Aziende Ospedaliere e Aziende Sanitarie, Osservatori 

Epidemiologici Regionali, Agenzie Regionali e Provinciali di Sanità Pubblica, Assessorati Regionali e Provinciali alla Salute﴿. 
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Migliora salute italiani ma con tagli Spending a rischio Ssn  

 
Migliora salute italiani ma con tagli Spending a rischio Ssn 
Rapporto Osservasalute, diminuiscono servizi soprattutto al Sud 
(ANSA) ­ ROMA, 16 APR ­ Migliora la salute degli italiani, ma 
al contempo diminuiscono i servizi soprattutto al Sud. E' il 
paradosso che emerge dall'XI Rapporto Osservasalute 2013 ­ Stato 
di salute e qualita' dell'assistenza nelle Regioni italiane, 
presentato oggi al Policlinico universitario 'Agostino Gemelli'. 
Gli italiani, dunque, guadagnano aspettativa di vita grazie 
alla ridotta mortalita' per malattie del sistema circolatorio e 
tumori, trend che si deve sia agli investimenti gia' fatti nelle 
politiche di prevenzione, sia agli avanzamenti diagnostici e 
terapeutici. Si intravede anche qualche segnale di miglioramento 
negli stili di vita, almeno sul fronte dei consumi di alcol e 
sigarette, anche se e' in peggioramento la forma fisica dei 
cittadini, sempre piu' grassi. Il Rapporto segnala poi un 
pericolo concreto: la Spending review ''rischia di far saltare 
il Servizio Sanitario Nazionale, determinando difficolta' nel 
breve e nel lungo termine, sia a causa di una riduzione dei 
servizi di salute offerti alla popolazione, sia a causa di un 
aumento della spesa sanitaria sul lungo periodo determinato 
dall'effetto boomerang della riduzione degli investimenti in 
prevenzione e diagnosi precoce''. Tante le minacce che 
incombono: raddoppiata in 10 anni la spesa sostenuta dagli 
italiani per farmaci e prestazioni, e sono sempre piu' sguarniti 
reparti e strutture, con migliaia di medici ed infermieri che 
'emigrano' all'estero.  
Il Rapporto, frutto del lavoro di 165 esperti, e' pubblicato 
dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane 
che ha sede presso l'Universita' Cattolica di Roma ed e' 
coordinato da Walter Ricciardi. (ANSA). 
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'Rapporto Osservasalute 2013'  
"La Sanità è a rischio 
fal l imento"  
Dall’analisi sullo stato di salute della popolazione e sulle 
condizioni del sistema è emerso che senza investimenti e per via 
dei continui tagli il sistema sanitario rischia di saltare 

16 aprile 2014 

Negli ultimi 10 anni è raddoppiata la spesa sostenuta dai cittadini per 

farmaci e prestazioni, mentre sono sempre più sfornite le strutture 

sanitarie infatti migliaia di medici ed infermieri vanno a lavorare 

all’estero

Gli italiani guadagnano aspettative di vita migliori rispetto gli anni 

passati, questo è evidente dalla ridotta mortalità per malattie del 

sistema circolatorio e per i tumori, trend che si deve sia agli 

investimenti fatti negli anni passati nelle politiche di prevenzione, sia 

agli avanzamenti diagnostici e terapeutici. Stili di vita più salutari, 

almeno sul fronte dei consumi di alcolici e nel vizio del fumo ma è 

ancora desolante e anzi in peggioramento la forma fisica dei cittadini, 

sempre più grassi; aumentano soprattutto gli obesi e non fanno 

eccezione i bambini. Infatti non cambia neppure la tendenza alla 

scarsa attività fisica, aggravata probabilmente anche dalle difficoltà 

economiche di praticare sport in modo costante. Il servizio sanitario 

italiano è messo a dura prova dalla spending review, sia a causa di una 

riduzione dei servizi di salute offerti alla popolazione, sia a causa di un 

aumento della spesa sanitaria sul lungo periodo, aumento determinato 

dall’effetto boomerang della riduzione degli investimenti in politiche di 

prevenzione e diagnosi precoce. Infatti i risparmi obbligati di oggi 

rischiano di moltiplicare la spesa nel giro dei prossimi anni. E’ questo il 
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quadro che emerge dalla undicesima edizione del Rapporto 

Osservasalute ﴾2013﴿, un'approfondita analisi dello stato di salute della 

popolazione e della qualità dell'assistenza sanitaria nelle Regioni 

italiane presentato oggi a Roma all'Università Cattolica e pubblicato 

dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha 

sede presso l'Università Cattolica di Roma; lo studio è stato coordinato 

dal professor Walter  R icc iard i, direttore del Dipartimento di Sanità 

Pubblica dell’Università Cattolica ­ Policlinico Gemelli di Roma e dal 

dottor Alessandro Sol ipaca, Segretario Scientifico dell’Osservatorio.

I l  Rapporto Osservasalute 2013. E’ frutto del lavoro di 165 esperti 

di sanità pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, matematici, 

statistici ed economisti, distribuiti su tutto il territorio italiano, che 

operano presso Università e numerose istituzioni pubbliche nazionali, 

regionali e aziendali ﴾Ministero della Salute, Istat, Istituto Superiore di 

Sanità, Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto Nazionale Tumori, 

Istituto Italiano di Medicina Sociale, Agenzia Italiana del Farmaco, 

Aziende Ospedaliere e Aziende Sanitarie, Osservatori Epidemiologici 

Regionali, Agenzie Regionali e Provinciali di Sanità Pubblica, 

Assessorati Regionali e Provinciali alla Salute﴿. Gli indicatori economici 

presi in esame in questa nuova edizione del Rapporto testimoniano 

che siamo entrati in un periodo di reale contrazione delle risorse 

impegnate dal Servizio Sanitario Nazionale ﴾SSN﴿, infatti la spesa è in 

declino già dal 2010﴾da 100,3 miliardi del 2009 a 100,1 miliardi di euro 

del 2010﴿, delineando un trend che si è andato rafforzando nel 2012 

anche a valori correnti ﴾­1,8% rispetto al 2011﴿. A questo dato fa 

riscontro la diminuzione della spesa per la remunerazione del 

personale sanitario, scesa nel 2011 a 36,149 miliardi di euro con un 

decremento dell’1,4% rispetto al 2010. Altro segnale di riduzione della 

spesa pubblica arriva dall’aumento di spesa a carico delle famiglie per 

sostenere il pagamento della quota di compartecipazione e dei ticket 

per il consumo di farmaci: la spesa sostenuta da ciascun cittadino per 

l’acquisto di farmaci è più che raddoppiata in meno di dieci anni, 

passando infatti da 11,3 euro del 2003 a 23,7 euro nel 2012, ovvero è 

passato dal 5,2% del totale della spesa per farmaci al 12,2% di essa. Sul 

versante dell’offerta, il dato che colpisce è rappresentato dalla 

dotazione di personale nelle strutture pubbliche che, dal 2010, sta 

subendo evidenti contrazioni, come testimonia il tasso di turnover 

sceso oltre il 78%. Quindi una forte carenza di personale giovane, con 

riflessi negativi sull’occupazione qualificata del Paese e 

depauperamento progressivo delle sue migliori risorse che cominciano 

ad andare all’estero. “La riduzione della spesa pubblica per contenere 

il debito e rispettare i vincoli di bilancio concordati con l’Europa –  

spiega il professor Walter Ricciardi ­ mettono a rischio l’intero sistema 

di welfare italiano. Infatti, se prevarranno gli interventi basati su tagli 

lineari potremmo avere seri problemi a mantenere gli attuali standard 

della sanità pubblica. Già dal 2010 si osserva una contrazione del 

volume di attività di assistenza erogata dal SSN, infatti la spesa a 

prezzi costanti ﴾quella depurata dall’inflazione﴿ nel 2010 si è attestata a 

100,1 miliardi contro i 100,3 del 2009, tale trend si conferma nel 2012 

quando anche la spesa a prezzi correnti ﴾111 miliardi﴿ è scesa rispetto 

al 2011 ﴾113 miliardi﴿”. Quanto alla salute dei cittadini giungono timidi 
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segnali positivi, come dimostra la diminuzione della mortalità per le 

malattie del sistema cardiocircolatorio, che hanno contribuito in 

misura maggiore all’aumento della speranza di vita in Italia. Dal 2006 al 

2010 i tassi di mortalità per queste malattie sono passati per gli uomini 

da 41,1 per 10 mila individui a 37,2 per 10 mila, per le donne da 28,4 

per 10 mila individui a 26 per 10 mila. “Tuttavia, sulla ridotta mortalità 

per queste malattie gioca un ruolo importante anche la disponibilità di 

farmaci più efficaci e il continuo sviluppo della diagnostica 

strumentale ­ spiega il dottor Alessandro Solipaca ­ si tratta, quindi, di 

un successo della medicina e non degli stili di vita degli italiani che, a 

parte qualche incoraggiante segnale positivo, restano nel complesso 

scorretti”. Infatti, guardando alla prevenzione primaria, se da un lato si 

conferma il trend in lenta discesa della prevalenza dei fumatori ﴾nel 

2010 fumava il 22,8% degli over­14 e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 

21,9% degli over­14﴿ e la diminuzione dei consumatori a rischio di alcol 

﴾12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010 tra gli adulti di 19­64 anni e 

11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11­18 anni﴿, 

dall’altro si riscontra il persistente aumento delle persone in eccesso di 

peso. Infatti, complessivamente, il 46% dei soggetti dai 18 anni in su è 

in eccesso ponderale ﴾era il 45,4% nel 2009, il 45,9 nel 2010, il 45,8 nel 

2011﴿. In particolare sono proprio le persone con problemi di obesità 

ad aumentare: gli obesi passano dal 10% degli italiani nel 2011 al 

10,4% nel 2012﴿. Gli indicatori presentati e la fase economica che sta 

attraversando il nostro Paese deve far riflettere per guardare avanti, 

sottolinea il Professor Ricciardi: “il futuro sarà negativo se non si è in 

grado di cogliere questa fase di ristrettezze economiche come 

u n’opportunità per migliorare l’efficienza del sistema, eliminando la 

corruzione e gli sprechi reali che affliggono il nostro sistema pubblico. 

Per quanto osservato nel Rapporto, è fondamentale incrementare le 

risorse per la prevenzione primaria attraverso interventi sotto forma 

d’investimenti destinati ad avere alti rendimenti futuri. Al contrario, 

trascurare le politiche di prevenzione significa dissipare i progressi 

osservati in questi anni e, addirittura, rischiare di arretrare in termini 

di salute”.

Asl  e  ospedal i  ‘i n t e r n e t­s au r i’.  Quest’anno per la prima volta è 

stato analizzato quanto le nostre Asl e ospedali si connettono online 

con il cittadino e comunicano attraverso canali web e social. L’analisi 

dei dati mostra che appena il 34% delle Asl in Italia utilizza almeno un 

canale web 2.0 per comunicare con l’utente. Saliamo al 44% per 

Aziende Ospedaliere e IRCCS. Asl e ospedali italiani sono ancora 

‘internet­sauri’, soprattutto quelli del Sud, sul fronte dell’utilizzo di 

canali web ­ soprattutto i social network ­ per la comunicazione con i 

cittadini­utenti. Utilizzano poco o per nulla canali ormai preferenziali 

in altri Paesi come Facebook, Twitter o Youtube. ﴾GIOIA TAGLIENTE﴿
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Una Toscana in buona salute: i dati 
del rapporto 2013 su sanità e 
assistenza ospedaliera  

 

Toscana in buona salute. E' quanto emerge anche dall'undicesima edizione del Rapporto Osservasalute 

2013, sullo stato di salute e qualità dell'assistenza nelle regioni italiane, presentato oggi a Roma, al 

Policlinico universitario Agostino Gemelli. Il rapporto, che ogni anno analizza la salute della popolazione e 

la qualità dell'assistenza sanitaria nelle diverse regioni, è frutto del lavoro di 165 esperti, ed è pubblicato 

dall'Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni, che ha sede all'Università Cattolica di Roma. Il 

presidente della Regione esprime soddisfazione per questi risultati, che considera uno stimolo a fare 

sempre di più e meglio, e per i quali ringrazia gli operatori sanitari. A questa soddisfazione si associa 

l'assessore al diritto alla salute, che osserva che gli sforzi fatti da tutti in questi due anni stanno dando 

ottimi risultati, come già confermato nei mesi passati dal pano nazionale esiti, dalla cosiddetta griglia Lea 

(livelli essenziali di assistenza), e anche dal rapporto Sdo, sull'efficienza e appropriatezza delle  

prestazioni ospedaliere.  

Questi i dati più significativi che emergono dal rapporto. La speranza di vita alla nascita è 80,2 anni per i 

maschi ed 85 per le femmine: in Toscana si vive in media circa 10 mesi in più per gli uomini e 6 mesi in più 

per le donne rispetto al resto del Paese. In particolare, i maschi toscani hanno guadagnato 153 giorni di 

speranza di vita grazie alla riduzione della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale di 116); per le 

donne il guadagno maggiore si  avuto per riduzione della mortalità per malattie del sistema circolatorio 

(181 giorni contro 117 giorni di guadagno medio italiano), a cui fa seguito un guadagno di 107 giorni per 

riduzione della mortalità per tumori (a livello nazionale: 31 giorni). Conseguentemente, la Toscana è tra le 

regioni italiane più interessate dal fenomeno dell'invecchiamento della popolazione, con ben 187,3 anziani 

(over 65) ogni 100 giovani (0­14 anni), a fronte di un valore nazionale 148%. 

Inoltre presenta la più alta percentuale di ultra65enni maschi con disabilità che vivono soli (41,59% vs dato 

italiano del 19,93%), da cui deriva un elevato carico economico e sociale sulla popolazione attiva. Spetta 

anche alla Regione Toscana il primato della minore percentuale in Italia di anziane sane che vivono sole 

(28,17% contro un dato nazionale del 35,39%). 

La Toscana si riconferma al primo posto per consumo di antidepressivi, con 55,1 dosi giornaliere per 1000 

abitanti (contro un valore nazionale del 36,8), anche se si registra una lieve flessione rispetto al dato dello 

scorso anno (55,8 dosi giornalieri ogni mille abitanti al giorno), così come risulta diminuito, seppur di poco, 

il tasso di suicidio (7,56 per 100mila contro i 7,81 dello scorso anno). 

 Voci 

Feed 

Home Regione Una Toscana in buona salute: i dati del rapporto 2013 su sanità e assistenza 

ospedaliera

Mercoledì, 16 Aprile 2014 18:40  dimensione font         Stampa  Email  Add new comment 

Vota questo articolo (0 Voti)

CERCA...

Mercoledì, 16 Aprile 2014 19:51 

1 / 2

    LUCCAINDIRETTA.IT (WEB2)
Data

Pagina

Foglio

16-04-2014

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

1
1
3
4
8
3

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:

Pag. 115



Quanto alle performance economico­finanziarie, continuano a decrescere il rapporto toscano spesa/Pil. 

raggiungendo il 6,43%, 0,6 punti percentuali in meno rispetto al valore medio italiano e la spesa pro capite 

per consumo di farmaci a carico del Ssn, diminuita di 14,3 euro rispetto al 2011. I toscani contribuiscono 

di meno alla spesa farmaceutica mediante ticket rispetto alla media italiana, spendendo di tasca propria il 

9,3% della spesa totale, a fronte del 12,2% della media italiana. 

Buona la pagella, come sempre negli ultimi anni, per le performance di assistenza ospedaliera, come 

testimoniato dai suoi indicatori di efficienza ed appropriatezza: il tasso standardizzato di dimissioni 

ospedaliere (valore toscano 143,5 per mille contro un dato italiano di 163,5), più basso di circa 5 punti 

rispetto al 2011; la degenza media preoperatoria, che in Toscana è di circa 0,4 giorni in meno rispetto alla 

media nazionale; la percentuale di pazienti operati per frattura del femore entro 48 ore, aumentata dallo 

scorso anno di ben 13,3 punti, superando di gran lunga il dato italiano (valore toscano 69,3% contro valore 

nazionale di 44,7%); i parti per taglio cesareo, inferiori di ben il 10,38% rispetto al dato medio italiano. 

A questi indicatori, il rapporto di quest'anno aggiunge i dati di mobilità ospedaliera: la Toscana mostra un 

saldo di mobilità positivo che identifica una capacità di attrattiva di pazienti ospedalieri (11,2%), superiore 

alla percentuale di pazienti residenti fuggiti in altre Regioni (5,7%). Il quadro positivo che emerge è il frutto 

del perseguimento di una virtuosa programmazione sanitaria regionale indirizzata alla qualità ed alla equa 

accessibilità delle cure, come testimoniato dal trend degli ultimi anni. Anche i dati 2012 del programma 

nazionale esiti, attribuiscono alla Toscana la più alta percentuale di prestazioni ospedaliere migliori della 

media.
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Regione Toscana 

TOSCANA IN BUONA SALUTE 
I risultati del Rapporto Osservasalute 2013 

Toscana in buona salute. E' quanto emerge anche dall'XI edizione del Rapporto Osservasalute 

2013, sullo stato di salute e qualità dell'assistenza nelle regioni italiane, presentato oggi a Roma, 

al Policlinico universitario Agostino Gemelli. Il Rapporto, che ogni anno analizza la salute della 

popolazione e la qualità dell'assistenza sanitaria nelle diverse regioni, è frutto del lavoro di 165 

esperti, ed è pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni, che ha sede 

all'Università Cattolica di Roma.  

 

Il presidente della Regione esprime soddisfazione per questi risultati, che considera uno stimolo a 

fare sempre di più e meglio, e per i quali ringrazia gli operatori sanitari. A questa soddisfazione si 

associa l'assessore al diritto alla salute, che osserva che gli sforzi fatti da tutti in questi due anni 

stanno dando ottimi risultati, come già confermato nei mesi passati dal Piano Nazionale Esiti, 

dalla cosiddetta Griglia Lea (Livelli essenziali di assistenza), e anche dal Rapporto SDO, 

sull'efficienza e appropriatezza delle prestazioni ospedaliere.  

 

Questi i dati più significativi che emergono dal Rapporto. La speranza di vita alla nascita è 80,2 

anni per i maschi ed 85 per le femmine: in Toscana si vive in media circa 10 mesi in più per gli 

uomini e 6 mesi in più per le donne rispetto al resto del Paese. In particolare, i maschi toscani 

hanno guadagnato 153 giorni di speranza di vita grazie alla riduzione della mortalità per tumori 

(guadagno medio nazionale di 116); per le donne il guadagno maggiore si e` avuto per riduzione 

della mortalità per malattie del sistema circolatorio (181 giorni contro 117 giorni di guadagno 

medio italiano), a cui fa seguito un guadagno di 107 giorni per riduzione della mortalità per 

tumori (a livello nazionale: 31 giorni).  

 

Conseguentemente, la Toscana è tra le regioni italiane più interessate dal fenomeno 

dell'invecchiamento della popolazione, con ben 187,3 anziani (over­ 65) ogni 100 giovani (0­14 

anni), a fronte di un valore nazionale 148%.  

 

Inoltre presenta la più alta percentuale di ultra65enni maschi con disabilità che vivono soli 

(41,59% vs dato italiano del 19,93%), da cui deriva un elevato carico economico e sociale sulla 

popolazione attiva. Spetta anche alla Regione Toscana il primato della minore percentuale in 

Italia di anziane sane che vivono sole (28,17% vs dato nazionale del 35,39%).  

 

La Toscana si riconferma al primo posto per consumo di antidepressivi, con 55,1 dosi giornaliere 

per 1000 abitanti (vs valore nazionale del 36,8), anche se si registra una lieve flessione rispetto al 

dato dello scorso anno (55,8 DDD/1000 ab.die), così come risulta diminuito, seppur di poco, il 

tasso di suicidio (7,56 per 100.000 vs 7,81 dello scorso anno).  

 

Quanto alle performance economico­finanziarie, continuano a decrescere il rapporto toscano 

spesa/PIL, raggiungendo il 6,43%, 0,6 punti percentuali in meno rispetto al valore medio italiano 

e la spesa pro capite per consumo di farmaci a carico del SSN, diminuita di 14,3 euro rispetto al 

2011. I toscani contribuiscono di meno alla spesa farmaceutica mediante ticket rispetto alla 

media italiana, spendendo di tasca propria il 9,3% della spesa totale, a fronte del 12,2% della 

media italiana.  

 

Buona la pagella, come sempre negli ultimi anni, per le performance di assistenza ospedaliera, 

come testimoniato dai suoi indicatori di efficienza ed appropriatezza:  

 

• il tasso standardizzato di dimissioni ospedaliere (valore toscano 143,5 per 1.000 vs dato 
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italiano di 163,5),  

• più basso di circa 5 punti rispetto al 2011;  

• la degenza media preoperatoria, che in Toscana è di circa 0,4 giorni in meno rispetto alla media 

nazionale;  

• la percentuale di pazienti operati per frattura del femore entro 48 ore, aumentata dallo scorso 

anno di ben 13,3 punti, superando di gran lunga il dato italiano (valore toscano 69,3% vs valore 

nazionale di 44,7%);  

• i parti per taglio cesareo, inferiori di ben il 10,38% rispetto al dato medio italiano.  

 

A questi indicatori, il rapporto di quest'anno aggiunge i dati di mobilità ospedaliera: la Toscana 

mostra un saldo di mobilità positivo che identifica una capacità di attrattiva di pazienti 

ospedalieri (11,2%), superiore alla percentuale di pazienti residenti "fuggiti" in altre Regioni 

(5,7%).  

 

Il quadro positivo che emerge è il frutto del perseguimento di una virtuosa programmazione 

sanitaria regionale indirizzata alla qualità ed alla equa accessibilità delle cure, come testimoniato 

dal trend degli ultimi anni. Anche i dati 2012 del Programma Nazionale Esiti, attribuiscono alla 

Toscana la più alta percentuale di prestazioni ospedaliere migliori della media.
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Salute: gli italiani vivono di più nonostante la crisi e lo stile di vita  

Crisi economica, stili di 

vita non corretti, spesa 

s a n i t a r i a   d i   l u n g o  

periodo in crescita e 

riduzione dei servizi, a 

causa della spending 

review, aggrediscono la 

salute degli italiana che, tuttavia, continua a 

resistere. Nel 2013, infatti, gli italiani hanno 

guadagnato aspettativa di vita, soprattutto grazie 

alla ridotta mortalita’  per malattie del sistema 

circolatorio e per i tumori, trend che si deve sia agli 

investimenti fatti negli anni passati nelle politiche di prevenzione, sia agli avanzamenti 

diagnostici e terapeutici. E’ quanto emerge dalla undicesima edizione del Rapporto Osservasalute 

(2013), l’analisi dello stato di salute della popolazione e della qualita’  dell’assistenza sanitaria 

nelle Regioni  italiane,  presentata oggi  a Roma all’universita’  Cattolica e pubblicata 

dall’Osservatorio nazionale sulla salute nelle regioni italiane, coordinato da Walter Ricciardi, 

direttore del Dipartimento di Sanita’  pubblica dell’universita’  Cattolica –  Policlinico Gemelli di 

Roma. L’accresciuta aspettativa di vita, si legge nel Rapporto, e’  dovuta soprattutto alla ridotta 

mortalita’  per malattie del sistema circolatorio e per i tumori, trend che si deve sia agli 

investimenti fatti negli anni passati nelle politiche di prevenzione, sia agli avanzamenti 

diagnostici e terapeutici. Nonostante le abitudini generali, si intravede qualche timido segnale di 

miglioramento anche negli stili di vita, almeno sul fronte dei consumi di alcolici e nel vizio del 

fumo. Lo stesso non si puo’ dire per le abitudini alimentari e, di conseguenza, per la forma fisica 

degli italiani che sono sempre piu’ grassi, con un sensibile aumento dei casi di obesita’,  anche tra 

i bambini. Non cambia neppure la tendenza alla scarsa attivita’  fisica, trend aggravato 

probabilmente, osservano gli autori dell’indagine, anche dalle difficolta’   “crisi­indotte”  degli 

italiani a praticare sport in modo costante. Su questa situazione gia’  precaria, grava il difficile 

quadro economico in cui versa il Paese. La spending review, infatti, rischia di far saltare il 

Servizio sanitario nazionale, determinando difficolta’ nel breve e nel lungo termine, sia a causa di 

una riduzione dei servizi di salute offerti alla popolazione, specie a quella meno garantita e con 

minori disponibilita’  per curarsi ricorrendo al privato e pagando di tasca propria, sia a causa di 

un aumento della spesa sanitaria sul lungo periodo, determinato dall’effetto boomerang della 

riduzione degli investimenti in politiche di prevenzione e diagnosi precoce. I risparmi obbligati di 

oggi, dunque, concludono i ricercatori, rischiano di moltiplicare la spesa nel giro dei prossimi 

anni. 
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La salute degli italiani resiste ancora, nonostante la crisi economica 
che ostacola prevenzione, accesso alle cure e alla diagnosi precoce, 
confermando almeno per quest’anno il paradosso nazionale: gli 
italiani, infatti, guadagnano aspettativa di vita soprattutto grazie alla 
ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio e per i tumori, 
trend che si deve sia agli investimenti fatti negli anni passati nelle 
politiche di prevenzione, sia agli avanzamenti diagnostici e 
terapeutici. 

Si intravede anche qualche timido segnale di miglioramento negli stili di vita, almeno sul fronte dei 
consumi di alcolici e nel vizio del fumo, ma è ancora desolante ‐ e anzi in peggioramento ‐ la forma 
fisica dei cittadini, sempre più grassi; aumentano soprattutto gli obesi e non fanno eccezione i 
bambini. Non cambia neppure la tendenza alla scarsa attività fisica, aggravata probabilmente 
anche dalle difficoltà “crisi‐indotte” degli italiani di praticare sport in modo costante. 

Su questa situazione già precaria rischia di incunearsi anche il quadro economico, per nulla roseo, 
in cui versa il Paese. 

È questa in estrema sintesi la situazione che emerge dalla undicesima edizione del Rapporto 
Osservasalute (2013), un'approfondita analisi dello stato di salute della popolazione e della qualità 
dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane presentata oggi a Roma all'Università Cattolica. 

Il Rapporto viene pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane, che ha 
sede presso l'Università Cattolica di Roma ed è coordinato dal Professor Walter Ricciardi, direttore 
del Dipartimento di Sanità Pubblica dell’Università Cattolica ‐ Policlinico Gemelli di Roma e dal 
dottor Alessandro Solipaca, Segretario Scientifico dell’Osservatorio. 

Il Rapporto è frutto del lavoro di 165 esperti di sanità pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, 
matematici, statistici ed economisti, distribuiti su tutto il territorio italiano, che operano presso 
Università e numerose istituzioni pubbliche nazionali, regionali e aziendali (Ministero della Salute, 
Istat, Istituto Superiore di Sanità, Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto Nazionale Tumori, 
Istituto Italiano di Medicina Sociale, Agenzia Italiana del Farmaco, Aziende Ospedaliere e Aziende 
Sanitarie, Osservatori Epidemiologici Regionali, Agenzie Regionali e Provinciali di Sanità Pubblica, 
Assessorati Regionali e Provinciali alla Salute). 

  

Per approfondire: 

comunicato stampa nazionale (pdf, 200 Kb) con i principali risultati emersi da 
Osservasalute 2013;  
Atlante della salute delle Regioni italiane (pdf, 125 Kb), dove sono state evidenziate le 
migliori (e le peggiori) performance emerse dall’analisi Regione per Regione; 
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Published On mercoledì, aprile 16, 2014 By Redazione @ Abruzzo 24ore.tv >Quotidiano Online>Abruzzo Notizie,Video,TG,Elezioni. 
Categoria: Abruzzo24ore. 

È stato presentato oggi , a Roma, presso il Policlinico 

universitario "Agostino Gemelli", l'undicesimo Rapporto 

Osservasalute (2013). Stato di salute e qualità 

dell'assistenza nelle Regioni italiane". Resiste ancora, 

nonostante la crisi economica che ostacola prevenzione, 

accesso alle cure e alla diagnosi precoce, la salute degli 

italiani, confermando almeno per quest'anno il paradosso 

nazionale: gli italiani, infatti, guadagnano aspettativa di 

vita soprattutto grazie alla ridotta mortalità per malattie 

del sistema circolatorio e per i tumori, trend che si deve 

sia agli investimenti fatti negli anni passati nelle politiche 

di prevenzione, sia agli avanzamenti diagnostici e 

terapeutici. Si intravede anche qualche timido segnale di 

miglioramento negli stili di vita, almeno sul fronte dei 

consumi di alcolici e nel vizio del fumo, ma è ancora 

desolante e anzi in peggioramento la forma fisica dei cittadini, sempre più grassi; aumentano soprattutto gli obesi e 

non fanno eccezione i... leggi tutto l'articolo  

Leggi tutto... 
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In Abruzzo si consumano pochi alcolici, ma boom di 
tumori per le donne. Tutti i documenti
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TI TROVI IN:  SPECIALI   SALUTE   SALUTE OSSERVASALUTE ITALIANI STANNO MEGLIO SI MUORE MENO PER MALATTIE CUORE 

 

Dal 2006 al 2010 i tassi di 

mortalita' per malattie del 

cuore sono passati per i 

maschi da 41,1 per 10 

mila individui a 37,2 per 10 

mila, per le femmine da 

28,4 per 10 mila individui a 

26 per 10 mila  

Roma, 16 apr. (Adnkronos 

Salute) ­ Timidi segnali 

positivi per la salute degli 

italiani, come dimostra la 

diminuzione della 

mortalita' per le malattie 

del sistema 

cardiocircolatorio, i 

principali 'killer' nel nostro Paese. Si muore meno anche per tumori, patologie dell'apparato digerente 

e cause di morte violenta, ma di piu' per disturbi psichici e malattie del sistema nervoso. E' quanto 

emerge dall'undicesima edizione del Rapporto Osservasalute (2013), presentato oggi a Roma 

all'Universita' Cattolica, pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni italiane che 

ha sede alla Cattolica di Roma ed e' coordinato da Walter Ricciardi, direttore del dipartimento di 

Sanita' Pubblica dell'Universita' Cattolica­Policlinico Gemelli di Roma e da Alessandro Solipaca, 

segretario scientifico dell'Osservatorio. 

Dal 2006 al 2010 i tassi di mortalita' per malattie del cuore sono passati per i maschi da 41,1 per 10 

mila individui a 37,2 per 10 mila, per le femmine da 28,4 per 10 mila individui a 26 per 10 mila. Questo 

dato e' molto positivo, evidenziano gli esperti, poiche' si tratta di patologie per le quali l'attivita' di 

prevenzione gioca un ruolo centrale, per cui l'indicazione puo' essere interpretata come un risultato 

positivo del sistema.  

"Tuttavia, sulla ridotta mortalita' per queste malattie gioca un ruolo importante anche la disponibilita' di 

farmaci piu' efficaci e il continuo sviluppo della diagnostica ­ spiega Solipaca ­ si tratta, quindi, di un 

successo della medicina e non degli stili di vita degli italiani che, a parte qualche incoraggiante 

segnale positivo, restano nel complesso scorretti". Se infatti si intravede qualche miglioramento 

almeno sul fronte dei consumi di alcolici e del vizio del fumo, e' ancora desolante e anzi in 

peggioramento la forma fisica dei cittadini, sempre piu' grassi; aumentano soprattutto gli obesi e non 

fanno eccezione i bambini. Non cambia neppure la tendenza alla scarsa attivita' fisica, aggravata 

probabilmente anche dalle difficolta' 'crisi­indotte' di praticare sport in modo costante. 

Nel particolare, se da un lato si conferma il trend in lenta discesa della prevalenza dei fumatori (nel 

2010 fumava il 22,8% degli 'over 14' e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 21,9%) e la diminuzione dei 

consumatori a rischio di alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010 tra gli adulti di 19­64 anni e 

11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11­18 anni), dall'altro si riscontra il persistente 

aumento delle persone in eccesso di peso.  

Infatti, complessivamente, il 46% dei soggetti con piu' di 18 anni e' in eccesso ponderale (era il 45,4% 

nel 2009, il 45,9 nel 2010, il 45,8 nel 2011). In particolare sono proprio le persone con problemi di 

obesita' ad aumentare: gli obesi, infatti, passano dal 10% degli italiani nel 2011 al 10,4% nel 2012. 

Inoltre tra i minori quasi il 27% di quelli tra 6 e 17 anni e' sovrappeso oppure obeso.  

Si registra, inoltre, la scarsa pratica sportiva (nel 2012 la percentuale di sportivi assidui come nel 

2011 si assesta sul 21,9% della popolazione con eta' ≥3 anni). Riguardo all'eccesso di peso nei 

bambini, deve far riflettere il fatto che questo fenomeno e' maggiormente presente nelle famiglie con 

basso livello di istruzione, cio' suggerisce la necessita' di implementare politiche di prevenzione 

idonee a raggiungere anche le fasce di popolazione appartenenti alle classi sociali meno istruite, 

sottolinea il rapporto. 

 

Salute Osservasalute italiani stanno meglio si muore 

meno per malattie cuore 

MERCOLEDÌ 16 APRILE 2014 13:23 
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Gli italiani vivono di più nonostante la crisi, gli 
stili di vita e i tagli 

Roma, 16 aprile 2014 ­ Crisi  economica, st i l i  di  vi ta non corrett i, spesa sanitaria di lungo periodo in 

crescita e riduzione dei servizi, a causa della spending review, aggrediscono la salute degli italiana che, tuttavia, 

continua a resistere. Nel 2013, infatti, gli italiani hanno guadagnato aspettat iva di  v i ta, soprattutto grazie 

alla r idot ta  mor ta l i tà  per  malat t ie  del sistema circolatorio e per i tumori, trend che si deve sia agli 

investimenti fatti negli anni passati nelle politiche di prevenzione, sia agli avanzamenti diagnostici e terapeutici. 

è quanto emerge dalla undicesima edizione del Rapporto Osservasalute ﴾2013﴿, l’analisi dello stato di salute 

della popolazione e della qualità dell’assistenza sanitaria nelle Regioni italiane, presentata oggi a Roma 

all’università Cattolica e pubblicata dall’Osservatorio nazionale sulla salute nelle regioni italiane, coordinato da 

Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento di Sanità pubblica dell’università Cattolica ­ Policlinico Gemelli di 

Roma. 

L’accresciuta aspettativa di vita, si legge nel Rapporto, è dovuta soprattutto alla  r idot ta  mor ta l i tà  per  

malatt ie del  s istema circolator io e per  i   tumori, trend che si deve sia agli investimenti fatti negli anni 

passati nelle politiche di prevenzione, sia agli avanzamenti diagnostici e terapeutici. Nonostante le abitudini 

generali, si intravede qualche timido segnale di miglioramento anche negli stili di vita, almeno sul fronte dei 

consumi di alcol ici  e nel vizio del fumo. 

Lo stesso non si può dire per le abi tudin i  a l imentar i  e, di conseguenza, per la  forma f isica degli italiani che 

sono sempre piu’ grassi, con un sensibile aumento dei casi di obesità, anche tra i bambini. Non cambia 

neppure la tendenza alla scarsa attività fisica, trend aggravato probabilmente, osservano gli autori 

dell’indagine, anche dalle difficoltà “crisi­indotte” degli italiani a praticare sport in modo costante. Su questa 

situazione già precaria, grava il difficile quadro economico in cui versa il Paese. 

La spending review, infatt i ,  r ischia di far saltare i l  Servizio sanitario nazionale, determinando 

difficoltà nel breve e nel lungo termine, sia a causa di una riduzione dei servizi di salute offerti alla popolazione, 

specie a quella meno garantita e con minori disponibilità per curarsi ricorrendo al privato e pagando di tasca 

propria, sia a causa di un aumento della spesa sanitaria sul lungo periodo, determinato da l l’e f fe t to  

boomerang del la r iduzione degl i   invest imenti   in pol i t iche di  prevenzione e diagnosi precoce. I 

risparmi obbligati di oggi, dunque, concludono i ricercatori, rischiano di moltiplicare la spesa nel giro dei 

HOMEPAGE > Salute > Gli italiani vivono di più nonostante la crisi, gli stili di vita e i tagli.  

Secondo il rapporto Osservasalute i servizi sanitari sono peggiorati, soprattutto al Sud, ma l'aspettativa di vita degli 

italiani si è alzata soprattutto alla ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio e per i tumori 

L'ingresso all'Istituto Nazionale Tumori  

1 / 2

Data

Pagina

Foglio

16-04-2014

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

1
1
3
4
8
3

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:

Pag. 126



prossimi anni. 

STRUMENTI

INVIA
 

STAMPA
 

83milaMi piace

AMORE E INCONTRI 

PROMOZIONI 

NEWSLETTER  Iscriviti

NOTIZIE PIÙ LETTE

Grillo: "Equitalia va abolita. Caso Shoah? 
Stupido il comunicatore della comunità 
ebraica" ­ QuotidianoNet  

1

Ragazza calpestata, poliziotto indagato: 
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Rapporto Osservasalute 2013. La salute degli italiani 
"tiene". Ma il futuro è a rischio. Troppi tagli ai 
servizi. Soprattutto al Sud 

Tweet 

L'aspettativa di vita è cresciuta negli ultimi dieci anni. Ma per il futuro si 
temono le ripercussioni di politiche restrittive dalla prevenzione all'accesso alle 
cure. Boom dell'acquisto privato di farmaci. Forte la carenza di personale 
sanitario per blocco turn over. Ricciardi: “Imperativo migliorare l’efficienza del 
sistema”. TUTTI GLI INDICATORI e la SINTESI DEI RISULTATI REGIONE PER 
REGIONE. 

16 APR ­ La salute degli italiani resiste ancora, nonostante la crisi economica 
che ostacola prevenzione, accesso alle cure e alla diagnosi precoce. A 
preoccupare davvero, almeno nel breve termine, è la salute del sistema 
sanitario. Ma anche il futuro degli italiani è a rischio se non si porrà una 
soluzione ai tagli ai servizi imposti dalla crisi economica. 
 
È questo, in estrema sintesi, il quadro dipinto dalla XI edizione del Rapporto 
Osservasalute (2013), l’analisi dello stato di salute della popolazione e della 
qualità dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane realizzata dall'Osservatorio 
Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane, che ha sede presso l'Università 
Cattolica di Roma, e coordinato da Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento 

di Sanità Pubblica dell’Università Cattolica ­ Policlinico Gemelli di Roma e da Alessandro Solipaca, 
Segretario Scientifico dell’Osservatorio.Il Rapporto, presentato oggi,è frutto del lavoro di 165 esperti di 
sanità pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti, distribuiti su tutto il 
territorio italiano, che operano presso Università e numerose istituzioni pubbliche nazionali, regionali e 
aziendali (Ministero della Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanità, Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto 
Nazionale Tumori, Istituto Italiano di Medicina Sociale, Agenzia Italiana del Farmaco, Aziende Ospedaliere e 
Aziende Sanitarie, Osservatori Epidemiologici Regionali, Agenzie Regionali e Provinciali di Sanità Pubblica, 
Assessorati Regionali e Provinciali alla Salute). 

 
Dal rapporto emerge, in particolare, che negli ultimi 10 
anni gli italiani hanno guadagnano aspettativa di vita, 
soprattutto grazie alla ridotta mortalità per malattie del 
sistema circolatorio e per i tumori, trend che si deve sia 
agli investimenti fatti negli anni passati nelle politiche di 
prevenzione, sia agli avanzamenti diagnostici e 
terapeutici. Si intravede anche qualche timido segnale di 
miglioramento negli stili di vita, almeno sul fronte dei 
consumi di alcolici e nel vizio del fumo. Ma è ancora 
desolante e anzi in peggioramento la forma fisica dei 
cittadini, sempre più grassi; aumentano soprattutto gli 
obesi e non fanno eccezione i bambini. E non cambia 
neppure la tendenza alla scarsa attività fisica, aggravata 
probabilmente anche dalle difficoltà “crisi­indotte” degli 
italiani di praticare sport in modo costante. Ma a 
preoccupare di più è lo stato di salute del sistema 

sanitario, sempre più critico. “La spending review – si legge nella sintesi del rapporto . rischia di far saltare il 
Ssn, determinando difficoltà nel breve e nel lungo termine, sia a causa di una riduzione dei servizi di salute 
offerti alla popolazione ­ specie a quella meno garantita e con minori disponibilità per curarsi ricorrendo al 
privato, sia a causa di un aumento della spesa sanitaria sul lungo periodo, aumento determinato dall’effetto 
boomerang della riduzione degli investimenti in politiche di prevenzione e diagnosi precoce. I risparmi 
obbligati di oggi rischiano di moltiplicare la spesa nel giro dei prossimi anni”. 
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Ma andiamo ad analizzare alcuni dei dettagli contenuti nel rapporto. 
 
Gli indicatori economici presi in esame in questa nuova edizione del Rapporto testimoniano che siamo 
entrati in un periodo di reale contrazione delle risorse impegnate dal Servizio Sanitario Nazionale (SSN), 
infatti la spesa, già dal 2010, ha iniziato a diminuire (da 100,3 miliardi del 2009 a 100,1 miliardi di euro del 
2010), delineando un trend che si è andato rafforzando nel 2012 anche a valori correnti (­1,8% rispetto al 
2011). A questo dato fa riscontro la diminuzione della spesa per la remunerazione del personale sanitario, 
scesa nel 2011 a 36,149 miliardi di euro, con un decremento dell’1,4% rispetto al 2010. 
 
Altro segnale di riduzione della spesa pubblica arriva dall’aumento di spesa a carico delle famiglie per 
sostenere il pagamento della quota di compartecipazione e dei ticket per il consumo di farmaci: la spesa 
sostenuta da ciascun cittadino per l’acquisto di farmaci è più che raddoppiata in meno di dieci anni, 
passando infatti da 11,3 € del 2003 a 23,7 € nel 2012, ovvero è passato dal 5,2% del totale della spesa per 
farmaci, al 12,2% di essa. 
 
Sul versante dell’offerta, il dato che più colpisce, secondo gli esperti che hanno realizzato il rapporto, è 
rappresentato dalla dotazione di personale nelle strutture pubbliche che, dal 2010, sta subendo evidenti 
contrazioni, come testimonia il tasso di turnover sceso oltre il 78%. Si evidenzia, come già negli anni 
precedenti, una progressiva riduzione del turnover del personale (nuovi assunti a sostituire il personale in 
pensionamento)e quindi una forte carenza di personale giovane, con riflessi negativi sull’occupazione 
qualificata del Paese e depauperamento progressivo delle sue migliori risorse che cominciano ad andare 
all’estero. 
 
“Difficile stabilire, ad oggi, se questa situazione sia il frutto di interventi finalizzati al recupero di efficienza, 
ottenuto con la riduzione degli sprechi e delle inappropriatezze. Al contrario, questi segnali possono 
rappresentare le prime allarmanti avvisaglie di una strategia complessiva di ridimensionamento 
dell’intervento pubblico nel settore sanitario”, si legge nella sintesi che accompagna il documento. 
 
“La riduzione della spesa pubblica per contenere il debito e rispettare i vincoli di bilancio concordati con 
l’Europa – ha commentato Walter Ricciardi, direttore di Osservasalute ­ mettono a rischio l’intero sistema di 
welfare italiano. Infatti, se prevarranno gli interventi basati su tagli lineari potremmo avere seri problemi a 
mantenere gli attuali standard della sanità pubblica. Già dal 2010 si osserva una contrazione del volume di 
attività di assistenza erogata dal SSN, infatti la spesa a prezzi costanti (quella depurata dall’inflazione) nel 
2010 si è attestata a 100,1 miliardi contro i 100,3 del 2009, tale trend si conferma nel 2012 quando anche la 
spesa a prezzi correnti (111 miliardi) è scesa rispetto al 2011 (113 miliardi)”. 
 
Quanto alla salute dei cittadini, dalla lettura di alcuni indicatori, giungono timidi segnali positivi, come 
dimostra la diminuzione della mortalità per le malattie del sistema cardiocircolatorio, che hanno contribuito in 
misura maggiore all’aumento della speranza di vita in Italia. Dal 2006 al 2010 i tassi di mortalità per queste 
malattie sono passati per i maschi da 41,1 per 10 mila individui a 37,2 per 10 mila, per le femmine da 28,4 
per 10 mila individui a 26 per 10 mila. 
 
Questo dato è molto positivo e, poiché si tratta di patologie per le quali l’attività di prevenzione gioca un 
ruolo centrale, potrebbe indicare un risultatopositivo del sistema. “Tuttavia ­ ha precisato Alessandro 
Solipaca, Segretario Scientifico dell’Osservatorio ­, sulla ridotta mortalità per queste malattie gioca un ruolo 
importante anche la disponibilità di farmaci più efficaci e il continuo sviluppo della diagnostica strumentale. 
Si tratta, quindi, di un successo della medicina e non degli stili di vita degli italiani che, a parte qualche 
incoraggiante segnale positivo, restano nel complesso scorretti”. 
 
Infatti, guardando alla prevenzione primaria, se da un lato si conferma il trend in lenta discesa della 
prevalenza dei fumatori (nel 2010 fumava il 22,8% degli over­14 e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 21,9% 
degli over­14) e la diminuzione dei consumatori a rischio di alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010 
tra gli adulti di 19­64 anni e 11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11­18 anni), dall’altro si 
riscontra il persistente aumento delle persone in eccesso di peso. Infatti, complessivamente, il 46% dei 
soggetti di età ≥18 anni è in eccesso ponderale (era il 45,4% nel 2009, il 45,9 nel 2010, il 45,8 nel 2011). In 
particolare sono proprio le persone con problemi diobesità ad aumentare: gli obesi, infatti, passano dal 10% 
degli italiani nel 2011 al 10,4% nel 2012). Inoltre tra i minori quasi il 27% di quelli tra 6 e 17 anni è 
sovrappeso o obeso. 
 
Si registra, inoltre, la scarsa pratica sportiva (nel 2012 la percentuale di sportivi assidui come nel 2011 si 
assesta sul 21,9% della popolazione con età ≥3 anni). Riguardo all’eccesso di peso nei bambini, deve far 
riflettere il fatto che questo fenomeno è maggiormente presente nelle famiglie con basso livello di istruzione, 
ciò suggerisce la necessita di implementare politiche di prevenzione idonee a raggiungere anche le fasce di 
popolazione appartenenti alle classi sociali meno istruite. Altri indicatori in lieve miglioramento, al quale però 
contribuiscono anche altri settori pubblici, si riscontrano nei dati relativi alla raccolta differenziata e in quelli 
sugli incidenti stradali. Lo smaltimento differenziato dei rifiuti, nel 2012, è aumentato del 2,2 punti percentuali 
rispetto al 2011, soprattutto grazie alle regioni del Mezzogiorno. Gli incidenti stradali sono in diminuzione (­
42,4% tra il 2001 e il 2010), così come i feriti e i decessi. Nel 2012 gli incidenti stradali con lesioni a persone 
sono stati 186.726 ed hanno causato 3.653 morti e 264.716 feriti con lesioni di diversa gravità. Rispetto 
all’anno precedente si riscontra una diminuzione del 9,2% del numero degli incidenti e del 9,3% di quello dei 
feriti (studi della Commissione europea). Il numero dei morti ha subito un decremento del 5,4% (dati Istat). 
Tale riduzione, tuttavia, non è ancora sufficiente per rispettare l’obiettivo fissato dall’Unione Europea che 
prevedeva di dimezzare, nello stesso lasso di tempo, i decessi. 
 
Gli indicatori presentati e la fase economica che sta attraversando il nostro Paese deve far 
riflettere per guardare avanti, sottolinea il professor Ricciardi: “Il futuro sarà negativo se non si è in 
grado di cogliere questa fase di ristrettezze economiche come un’opportunità per migliorare l’efficienza del 
sistema, eliminando la corruzione e gli sprechi reali che affliggono il nostro sistema pubblico. Per quanto 
osservato nel Rapporto, è fondamentale incrementare le risorse per la prevenzione primaria attraverso 
interventi sotto forma d’investimenti destinati ad avere alti rendimenti futuri. Al contrario, trascurare le 
politiche di prevenzione significa dissipare i progressi osservati in questi anni e, addirittura, rischiare di 
arretrare in termini di salute”.  
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(ANSA) ­ ROMA, 16 APR ­ Migliora la salute degli italiani, ma al contempo diminuiscono i servizi soprattutto al Sud. E' il 

paradosso che emerge dall'XI Rapporto Osservasalute 2013 ­ Stato di salute e qualità dell'assistenza nelle Regioni italiane, 

presentato oggi al Policlinico universitario 'Agostino Gemelli'.  

 

Gli italiani, dunque, guadagnano aspettativa di vita grazie alla ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio e tumori, 

trend che si deve sia agli investimenti già fatti nelle politiche di prevenzione, sia agli avanzamenti diagnostici e terapeutici. Si 

intravede anche qualche segnale di miglioramento negli stili di vita, almeno sul fronte dei consumi di alcol e sigarette, 

anche se è in peggioramento la forma fisica dei cittadini, sempre più grassi. Il Rapporto segnala poi un pericolo concreto: la 

Spending review ''rischia di far saltare il Servizio Sanitario Nazionale, determinando difficoltà nel breve e nel lungo termine, 

sia a causa di una riduzione dei servizi di salute offerti alla popolazione, sia a causa di un aumento della spesa sanitaria sul 

lungo periodo determinato dall'effetto boomerang della riduzione degli investimenti in prevenzione e diagnosi precoce''. 

Tante le minacce che incombono: raddoppiata in 10 anni la spesa sostenuta dagli italiani per farmaci e prestazioni, e sono 

sempre più sguarniti reparti e strutture, con migliaia di medici ed infermieri che 'emigrano' all'estero.  

 

Il Rapporto, frutto del lavoro di 165 esperti, è pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane che 

ha sede presso l'Università Cattolica di Roma ed è coordinato da Walter Ricciardi. (ANSA). 
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Rapporto Osservasalute, diminuiscono servizi soprattutto al Sud 
(ANSA) ­ ROMA, 16 APR ­ Migliora la salute degli italiani, ma 
al contempo diminuiscono i servizi soprattutto al Sud. E' il 
paradosso che emerge dall'XI Rapporto Osservasalute 2013 ­ Stato 
di salute e qualita' dell'assistenza nelle Regioni italiane, 
presentato oggi al Policlinico universitario 'Agostino Gemelli'. 
Gli italiani, dunque, guadagnano aspettativa di vita grazie 
alla ridotta mortalita' per malattie del sistema circolatorio e 
tumori, trend che si deve sia agli investimenti gia' fatti nelle 
politiche di prevenzione, sia agli avanzamenti diagnostici e 
terapeutici. Si intravede anche qualche segnale di miglioramento 
negli stili di vita, almeno sul fronte dei consumi di alcol e 
sigarette, anche se e' in peggioramento la forma fisica dei 
cittadini, sempre piu' grassi. Il Rapporto segnala poi un 
pericolo concreto: la Spending review ''rischia di far saltare 
il Servizio Sanitario Nazionale, determinando difficolta' nel 
breve e nel lungo termine, sia a causa di una riduzione dei 
servizi di salute offerti alla popolazione, sia a causa di un 
aumento della spesa sanitaria sul lungo periodo determinato 
dall'effetto boomerang della riduzione degli investimenti in 
prevenzione e diagnosi precoce''. Tante le minacce che 
incombono: raddoppiata in 10 anni la spesa sostenuta dagli 
italiani per farmaci e prestazioni, e sono sempre piu' sguarniti 
reparti e strutture, con migliaia di medici ed infermieri che 
'emigrano' all'estero.  
Il Rapporto, frutto del lavoro di 165 esperti, e' pubblicato 
dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane 
che ha sede presso l'Universita' Cattolica di Roma ed e' 
coordinato da Walter Ricciardi. (ANSA). 
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Sanità minacciata dai tagli dello Stato: 
la spesa delle famiglie raddoppiata in 10 anni. 
I dati del Rapporto Osservasalute 2013 mostrano un Paese in cui la vita si allunga e si muore di meno per 
tumori e patologie cardiovascolari, ma si resta indietro in termini di prevenzione legata agli stili di vita. 
L'allarme per la fuga di medici e infermieri 

di MARIAPAOLA SALMI 

 La salute degli italiani resiste nonostante tutto: 
raddoppiata in un decennio la spesa sostenuta dai cittadini per farmaci e prestazioni, reparti sempre più a 
corto di personale sanitario, esodo di massa verso altri paesi di medici e infermieri. Eppure, l'undicesima 
edizione del Rapporto Osservasalute 2013, coordinato da Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento di 
Sanità pubblica dell'Università Cattolica­Policlinico Gemelli di Roma,  rivela come gli italiani guadagnino 
anni di vita grazie alla minore mortalità per tumori e malattie cardiovascolari legata soprattutto ai continui 
progressi diagnostici e terapeutici. 
 
Su questa situazione di generale tenuta pesano però le difficoltà del contesto economico che rischia di far 
saltare il Servizio sanitario nazionale: si riducono i servizi destinati alla salute del cittadino e si tagliano gli 
investimenti in prevenzione e diagnosi precoce. 
 
Tagli alla spesa sanitaria pubblica ­ Gli stanziamenti statali sono diminuiti dai 100,3 miliardi di euro del 
2009 ai 100,1 miliardi nel 2010 e il trend si è rafforzato nel 20012 con un ­1,8% rispetto al 2011. E' invece 
più che raddoppiata in meno di dieci anni  la spesa a carico delle famiglie per la quota di 
compartecipazione e del ticket sul consumo di farmaci, passando da 11,3 euro del 2003 a quasi 24 euro 
nel 2012. 
 
Personale sanitario ­ Il fenomeno della riduzione di medici e infermieri nelle strutture pubbliche è 
allarmante perché il tasso di tournover è sceso oltre il 78% e c'è un progressivo allontanamento delle forze 
giovani che hanno cominciato ad andare all'estero. "L'analisi presentata nel Rapporto Osservasalute 2013 
deve far riflettere  ­  sottolinea Walter Ricciardi ­ : se non saremo in grado di cogliere questa fase di 
ristrettezze economiche come un'opportunità per migliorare l'efficienza del sistema, il futuro sarà negativo. 
E' fondamentale incrementare le risorse per la prevenzione primaria per non dissipare i progressi ottenuti 
negli anni passati, in caso contrario si rischia di tornare indietro in termini di salute". 
 
Prevenzione primaria ­ Calano ancora molto lentamente i fumatori: nel 2010 fumava il 22,8% degli over 
14, nel 2012 si è passati il 21,9%). Trend in discesa anche per i consumatori di alcolici (nel 2010 tra gli 11 
e i 18 anni  beveva il 12,8%, nel 2012 11,4%). Sale invece in maniera costante l'ago della bilancia: il 46% 
degli over 18 è sovrappeso e gli obesi aumentano ancora di più passando dal 10% del 2011 al 10,4% del 
2012. Tra le cause, alimnetazione a parte, c'è il fatto che sono pochissimi gli italiani che praticano attività 
fisica, stabile la quota (21,9%) di quelli che fanno un'attività sportiva assidua. Va meglio sul fronte degli 
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effetti da incidenti stradali (­9,2%): il numero dei feriti è sceso del 9,3%, quello dei decessi del 5,4%. 
 
Stili di vita ­ Resta un tasto dolente l'attenzione agli stili di vita come via primaria alla prevenzione delle 
malattie. Gli italiani si muovono pochissimo, meno di un italiano su 4 pratica uno sport in modo costante e 
sono pochissimi quelli che mangiano le 5 porzioni quotidiane consigliate di frutta e verdura. 
 
Un paese di anziani "non autonomi" ­ L'Italia è sempre più vecchia: nel 2011 la popolazione tra i 65­74 
anni era il 10,5% del totale, i molto anziani (75­84 anni) rappresentano il 7,5% del totale della popolazione) 
e i "grandi vecchi" sono il 2,8%. L'indice di vecchiaia (IV) evidenzia che in Italia per ogni 100 giovani sotto i 
15 anni risiedono più di 148 persone di 65 anni e oltre. Le donne superano gli uomini: la quota rosa tra i 
65­74 anni è del 53,3% e sfiora il 59% dopo i 75. 
 
Speranza di vita ­ Si muore meno tra 0 e 84 anni. Per gli uomini l'attesa di vita alla nascita è di 79,4 anni, 
per le donne 84,5. Favoriti in termini di sopravvivenza soprattutto i residenti nelle Marche e nelle province 
di Trento e Bolzano. 
 
Sul fronte dei farmaci, il consumo degli antidepressivi è praticamente invariato: da 36,9 confezioni al giorno 
per 1000 abitanti del 2011 a 36,8 nel 2012. 
 
Sanitàe internet ­ L'utilizzo di internet in sanità è ancora limitato. Asl, ospedali e università utilizzano poco 
il web per comunicare con i cittadini­utenti. Appena il 34% delle Asl usa almeno un canale web 2.0; si sale 
al 44% per gli ospedali, gli Irccs e i Policlinici universitari. Più virtuose le regioni del Nord: Lombardia, 
Piemonte, Liguria, Emilia Romagna; al Centro bene Marche, Umbria, Lazio e Abruzzo e al Sud Campania e 
Sicilia.  
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OGGI DOMANI DOPODOMANI

     
Chi siamo  Diretta e Palinsesto  News  Video News  Programmi  Clienti  Il Sondaggio  Blog 

l 10:44 ­ Nelson Martinico intervistato da Teocoli su Radio Montecarlo      

10:32 ­ Acqua avvelenata a Roma. Azione di protesta di Tempo di Lottare      

Home / News / L'Agenda di oggi 

16/04/2014 ore 09.50

L'Agenda di oggi  

Incontro tra istituzioni e le principali associazioni ed organizzazioni di malati rari. Ad incontrare le associazioni: il Ministro della 
Salute, Beatrice Lorenzin; il Presidente della Regione Lazio, Nicola Zingaretti; il Direttore Generale della Regione Lazio ­ Salute e 
Integrazione Sociosanitaria, Flori De Grassi.  
Policlinico Umberto I, viale del Policlinico 155 (ore 9.30)  
 
­ Cerimonia di premiazione della settima edizione del "Premio Impresa Ambiente", promosso da Asset Camera, Azienda speciale 
della Camera di Commercio di Roma in collaborazione con Unioncamere e con il patrocinio del Ministero dell'Ambiente e della Tutela 
del Territorio e del Mare. Parteciperà il Ministro dell'Ambiente, Gian Luca Galletti.  
Tempio di Adriano, piazza di Pietra (ore 10)  
 
­ Premiazione bambini di Aprilia e di Norma vincitori del Trofeo Regionale James Fox 2013. I bambini saranno premiati dall'ssessore 
alle Pari opportunità, Autonomie locali e Sicurezza del Lazio, Concettina Ciminiello, che verrà nominata con l'occasione Agente 
Capo della Squadra Intelligence di James Fox.  
Sala Tevere della Regione Lazio, via Rosa Raimondi Garibaldi 7 (ore 10)  
 
­ Inaugurazione laboratorio di esperienza digitale di Roma, iniziativa di Microsoft Italia in collaborazione con l'Università La 
Sapienza, e con il supporto di UniCredit.  
Palazzina Tuminelli, Università La Sapienza, piazzale Aldo Moro 5 (ore 10.30)  
 
­ Assemblea dei lavoratori delle aziende del Comune di Roma e del Gruppo Roma promossa da Cgil, Cisl e Uil di Roma e del Lazio, 
sul tema del bilancio comunale.  
Teatro Eliseo, via Nazionale 183 (ore 10.30)  
 
­ Presentazione dell'Osservatorio Confcommercio­Censis su consumi e clima di fiducia.  
Confcommercio, piazza G. G. Belli 2 (ore 10.30)  
 
­ Il segretario nazionale dell'UGL Tlc, Stefano Conti, insieme a Giancarlo Favoccia ed Ettore Rivabella, rispettivamente segretario 
dell'UGL Igiene Ambientale e segretario regionale dell'UGL Liguria, interverranno sulla vicenda che vede coinvolto il segretario 
confederale dell'Ugl Giovanni Centrella.  
Ugl Telecomunicazioni, via Giovanni da Procida 20 (ore 11)  
 
­ Premiazione atleti Fiamme Gialle che si sono particolarmente distinti ai Giochi Olimpici Invernali di Sochi 2014 e ai campionati 
mondiali ed europei della stagione agonistica 2013. Parteciperanno il Comandante Generale della Guardia di Finanza, generale 
Saverio Capolupo, il Presidente del Coni, dottor Giovanni Malagò e il Comandante del Centro Sportivo della Guardia di Finanza, 
generale Domenico Campione.  
Salone d'Onore, Caserma Sante Laria, piazza Armellini 20 (ore 11)  
 
­ Presentazione del "Rapporto Osservasalute 2013. Stato di salute e qualità dell'assistenza nelle Regioni italiane" del Policlinico 
Gemelli.  
Sala multimediale, Policlinico Agostino Gemelli, largo Agostino Gemelli (ore 11)  
 
­ Presentazione "Festival dei 2Mondi" di Spoleto, promosso dal Mibact. Parteciperà il Ministro dei Beni e delle Attività Culturali e del 
Turismo, Dario Franceschini.  
Ministero dei Beni e delle Attività Culturali e del Turismo, via del Collegio Romano 27 (ore 11)  
 
­ Consegna delle Uova pasquali di cioccolato ai bambini e ragazzi ricoverati presso i reparti di pediatria, neuropsichiatria infantile ed 
ematologia del Policlinico Umberto I, iniziativa promossa dall'Associazione Aquile Tricolori. Saranno presenti gli Atleti dei Gruppi 
Sportivi dei Carabinieri, delle Fiamme Oro, delle Fiamme Gialle e del Corpo Forestale dello Stato, ed Olimpia, l'aquila della Lazio.  
Policlino Umberto I, via del Policlinico 155 (ore 11)  
 
­ Il consiglio comunale di Fiumicino ha approvato il Bilancio di previsione 2014. I dettagli della manovra verranno illustrati in un 
conferenza stampa in cui saranno presenti il sindaco del Comune di Fiumicino Esterino Montino, il presidente del Consiglio Comunale 
Michela Califano, l'assessore al Bilancio, Arcangela Galluzzo, la Giunta e i consiglieri di maggioranza.  
Fiumicino, Sala Convegni di Villa Guglielmi (ore 12)
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Rapporto Osservasalute, si vive di piu' in Italia ma 
grandi differenze Nord e Sud 

 

Resiste ancora, nonostante la crisi economica che ostacola 
prevenzione, accesso alle cure e alla diagnosi precoce, la salute degli 
italiani, confermando almeno per quest’anno il paradosso nazionale: 

gli italiani, infatti, guadagnano aspettativa di vita soprattutto grazie 
alla ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio e per i 
tumori, trend che si deve sia agli investimenti fatti negli anni passati 
nelle politiche di prevenzione, sia agli avanzamenti diagnostici e 
terapeutici. Si  intravede anche qualche t imido segnale di 
miglioramento negli stili di vita, almeno sul fronte dei consumi di 
alcolici e nel vizio del fumo, ma è ancora desolante e anzi in 
peggioramento la forma fisica dei cittadini, sempre più grassi; 
aumentano soprattutto gli obesi e non fanno eccezione i 
bambini. Non cambia neppure la tendenza alla scarsa attività 
fisica, aggravata probabilmente anche dalle difficoltà “crisi­
indotte” degli italiani di praticare sport in modo costante. 

Su questa situazione già precaria rischia di incunearsi anche il quadro 
economico, per nulla roseo, in cui versa il Paese. L a  spending 
review, infatti, rischia di far saltare il Servizio sanitario 
nazionale (Ssn), determinando difficoltà nel breve e nel lungo 
termine, sia a causa di una riduzione dei servizi di salute offerti alla 
popolazione, specie a quella meno garantita e con minori disponibilità 
per curarsi ricorrendo al privato, sia a causa di un aumento della 
spesa sanitaria sul lungo periodo, aumento determinato dall’effetto 
boomerang della riduzione degli investimenti in politiche di 
prevenzione e diagnosi precoce. I risparmi obbligati di oggi rischiano di 
moltiplicare la spesa nel giro dei prossimi anni. 
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È questa in estrema sintesi la situazione che emerge dalla 
undicesima edizione del Rapporto Osservasalute (2013), 
un'approfondita analisi dello stato di salute della popolazione e della 
qualità dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane presentata oggi in 
Università Cattolica a Roma. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale 
sulla Salute nelle Regioni italiane, che ha sede presso l'Università 
Cattolica di Roma, è coordinato dal professor Walter Ricciardi, 
direttore del dipartimento di Sanità pubblica dell’ateneo ­  Policlinico 
Gemelli di Roma, e da Alessandro Solipaca, segretario scientifico 
dell’Osservatorio. Il Rapporto è frutto del lavoro di 165 esperti di 
sanità pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, matematici, statistici 
ed economisti, distribuiti su tutto il territorio italiano, che operano 
presso Università e numerose istituzioni pubbliche nazionali, regionali 
e aziendali (ministero della Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanità, 
Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto Nazionale Tumori, Istituto 
Italiano di Medicina Sociale, Agenzia Italiana del Farmaco, Aziende 
Ospedaliere e Aziende Sanitarie, Osservatori Epidemiologici Regionali, 
Agenzie Regionali e Provinciali di Sanità Pubblica, Assessorati Regionali 
e Provinciali alla Salute). 

Scritto alle 21:34 nella POLITICA SANITARIA | Permalink  

Tag Technorati: cancro, cattolica, crisi, dati, diagnosi, fumo, gemelli, italia, longevità, obesità, 

osservasalute, prevenzione, provincia, rapporto, regioni, review, ricciardi, solipaca, spending, ssn, 

tumore, vecchiaia  
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Rapporto Osservasalute: Asl e ospedali ancora 
“internet‐sauri” 
Asl e ospedali italiani sono ancora “internet­sauri”, soprattutto quelli 
del Sud, sul fronte dell’utilizzo di canali web (soprattutto i social 
network) per la comunicazione con i cittadini­utenti. Utilizzano poco o 
per nulla canali ormai preferenziali in altri Paesi, come Facebook o 
Twitter o Youtube: appena il 34% delle Asl in Italia utilizza almeno un 
canale web 2.0 per comunicare con il cittadino. Saliamo al 44% per 
Aziende Ospedaliere (Ao), Irccs e Policlinici Universitari (Pu). 

  

È quanto emerge in uno studio condotto nell’ambito dalla undicesima 
edizione del Rapporto Osservasalute (2013), un'approfondita 
analisi dello stato di salute della popolazione e della qualità 
dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane presentata oggi a Roma 
all'Università Cattolica. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla 
Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso l'Università Cattolica 
di Roma e coordinato dal professor Walter Ricciardi, direttore del 
Dipartimento di Sanità Pubblica dell’Università Cattolica ­  Policlinico 
Gemelli di Roma. Il Rapporto è frutto del lavoro di 165 esperti di 
sanità pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, matematici, statistici 
ed economisti, distribuiti su tutto il territorio italiano, che operano 
presso Università e numerose istituzioni pubbliche nazionali, regionali 
e aziendali (Ministero della Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanità, 
Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto Nazionale Tumori, Istituto 
Italiano di Medicina Sociale, Agenzia Italiana del Farmaco, Aziende 
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Ospedaliere e Aziende Sanitarie, Osservatori Epidemiologici Regionali, 
Agenzie Regionali e Provinciali di Sanità Pubblica, Assessorati Regionali 
e Provinciali alla Salute). 

Gli autori del Rapporto sono andati quest’anno per la prima volta a 
indagare quanto le nostre Asl e ospedali si connettono online col 
cittadino e comunicano attraverso canali web e social. L’analisi dei 
dati sui canali web 2.0 utilizzati dalle Asl per la comunicazione verso il 
cittadino mostra che appena il 34% delle Asl in Italia utilizza almeno 
un canale web 2.0 per comunicare col cittadino. Saliamo al 44% per 
Aziende Ospedaliere e Ircss. 

Il web 2.0 nelle Asl 

Quanto alle Asl, è emerso che esiste una notevole eterogeneità 
regionale con una maggiore propensione all’utilizzo dei moderni mezzi 
di informazione da parte delle Asl situate nel Nord­Est e nel Nord­
Ovest. Si evince che nel Nord­Est è l’Emilia­Romagna a registrare il 
dato più convincente (73% delle Asl utilizza almeno un canale web 
2.0 come facebook, twitter etc per la comunicazione col cittadino) 
che, sommato a quelli di Veneto (19%) e Friuli Venezia Giulia (17%), 
contribuisce al raggiungimento dei valori più elevati per macroarea. 
Per il Nord­Ovest importante è il dato di Lombardia (47%), Piemonte 
(23%) e Liguria (20%). 

Per quanto riguarda il Centro, oltre alle Marche, positivo è il valore 
dell’Umbria e del Lazio (rispettivamente, 50% e 42% delle Asl), 
mentre al di sotto del valore nazionale si colloca la Toscana (25%).  

Per quanto riguarda il Sud e le Isole si osservano le migliori 
performance in Abruzzo (50%), Campania (43%) e Sicilia (33%), 
mentre l’utilizzo dei canali web 2.0 per la comunicazione con il 
cittadino risulta del tutto assente in Molise, Basilicata, Calabria e Pa di 
Trento. 

In due regioni, Valle d’Aosta e Marche, caratterizzate da un’unica 
Azienda Sanitaria Regionale, data la presenza di canali web 2.0 si 
raggiungono valori alti seppur meno informativi. Il canale web 2.0 più 
utilizzato dalle Asl nelle differenti regioni, tra quelli analizzati, risulta 
essere la piattaforma multimediale Youtube: in Italia, difatti, in questo 
settore Youtube è utilizzato in 49 Asl su 143 staccando di gran lunga 
altri social network come Twitter (22 su 143) e Facebook (20 su 
143).  

Analizzando nel dettaglio i dati Youtube risulta essere utilizzato, oltre 
che dall’Azienda Unita Sanitaria Locale della Valle d’Aosta, anche da 
molte Asl di Emilia­Romagna (8 su 11), Lombardia e Sicil ia 
(rispettivamente, 5 su 15 e 3 su 9). Per quanto riguarda Twitter, 5 
Asl su 11 in Emilia­Romagna utilizzano il sistema di micro­blogging per 
comunicare con il cittadino e il dato permette alla regione di registrare 
il valore più alto insieme alla Lombardia (4 su 15). L’utilizzo di 
Facebook, oltre alle Marche dove l’Azienda Sanitaria Unica Regionale 
ha la sua pagina Facebook, è molto diffuso tra le Asl di Abruzzo (2 su 
4) e Lombardia (6 su 15). Pressoché assente l’utilizzo da parte delle 
Asl dei blog a sostegno della comunicazione online con il cittadino: 
solo Emilia­Romagna, Piemonte e Lazio mostrano esperienze in tal 
senso. 

Il web 2.0 in Aziende Ospedaliere, Irccs e Policlinici Universitari 

Anche l’analisi dei dati sui canali web 2.0 utilizzati da Ao, Irccs e Pu per 
la comunicazione nei confronti del cittadino mostra una notevole 
eterogeneità regionale, ma evidenzia una maggiore propensione 
all’utilizzo dei moderni mezzi di informazione da parte delle strutture 
di ricovero rispetto alle Asl. I massimi valori relativi all’utilizzo di 
almeno un canale web 2.0 vengano registrati in Umbria e Molise, 
dove l’unica struttura valutata ha un suo canale web 2.0, anche in 
questo caso va considerata la differente numerosità campionaria 
frutto dei diversi modelli di organizzazione dei vari Ssr.  

Nel Nord­Est è l’Emilia­Romagna a registrare il dato più convincente 
(83%) che, sommato a quelli di Veneto (40%) e Friuli Venezia Giulia 
(20%), contribuisce al raggiungimento dei valori più elevati per 
macroarea. Per il Nord­Ovest di grande rilievo è il dato della 
Lombardia (41%) che, presentando di gran lunga il numero più 
elevato di strutture di ricovero (54) in rapporto al territorio, mostra 
un dato di assoluto rilievo. 

Per quanto riguarda il Centro, oltre all’Umbria (il 100%), positivo è il 
valore del Lazio (63%) e della Toscana (50%), mentre al di sotto del 
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valore nazionale troviamo le Marche (33%). Per quanto riguarda il 
Sud e le Isole si osservano le migliori performance in Molise (100%), 
Puglia (57%) e Basilicata (50%). 

Il canale web 2.0 più utilizzato dalle Ao, Irccs e Pu tra quelli analizzati 
nelle differenti regioni risulta essere Facebook, che è attivo in 50 
strutture di ricovero su 150 staccando di gran lunga altri social media 
come Youtube (39 su 150) e Twitter (22 su 150). Analizzando con 
dettaglio regionale i dati per canale, Facebook risulta essere utilizzato, 
oltre che in Molise, anche da molte Ao, Irccss e Pu di Emilia­Romagna 
(5 su 6), Puglia, Toscana e Lazio (rispettivamente, 4 su 7, 3 su 6 e 8 
su 16). Per quanto riguarda Youtube sono da segnalare, oltre 
all’esperienza del Molise, i valori di Toscana, Lazio e Basilicata (tutte al 
50%).  

Per quanto riguarda Twitter, oltre che nelle strutture di ricovero del 
Molise ed Umbria (50%) il sistema di micro­blogging per comunicare 
con   i l   c i t t ad ino   s i   u t i l i z za   i n  Vene to  ed  Emi l i a­Romagna 
(rispettivamente, 2 su 5 e 2 su 6). Pressoché assente l’utilizzo da 
parte delle Ao/Irccs/Pu dei blog a sostegno della comunicazione 
online con il cittadino: solo Lombardia e Toscana mostrano 
esperienze isolate in tal senso. 

Negli Stati Uniti e in Canada è stimato che un cittadino su cinque 
utilizzi i social media per accedere alle informazioni fornite da ospedali 
ed altri centri di ricovero influenzando, in definitiva, la decisione su 
dove cercare risposta al proprio bisogno di salute. In assenza di dati 
utili a valutare il fenomeno italiano, il dato Usa/Canada evidenzia 
c ome   l’uti l izzo del web 2.0 risulti strategico nel garantire 
un’informazione efficiente e una comunicazione bidirezionale efficace 
nei confronti del cittadino/paziente. 

Se gli amministratori e i manager delle strutture sanitarie italiane non 
si adegueranno rapidamente alla nuova realtà correranno il rischio di 
essere “scavalcati”  dalla società civile e di subire, invece che 
governare sistemi di comunicazione che potrebbero invece aiutare a 
migliorare efficacia ed efficienza delle strutture sanitarie.  
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Roma, 16 apr. (Adnkronos Salute) ­ Timidi segnali positivi 
per la salute degli italiani, come dimostra la diminuzione 
della mortalità per le malattie del sistema cardiocircolatorio, 
i principali 'killer' nel nostro Paese. Si muore meno anche 
per tumori, patologie dell'apparato digerente e cause di 
morte violenta, ma di più per disturbi psichici e malattie del 
sistema nervoso. E' quanto emerge dall'undicesima 

edizione del Rapporto Osservasalute (2013), presentato oggi a Roma 
all'Università Cattolica, pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla salute 
nelle Regioni italiane che ha sede alla Cattolica di Roma ed è coordinato 
da Walter Ricciardi, direttore del dipartimento di Sanità Pubblica 
dell'Università Cattolica­Policlinico Gemelli di Roma e da Alessandro 
Solipaca, segretario scientifico dell'Osservatorio.Dal 2006 al 2010 i tassi di 
mortalità per malattie del cuore sono passati per i maschi da 41,1 per 10 
mila individui a 37,2 per 10 mila, per le femmine da 28,4 per 10 mila 
individui a 26 per 10 mila. Questo dato è molto positivo, evidenziano gli 
esperti, poiché si tratta di patologie per le quali l'attività di prevenzione 
gioca un ruolo centrale, per cui l'indicazione può essere interpretata come 
un risultato positivo del sistema. "Tuttavia, sulla ridotta mortalità per queste 
malattie gioca un ruolo importante anche la disponibilità di farmaci più 
efficaci e il continuo sviluppo della diagnostica ­ spiega Solipaca ­ si tratta, 
quindi, di un successo della medicina e non degli stili di vita degli italiani 
che, a parte qualche incoraggiante segnale positivo, restano nel 
complesso scorretti". Se infatti si intravede qualche miglioramento almeno 
sul fronte dei consumi di alcolici e del vizio del fumo, è ancora desolante e 
anzi in peggioramento la forma fisica dei cittadini, sempre più grassi; 
aumentano soprattutto gli obesi e non fanno eccezione i bambini. Non 
cambia neppure la tendenza alla scarsa attività fisica, aggravata 
probabilmente anche dalle difficoltà 'crisi­indotte' di praticare sport in modo 
costante.Nel particolare, se da un lato si conferma il trend in lenta discesa 
della prevalenza dei fumatori (nel 2010 fumava il 22,8% degli 'over 14' e 
nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 21,9%) e la diminuzione dei 
consumatori a rischio di alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010 tra 
gli adulti di 19­64 anni e 11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i 
giovani di 11­18 anni), dall'altro si riscontra il persistente aumento delle 
persone in eccesso di peso. Infatti, complessivamente, il 46% dei soggetti 
con più di 18 anni è in eccesso ponderale (era il 45,4% nel 2009, il 45,9 
nel 2010, il 45,8 nel 2011). In particolare sono proprio le persone con 
problemi di obesità ad aumentare: gli obesi, infatti, passano dal 10% degli 
italiani nel 2011 al 10,4% nel 2012. Inoltre tra i minori quasi il 27% di quelli 
tra 6 e 17 anni è sovrappeso oppure obeso. Si registra, inoltre, la scarsa 
pratica sportiva (nel 2012 la percentuale di sportivi assidui come nel 2011 
si assesta sul 21,9% della popolazione con età ≥3 anni). Riguardo 
all'eccesso di peso nei bambini, deve far riflettere il fatto che questo 
fenomeno è maggiormente presente nelle famiglie con basso livello di 
istruzione, ciò suggerisce la necessità di implementare politiche di 
prevenzione idonee a raggiungere anche le fasce di popolazione 
appartenenti alle classi sociali meno istruite, sottolinea il rapporto.  
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Articoli correlati

Corruzione e sprechi nella sanità: il costo è di oltre 23 
mld. Migliora salute italiani ma con tagli servizi a rischio 

Oltre 23 miliardi. E' il costo finale di corruzione, sprechi, inefficienze per la sanità italiana. In senso stretto la 
corruzione, in realtà, manda in fumo ogni anno circa 6,4 miliardi che generano un effetto moltiplicatore 
sull'intero sistema. La 'corruption' totalizza così 23,6 miliardi l'anno e può essere addirittura maggiore. Sono 
alcuni dati del Libro bianco Ispe­Sanità sulla 'Corruption' e il Rapporto Trasparency­Rissc su 'Corruzione e 
sprechi in sanita'', presentati oggi a Roma nel corso dell'Assise nazionale sull'etica in sanita' pubblica, 
oraganizzato da Ispe Sanita' (Istituto per la promozione dell'etica in sanita') e Trasparency International con il 
supporto di Rissc. Un fenomeno, quello analizzato dal 'Libro bianco', che non risparmia gli altri Paesi europei: 
uno studio dell'Ocse ha stimato che la corruzione nel settore sanitario ha un costo di 56 miliardi di euro 
all'anno o di 80 milioni di euro al giorno.

Corruzione italiana superiore alla media europea ­ In Italia l'indicatore del fenomeno accertato dalla 
magistratura, rispetto alla spesa sanitaria, è del 5,6%, superiore alla media europea. Walter Forresu, di Ispe­
Sanità si è spinto oltre cercando di valutare l'impatto complessivo della corruption nel settore ovvero la 
corruzione in senso stretto sommata ad inefficienze e sprechi. 
Partendo dal dato di letteratura calcolato da Leys e Button, per l'Italia, in 6,4 miliardi di corruzione in senso 
stretto, ha sommato l'inefficienza della spesa pubblica nel comparto sanitario che è dell'ordine del 3% del 
totale della spesa (secondo Piacenza e Turati 2013). Ed ancora gli sprechi nella spesa sanitaria sono dell'ordine 
del 18% della spesa totale, di cui il 13% direttamente conseguente alla corruzione (secondo PriceWater­
HouseCooper). A partire da questi dati la corruzione totale si attesta a 23,6 miliardi.

Importanti le differenze regionali ­ La stessa indagine indica differenze regionali importanti nella sanità 
italiana. Tra le 172 regioni europee si registra un divario tra la nona posizione ottenuta da Bolzano per qualità 
della sanità e la 170esima della Calabria. Per equità Bolzano è al 50esimo posto mentre la Calabria ancora al 
170esimo. Per quanto riguarda invece il 'pagamento di tangenti' la Valle d'Aosta si pone al 71esimo posto 
seguita dalla Sardegna (84) e , a grande distanza Calabria (156) e Campania (164). L'indicatore più generale 
di 'corruzione nei servizi pubblici' vede nelle posizioni più lusinghiere Bolzano (13), Valle d'Aosta (18) , Trento 
(20) e nelle ultime posizioni Sicilia (148), Calabria (154) e Campania (157).

Sprechi negli acquisti di beni e servizi ­ Lavanderia, pulizia, mensa, elaborazione dati, smaltimento rifiuti, 
utenze telefoniche, premi assicurativi, spese legali. Gli acquisti di beni e servizi non legati alle terapie possono 
essere una fonte di spreco che si attesta a oltre 430 milioni di euro per Asl e ospedali. Il punto di partenza dei 
ricercatori è stata l'analisi delle differenze tra Asl e ospedali nei costi non sanitari, cioé non direttamente legati 
ad esisti di salute. Dai risultati i risparmi totali legati alle 8 voci di spesa esaminate (lavanderia, pulizia, mensa, 
elaborazione dati, smaltimento rifiuti, utenze telefoniche, premi assicurativi, spese legali) si attestavano a 
896.217.674 di euro per le Asl e 964.350.254 di euro per le aziende sanitarie. Queste voci rappresentano 
approssimativamente il 4,3% della spesa sanitaria pubblica: di conseguenza, lo 'spreco' di risorse per punto 
percentuale di spesa sanitaria pubblica ammonta a 208.422.715 di euro per le Asl e 224.267.501 di euro degli 
ospedali.

Migliora salute italiani ma con tagli servizi a rischio ­ Migliora la salute degli italiani, ma al contempo 
diminuiscono i servizi soprattutto al Sud. E' il paradosso che emerge dall'XI Rapporto Osservasalute 2013 ­ 
Stato di salute e qualità dell'assistenza nelle Regioni italiane, presentato oggi al Policlinico universitario 'Agostino 
Gemelli'. Gli italiani, dunque, guadagnano aspettativa di vita grazie alla ridotta mortalità per malattie del sistema 
circolatorio e tumori, trend che si deve sia agli investimenti già fatti nelle politiche di prevenzione, sia agli 
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avanzamenti diagnostici e terapeutici. Si intravede anche qualche segnale di miglioramento negli stili di vita, 
almeno sul fronte dei consumi di alcol e sigarette, anche se è in peggioramento la forma fisica dei cittadini, 
sempre più grassi. Il Rapporto segnala poi un pericolo concreto: la Spending review ''rischia di far saltare il 
Servizio Sanitario Nazionale, determinando difficoltà nel breve e nel lungo termine, sia a causa di una riduzione 
dei servizi di salute offerti alla popolazione, sia a causa di un aumento della spesa sanitaria sul lungo periodo 
determinato dall'effetto boomerang della riduzione degli investimenti in prevenzione e diagnosi precoce''. 
Tante le minacce che incombono: raddoppiata in 10 anni la spesa sostenuta dagli italiani per farmaci e 
prestazioni, e sono sempre più sguarniti reparti e strutture, con migliaia di medici ed infermieri che 'emigrano' 
all'estero. Il Rapporto, frutto del lavoro di 165 esperti, è pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute 
nelle Regioni Italiane che ha sede presso l'Università Cattolica di Roma ed è coordinato da Walter Ricciardi.

In 10 anni raddoppiata spesa cittadini per i farmaci ­ La spesa sostenuta da ciascun cittadino per 
l'acquisto di farmaci è più che raddoppiata in meno di dieci anni, passando da 11,3 euro del 2003 a 23,7 euro 
nel 2012': e' quanto afferma Walter Ricciardi, direttore dell'Osservatorio nazionale sulla Salute nelle regioni 
italiane, nell'ambito della presentazione del Rapporto Osservasalute 2013. "La riduzione della spesa pubblica 
per contenere il debito e rispettare i vincoli di bilancio concordati con l'Europa ­ spiega Ricciardi ­ mettono a 
rischio l'intero sistema di welfare italiano''. Gli indicatori economici testimoniano infatti, spiega l'esperto, che 
siamo entrati in un periodo di reale contrazione delle risorse impegnate dal Servizio Sanitario Nazionale (SSN): 
la spesa, già dal 2010, ha iniziato a diminuire (da 100,3 mld del 2009 a 100,1 mld di euro del 2010), 
delineando un trend che si è andato rafforzando nel 2012. A questo dato fa riscontro la diminuzione della 
spesa per la remunerazione del personale sanitario, scesa nel 2011 a 36,149 mld, con un decremento 
dell'1,4% rispetto al 2010. Inoltre, ''la dotazione di personale nelle strutture pubbliche dal 2010 sta subendo 
evidenti contrazioni, come testimonia il tasso di turnover sceso oltre il 78%''.
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Salute: Osservasalute, italiani stanno meglio, si muore 
meno per malattie cuore 

 

Roma, 16 apr. (Adnkronos Salute) ­ Timidi segnali positivi per la salute degli italiani, come dimostra la 
diminuzione della mortalità per le malattie del sistema cardiocircolatorio, i principali 'killer' nel nostro Paese. Si 
muore meno anche per tumori, patologie dell'apparato digerente e cause di morte violenta, ma di più per 
disturbi psichici e malattie del sistema nervoso. E' quanto emerge dall'undicesima edizione del Rapporto 
Osservasalute (2013), presentato oggi a Roma all'Università Cattolica, pubblicato dall'Osservatorio nazionale 
sulla salute nelle Regioni italiane che ha sede alla Cattolica di Roma ed è coordinato da Walter Ricciardi, 
direttore del dipartimento di Sanità Pubblica dell'Università Cattolica­Policlinico Gemelli di Roma e da Alessandro 
Solipaca, segretario scientifico dell'Osservatorio. Dal 2006 al 2010 i tassi di mortalità per malattie del cuore 
sono passati per i maschi da 41,1 per 10 mila individui a 37,2 per 10 mila, per le femmine da 28,4 per 10 mila 
individui a 26 per 10 mila. Questo dato è molto positivo, evidenziano gli esperti, poiché si tratta di patologie 
per le quali l'attività di prevenzione gioca un ruolo centrale, per cui l'indicazione può essere interpretata come 
un risultato positivo del sistema. "Tuttavia, sulla ridotta mortalità per queste malattie gioca un ruolo 
importante anche la disponibilità di farmaci più efficaci e il continuo sviluppo della diagnostica ­ spiega Solipaca 
­ si tratta, quindi, di un successo della medicina e non degli stili di vita degli italiani che, a parte qualche 
incoraggiante segnale positivo, restano nel complesso scorretti". Se infatti si intravede qualche miglioramento 
almeno sul fronte dei consumi di alcolici e del vizio del fumo, è ancora desolante e anzi in peggioramento la 
forma fisica dei cittadini, sempre più grassi; aumentano soprattutto gli obesi e non fanno eccezione i bambini. 
Non cambia neppure la tendenza alla scarsa attività fisica, aggravata probabilmente anche dalle difficoltà 'crisi­
indotte' di praticare sport in modo costante. Nel particolare, se da un lato si conferma il trend in lenta discesa 
della prevalenza dei fumatori (nel 2010 fumava il 22,8% degli 'over 14' e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 
21,9%) e la diminuzione dei consumatori a rischio di alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010 tra gli 
adulti di 19­64 anni e 11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11­18 anni), dall'altro si 
riscontra il persistente aumento delle persone in eccesso di peso. Infatti, complessivamente, il 46% dei 
soggetti con più di 18 anni è in eccesso ponderale (era il 45,4% nel 2009, il 45,9 nel 2010, il 45,8 nel 2011). 
In particolare sono proprio le persone con problemi di obesità ad aumentare: gli obesi, infatti, passano dal 
10% degli italiani nel 2011 al 10,4% nel 2012. Inoltre tra i minori quasi il 27% di quelli tra 6 e 17 anni è 
sovrappeso oppure obeso. Si registra, inoltre, la scarsa pratica sportiva (nel 2012 la percentuale di sportivi 
assidui come nel 2011 si assesta sul 21,9% della popolazione con età ≥3 anni). Riguardo all'eccesso di peso 
nei bambini, deve far riflettere il fatto che questo fenomeno è maggiormente presente nelle famiglie con basso 
livello di istruzione, ciò suggerisce la necessità di implementare politiche di prevenzione idonee a raggiungere 
anche le fasce di popolazione appartenenti alle classi sociali meno istruite, sottolinea il rapporto. 
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Osservasalute: nelle province di Brindisi e 
Taranto spesa sanitaria fuori controllo 
Sanità: le province di Brindisi e Taranto sono tra le 12 italiane peggiori, in 
cui   la  spesa è   fuor i  control lo .  Lo dice  l 'undicesimo rapporto 
"Osservasalute".  

16 aprile 2014    Cronaca  

BRINDISI­   In una Puglia nella 

quale la percentuale di “fuga” 

per le cure sanitarie è del 7,6 

per cento, le province di taranto 

e brindisi sono tra le 12 peggiori 

in fatto di spesa sanitaria. Lo 

dice il rapporto Osservasalute 

2013.  “l’   “Osservatorio Nazionale 

sulla Salute nelle Regioni Italiane”, 

coordinato da Walter Ricciardi, 

direttore del Dipartimento di Sanità 

Pubblica dell’Università Cattolica­

Policlinico Gemelli di Roma e da 

Alessandro Solipaca, segretario 

scientifico dell’Osservatorio, è frutto 

del lavoro di 165 esperti ed ha lo 

scopo di  monitorare,  secondo 

criteri di scientificità, l’impatto dei 

de te rm inan t i   o rgan i zza t i v i   e  

ges t i ona l i   su   cu i   s i   f ondano  

attualmente  i  Sistemi Sanitar i  

Regionali”.  

Ne vien fuori un quadro generale in 

cui il sud sprofonda. E se i tagli 

rischiano di moltiplicare la spesa, 

ecco che tra le 12 province in cui la 

spesa sfora  i l  5 per cento del  

bilancio ­che è il limite dettato dal 

pat to  per   la  sa lu te  2010­2012, 

superato il quale si deve correre ai 

ripari con interventi di riequilibrio, 

spuntano que l le  d i  Taranto  e  

Brindisi. E ancora: la Puglia è la 

r e g i o n e   c o n   l a   m a g g i o r e  

percentuale di non fumatori: 

sono il 60,9% della popolazione 

regionale di 14 anni e più, dato 

che si pone oltre il valore medio 
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Cesario 

LECCE­  L’esponente del Pd 

leccese, Diego Dantes, ha 

segnalato a Telerama una 

discarica a cielo  

Deve chiudere con l'austerità e contrastare il 
rigore della Germania

Deve saper fare bene i compiti, rispettando i 
patti e l'austerità

Deve uscire fuori dall'Euro
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nazionale che è 54,2%. 

E’   anche la regione con il minor 

numero di donatori utilizzati, cioè di 

donator i  dai  quale a lmeno un 

organo solido è stato prelevato e 

trapiantato.  Da quest’anno, che 

segna il rapporto numero 11, c’è 

anche un nuovo indicatore: l’indice 

di vecchiaia (IV) che sintetizza il 

grado di  invecchiamento del la 

p o p o l a z i o n e   e   s i   o t t i e n e  

rapportando l’ammontare della 

popolazione “anziana”  (65 anni e 

oltre) e quello dei bambini (0­14 

anni). la Puglia presenta un valore 

di 130,1% a fronte di un valore 

medio nazionale di 148,7%. 

In Puglia la speranza di vita alla 

nascita è per i maschi pari a 

79,8 anni (media italiana 79,4). 

Per le femmine la speranza di 

vita alla nascita è pari a 84,4 

anni   (va lore  medio   i ta l iano 

84,5). Per i maschi di 0­84 anni in 

regione si registra un guadagno di 

131 giorni per la speranza di vita, 

ottenuto grazie alla riduzione della 

mortalità per tumori.  La mortalità 

(e qui  i  dati  si  r iferiscono al 

2010) è pari a 102,4 per 10.000 

abitanti tra i maschi, contro una 

media nazionale di 105,9 per 

10.000, mentre è pari a 67,3 per 

10.000 tra le donne (contro una 

media nazionale di  66,8 per 

10.000). 

Siamo in sovrappeso oltre la media 

nazionale, ed il dato vale tanto per 

gli adulti quanto per i bambini. 

 Passando all’analisi del Sistema 

Sanitario Regionale, emerge tra le 

performance economico­finanziarie 

che nel 2012 in Puglia il rapporto 

spesa/PIL è pari al 10,18% (valore 

medio italiano 7,04%). 

* Ammesso un solo voto per IP  

Archivio sondaggi 

SONDAGGIO 

Dove sarebbe meglio far 
approdare il Gasdotto Tap? 

* Ammesso un solo voto per IP  

Archivio sondaggi 

 

Guarda i risultati 

   Vota   

    

   
 

   
 

   
 

 

Guarda i risultati 

nmlkj

nmlkj

nmlkj

nmlkj

   Vota   

Lecce  

SEGNO URBANO 

UNO MAGGIO 
TARANTO: 
MUSICA E 
FUTURO 

Prende forma il 

Primo maggio Tarantino che 

quest’anno, per la seconda 

storica edizione, guarda al 

futuro. “Futuro? …Ma quale 

futuro?” Parte e si sviluppa da 

qui  

LA PASSIONE 
DI TARANTO

“Tu non avresti 

alcun potere su 

di me, se ciò 

non ti fosse stato dato 

dall’alto. Per questo chi mi ha 

consegnato a te ha un  

IN GRAZIA DI 
DIO 

Edoardo 

Winspeare. 

Austriaco di 

nascita e cresciuto nelle terre 

salentine più profonde. 

Regista apprezzato anche 

all’estero con pellicole come 

“Sangue vivo” e “Galantuomini

in cui fotografa  

San Foca

Cerano

Non nel Salento

E' un'opera inutile
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Brindisi 

Infine, la spesa pro capite per 

consumo di farmaci a carico del 

SSN in Puglia è pari  a 220,3 

euro ,  super io re  a l l a  med ia  

nazionale di 193 euro e ogni 

c i t t ad i no   spende   d i   t a sca  

propria il 14% della spesa pro 

capite totale. 

 

L’OSCENO DEL VILLAGGIO – PARTE LA GRANDE 
LOTTIZZAZIONE DI NARDÒ 

L’OSCENO DEL VILLAGGIO – MILIONI PUBBLICI 
AL CEMENTO PRIVATO 

L’OSCENO DEL VILLAGGIO: L’ISOLA DELLA 
FANCIULLA E IL “REGALO” AI COSTRUTTORI 

 

OGGI SU TELERAMA 

 

06.00 Buongiorno News 
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08.00 TrNews­'L'approdond.'
08.30 TrNews.it 
09.00 Stampa Oggi 
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media gallery edizioni locali

           

 
HOME CRONACA ATTUALITÀ POLITICA ECONOMIA CULTURA SPORT SOCIALE

 
MAGAZINE EVENTI

16.04.2014 h 18:50  

Toscana in buona salute, i risultati del 
Rapporto Osservasalute 2013  
 

Toscana in buona salute. E' quanto emerge anche dall'XI edizione del Rapporto 

Osservasalute 2013, sullo stato di salute e qualità dell'assistenza nelle regioni italiane, 

presentato oggi a Roma, al Policlinico universitario Agostino Gemelli. Il Rapporto, che 

ogni anno analizza la salute della popolazione e la qualità dell'assistenza sanitaria nelle 

diverse regioni, è frutto del lavoro di 165 esperti, ed è pubblicato dall'Osservatorio 

nazionale sulla Salute nelle Regioni, che ha sede all'Università Cattolica di Roma. 

Il presidente della Regione esprime soddisfazione per questi risultati, che considera 

uno stimolo a fare sempre di più e meglio, e per i quali ringrazia gli operatori sanitari. A 

questa soddisfazione si associa l'assessore al diritto alla salute, che osserva che gli 

sforzi fatti da tutti in questi due anni stanno dando ottimi risultati, come già confermato 

nei mesi passati dal Piano Nazionale Esiti, dalla cosiddetta Griglia Lea (Livelli essenziali 

di assistenza), e anche dal Rapporto SDO, sull'efficienza e appropriatezza delle 

prestazioni ospedaliere. 

Questi i dati più significativi che emergono dal Rapporto. La speranza di vita alla 

nascita è 80,2 anni per i maschi ed 85 per le femmine: in Toscana si vive in media circa 
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10 mesi in più per gli uomini e 6 mesi in più per le donne rispetto al resto del Paese. In 

particolare, i maschi toscani hanno guadagnato 153 giorni di speranza di vita grazie alla 

riduzione della mortalità per tumori (guadagno medio nazionale di 116); per le donne il 

guadagno maggiore si è avuto per riduzione della mortalità per malattie del sistema 

circolatorio (181 giorni contro 117 giorni di guadagno medio italiano), a cui fa seguito un 

guadagno di 107 giorni per riduzione della mortalità per tumori (a livello nazionale: 31 

giorni). 

 

Conseguentemente, la Toscana è tra le regioni italiane più interessate dal fenomeno 

dell'invecchiamento della popolazione, con ben 187,3 anziani (over­ 65) ogni 100 giovani 

(0­14 anni), a fronte di un valore nazionale 148%. 

 

Inoltre presenta la più alta percentuale di ultra65enni maschi con disabilità che vivono 

soli (41,59% vs dato italiano del 19,93%), da cui deriva un elevato carico economico e 

sociale sulla popolazione attiva. Spetta anche alla Regione Toscana il primato della 

minore percentuale in Italia di anziane sane che vivono sole (28,17% vs dato nazionale 

del 35,39%). 

 

La Toscana si riconferma al primo posto per consumo di antidepressivi, con 55,1 dosi 

giornaliere per 1000 abitanti (vs valore nazionale del 36,8), anche se si registra una lieve 

flessione rispetto al dato dello scorso anno (55,8 DDD/1000 ab.die), così come risulta 

diminuito, seppur di poco, il tasso di suicidio (7,56 per 100.000 vs 7,81 dello scorso 

anno). 

 

Quanto alle performance economico­finanziarie, continuano a decrescere il rapporto 

toscano spesa/PIL, raggiungendo il 6,43%, 0,6 punti percentuali in meno rispetto al 

valore medio italiano e la spesa pro capite per consumo di farmaci a carico del SSN, 

diminuita di 14,3 euro rispetto al 2011. I toscani contribuiscono di meno alla spesa 

farmaceutica mediante ticket rispetto alla media italiana, spendendo di tasca propria il 

9,3% della spesa totale, a fronte del 12,2% della media italiana. 

 

Buona la pagella, come sempre negli ultimi anni, per le performance di assistenza 

ospedaliera, come testimoniato dai suoi indicatori di efficienza ed appropriatezza: 

 

•  il tasso standardizzato di dimissioni ospedaliere (valore toscano 143,5 per 1.000 vs 

dato italiano di 163,5), 

• più basso di circa 5 punti rispetto al 2011; 

• la degenza media preoperatoria, che in Toscana è di circa 0,4 giorni in meno rispetto 

alla media nazionale; 

• la percentuale di pazienti operati per frattura del femore entro 48 ore, aumentata dallo 

scorso anno di ben 13,3 punti, superando di gran lunga il dato italiano (valore toscano 

69,3% vs valore nazionale di 44,7%); 

• i parti per taglio cesareo, inferiori di ben il 10,38% rispetto al dato medio italiano. 

 

A questi indicatori, il rapporto di quest'anno aggiunge i dati di mobilità ospedaliera: la 

Toscana mostra un saldo di mobilità positivo che identifica una capacità di attrattiva di 

pazienti ospedalieri (11,2%), superiore alla percentuale di pazienti residenti "fuggiti" in 

altre Regioni (5,7%). 

 

I l  quadro posi t ivo che emerge è  i l   f rut to del  perseguimento di  una v i r tuosa 

programmazione sanitaria regionale indirizzata alla qualità ed alla equa accessibilità delle 

cure, come testimoniato dal trend degli ultimi anni. Anche i dati 2012 del Programma 

Nazionale Esiti, attribuiscono alla Toscana la più alta percentuale di prestazioni 

ospedaliere migliori della media. 

Data della notizia:   16.04.2014 h 18:50  
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cerca nel sito

OGGI DOMANI DOPODOMANI

     
Chi siamo  Diretta e Palinsesto  News  Video News  Programmi  Clienti  Il Sondaggio  Blog 

l 13:15 ­ Fondazione Basso, grande successo per la II edizione di "Adotta un libro"      

12:19 ­ "7 pezzi di carne" di R. Reim al Teatro dei Conciatori      

Home / News / Agenda di Mercoledi' 16 Aprile 2014

15/04/2014 ore 20.40

Agenda di Mercoledi' 16 Aprile 2014 

­ Incontro tra istituzioni e le principali associazioni ed organizzazioni di malati rari. Ad incontrare le associazioni: il Ministro della 
Salute, Beatrice Lorenzin; il Presidente della Regione Lazio, Nicola Zingaretti; il Direttore Generale della Regione Lazio ­ Salute e 
Integrazione Sociosanitaria, Flori De Grassi.  
Policlinico Umberto I, viale del Policlinico 155 (ore 9.30)  
 
­ Cerimonia di premiazione della settima edizione del "Premio Impresa Ambiente", promosso da Asset Camera, Azienda speciale 
della Camera di Commercio di Roma in collaborazione con Unioncamere e con il patrocinio del Ministero dell'Ambiente e della Tutela 
del Territorio e del Mare. Parteciperà il Ministro dell'Ambiente, Gian Luca Galletti.  
Tempio di Adriano, piazza di Pietra (ore 10)  
 
­ Premiazione bambini di Aprilia e di Norma vincitori del Trofeo Regionale James Fox 2013. I bambini saranno premiati dall'ssessore 
alle Pari opportunità, Autonomie locali e Sicurezza del Lazio, Concettina Ciminiello, che verrà nominata con l'occasione Agente 
Capo della Squadra Intelligence di James Fox.  
Sala Tevere della Regione Lazio, via Rosa Raimondi Garibaldi 7 (ore 10)  
 
­ Inaugurazione laboratorio di esperienza digitale di Roma, iniziativa di Microsoft Italia in collaborazione con l'Università La 
Sapienza, e con il supporto di UniCredit.  
Palazzina Tuminelli, Università La Sapienza, piazzale Aldo Moro 5 (ore 10.30)  
 
­ Assemblea dei lavoratori delle aziende del Comune di Roma e del Gruppo Roma promossa da Cgil, Cisl e Uil di Roma e del Lazio, 
sul tema del bilancio comunale.  
Teatro Eliseo, via Nazionale 183 (ore 10.30)  
 
­ Presentazione dell'Osservatorio Confcommercio­Censis su consumi e clima di fiducia.  
Confcommercio, piazza G. G. Belli 2 (ore 10.30)  
 
­ Premiazione atleti Fiamme Gialle che si sono particolarmente distinti ai Giochi Olimpici Invernali di Sochi 2014 e ai campionati 
mondiali ed europei della stagione agonistica 2013. Parteciperanno il Comandante Generale della Guardia di Finanza, generale 
Saverio Capolupo, il Presidente del Coni, dottor Giovanni Malagò e il Comandante del Centro Sportivo della Guardia di Finanza, 
generale Domenico Campione.  
Salone d'Onore, Caserma Sante Laria, piazza Armellini 20 (ore 11)  
 
­ Presentazione del "Rapporto Osservasalute 2013. Stato di salute e qualità dell'assistenza nelle Regioni italiane" del Policlinico 
Gemelli.  
Sala multimediale, Policlinico Agostino Gemelli, largo Agostino Gemelli (ore 11)  
 
­ Presentazione "Festival dei 2Mondi" di Spoleto, promosso dal Mibact. Parteciperà il Ministro dei Beni e delle Attività Culturali e del 
Turismo, Dario Franceschini.  
Ministero dei Beni e delle Attività Culturali e del Turismo, via del Collegio Romano 27 (ore 11)  
 
­ Consegna delle Uova pasquali di cioccolato ai bambini e ragazzi ricoverati presso i reparti di pediatria, neuropsichiatria infantile ed 
ematologia del Policlinico Umberto I, iniziativa promossa dall'Associazione Aquile Tricolori. Saranno presenti gli Atleti dei Gruppi 
Sportivi dei Carabinieri, delle Fiamme Oro, delle Fiamme Gialle e del Corpo Forestale dello Stato, ed Olimpia, l'aquila della Lazio.  
Policlino Umberto I, via del Policlinico 155 (ore 11)  
 
­ Il consiglio comunale di Fiumicino ha approvato il Bilancio di previsione 2014. I dettagli della manovra verranno illustrati in un 
conferenza stampa in cui saranno presenti il sindaco del Comune di Fiumicino Esterino Montino, il presidente del Consiglio Comunale 
Michela Califano, l'assessore al Bilancio, Arcangela Galluzzo, la Giunta e i consiglieri di maggioranza.  
Fiumicino, Sala Convegni di Villa Guglielmi (ore 12)  
 
­ Incontro conclusivo progetto di arte pubblica SanBa, che ha visto i ragazzi delle scuole di San Basilio impegnati nella 
riqualificazione del quartiere. L'iniziativa è stata realizzata da Walls in associazione con Kinesis, casa di produzione 
cinematografica, col sostegno economico di Fondazione Roma Arte e Musei, il supporto di Zètema, Ater e Municipio Roma IV, il 
patrocinio dell'Assessorato allo Sviluppo delle Periferie, Infrastrutture e Manutenzione Urbana di Roma Capitale, e la 
collaborazione dell'Assessorato alla Cultura, Creatività e Promozione Artistica di Roma Capitale.  
Centro Aldo Fabrizi, via Corinaldo (ore 14)  
 
­ Presentazione dei risultati della recente campagna di indagini svolta dagli archeologi ad Ostia Antica, "La città oltre il fiume". 
Inteverranno: Mariarosaria Barbera, Soprintendente per i Beni Archeologici di Roma; Simon Keay, docente di archeologia romana, 
University of Southampton/British School at Rome; Paola Germoni, archeologa della Soprintendenza per i Beni Archeologici di 
Roma; Fausto Zevi, docente di archeologia classica dell'Università La Sapienza.  
Palazzo Massimo, largo di Villa Peretti 1 (ore 15.30)  
 
­ Convegno Ugl "Un nuovo Inps, un nuovo welfare". Interverrà il segretario generale dell'Ugl, Giovanni Centrella.  
Residence di Ripetta, via di Ripetta 231 (ore 15.30)  
 
­ Iniziativa “Le cure estetiche nel paziente oncologico”, al Policlinico Umberto I, sugli effetti psicologici degli inestetismi prodotti dalla 
radioterapia.  
Policlinico Umberto I, via del Policlinico 155 (15.30­17.30)  
 
­ Inaugurazione mostra "Progetti all'opera ­ Studi scenici, installazioni e costumi degli studenti del Poli.Design di Milano e della 
Sapienza di Roma, Facoltà di Architettura", a cura di Lisa Lentini e Claudia Cigala, e promossa dall'Assessorato alla Cultura, 
Creatività e Promozione Artistica di Roma Capitale, in collaborazione con Zètema Progetto Cultura.  
Casa dei Teatri (Villa Doria Pamphilj­Villino Corsini), largo 3 Giugno 1849 (ore 16)  
 
­ Conferenza stampa dell'europaramentare Silvia Costa e il presidente Anci, Piero Fassino, sul tema dell'attuazione della Legge n. 9 
del 21 febbraio 2014, sul turismo culturale.  
Società Geografica Italiana, Palazzetto Mattei, via della Navicella 12 (ore 16.30  
 
­ Incontro del Direttivo Lazio dell'"Esercito di Silvio".  
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Sede Nazionale Forza, piazza San Lorenzo in Lucina 4 (ore 17)  
 
­ Manifestazione pubblica al teatro Vittoria di Testaccio. Interverranno Nichi Vendola, presidente di Sinistra Ecologia Libertà e 
Barbara Spinelli, capolista di L'altra Europa con Tsipras.  
Piazza Santa Maria Liberatrice (ore 17.30)  
 
­ Incontro pubblico "Le diete fanno ingrassare. Come e quando farle", organizzato dal Comitato Atena donna della Fondazione 
Atena onlus.  
Ostia, Aula Consiliare Massimo di Somma, piazza della Stazione Vecchia 26 (ore 17.30)  
 
­ Manifestazione Fdi­Alleanza Nazionale contro degrado urbano nei quartieri del Municipio XIII.  
Largo Boccea (ore 18)  
 
­ Ultimo appuntamento di stagione della rassegna "Singolarità del Femminile", ideata e condotta da Emilia Costantini, con ospite 
Oriana Fallaci.  
Sala Squarzina, Teatro Argentina, largo di Torre Argentina (ore 18)  
 
­ Presentazione del libro "A volte non abito qui", in occasione della Giornata Nazionale per Epilessia. L'iniziativa è della Lega italiana 
contro Epilessia e la Fondazione Epilessia Lice Onlus.  
Teatro SalaUno, piazza di Porta San Giovanni 10 (ore 18)  
 
­ Assemblea pubblica CdQ Presentino.  
Casa del Parco delle Energie, via Presentina 175 (ore 19)
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