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La ricerca

Tra obesita e alcol
allarme salute
e spesa sanitaria

ALESSIA GUERRIERI

La salute non abbandona gli italiani e I'a-
spettativa di vita continua a crescere, no-
nostante i pessimi stili di vita di grandi e
piccini. Per 23 milioni di persone meglio il
divano che la palestra. E nonostante i tagli
alla spesa sanitaria, che mettono a repen-
taglio la tenuta dei servizi. Eil "paradosso”
per il rapporto Osservasalute del Gemelli.

A PAGINA 12

Obesita e alcol. Allarme salute

Peggiorano gli stili di vita. Cosi la spesa sanitaria decolla

Nel rapporto della Cattolica
la fotografia di un Paese
dove il consumo di farmaci
e raddoppiato in 10 anni

ALESSIA GUERRIERI
Roma

onostante tutto. La salute non
N abbandona gli italiani e l'a-

spettativa divita continua acre-
scere, nonostante i pessimi stili di vita
di grandie piccini. Per 23 milioni di per-
sone meglio 'amore per il divano che
quello per il tapis roulant. Enonostan-
tei tagli alla spesa sanitaria, che stan-
no mettendo a repentaglio non solo la
prevenzione, ma la tenuta stessa dei
servizi. E sempre pittmarcato il "para-
dosso" italiano secondo il rapporto Os-
servasalute 2013, il check-up della de-
volution della sanita curato dall'Osser-
vatorio sulla Salute delle Regioni ita-
liane dell'Universita Catfolica. Insom-

ma, e vero che in Italia si vive di pil1 -
gliultracentenari sono raddoppiatidal
2002, gli uomini hanno quasi raggiun-
to gli 80 anni di vita media e le donne
siavvicinano agli 85 - ma molto pil1 per
itraguardi della medicina che non per
le salutari abitudini nostrane, vicino ai
fornelli, lontani dalle palestre. Pit1 gras-
sie pittvecchi, gliitaliani migliorano di
poco solo nel consumo di alcolici (-
0,7%), nella disaffezione alle sigarette
(-0,4) % e nell’abbandono degli anti-
depressivi, il cui acquisto & sceso perla
prima volta dopo dieci anni.

Messi in un cantuccio la dieta medi-
terranea e, complice la crisi, anche lo
sport quotidiano, si sta vivendo diren-
dita. Degli investimenti in prevenzio-
ne e salute degli ultimi venti anni - la
spesasanitaria e iniziataa scendere dal
2009 fermandosi nel 2012 -1,8% ri-
spetto all'anno precedente - oppure,
per chi se lo puo permettere, di spesa
privata. Per le famiglie, infatti, il costo
dei farmaci & raddoppiato nell'ultimo

decennio, passando da 11 a23 euro pro
capite. A questo fa da contraltare una
riduzione non solo di reparti, ma an-
che di personale sanitario che oggi ha
un tasso di turnover ridotto al 78%. In
la con gli anni, 'organico del Ssn non
scende quasimai sotto i cinquanta, ma
bloccato il ricambio i neo camicibian-
chi scelgono a malincuore I'estero per
esercitare. Nel Paese «pill diseguale
d’Europa» quindi, non solo non si rie-
sce a garantire «in certe regioni farma-
ci e assistenza ai disabili» pili bassi di
diecivolte rispetto ad altri territori, ma
per il direttore dell’Osservatorio na-
zionale sulla salute Walter Ricciardi,
nonsistaandando nella direzione giu-
staneppure nella discussione in Parla-
mento sul titolo V. In pily, dice, «ci so-
no 5mila medici ogni anno che non
sanno quale sara il loro futuro» e tanti
sono gia emigrati. Continuando a di-
sinvestire in sanita, aggiunge, viviemo
pure I'assurdita di «dover andare oltre
confine per poterci curare, magari dai
nostri medici».

LlUcraina & nel caos:
D cresce l'allarme Nato
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Sos sostenibilita del sistema, percio, ma
anche sos cattivi comportamenti per i
piu giovani, che potrebbero nei pros-
simi anni far crescere a dismisura la
spesa sanitaria per curare malattie le-
gate all'obesita e all’abuso di alcol. T
due codici rosso per I'ltalia sono ap-
punto il trend in aumento delle taglie
extralarge negliunder 18 e laloro pas-
sione per il binge drinking. Pit1 di un
bambino su 3 difatti & in sovrappeso,
soprattutto nel Meridione e soprattut-
to in famiglie con basso livello cultura-
le 0 economico. Pit1sport a scuola, ma
anche meno videogiochi e merendine
sono la via, secondo Alessandro Soli-
paca, segretario dell'Osservatorio e di-
rigente Istat, «per evitare di avere in fu-
turoil 30% in pit1 di adulti obesi, che si-
gnifica maggiori costi per patologie cro-
niche legate al peso». Il problema non
sono solo gli stili di vita o le campagne
di sensibilizzazione, ma i modelli cul-
turali, gli fa eco Emanuele Scafato, di-
rettore dell' Osservatorio alcol dell’Iss,
soprattutto quando si parla di alzare il
gomito.
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osservasalute. «Sanita lombarda efficiente, ma occorre investire»

Piu alta della media
nazionale la spesa a
carico dei cittadini per
I’acquisto dei farmaci

ENRICO NEGROTTI

na situazione generalmente fa-
vorevole, con un ottimo rappor-
to costo-efficacia, chesitraduce anche
inindicatoridisalute dei cittadinispes-
so migliori della media nazionale. Da
segnalare e pero la maggiore inciden-
zadella spesa privata per'acquisto dei
farmaci. Non si devono tuttavia tra-
scurare investimenti dirisorse peril fu-
turo, perché i risultati positivi sono il
frutto di scelte degli anni scorsi. Sono
le conclusioni che emergono dall’edi-
zione 2013 del Rapporto Osservasalu:
t€, pubblicato dall'Osservatorionazio-
nale sulla salute nelle regioni italiane,
che ha sede presso 'Universitd Caffo:
lica di Roimia ed e coordinato daWalter
Ricciardi (direttore del dipartimento di
Sanita pubblica del Policlinico Gemel-
li) redatto da 165 esperti di diverse
branche distribuiti in tutto il Paese.
Seil dato della speranza di vita allana-
scita in Lombardia e pil1 alto dellame-
dianazionale (79,6 anni contro 79,4 de-
gli uomini; 84,7 contro 84,5 delle don-
ne), idatirelativi agli sti-
li di vita mostrano piit
di una criticita. Pil1 alta
dellamedianazionale e
la quota di fumatori
(22,5% contro il 21,9%
tra gli over 14), e i gio-
vanitraglill eil8an-
ni che consumano al-
colici & del 14,2% nei
maschi (solo un decimo in pit della

I asanita in Lombardia gode diu-

media nazionale) maben il 14,3% del-
lefemmine, mentre in Italia & dell’8,4%.
Altro dato negativo e il record nazio-
nale di incidenti stradali: ben 35.398
nel 2012. Positivo invece il dato sulla
pratica sportiva, che vede la Lombar-
dia al terzo posto (dopo Provincia di
Trento e Veneto) per quota di cittadini
che fanno attivita fisica continuativa:
26,8% (21,9% la media nazionale). Un
dato che si riversa anche sulla minore
quota di persone in so-
vrappeso: 32,6% contro
il 35,6% (per i minori
24,2% contro il 26,9%).
Si conferma il pit1 bas-
soinltaliail rapporto tra
spesa del sisterna sani-
tario regionale e pil: in
Lombardia e al 5,47%
(media nazionale
7,04%). Altro record regionale e la mi-
nore spesa per cittadino per coprire il
costo del personale dipendente del ser-
vizio sanitario: 516,8 euro contro una
media nazionale di 596,3. Importante
anche il fatto che la Lombardia pre-
senta la pil1 elevata percentuale di di-
pendenti del servizio sanitario di eta
inferiore ai 30 anni. Mentre un segna-
le di efficienza organizzativa & la de-
genza preoperatoria, che haunamedia
di 1,69 giorni, inferiore a quella nazio-
nale (1,81). In crescita la spesa farma-
ceuticain compartecipazione: ogni cit-
tadino spendeditasca propriail 13,7%
della spesa pro capite totale, mentre la
media italiana & ferma al 12,2%.
«Questirisultati—commenta Francesco
Auxilia, docente di Igiene dell'Univer-
sita di Milano e referente per la Lom-
bardia per Osservasalute — sono il frut-
to delle scelte degli anni scorsi. Ma vi-
sto l'invecchiamento della popolazio-
ne occorre continuare ainvestire in sa-
nitasecondo un'attenta valutazione dei
bisogni futuri, altrimenti potrebbero
peggiorare gli indicatori di salute».
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ATLANTEDELLASALUTE

In Abruzzo la pitialta
mortalita femminile

HH L'Abruzzoélaregione
conmenogiovani con
consumirischiosidialcolici
(6,5%), ma conlamaggiore
mortalitafemminile per
tumori e malattie
cardiocircolatorie: € quanto
emergedal “Atlante della
saluteinitalia”, realizzato
secondoi datidel Rapporto
Osservasalute 2013, conla
migliore e peggiore
performance regione per
regione. Il primatodella
longevitaé conquistato dalle
province autonomedi Trento
e Bolzano e dalle Marche,
mentresivivedimenoin
Campania.

Legnini: per la Variante ;=
inaugurazione clettorale

== vINTERSPORT
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LO STUDIO ™ BUONE NOTIZIE, CON QUALCHE ECCEZIONE, DALL'ULTIMO REPORT “OSSERVASAIWTE" IL NOSTRO POPOLO E

SEMPRE PIU LONGEVO, MA MENTRE LE SPESE SANITARIE STMPENNANO E FUGA VERSO LESTERO PER I “CAMICI BIANCHI"

Gli italiani stanno meglio, i medici no

Raddoppiati in 10 anni
i centenari, in calo

le morti per tumori:
eppure gli stili di vita
stanno peggiorando

MANUELA CORRERA

Il [talianisempre pit1 longevie in
buona salute, con il numero dei
centenari che € raddoppiato negli
ultimi 10 anni, raggiungendo quota
13.500, e una netta diminuzione
della mortalita per tumorie malat-
tie cardiovascolari. E un’Italia che
sta bene quella descritta dal Rap-
porto Osservasalute 2013, manon
scevra di paradossi: se da un lato
migliorainfattila salute dei cittadi-
ni, dall’altro peggioranoiservizie
Iassistenza acausadeitaglialla Sa-
nita, mentre la spesa a carico delle
famiglie, soprattutto perifarmaci,
¢ raddoppiata in 10 anni.Se & au-
mentata I’aspettativa di vita (79,4
anni per gliuomini e 84,5 anni per
le donne} di contro il Paese & “rin-
giovanito” solo grazie alla presenza
dei cittadini immigrati, tra i quali
maggiore € la quota dei giovani.
Inoltre, se si muore meno per tu-
mori, si muore di pit1 per disturbi
psichici e malattie nervose.

Dal Rapporto arriva perd una sono-

LA VIGNETTA

ra bocciatura degli stili di vita: gli
italiani sono sempre pil1 grassi, au-
menta la percentuale di obesi e il
fenomeno non risparmia bambini
eragazzi. Einfatti in sovrappeso il
44,2% degli uomini rispetto al
27,6% delle donne, ed & obeso
1'11,3% degli uominie il 9,5% delle
donne. Sono troppi pure ibambini
egliadolescenti “taglia extralarge”,
soprattutto maschi: i dati (media
2011-2012) mostrano che ibambini
e gliadolescentiin eccesso di peso
sono unaquota considerevole pari
al26,9% (ovvero pittdi un giovane
su4dai6 ail7 anni). Restano pochi
gli sportivi, con meno di uno su
quattro che pratica uno sport in
modo costante. A ¢id siaggiunge il

fatto che si continua a consumare
poca frutta e verdura. In positivo,
invece, sinotauntrend in diminu-
zione dei consumatoridi alcolici e
dei fumatori. Altri dati positivi: si
arresta I'aumento del consumo di
antidepressivie siregistra una fles-
sione nel tasso di suicidi, mentre
SOno ancora tanti, e in leggero au-
mento, iviaggi per curarsi, soprat-
tutto da Sud a Nord.

Afronte ditaleistantaneasulla sa-
lute del Paese, gli espertilanciano
un allarme per il futuro del Sistema
sanitario nazionale (Ssn): 1a spen-
dingreview «rischia di far saltareil
Ssn, mentre la spesa sostenuta da
ciascun cittadino per I'acquisto di

farmaci € pitt che raddoppiata in
meno di dieci anni, passando da
11,3 euro del 2003 a 23,7 euro nel
2012», afferma Walter Ricciardi,
direttore dell’Osservatorio nazio-
nale sulla Salute nelle regioni italia-
ne e coordinatore del Rapporto. av-

vertendo come «lariduzione della
spesa pubblica per contenere il de-
bitoerispettare i vincoli di bilancio
concordaticon’Europamette ari-
schio l'intero sistema di welfare
italiano».

Mac’é anche un’altra bomba che,
avverte Ricciardi, sta per deflagra-
re: prestoI'Italia potrebbe nonave-
re pimediciitaliani. In soli 4 anni,
dal2009 al 2013, afferma I’esperto,
«sono oltre 5mila i nostri camici
bianchi emigrati all’estero per usu-
fruire di migliori opportunita e
condizionilavorative, e nel prossi-
mo futuro il rischio concreto & che
sipossa determinare un fenomeno
di emigrazione di massa deimedici,
con graviconseguenza per il siste-
madiassistenza». Laragione éevi-
dente: «Sono circa 8mila - rileva
Ricciardi - igiovanichesilaureano
in Medicina ogni anno, a fronte di
soli 3mila contratti di specializza-
zione disponibili. Cid vuol dire che
ci sono circa 5mila neo-medici
I’'anno che non sanno cosasaradel
loro futuro, ma altri Paesi sono gia
pronti ad accoglierli con contratti
allettanti».

TRA a1 ITALKN
CRESCE IL NOMERD
V1 ANZANI

el criBBI! Me
Lo UITe solo
AVESSOP !
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Marchigiani longevi e sensibili alla donazione di organi

IL REPORT

Ancona

Nellamappa regionale dei record della
salute, il primato dellalongevita &
conquistato dalle province autonomedi
Trento e Bolzano e dalle Marche,
mentre sivive di meno inCampania
doveivaloridellasperanzadivitasono
traipilibassi. QuestoI'Atlante della
saluteinItalia, secondoidatidel
Rapporto Osservasalute 2013, conla
migliore e peggiore performance
regione perregione. E se é vero che in
fatto di centenari siamo praticamente
imbattibili, le Marche sidistinguono a
livello nazionale coniltasso maggiore di
donatoridi organo utilizzati: per il 2012
siregistra, infatti, untassodi

35 per milione di persone. E proprio
questa particolare sensibilita, tutta
marchigiana, spinge allarealizzazione di
numerosi progetti dedicati al mondo dei
ragazzi per fare capire loro I'importanza
della donazione degli organi. Emilia
Romagnainvece é stata segnalata
come regione con la degenza media
preoperatoria pitibreve (1,22 giorni,
contro una media nazionale

di 1,81); la Toscana con meno donne
anziane e insalute che vivono sole
(28%), macon laquota minoredinon
fumatori (49%); 'Umbria la Regione con
il tasso minore di aborti spontanei
(82,53 per mille nati vivi, controun
valore medioitalianodi 120,58 per
1000), ma conil tasso minoredi
donatorisegnalati (parial2,5 per
1.000.000di persone).

“ase della salute a misura di dittadino™
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Paradossi italiani

MANUELA CORRERA

te, con gli over-100 il cui numero é raddop-
piato negli ultimi 10 anni, raggiungendo
quota13.500, ed unanetta diminuzione della
mortalitd per tumori e malattie cardiovasco-
lari. E un'Italia che “sta bene” quella descrit-
ta dal Rapporto Osservasalute 2013, ma non
scevra di paradossi: se da un lato migliora in-
fattila salute dei cittadini, dall'altro...
... peggioranoi servizi e l'assisten-
za a causa dei tagli alla Sanita,
mentre la spesa a carico delle fa-
miglie, soprattutto per i farmaci,
éraddoppiata in un decennio.
Se, dunque, €& aumentata
l'aspettativa di vita (pari a 79,4
anni per gli uomini e 84,5 anni
perle donne), di contro il Paese ¢
“ringiovanito” solo grazie alla
presenza dei cittadini immigrati
trai quali maggiore éla quota dei
giovani. Inoltre, se si muore me-
no per tumori, si muore di pil1 per
disturhi psichici e malattie nervo-
se

‘ taliani sempre pil longevi e in buona salu-

Dal Rapporto arriva perd una
sonora bocciatura degli stili di vi-
ta: gli italiani sono sempre pil
grassi, aumenta la percentuale di
obesi e il fenomeno non rispar-
miabambini e ragazzi. Einfattiin
sovrappeso il 44,2% degli uomini
rispetto al 27,6% delle donne, ed &
obeso 111,3% degli uomini e il
9,5% delle donne. Sono troppi pu-
re i bambini e gli adolescenti «ta-
glia extra large», soprattutto ma-
schi: i dati (media 2011-2012) mo-
strano che i bambini e gli adole-
scentiin eccesso di peso sonouna
quota considerevole pari al 26,9%
(ovvero pit1 di un giovane su 4 dai
6 ai 17 anni). Restano pochi gli
sportivi, con meno di uno su quat-
tro che pratica uno sportin modo
costante. A cio0 si aggiunge il fatto
chesi continuaa consumare poca
frutta e verdura. In positivo, inve-
ce, si nota un trend in diminuzio-
ne dei consumatori di alcolici e
dei fumatori.

Altri dati (poSrivpresfoiptest
l'aumento del consumo di antide-
pressivi e si registra una flessione
nel tasso di suicidi, mentre sono
ancora tanti, e in leggero aumen-

to, i «viaggi della speranza» per
curarsi, soprattutto da Sud a
Nord. A fronte di tale “istanta-
nea” sulla salute del Paese, gli
esperti lanciano un allarme per il
futuro del Sistema sanitario na-
zionale (Ssn): la Spending review
«rischia di far saltare il Ssn, men-
tre la spesa sostenuta da ciascun
cittadino per I'acquisto di farmaci
é pill che raddoppiata in meno di
dieci anni, passando da 11,3 euro
del 2003 a 23,7 euro nel 2012», af-
ferma Walter Ricciardi, direttore
dell'Osservatorio nazionale sulla
Salute nelle regioni italiane e co-
ordinatore del Rapporto, avver-
tendo come «la riduzione della
spesa pubblica per contenere il
debito e rispettare i vincoli di bi-
lancio concordati con I'Europa
mette a rischio l'intero sistema di
Rvelfaredeaiandb!

Mac'e¢ anche un'altra“bomba”
che, avverte Ricciardi, sta per
“deflagrare”: presto, ITtalia po-
trebbe non avere piti medici ita-
liani. In soli 4 anni, dal 2009 al
2013, afferma I'esperto, «sono ol-
tre 5 mila i nostri camici bianchi
“emigrati” all'estero per usufrui-
re di migliori opportunita e condi-
zioni lavorative, e nel prossimo
futuro il rischio concreto & che si
possa determinare un fenomeno
di emigrazione di massa dei medi-
ci, con gravi conseguenza per il si-
stema di assistenza». La ragione
é evidente: «Sono circa 8 mila - ri-
leva Ricciardi - i giovani che si lau-
reano in Medicina ogni anno, a
fronte di soli 3 mila contratti di
specializzazione disponibili, Cid
vuol dire che ci sono circa 5 mila
neo-medici I'anno che non sanno
cosa sara del loro futuro, ma altri
Paesi sono gia pronti ad acco-
glierli con contratti allettanti».,
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Rapporto Salute

L’Italia invecchia
Raddoppiati
gli ultracentenari

Il Paese in 10 anni e
“ringiovanito” grazie
ai cittadini immigrati
Gli italiani sono
sempre piu grassi,
aumenta la
percentuale di obesi
tra bambini e ragazzi

Alvaro Pecchioli
ROMA

L'Italia & un Paese sempre pitt
vecchio: il numero degli ultra-
centenari e infatti piti che rad-
doppiato in 10 anni, passando
dapocopitidi6.100nel 2002 a
oltre 13.500nel 2011. Le don-
ne sono la maggioranza: nel
2011, infatti, le donne rappre-
sentano I'82,8% del totale de-
gli “over-100”. Di contro, il
Paese ¢ “ringiovanito” solo
grazie alla presenza dei citta-
dini immigrati, mentre peg-
giorano gli stili di vita generali
della popolazione. A scattare
listantanea della salute degli
italiani & il Rapporto Osserva-
salute 2013.

Paese anzianoringiovanito
solo dagli stranieri:

perogni 100 giovani di eta mi-
nore di 15 anni risiedono in
Italia oltre 148 persone di 65
anni e oltre. I cittadini stranie-
ri, quindi, contribuiscono a
«ringiovanire» la popolazione
residente sia per lo scarso peso
della popolazione anziana sia
per l'alta natalita. Nel 2011 la
popolazione in eta 65-74 anni
rappresentail 10,5%deltotale
della popolazione residente; i
valori regionali variano da un
minimo dell’8,7% della Cam-
pania a un massimo di 13,1%
della Liguria. La speranza di
vita alla nascita nel 2010 e di
79,4 anni per gli uomini e 84,5
anni per le donne. Complessi-

vamente, dal 2006 gli uomini
hanno guadagnato un anno di
vitaele donne 0,5 anni. Il Rap-
portorilevainoltre che simuo-
re meno per tumori, malattie
del sistema circolatorio, ma-
lattie dell’apparato digerente
e cause di morte violenta, ma
simuore di pit per disturbi psi-
chici e malattie nervose.

Italiani, grandi e piccoli,
hanno pessimi stilidi vita:
sono sempre pilt grassi, au-
mentalapercentualediobesie
il fenomeno non risparmia
bambini e ragazzi. E’ infatti in
sovrappeso il 44,2% degli uo-
mini rispetto al 27,6% delle
donne, ed & obeso I'11,3% de-
gli uomini e il 9,5% delle don-
ne. Sono troppi pure i bambini
e gli adolescenti «taglia extra
large», soprattutto maschi: i
dati (media 2011-2012) mo-
strano che i bambini e gli ado-
lescentiin eccessodi pesosono
una quota considerevole pari
al 26,9% (ovvero piti di un gio-
vane su 4 dai 6 ai 17 anni). Re-
stano pochi gli sportivi, meno
di uno su quattro pratica uno
sport in modo costante, men-
tre si registra una lieve ridu-
zione dei sedentari. A cid si ag-
giunge il fatto che i cittadini
del Belpaese continuano a
consumare poca frutta e ver-
dura. In positivo, invece, si no-
ta che continua il trend in di-
minuzione dei consumatori di
alcolici e si osserva anche una
lieve diminuzione dei consu-
matori di alcol con comporta-
menti a rischio. Inoltre, conti-
nuano a calare i fumatori, ma
non perché chi gia ha il vizio
smetta di fumare (infatti non
aumentano gli ex-fumatori),
ma perché diminuisce il «ri-
cambio generazionale“in me-
rito a questo comportamen-
to. «
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RAPPORTO OSSERVASALUTE
Anziani piu longevi
e meno soli
in Lombardia

— MILANO —

LA LOMBARDIA ¢ la Regione che presenta la pit1
elevata percentuale di dipendenti del Servizio sanita-
rio nazionale di etd minore di 30 anni, infatti sul
complesso di tutti gli under-30 che sono in forza al
Ssn 1n Italia (in tutto 20191 individui), 4559 di que-
sti lavorano in Lombardia, ovvero il 22,6% di tutti
gli under-30 assunti nel Bel Paese.

La Lombardia &, pero, la Regione dove si verificano
pit incidenti stradali: sono 35.398 quelli registrati
nel 2012. Sono alcuni dei dati che emergono dalla
undicesima edizione del «Rapporto Osservasalute
(2013)», analisi dello stato di salute della popolazio-
ne e della qualita dell’assistenza sanitaria nelle Re-
gioni italiane presentata ieri all’Universita Cattolica
di Roma. I1 Rapporto ¢ frutto del lavoro di 165 esper-
t1 di sanita pubblica, clinici, demografi, epidemiolo-
gl, matematici, statistici ed economisti distribuiti su
tutto il territorio italiano.

SULLA LONGEVITA, in Lombardia 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%, a fronte di un dato nazionale del
7,5%. Gli anziani di 85 anni o pil sono il 2,6%, a
fronte di una media nazionale del 2,8%.

Quest’anno il Rapporto esamina la percentuale di
maschi e femmine di eta 65 anni e oltre che vivono
soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisi-
che che rendono complicate le attivita quotidiane
anche piil semplici come lavarsi o cucinare: in Lom-
bardia il 17,69% della popolazione maschile in que-
sta fascia di eta 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 da solo, in assen-
za di limitazioni, lo stesso accade per il 36,04% delle
femmine (valori medi nazionali: 16,02% dei maschi
e i1 35,39% delle femmine). Altro tema indagato dal
rapporto, la speranza di vita alla nascita: in Lombar-
dia & per i maschi pari a 79,6 anni (media italiana
79,4). Per le femmine 84,3 anni (valore medio italia-
no 84,5). EF.
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10 STATO TAGLIA
EGCO PERGHE

GURARSI
DIVENTA UN LUSSO

di ANGELO PERFETTI

Lo Stato & in spending review, le Regio- cittadini in dieci anni € raddoppiata la
ni con i conti in rosso, e gli investimen-  spesa per i farmaci. Mentre gli ospedali
ti per la sanita diminuiscono. Cosi peri chiudono e i medici vanno all’estero.

Salasso per le famiglie

o Stato investe sempre meno nel-  crescita della spesa sani-
la sanita e i buchi di bilancio delle  taria pubblica rispetto al
Regioni non consentono di man- Ll Si & rallentata a par-
enere alto il livello dei servizi. Ma ~ tire dal 2009 e il tasso
tutto cid, purtroppo, non é diretta- ~ Medio_annuo composto
mente proporzionale alle condizioni di salute ~ Si_posiziona sotto 1',0%
dei cittadini, che loro malgrado continuano ~ D€l periodo 2005-2011.
ad ammalarsi. 11 risultato, per il portafoglio 1 Italia, tra tasse, accise,
delle famiglie, & devastante: meno servizi, ~ diminuzione di contri-
meno aiuti, e spesa per medicinali in costan- ~ Puth, Iva, Tasi, Tari, Irpef
te crescita. A fotografare impietosamente lo € altre forme di prelievo
stato delle risorse del Servizio sanitario na-  diretto o indiretto le fa-
zionale & il Rapporto (OSséfvasaliite 2013, ¢~ Miglie sono mensilmente
a poco vale la magra con- sottoposte a un bagno di

| numeri della crisi

In dieci anni
costi raddoppiati

per i cittadini
Medici in fuga
verso l'estero

Sempre meno infermieri
di ANGELO PERFETTI

solazione che il trend sia
in linea con gran parte
dei Paesi Ocse, dove la

sangue. E la voce salute
inizia a far male.

Cari farmaci
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Inversamente proporzionale riduzione della
spesa pubblica arriva dall’aumento di spesa
a carico delle famiglie per sostenere il paga-
mento della quota di compartecipazione e
dei ticket per il consumo di farmaci: la spesa
sostenuta da ciascun cittadino per P'acquisto
di farmaci, infatti, & pitt che raddoppiata in
meno di dieci anni, passando da 11,3% del
2003 a 23,7% nel 2012, ovvero dal 5,2% del
totale della spesa per farmaci al 12,2% di
essa. A partire dal 2010 - infatti - si registra,
anno dopo anno, una contrazione della spesa
sanitaria pubblica rispetto al Pil che ha inte-
ressato sette regioni nel 2010; si & estesa a
tutte, eccetto la Provincia autonoma diTren-
to, nel 2011 e ne ha coinvolte otto nel 2012.

Meno personale

Sul versante dell’offerta, sottolineano gli au-
tori dellindagine,il dato che colpisce & quel-
lo relativo alla dotazione di personale nelle
strutture pubbliche che, dal 2010, sta suben-
do evidenti contrazioni, come testimonia il
tasso di turnover sceso oltre il 78%. In mi-
glioramento risultano i bilanci delle Asl, con
una riduzione sensibile degli aggregati pro-
vinciali con deficit molto elevati (superiori al
5% dei proventi): sono solo dodici aggregati
nel biennio 2011-2012, contro i 52 del trien-
nio 2002-2004. L'esame contabile, effettuati
dall’Osservatorio nazionale sulla salute nel-
le regioni italiane, dice che il finanziamento
pro capite dal fondo sanitario regionale & pitl
basso per le Aziende con bilancio in deficit
(nel biennio 2011-2012 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), cosi
come la loro capacita’ di reperire finanzia-
menti aggiuntivi (tra 48 e 51 euro pro capite
per le aziende con bilanci in attivo e tra 39 e
43 per quelle in deficit).

Medici in fuga

Ma c’é anche un’altra “bomba” che, avverte
Ricciardi, sta per deflagrare: presto, I'Tta-
lia potrebbe non avere pitt medici italiani.
In soli 4 anni, dal 2009 al 2013, afferma
Walter Ricciardi, direttore dell’Osservato-
rio nazionale sulla Salute, “sono oltre 5mila
i nostri camici bianchi ‘emigrati’ all'estero
per usufruire di migliori opportunita e con-
dizioni lavorative, e nel prossimo futuro il
rischio concreto é che si possa determinare
un fenomeno di emigrazione di massa dei
medici, con gravi conse-

guenza per il sistema di

assistenza”. La ragione

¢ evidente: “Sono circa

8mila - rileva Ricciardi -

i giovani che si laureano

in Medicina ogni anno, a

fronte di soli 3mila con-

tratti di specializzazione

disponibili. Cid vuol dire

che ci sono circa 5mila

neo-medici anno che

non sanno cosa sara del

loro futuro, ma altri Pa-

esi sono gia pronti ad

accoglierli con contratti

allettanti”.

Stili di vita

Dal Rapporto arriva

pero una sonora boccia-

tura degli stili di vita: gli italiani sono sem-
pre piu grassi, aumenta la percentuale di
obesi e il fenomeno non risparmia bambini
e ragazzi. E” infatti in sovrappeso il 44,2%
degli uomini rispetto al 27,6% delle donne,
ed e obeso I'11,3% degli uomini e il 9,5%
delle donne. Sono troppi pure i bambini e
gli adolescenti “taglia extra large”, soprat-
tutto maschi: i dati (media 2011-2012) mo-
strano che i bambini e gli adolescenti in ec-
cesso di peso sono una quota considerevole
pari al 26,9% (ovvero pit di un giovane su
4 dai 6 ai 17 anni).

UNIVERSITA' CATTOLICA DI ROMA

11



Direttore: Alvaro Moretti
Audipress 1069000

17-APR-2014
dapag. 7

Ospedali “web-sauri”
ma la salute migliora

Solo il 34% usa canali internet 2.0 per comunicare con i cittadini
Personale sempre piit anziano e pochi posti per i giovani laureati

RAPPORTO OSSERVASALUTE
Spending review, I'ltalia investe
il 40% meno della Germania
Scandalo Pertini, il ministro:
«Codice a barre sulle provette»

l I‘acehmk, twitter o youtube sono quasi sconosciuti per Asl

:

cAntonio Caperna
ROMA - Nonostante in
questo ambito la sanita
sia in piena preistoria,
dove si aggirano dei ve-
1i e propri ‘internet-sau-
ri, e diminuiscano i ser-
vizi soprattutto al Sud,
nel complesso migliora
tuttavia la salute degli
Italiani. E’ un parados-
so ma dimostra che si
vive di pil1 anche se si &
colpiti da malattie car-
diovascolari e tumori,

e ospedali italiani. Appena il 34% utilizza infatti almeno
comunicare con il cittadino, che sa-
le al massimo al 44% per le Aziende Ospedaliere, Irccs e Policli-
nici Universitari. E quanto emerge in uno studio condotto nel-
I'ambito dell’edizione XI del Rapporto Ossérvasaliite, analisi di
165 esperti dello stato di salute della popolazione e dell'assi-
stenza sanitaria nelle Regioni, presentata ieri a Roma all'Uni?
Versiti Catioli€a, coordinata dal prof. Walter Ricciardi, diretto-
re del Dip. di Sanita Pubblica délla Cattolica-Gemelli.

un canale web 2.0

ALL'ISTITUTO HUMANITAS DI ROZZANO

I Google Glass arrivano in sala operatoria

MILANO - 1 Google
Glass sbarcano in sala
operatoria, per la prima
volta in Italia, all'Istitu-
to Humanitas di Rozza-
no (Milano): gli esperti
potranno utilizzarli du-
rante gli intervento.
Inoltre, sono un valido
strumento per la forma-
zione: «Cio che solo il
medico vede mentre
opera - spiega la struttu-
ra - da oggi sara visibile
a tutti. Da una parte gli

grazie alle politiche di
prevenzione, agli avan-
zamenti diagnostici e
terapeutici.

11 primato della longe-
vita & conquistato dalle
province autonome di
Trento e Bolzano e dal-
le Marche, mentre si vi-
ve di meno in Campa-
nia. Il numero degli ul-
tracentenari € piu che
raddoppiato in dieci an-
ni, passando da poco
pitt di 6.100 nel 2002 a

specialisti che assistono
all'intervento in diretta
in una sala training,
dall'altra il chirurgo che
opera e trasmette quel-
lo che osserva grazie a
questi super-occhiali».

oltre 13.500 nel 2011.
Le donne sono la mag-
gioranza. E se poi da
un lato si contiene il
consumo di alcolici e il
vizio della sigaretta, dal-
l'altro & ancora desolan-
te e anzi in peggiora-
mento la forma fisica
dei cittadini, sempre
pitt grassi. E' infatti in
sovrappeso il 44,2% de-
gli uomini rispetto al
27,6% delle donne, ed &
obeso 1'11,3% degli uo-
mini e il 9,5% delle don-

ne. Sono troppi anche i
bambini e gli adole-
scenti "taglia extra lar-
ge", soprattutto ma-
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Non cambia neppure
la tendenza alla scarsa
attivita fisica, aggravata
probabilmente anche
dalle difficolta “crisi-in-
dotte” degli italiani di
praticare sport in mo-
do costante. Gli sporti-
vi assidui sono il 21,9%
mentre i saltuari sono
il 9,2% ed esiste un gra-
diente Nord-Sud con
gli estremi delle provin-
ce di Bolzano (37,3%) e
Trento (29,4%) e poii li-
velli pit1 bassi in Cam-
pania (13,6%) e Sicilia
(13,5%). Su questa si-
tuazione gia precaria ri-
schia di incunearsi an-
che il quadro economi-
co, per nulla roseo, in
cui versa il Paese. La
spending review, infat-
ti, rischia di far saltare
il Servizio sanitario na-
zionale, determinando
difficolta nel breve e
nel lungo termine.
«Spendiamo il 30% in
meno rispetto alla Fran-
cia ed il 40% in meno ri-
spetto alla Germania
—-sottolinea Ricciardi-
In molte Regioni non si
assicurano piti i farma-
ci o l'assistenza ad an-
ziani e disabili e ci so-
no forti differenze sul
territorio. 1l taglio dei
fondi rischia di rendere
ancora pill marcate tali
disuguaglianze».

Altro dato in negati-
vo, riguarda poi il per-
sonale dipendente del
Ssn, che & sempre di
pill «in 1a con gli anni»;
& infatti composto pre-
valentemente (75,5%)

da persone di 40-59 an-
ni con una forte contra-
zione dell'organico ne-
gli ultimi anni a causa
del blocco di turn-over.
A cio va aggiunto che
in soli 4 anni, dal 2009
al 2013, sono oltre 5mi-
la i medici italiani 'emi-
grati’, all'estero per usu-
fruire di migliori oppor-
tunita e condizioni lavo-
rative. «Sono circa 8mi-
la -rileva 1'esperto - i
giovani che si laureano
in Medicina ogni anno,
a fronte di soli 3mila
contratti di specializza-
zione disponibili. 1l pa-
radosso € che ['Ttalia pa-
ga per la formazione
dei professionisti sanita-
ri, ma poi vede sparire i
propri medici una volta
formati».

A tenere banco, nella
sanita, & ancora la pole-
mica sullo scambio di
embrioni all’ospedale
pertini di Roma. Ieri il
ministro Lorenzin é tor-
nato sul caso: «I passag-
gi, nei laboratori, sono
molti e tutti dovrebbe-
ro essere identificati
dal nome e dal codice
a barre. Tutto dovrebbe
essere sottoposto a dop-
pio controllo. Posso
pensare che l'ipotetico
errore potrebbe esserci
stato nel momento in
cui sono stati uniti ovo-
citi e seme maschile»,
afferma il titolare del
ministero della Salute,
che si dice «certa che
chi ha sbagliato verra
individuato e pagheran.

riproduzione riservata ®

Come stanno gli italiani
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«Poca programmazione, mancano i chirurghi»

1l presidente Simg: un tempo eravamo in esubero, 0ggi scarseggiano nefrologi e anestesisti

ESPERTO Claudio Cricelli,
presidente della Societa
ltaliana Medicina Generale

Nel rapporto si eviden-
ziano tanti indici sulle
abitudini degli italiani
e la sedentarieta & sem-
pre presente.

«Eppure tantissimi
studi dimostrano che il
movimento diminuisce
le malattie cardiovasco-
lari, quelle metaboliche
come il diabete, e ha
azione positiva anche
contro i tumori. Tutte le
patologie trovano bene-
ficio dall’attivita fisica,
che andrebbe riscoper-
ta anche a scuola. Co-
me medici di famiglia
stiamo cercando di dif-
fondere lo stesso concet-
to di prescrizione dell’at-
tivita fisica come un ve-
ro e proprio farmaco,
da assumere in maniera
sicura e controllata».

Un altro dato preoc-
cupante riguarda i tan-
ti giovani medici che
ogni anno vanno via
dall’Ttalia.

«E’ mancata la pro-
grammazione negli an-

Intervista

a Claudio Cricelli

pres. Societs taliana Medicina Generale

ni passati. Capire quan-
te e quali figure profes-
sionali fossero davvero
necessarie per la sanita.
Un tempo c’era un esu-
bero di medici. Un fre-
no si & avuto con il nu-
mero chiuso nelle facol-
ta ma senza una reale
programmazione non si
ottiene nulla».

Quali nuove speciali-
ta dovrebbero abbrac-
ciare gli studenti?

«Stiamo andando in
carenza di chirurghi,
ma anche di nefrologi e
poi servono anestesisti.
Ma in generale bisogna
capire a monte le neces-
sita del Paese e poi defi-
nire i posti nelle scuole
di specializzazione».

Poi ci sono i tagli al
SSN.

«E’ vero pero i profes-
sionisti della sanita so-
no riconosciuti di alto li-
vello in tutto il mondo e
cosi la passione e I'im-
pegno quotidiano rie-
scono a compensare le
carenze». (A.Cap.)

9= Focus

=
i “web-sauri”
ma la salute migliora
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REGIONE LAZIO
Spending,
accorpati
3 ospedali
e due Asl

Per semplificare la governance della
sanita nel Lazio e tagliare le poltro-
ne dei dirigenti, la Regione intende
fondere le Asl Rm A e Rm E con la
creazione di una nuova Asl. Inoltre
saranno accorpati Fospedale Spallan-
zani, I'Istituto nazionale dei tumori
Regina Elena e I'Istituto dermatologi-
co San Gallicano: avranno un’unica
direzione generale, sanitaria e ammi-
nistrativa, mantenendo invece distin-
te le tre direzioni scientifiche.

Sara chiusa I'Agenzia dei trapianti,
valorizzando le funzioni del Centro
regionale trapianti (risparmio atteso
5 milioni di euro).

Ieri sono stati diffusi i dati di Os:
servasalute: nel Lazio il 23,4% dei mi-
nori dai 6 ai 17 anni & in sovrappe-
s0, mentre un abitante su 5 & fuma-
tore. La mortalita per malattie del si-
stema circolatorio di 6,1 per 10.000
abitanti (contro un valore medio na-
zionale di 5,2 per 10.000). (M.Fab.)

— —
PSICOSI EMBRION i, TR
1a coppia non fecondata | ¥ 1
«Quei bimbi di chi sono?» A
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| tagli uccidono la salute,
Italia a rischio fallimento

) ltalia destina sempre meno soldi al Servizio
Sanitario Nazionale mentre la spesa delle fa-
miglie per farmaci o ticket continua ad au-

mentare. Medici e infermieri scappano per andare
all'estero (5mila solo negli ultimi 4 anni). La preven-
zione stenta e anche la salute & una questione di
classe, I'equita nelle cure & un obiettivo non pii alla

Aumenta il divario
tra le aspettative
divitaalnord e
quelle al sud. | dati
dell’Osservasalute

Luca Fazlo
S e l'importante ¢ la salute, gli

italiani stanno benino ma in

futuro staranno peggio. Per-
ché se da un lato I'ltalia destina
sempre meno soldi al Servizio Sani-
tario Nazionale (Ssn), dall’altro la
spesa delle famiglie per acquistare
farmaci o pagare ticket continua
ad aumentare. Perché medici e in-
fermieri stanno scappando dagli
ospedali per andare a lavorare al-
I'estero (5 mila solo negli ultimi 4
anni), oppure perché gli ospedali
del sud sono un buco nero e non
solo nei bilanci (sono in aumento i
"viaggi della salute” verso il nord).
Uno squilibrio che si traduce in mi-
nore aspettativa di vita rispetto ai
cittadini del nord: tra gli uomini
78,8 anni contro il 79,7, tra le don-
ne 83,9 contro 84,7. E ancora: per-
ché la prevenzione stenta e lo stile
di vita degli italiani & poco salutista
e perché anche la salute & una que-
stione di classe, come l'istruzione,
e I'equita nelle cure & un obiettivo
non pii alla portata di un sistema
che sana gli squilibri con tagli linea-
ri per gestire la spesa. Li chiame-
ranno risparmi, milioni di persone
ne pagheranno le conseguenze.

Questa, in estrema sintesi, e
I'analisi tracciata dall’'undicesimo
rapporto Osservasalute 2013 pre-
sentato ieri a Roma. Un lavoro che
ha coinvolto 165 esperti di sanita
pubblica di discipline non solo me-
diche.

Ogni singolo indicatore preso in
esame non pud prescindere dal
quadro economico che "impone”
una consistente contrazione di ri-
sorse per la sanitd pubblica. Un
dogma buono per tutti i governi.
Del resto sono tagli che hanno gia
provocato danni: la spesa & dimi-
nuita da 100,3 miliardi di euro nel

2009 a 100,1 nel 2010, un calo che
si & rafforzato nel 2012 con un ta-
glio dell'1,8% di spesa rispetto al
2011. In caduta anche la remunera-
zione del personale sanitario, sce-
sa a 36,14 miliardi nel 2011 (meno
1,4% rispetto al 2010). Logico poi
che il costo della salute sia gia sta-
to scaricato sulle spalle delle fami-
glie: 1a spesa sostenuta da ogni cit-
tadino per acquistare farmaci o ac-
cedere alle cure & piit che raddop-
piata in meno di dieci anni, passan-
do da 11,3 euro nel 2003 a 23,7 nel
2012. «La riduzione della spesa
pubblica per contenere il debito e
rispettare i vincoli di bilancio con-
cordati con I'Europa - ha spiegato
Walter Ricciardi, direttore di Osser*

vasalute — mettono a rischio l'inte-

ro sistema di welfare italiano. Se
prevarranno gli interventi basati
su tagli lineari potremmo avere se-
ri problemi a mantenere gli attuali
standard della sanita pubblica».

Secondo Ricciardi, i risparmi
che oggi sembrano obbligati ri-
schiano di moltiplicare la spesa sa-
nitaria nei prossimi anni. Da qui la
necessita di prendere decisioni fa-
cendosi supportare da dati rigoro-
si «per evitare una catastrofe socia-
le gia all’orizzonte». Per il direttore
«si tratta di una sfida da vincere a
tutti i costi per poter rispondere al-
le incalzanti domande di un futuro
prossimo caratterizzato da un in-
nalzamento dell'eta media della
popolazione, dal conseguente au-
mento delle patologie croniche in-
validanti e quindi da una maggiore
richiesta di servizi, a fronte pero di
risorse economiche ed umane
sempre pil esigue». Il messaggio &
chiaro, nessuno puo accontentarsi
del fatto che oggi la popolazione vi-
ve sempre di pils, anche perché sa-
rebbe intollerabile assistere a una
inversione di tendenza.

1a grande "struttura” sanitaria
tutto sommato ancora tiene e lo si
capisce da alcuni indicatori, come
il calo della mortalita per malattie
cardiocircolatorie: dal 2006 al 2010
i tassi di mortalita per i maschi so-
no calati da 41,1 a 37,2 per 10 mila

portata di un sistema che sana gli squilibri con tagli
lineari. Il sud arranca. E questa I'analisi tracciata dal
rapporto [Osservasaluté 2013. «La riduzione della
spesa pubblica per contenere il debito e rispettare i
vincoli di bilancio concordati con I'Europa - ha spie-
gato il direttore Walter Ricciardi - mettono a rischio
I'intero sistema di welfare»
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SANITA - 11 taglio delle risorse destinate al Ssn riduce la possibilita di cura delle famiglie

La salute e sempre piu cara

persone (per le femmine da 28,4 a
26). Significa che la prevenzione
ospedaliera funziona bene, ma c'e¢
poco da star tranquilli sugli stili di
vita della popolazione: a fronte di
un piccolo calo dei fumatori (dal
22,8% nel 2010 al 21,9% nel 2012) e
dei consumatori a rischio di alcol
(12,5% nel 2011 contro il 13,4% nel
2010), si riscontra un aumento del-
le persone in sovrappeso. Indice di
cattiva alimentazione e poca attivi-
ta fisica: & in sovrappeso il 27% dei
minoritrai6eil? annie il 46% de-
gli over 18. Meno di un italiano su
quattro pratica sport in maniera
costante. Ma é il consumo di alcoli-
ci, ammettono gli operatori sanita-
1i, la sfida pit difficile da vincere. I
bevitori forti rimangono una co-
stante. Un altro indicatore col se-
gno positivo riguarda gli incidenti
stradali: nel 2012 quelli con lesioni
alle persone sono stati 186.726, ne
hanno uccise 3.653 e ne hanno feri-
te 264.716 (rispetto all'anno prece-
dente c’¢ stata una diminuzione
del 9,2%).

L’indice di vecchiaia della popo-
lazione, invece, costringe a una ri-
flessione sul futuro dell’Italia e sul-
la sciagurata ipotesi di tagliare le
spese per la salute di una popola-
zione che sara sempre piu “biso-
gnosa", anche perché non autono-
ma economicamente: ogni 100 gio-
vani sotto ai 15 anni di eta ci sono
circa 150 persone che hanno dai
65 anni in su. Solo gli stranieri "rin-
giovaniscono” il Paese, gravando
in misura minore sulle casse del
Ssn.

il manifesto
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Sanita, corruzioni e sprechi
bruciano piu di 23 miliardi

i @ocus

Cosi gli sprechi

e la corruzione
affossano la Sanita

Ricciardi
Maitagli
aumentano
i divari

tra le regioni

Marco Esposito

tagli da spending review stanno az-

zoppando i servizi sanitari, soprat-
tutto al Sud, ma nello stesso tempo la
corruzione e gli sprechi provocano un
danno ancora maggiore, stimato nella
cifra mostruosa di 23,6 miliardi di eu-
ro. E la doppia fotografia scattata ieri
da due rapporti. Uno, 'Osservasalute
dell’Universita cattolica del Sacro Cuo-
re di Roma, ormai tradizionale visto
che ¢ all'undicesima edizione; I'altro,
dell'Ispe-Sanita, alla sua prima uscita:
un corposo «Libro bianco sulla corru-
zione in sanita». La Campania risulta,
nello stesso tempo, la regione dei tre
record: & quella nella quale si spende
meno in sanita, & quella con ilmaggior
numero di fenomeni di corruzione ed
quella le peggiori condizioni sanitarie
della popolazione. In un mondo idea-
le, basterebbe combattere glisprechie
la corruzionein Campania come altro-
ve per recuperare risorse, investendo-
ne una parte permigliorareiservizi sa-
nitari e la prevenzione; tuttavia in Ita-
lia, come scriveva Ennio Flaiano, e co-

Manager Donne
lIricorso La mortalita
eccessivo  pertumori
alle siriduce
proroghe in ltalia
lirende macresce
difatto nella
inamovibili Campania

mericordail Libro bianco, «i problemi
nonsirisolvono, passano dimoda».

L'Ispe & un ambizioso Istituto per
la promozione dell’etica nella sa-
nita, fondato dal docente di
marketing farmaceutico France-
scoMacchia e che vanta nel comi-
tato etico tra gli altri Sebastiano
Maffettone, Giovanni Guzzetta,
Gustavo Piga e Walter Ricciardi.

1 Libro bianco dell'Ispe indivi-
dua cinque falle nel sistema sani-
tario. La prima e legata alle nomi-
ne, spesso politicizzate, oppurein
conflitto d’interessi con strutture
private, sovente insindacabili e
talvolta incompetenti: in Campa-
nia si aggiunge il fenomeno diffu-
so delle proroghe che rende ima-
nager quasi inamovibili (il riferi-
mento & al ricorso eccessivo di
quanto previsto dall’articolo 18
del contratto di lavoro di catego-
ria). Lasecondafalla & laspesa far-
maceutica, sia per!’aumento arti-
ficioso dei prezzi, sia per prescri-
zioni e rimborsi fasulli. Terzo fat-
tore critico & quello delle gare, a
volte orientate in favore di cartelli
senon addiritturadella criminali-
taorganizzata. Quarto aspetto cri-
ticolameranegligenza, intesa co-
me dirottamento verso la sanita
privata, false dichiarazioniriguar-
do all'intramoenia, la quale soffre
anche di omessi versamenti. Infi-
ne il quinto aspetto e la presenza
massiccia della sanita privata, nel

cui campo si registrano mancati
controlli dei requisiti, ostacoli
all'ingresso di concorrenti, scarso
turnover, prestazioni inutili, falsi
documentali.

Tutti i settori economici sono
soggetti alla corruzione, ma nella
sanita la principale spinta al dif-
fondersi di abusi & «’accettazio-
ne, o perlomeno la tolleranza, del
fenomeno». I reati di corruzione
nella sanita riguardano in partico-
lare la Campania, che hailrecord
nazionale, ma anche Lombardia,
Piemonte e in fondo nessun terri-
torio ne é escluso.

Ma come si arriva alla cifra,
enorme ma piuttosto precisa, di
23,6 miliardi di costi della corru-
zione? Una somma, va rilevato,
molto superiore al miliardo di eu-
roscovato dalla Guardia di Finan-
zanei controlli anticorruzione. La
formuladiIspe-Sanita(chesipre-
sta ovviamente a critiche come
per tutte le semplificazioni) preve-
de una prima valutazione di 6,4
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miliardi legata a parametri di cor-
ruzioneinternazionaliein un cer-
to senso fisiologici rispetto ai 115
miliardi di spesa complessiva. A
tale somma si
arriva anche
per via indiret-
ta attraverso
una verifica
puntuale su ot-
to voci di spe-
sa, definendo
come frutto di
corruzione le
somme in ec-
cesso per le Asl
e le Aziende
ospedaliere
che superavano il 75° percentile.
La stima del peso della corruzio-
ne e stata fatta attraverso un algo-
ritmo matematico elaborato dal-
le universita Tor Vergata e Cattoli-
cadi Roma, basato sulle differen-
ze nelle spese delle diverse Asl e
aziende ospedaliere su una serie
divocidicosto.

Soltanto prendendo come pa-
rametro le aziende virtuose, spie-
gano gli ideatori, e considerando
che scostamenti troppo elevati so-
no indice quasi certo di corruzio-
ne, il peso di quest'ultima érisulta-
to di 6,4 miliardi di euro. A questo
importo vanno ad aggiungersi
inefficienze (3,2 miliardi) e spre-
chi (14 miliardi) e si arriva a una
cifra di 23,6 miliardi.

Un altro modello, realizzato
dal Ceis con il centro ricerche Se-
meion, ha usato i dati dei bilanci
di 66 Asl in cinque Regioni italia-
ne, e ha evidenziato che dove le
Aslagiscono conununicomodel-
lo gestionale, come in Lombar-
dia,’Emilia Romagna e il Veneto,
la spesa e piu efficiente rispetto a
Regioni comeil Lazio ela Campa-
nia in cui invece ognuna agisce
per conto proprio, lasciando quin-
di spazio a corruzione e sprechi. «Il
discrimmine - silegge nel rapporto -
che trasforma l'inefficienza e gli
sprechi nella corruzione & determi-
nata dalla presenza o meno di una
strategia che persegue al disaggrega-
zione gestionale». Attenzione pero:
I'applicazione diun modello gestio-
nale lombardo porterebbe «impor-
tanti riduzioni di spesa soprattutto
nelle Asl delle regioni Lazio, Veneto
ed Emilia Romagna», ma non in
quelle della Campania, le quali

spendono menoditutte eilloro pro-
blemanon & quindil’eccesso di spe-
samal'insufficienza dei servizi ero-
gati, come evidenziato per esempio
dal gran numero di campani che va

acurarsi altrove. In Campania, pe-
raltro, ¢’e anche I'esempio positi-
vo - almeno secondo I'Ispe Sanita
- dell’Asl di Salerno che addirittu-
ra «paga in anticipo le fatture, an-
che quelle non scadute dei propri
fornitori colpiti dal sisma in Emi-
lia Romagna» e ha avviato i
«weekend operatori per ridurre le
liste d’attesa».

La tentazione sarebbe quindi
quella di tagliare i trasferimenti
pubblici al sistema sanitario na-
zionale tuttavia, come peraltro ri-
tieneil 61% dei cittadini, ile mano-
vrefinanziarie pili che incidere su-
gli sprechi «taglianoiservizi eridu-
cono la qualita». La spesa infatti,
giadal 2010, ha iniziato a diminui-
re (da 100,3 miliardi del 2009 a
100,1 miliardi di euro del 2010), de-
lineando un trend che si & andato
rafforzandonel 2012 conun -1,8%
di spesa rispetto al 2011. Il dato
emerge dal RapportoOsservasalu-
f€2013.

Perilnostro Ssn, ha sottolinea-
to Walter Ricciardi, direttore
dell'Osservatorio nazionale sulla
salute nelle Regioni italiane ma
anche componente del comitato
etico di Ispe -Sanita, «<spendiamo
i1 30% in meno rispetto alla Fran-
cia ed il 40% in meno rispetto alla
Germania». La prima conseguen-
zadicio eil peggioramentodei ser-
vizi: «In molte Regioni - rileva
I'esperto - non si assicurano pit i
farmaci ol'assistenza ad anzianie
disabili e ci sono forti differenze
sul territorio, tanto che per ogni
cittadino assistito gratuitamente
al Sud, ve ne sono dieci cui l'assi-
stenza & assicurata nelle regioni
del Nord. Il taglio dei fondi dun-
que -rileva - rischia direndere an-
cora pili marcate tali diseguaglian-
ze territoriali, mentre 1'Ttalia gia
oggirisulta essere il Paese piu dise-
guale in Europa quanto ai servizi
sul territorio».

In Campania le diseguaglian-
ze, evidenziate dalrapportoOsser:
vasalute, assumono aspettidram-
matici. Inume-
ro che ne rap-
presentalasin-
tesielasperan-

za di vita, di
quasi tre anni
inferiore al top
nazionale. Inci-
donoanchesti-
li di vita: la
Campania & la
regione nella
quale si fuma
di pit (ma in
compenso si beve meno), si prati-
ca poco sport ed ¢ il territorio con
pill persone sovrappeso, anche
tra i bambini di 8-9 anni (il 21,5%
contro il 10,6% medio nazionale).
Maincidono negativamente fatto-
ricomeitumori, soprattutto perle
donne, con un dato particolar-
mente preoccupante: mentre in-
fatti la riduzione della mortalita
datumori per le donneitaliane ha
portato in media 31 giorni di vita
in pity, in Campania si va in dire-
zione opposta con una riduzione
di9 giorni. E pesa la qualita del si-
stema sanitario, sintetizzato dalla
percentuale diinterventi su anzia-
ni per la rottura del femore che si
realizzano entro 48 ore (prima
cioé che sorgano complicazioni):
la quota & del 16,9% contro il
44,7% nazionale. Eccessivo anche
ilconsumo di farmaci dei campa-
ni con 1.037 dosi giornaliere per
1.000 abitanti contro i 985 dello
standard italiano, ma con una ec-
cezione positiva: il ricorso agli an-
tidepressivi & il pit basso d’Italia
con 29,1 dosi giornaliere per 1.000
abitanti contro un consumo me-
dio di 36,8. Viviamo tra mille diffi-
colta, insomma, ma non perdia-
mo la salute mentale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
EEE—

I medici
Sono 5 mila
quelli andati
all’estero

In 4 anni, dal2009 al
2013, sono oltre
5milai mediciitaliani
emigrati all'estero
perusufruire di
migliori opportunita
e condizioni
lavorative. lldato e
emersonelcorso
della presentazione
del Rapporto
Osservasalute 2013.
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Speranza di vita alla nascita

Maschi Femmine
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Rapporto Salute

Camici bianchi
in fuga: in 4 anni
emigrati 5mila
medici italiani
Insoli quattro anni,dal 2009 al
2013, sono oltre 5milainostri
camicibianchi “emigrati”
all'estero per usufruire di
migliori opportunita e
condizioni lavorative. E’solo
uno dei dati emersi dal
Rapporto Osservasalute 2013,
dell’'Universita Cattolica. Nel
complesso gli italiani stanno
bene:sono sempre pii1longevi (&
raddoppiato il numero degli
over-100 raggiungendo quota
13.500) ed ¢ diminuitala
mortalita per tumori e per
malattie cardiovascolari ma
risultano peggioratiiservizie
I'assistenza a causa dei taglialla
Sanita. Raddoppiatain un
decenniolaspesaacarico delle
famiglie perifarmaci. E
aumentata l'aspettativa di vita
(79,4 anni per gliuomini e 84,5
perledonne), mail Paese é
“ringiovanito” solo grazie alla
presenza degliimmigrati. Si
muore meno per tumori ma si
muore di pit1 per disturbi
psichici e malattie nervose
(+15%). Dal Rapporto arriva poi
unasonora bocciatura degli stili
divita: gliitaliani sono sempre
piugrassi. Ein sovrappesoil
44,2% degli uomini eil 27,6%
delledonne. In eccessodi peso
ancheigiovani:il 26,9% (pit di
un giovane su4dai6 ai 17 anni).

Embrioni,la verita nei dna di 5 coppie
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CITTA Nel Lazio il
18,8% dei giovani ma-
schi di eta compresa

tragliileii8annias-

sume alcolici metten-
doinatto comporta-

menti a rischio, come
il bing drinking, la
sbronza occasionale
concentrata in poche
ia naziona-

dati emersi dalla rela-
zione sulla sanita la-
ziale “Osservasalute
2013", presentato ieri
al Gemelli. meTROD
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E allarme, dai tagli della spending review

arrivano nuovi rischi per la salute

Redazione

Migliora la salute degli italiani,
ma diminuiscono i servizi so-
prattutto al Sud con la conse-
guenza di un incremento dei
"viaggi della speranza" per cu-
rarsi sulla tratta Mezzogiorno-
Nord. E la spending review
potrebbe peggiorare _ulterior-
mente la situazione. E quanto
emerge dall'undicesimo "Rap-
porto Osservasalute 2013 -
Stato di salute e qualita dell'as-
sistenza nelle Regioni italiane",
che ¢ frutto del lavoro di 165
esperti ed € stato presentato
ieri al Policlinico universitario
"Agostine Gemelli". Gli italiani,
dunque, guadagnano aspetta-
tiva di vita grazie alla ridotta
mortalita per malattie del si-
stema circolatorio e tumori,
trend che si deve sia agli inve-
stimenti nelle politiche di pre-
venzione, sia agli avanzamenti
diagnostici e terapeutici. Com-
plessivamente, hanno rilevato
gli esperti, dal 2006 gli uomini
hanno guadagnato un anno di
vita e le donne 0,5 anni. Si in-
travede anche qualche segnale
di miglioramento negli stili di
vita, almeno sul fronte dei con-
sumi di alcol e sigarette, anche
se ¢ in peggioramento la forma
fisica dei cittadini, sempre piu

grassi. Un aspetto segnalato
come una criticita dal Rap-
porto, che evidenzia I'aumento
di taglie extra large anche fra
bambini e ragazzi. In sovrap-
peso € il 44,2% degli uomini ri-
spetto al 27,6% delle donne,
mentre € obeso I'11,3% degli
uomini € il 9,5% delle donne.
Anche tra i piu giovani il feno-
meno riguarda soprattutto ma-
schi: i dati mostrano che i
bambini e gli adolescenti in ec-
cesso di peso sono il 26,9%,
ovvero piu di un giovane su 4
dai 6 ai 17 anni. |l Rapporto se-
gnala poi un altro pericolo con-
creto: la spending review «ri-
schia di far saltare il Servizio
sanitario nazionale, determi-
nando difficolta nel breve e nel
lungo termine, sia a causa di
una riduzione dei servizi di sa-
lute offerti alla popolazione, sia
a causa di un aumento della
spesa sanitaria sul lungo pe-
riodo determinato dall'effetto
boomerang della riduzione
degli investimenti in preven-
zione e diagnosi precoce». Fra
le minacce che incombono, il
fatto che sia raddoppiata in 10
anni la spesa degli italiani per
farmaci e prestazioni e la pro-
gressiva perdita di personale
dei reparti e le strutture.
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ILRAPPORTO

[taliani sani
ma il Sistema
sanitario
vain pezzi

ROMA. Italiani sempre pili lon-
gevi ed in buona salute, con gli
over-100 il cui numero € rad-
doppiato negli ultimi 10 anni,
raggiungendo quota 13.500, ed
una netta diminuzione della
mortalith per tumori e malattie
cardiovascolari, E un’Italia che
“stabene” quella descritta dal
Rapporto Osservasalute 2013,
ma non scevra di paradossi: se
da un lato migliora infattila sa-
lute dei cittadini, dall’altro peg-
giorano i servizi e I'assistenza a
causa dei tagli alla Sanita, men-
tre la spesa a carico delle fami-
glie, soprattutto per i farmaci, &
raddoppiata in un decennio. Se,
dunque, &€ aumentata I'aspetta-
tiva di vita (pari a 79,4 anni per
gli vomini e 84,5 anni perle
donne), di contro il Paese & “rin-
giovanito” solo grazie alla pre-
senza dei cittadini immigrati tra
i quali maggiore € la quota dei
giovani, Inoltre, se si muore me-
no per tumori, si muore di piti
per disturbi psichici e malattie
nervose. Dal Rapporto arriva
perd una bocciatura degli stili di
vita: gli italiani sono sempre pilt
grassi, aumenta la percentuale
di obesi e il fenomeno non ri-
sparmia bambini e ragazzi. E in-
fatti in sovrappeso il 44,2% de-
gli vomini rispetto al 27,6% del-
le donne, ed € obeso 1'11,3% de-
gli vomini e il 9,5% delle donne.
Sono troppi pure i bambini e gli
adolescenti “taglia extra large”,
soprattutto maschi: i dati (me-
dia 2011-2012) mostrano che i
bambini e gli adolescenti in ec-
cesso di peso sono una quota
considerevole pari al 26,9% (ov-
vero pitl di un giovane su 4 dai 6
ai 17 anni). Gli esperti pero lan-
ciano un allarme per il futuro
del Sistema sanitario nazionale:
la Spending review «rischia di
far saltare il Ssn, mentre la spe-
sa sostenuta da ciascun cittadi-
no per 'acquisto di farmaci e
pili che raddoppiata in meno di
dieci anni, passando da 11,3 euro
del 2003 a 23,7 euro nel 2012»,
afferma Walter Ricciardi, diret-
tore dell’Osservatorio nazionale
sulla Salute e coordinatore del
Rapporto.

UNIVERSITA' CATTOLICA DI ROMA

23



Direttore: Umberto La Rocca
Audipress n.d.

IL SECOLO XIX
GENOVA

17-APR-2014
dapag. 13

LA RICERCA

I liguri?

Pochi farmaci,
tantadieta
e cuore “matto”

FEDERICO MERETA

POCHI farmaci, tanta dieta. To-
gliamoci dalla testa lo stereotipo
della regione pili anziana d’Ttalia,
masfruttiamoibenefici dellasana
alimentazione e del piacere di te-
nersi in forma. Genova e le altre
province liguri ospitano gli abi-
tanti pitiin linea d’Ttalia: gli adulti
in sovrappeso o obesi sono solo il
32,3 per cento della popolazione
regionale, contro un valore medio
nazionale del 35,6 per cento. Va
ancora meglio sul fronte dell’obe-
sita: & francamente obeso solo il
6,9 per cento dei cittadini, a fronte
di un valore medio italiano del
10,4 per cento. Il quadro emerge
dal RapportoOsservasalute I’ ana-
lisi dello stato di salute dellapopo-
lazione e della qualita dell’assi-
stenza sanitaria nelle regioni ita-
liane, presentato ieri allUniversi:
it Cattolica di Rema e coordinato
dal Professor Walter Ricciardi, di-
rettore dell’Osservatorio e del Di-
partimento di Sanita Pubblica del
Policlinico Gemelli. Capitolo far-
maci: siamo davvero parchi nel
consumo, forse anche per Fimpat-
tosullaspesadel ticket, cherisulta
pit elevatorispetto alla mediaita-
liana. Se vediamo la spesa che il
cittadino deve sostenere per acce-

dere allassistenza farmaceutica
erogata dal servizio sanitario pub-
blico, in Liguria ogni cittadino
spende di tasca propria il 13,8 per
cento dellaspesa pro capite totale,
contro un valore medio italiano
del 12,2 per cento. Secondo i dati
del 2012, considerando come pa-
rametro il numero medio di dosi
di farmaco consumate giornal-
mente ogni 1.000 abitanti, nella
nostra regione ¢’¢ un consumo di
882 dosiper 1.000 abitantial gior-
no, afronte di un valore medio na-
zionale di 985. Non & tutto oro
quel che luccica, perd. Conside-
rando solo le informazioni relati-
ve alla depressione, siamo quasi
darecord peril consumo di medi-
cinali e consumiamo quasi il 20
per cento in pit rispetto alla me-
dia nazionale antidepressivi di
ogni sorta: 46,2 dosi giornaliere
per1.000abitanti, controil consu-
mo medio italiano & di 36,8. Altro
dato negativo interessa il cuore.
Da noi si registra il guadagno mi-
norein termini di giorni di vita ag-
giunti alla speranza di vita media
della popolazione maschile legata
alla riduzione della mortalita per
malattie del sistema circolatorio:
solo58 giorni, controun guadagno
medio italiano 133 giorni.

@ riproduzioneriservata
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RAPPORTO SULLA SALUTE

Italiani stanno bene
la Sanita un po’ meno

Italiani sempre piti longevi ed in buona salute, con gli “over
100" il cui numero é raddoppiato negli ultimi 10 anni, rag-
giungendo quota 13.500, ed una diminuzione della morta-
lita per tumori e malattie cardiovascolari. E un'ltalia che “sta
bene” quella del Rapporto DsSEivasaliité 2013, ma non
scevra di paradossi: se da un lato migliora infatti la salute
dei cittadini, dall’altro peggiorano i servizi e I'assistenza a
causa dei tagli alla Sanita, mentre la spesa delle famiglie &
raddoppiata in un decennio e i medici fuggono all’estero.

MANUELA CORRERA PACINA 12

IL RAPPORTO

Osservasalute. ['aspettativa di vita
aumenta, raddoppiati gli “over 100”. Allarme

stili di vita: da obesita ad alimentazione

«Gli italiani stanno bene
un po’ meno la Sanita»

[ servizi peggiorano per i tagli e medici in fuga all’'estero

MANUELA CORRERA

Roma. Italiani sempre pill longevi ed in buona salute, con
gli over-100 il cui numero é raddoppiato negli ultimi 10
anni, raggiungendo quota 13.500, ed una netta diminu-
zione della mortalita per tumori e malattie cardiovasco-
lari, E un’Italia che “sta bene” quella descritta dal Rappor-
to Osservasalute 2013, ma non scevra di paradossi: se da
un lato migliora infatti la salute dei cittadini, dall'altro
peggiorano i servizi e 'assistenza a causa dei tagli.

Se, dunque, & aumentata l'aspettativa di vita (pari a

70 A anninerolinomini e 84 5 anni ner le donne) di con-
/5,4 aNN1 pET gl uCMinl € 64,5 dlil pEr:€ GONNeE ), G1Con

tro il Paese € “ringiovanito” solo grazie alla presenza dei
cittadini immigrati tra i quali maggiore € la quota dei gio-
vani. Inoltre, se si muore meno per tumori, si muore di
pit per disturbi psichici e malattie nervose.

Dal Rapporto arriva perod una sonora bocciatura degli
stili di vita; gli italiani sono sempre pili grassi, aumenta
la percentuale di obesi e il fenomeno non risparmia
bambini e ragazzi. E infatti in sovrappeso il 44,2% degli
uomini rispetto al 27,6% delle donne, ed & obeso I'11,3%
degli uomini e il 9,5% delle donne. Sono troppi pure i
bambini e gli adolescenti “taglia extra large”, soprattut-
to maschi; i dati (media 2011-2012) mo-
strano che i bambini e gli adolescenti in
eccesso di peso sono una quota conside-
revole pari al 26,9% (ovvero pill di un
giovane su 4 dai 6 ai 17 anni). Restano
pochi gli sportivi, con meno di uno su
quattro che pratica uno sport in modo
costante. A cid si aggiunge il fatto che si
continuaa consumare poca frutta e ver-
dura. In positivo, invece, si nota un trend
in diminuzione dei consumatori di alco-

lici e dei fumatori,

Mentre sono ancora tanti, e in legge-
ro aumento, i “viaggi della speranza”
per curarsi, soprattutto da Sud a Nord.

Gli esperti poi lanciano un allarme
peril futuro del Sistema sanitario nazio-
nale (Ssn): la spending review «rischia
di far saltare il Ssn, mentre la spesa so-
stenuta da ciascun cittadino per l'ac-
quisto di farmaci é pit che raddoppiata
in meno di dieci annj, passando da 11,3
euro del 2003 a 23,7 euro nel 2012», af-
ferma Walter Ricciardi, direttore del-
I'Osservatorio nazionale sulla Salute
nelle regioni, avvertendo come «la ridu-

7inna della enaca nithhlica nar cantoana
Z1U1IC Ulid SPTd puvulitd pei LULIETIC-

re il debito e rispettare i vincoli di bilan-
cio concordati con 'Europa mette a ri-
schio I'intero sistema di welfare italia-
no,

Ma c’é anche un'altra “bomba” che,

-
Crocetta,alla prova ¢ Aula molti dissensi

B
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avverte Ricciardi, sta per “deflagrare”; presto, I'ltalia po-
trebbe non avere pill medici italiani. In soli 4 anni, dal
2009 al 2013, afferma I'esperto, «sono oltre 5mila i nostri
camici bianchi “emigrati” all’estero per usufruire di mi-
gliori opportunitd e condizioni lavorative», La ragione &
evidente: «Sono circa 8mila - rileva Ricciardi - i giovani
che si laureano in Medicina ogni anno, a fronte di soli
3mila contratti di specializzazione disponibili. Cio vuol
dire che ci sono circa 5mila neo-medici 'anno che non
sanno cosa sara del loro futuro, ma altri Paesi sono gia
pronti ad accoglierli con contratti allettanti».

Come stanno gli italiani

n GLI ULTAGCENTENARI

2011 (R -

P

0000000000 10

under-15

000000000000 000 150ve6S

“ SOVRAPPESO

nl

44,2%
21,6% 26,9%
11,3% g5
Uomini  Donne  Minori Uomini  Donne
(6-17 anni)
ANTIDEPRESSIVI 36,9
(dosi gionaliere
ogni 1.000 ab.)
8,2
2000 2011 2012

SPESE PER FARMACI {euro all'anno)

2012

Fonte: Rapporto DESEESAIN 2013 ANSA Cemtimetri
13.500 44,2%
1 CENTENARI UOMINISOVRAPPESO

L'Italia & un Paese sempre piu
vecchio: il numero degli
ultracentenari é infatti piti
che raddoppiato in 10 anni,
passando da 6.100 nel 2002 a
oltre 13.500 nel 2011,

E in sovrappeso il 44,2% degli
uomini rispetto al 27,6% delle
donne, ed é obeso I'11,3%
degli uomini e il 9,5% delle
donne. Troppi i bambini e gli
adolescenti “extra large”.
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DATI CONTRASTANTI

Longevi e depressi:
la salute dei toscani
in chiaroscuro

D FIRENZE

In Toscana si vive pill a lungo
che nel resto d’'Italia, ma il con-
sumo di anti-depressivi & pii al-
to che altrove. Questo rivela I'XI
Rapporto Ossetvasaltite 2013,
sullo stato di salute e qualita
dell'assistenza nelle regioni. La
speranza di vita alla nascita - di-
ce lo studio - & di 80,2 anni per i
maschi e 85 per le femmine. In
Toscana i maschi vivono 10 me-
siin pii: guadagnano 153 giorni
per la riduzione della mortalita
per tumori; le donne vivono 6
mesi in pily, per riduzione della
mortalita da malattie circolato-
rie.

In compenso, la Toscana ¢ al
primo posto per consumo di an-
tidepressivi, con 55,1 dosi gior-
naliere per 1000 abitanti (il valo-
re nazionale & 36,8 per mille), an-
che se si registra una flessione
sul 2012 (55,8 dosi giornaliere
permille abitanti). Pero i toscani
spendono in farmaci di tasca
propria il 9,3% del totale, meno
dellamedianazionale, il 12,2%.

n Tresti nel bidone sono di Orefice
=

Mio figlioaccecato  BRcwgs
dallapennalaser: SRl A
@un'arma, buttatela 8553
3
A
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Vivono in Trentino
le donne piu longeve
di tutta Italia

Rapporto salute: speranza di vita di 85,5 anni, contro
la media di 84,5. Male alcol, bene fumo. Alto tasso di suicidi

» Azier]da Sfanitaria
bocciatain
tecnologia: e tra le poche
anonavere una
comunicazione «socialy

di Matteo Ciangherotti
D TRENTO

Le donne pii1 longeve d’Ttalia?
Abitano in provincia di Trento
e vivono un anno in pili rispet-
to alle loro «colleghe». La spe-
ranza divita delle donne trenti-
ne &, infatti, pari a 85,5 anni a
dispetto di una media naziona-
le di 84,5. E uno dei dati che
emerge dalla fotografia scatta-
ta dall'undicesima edizione
del Rapporto (Osservasaliite,
un’approfondita analisi dello
stato di salute della popolazio-
ne e della qualita dell’assisten-
za sanitaria nelle Regioni italia-
ne presentata ieri mattina
all'Universita Cattolica di Ro-
ma. 165 esperti di sanita pub-
blica, clinici, demografi, epide-
miologi, matematici, statistici
ed economisti distribuiti su tut-
toil territorio nazionale hanno
lavorato a uno dei documenti
di analisi pilt importanti del pa-
noramaitaliano.

Per la Provincia di Trento ha
collaborato alla stesura del
quadro Silvano Piffer, direttore
del servizio di Epidemiologia
dell’Apss. E se nel complesso il
«punteggio» della sanita pub-
blica trentina & medio-alto, a
colpire negativamente e l'as-

senza di investimenti nel cam-
po della comunicazione. In
particolare di quella social, 2.0.
In Provincia di Trento, infatti,
non si adottano ancora canali
web 2.0 per incontrare e comu-

nicare con il cittadino: 'azien-
da sanitaria non utilizza alcun
canale web (twitter, youtube,
facebook) per interfacciarsi
con i propri utenti, anche se il
sito ein corso direvisione.
Nell’attesa della trasforma-
zione tecnologica, l'edizione
2013 del Rapporto conferma i

dati storici soddisfacenti sugli
stili di vita: una quota di fuma-
tori pilt bassa della media na-
zionale (18,2% rispetto al
21,9%), meno adulti in sovrap-
peso (32,6% a dispetto dei
35,6%; numeri comunque pre-
occupanti), meno casi di obesi-
ta (8,4% a fronte del 10,4%) e
molti pill sportivi con il 29,4%
della popolazione trentina che
svolge regolarmente attivita fi-
sica contro un valore medio ita-
liano del 21,9%. Unico neo il
consumo di alcol e in particola-
re la quota alta di consumatori
a rischio: in Trentino sono il
17,6% nella fascia di etatrai19
ei64 anni rispetto al 12,5% del
valore medio nazionale. Cala
anche il consumo di antide-
pressivi che & pari a 34,7 dosi
giornaliere su 1.000 abitanti ri-
spetto al 36,8 del dato italiano.
In generale 'utilizzo di antide-
pressivi scende in tutto lo stiva-
le, ma il dato non & completa-

mente positivo come sembra.
Dietro il calo del ricorso agli an-
tidepressivi c’e, spesso, il se-
gno della crisi economica; si
tratta, infatti, di farmaci appar-
tenenti alla fascia C e, quindi,
completamente a carico del cit-
tadino. Un calo nel loro utiliz-
7o significa anche una contra-
zione delle risorse economi-
che a disposizione. Anche per-
ché resta pil1 alto della media
nazionale (se pur in discesa ri-
spetto allo storico) il tasso di
suicidio che & pari al 7,76 per
100.000 abitanti rispettoal 7,21
del valore medio nazionale.
Buoni sono, invece, gli indica-
tori economici sulla spesa sani-
taria. Il consumo territoriale di
farmaci a carico del SSNin pro-
vincia di Trento e di 865 dosi
giornaliere su 1.000 abitanti ri-
spetto alle 985 dosi del dato ita-
liano e anche la spesa pro capi-
te per consumo di farmaci e
pill bassa di quella nazionale
(153,9 euro spesi rispetto a
193). Infine, il dato sulla com-
partecipazione al ticket fa ri-
flettere; in media & alto poiché
i cittadini spendono non poco
di tasca propria per acquistare
farmaci forniti dal Servizio sa-
nitario, ma & molto pilt basso
della media nazionale. Nella
«sfortuna» i trentini sono i pilt
fortunati: spendono «solo» il
5,6% della spesa pro capite to-
tale a fronte del 12,2% dei loro
concittadini italiani. Una spro-
porzione evidente.
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Donne pili longeve d’Italia:
speranza di vita di 85,5 anni

' | fumatori sono il 18,2% della popolazione,
' il 21,9% in Italia

Consumo di alcol:
i consumatori a maggior rischio trai19 e i 64 anni
) sono il 17,6% della popolazione (il 12,5% in Italia)

Obesita: 8,4% dei cittadini

Attivita fisica:
A il 29,4% dei trentini pratica sport
rispetto al 21,9% degli italiani

Compartecipazione alla spesa per farmaci:
il 5,6% del totale (in Italia il 12,2%) (l ?
Fratture del femore:

il 42% dei pazienti vengono operati entro 2 giorni
(in Italia sono di piu, il 44,7%)

Si riducono i ricoveri ospedalieri ordinari
e aumentano quelli in day hospital

Speranzadi vitaal top per le anziane trentine: 85,5 anni
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Rapporto Osservasalite
Italiani in forma
ma con i tagli
servizi peggiori

Italiani sempre pitt longevi ed in buona sa-
lute, con gli over 100 il cui numero & raddop-
piato negli ultimi 10 anni, raggiungendo
quota 13.500, ed una netta diminuzione del-
la mortalita per tumori e malattie cardiova-
scolari. E un'Italia che sta bene quella de-
seritta dal Rapporto DSSERESANITE 2013, ma
non scevra di paradossi: se da un lato miglio-
ra infatti la salute dei cittadini, dall’altro peg-
giorano i servizi e I'assistenza a causa dei ta-
gli alla Sanita, mentre la spesa a carico del-
le famiglie, soprattutto per i farmaci, & rad-
doppiata in un decennio.

Se, dunque, ¢ aumentata aspettativa di
vita (pari a 79,4 anni per gli uvomini ¢ 84,5
anni per le donne), di contro il Paese ¢ rin-
giovanito solo grazie alla presenza dei citta-
dini immigrati tra i quali maggiore & la quo-
ta dei giovani. Inoltre, se si muore meno per
tumori, si muore di pit1 per disturbi psichi-
ci e malattie nervose. Dal Rapporto arriva
perd una sonora bocciatura degli stili di vi-
ta: gli italiani sono sempre pit1 grassi, au-
menta la percentuale di obesi e il fenomeno
non risparmia bambini e ragazzi. E infatti in
sovrappeso il 44,2% degli uomini rispetto al
27,6% delle donne, ed & obeso 1'11,3% degli
uomini e il 9,5% delle donne. Sono troppi
pure i bambini e gli adolescenti «taglia extra
large», soprattutto maschi: i dati (media
2011-2012) mostrano che i bambini e gli
adolescenti in eccesso di peso sono una quo-
ta considerevole pari al 26,9% (ovvero pitt di
un giovane su 4 dai 6 ai 17 anni). Restano
pochi gli sportivi, con meno di uno su guat-
tro che pratica uno sport in modo costante.
A cio si aggiunge il fatto che si continua a
consumare poca frutta e verdura. In positi-
vo, invece, si nota un trend in diminuzione
dei consumatori di alcolici e dei fumatori.
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In regione nel 2011 la maggiore riduzione del rischio alcol per 1 maschi. Ma resta il record obesita
Gli ttaliant stanno meglio, 1

ma 1 servizi dimmuiscono

Nei datt di Osservasalute 1l paradosso della sanita

CAMPOBASSO. Miglio-

ra la salute degli italiani, al-

lo stesso tempo diminuisco-

no i servizi soprattutto al

Sud. E il paradosso che

emerge dall’XI Rapporto
Osservasalute 2013 - Stato

di salute e qualita dell’assi-

stenza nelle Regioni, pre-

sentato ieri al Policlinico

Gemelli.

Gli italiani guadagnano aspettativa di
vita grazie alla ridotta mortalita per
malattie del sistema circolatorio e tu-
mori, trend che si deve sia agli investi-
menti gia fatti nelle politiche di pre-
venzione, sia agli avanzamenti dia-
gnostici e terapeutici. Qualche segna-
e di miglioramento anche negli stili
1i vita, almeno sul fronte dei consumi
1i alcol e sigarette, anche se € in peg-
sioramento la forma fisica dei cittadi-
1, sempre piu grassi. Il Rapporto se-
mala poi un pericolo concreto: la
spending review “rischia di far saltare
1 Servizio Sanitario Nazionale, deter-

minando difficolta nel breve e nel lun-
go termine, sia a causa di una riduzio-
ne dei servizi di salute offerti alla po-
polazione, sia a causa di un aumento
della spesa

sanitaria sul

lungo pe-

riodo deter-

minato dal-

I’effetto

boomerang

della ridu-

zione degli

investimen-

ti in pre-

venzione e

diagnosi

precoce”.

Raddoppia-

tain 10 anni la spesa sostenuta per far-
maci ¢ prestazioni (da 11,3 euro del
2003 a 23,7 nel 2012) e sono sempre
piu sguarniti reparti e strutture, con
migliaia di medici ed infermieri che
‘emigrano’ all’estero.

Osservasalute 2013 ha realizzato an-
che I’ Atlante delle Regioni italiane. 11
Molise presenta la maggiore riduzio-
ne in termini percentuali dei maschi

(frai 19 e i 64 anni) consumatori a 1i-
schio di alcolici. Nonostante il trend
in crescita negli anni 2007-2010 (pe-
riodo in cui si & passati dal 28,8% nel
2007 al 42,8% del 2010), si & registra-
ta nel corso dell’ultimo anno conside-
rato (2011) una riduzione dei consu-
matori a rischio di 7,9 punti percen-
tuali. Si & scesi al 34,9% (valore me-
dio italiano 19,8%). In negativo, inve-
ce, il Molise resta la Regione con la
percentuale maggiore di persone obe-
se. il 13.5% dei residenti contro il
10,4% degli

italiani. Per

quanto  ri-

guarda il

consumo

territoriale

di farmaci a

carico del

sistema sa-

nitario na-

zionale

(espresso

come nu-

mero medio

di dosi di

farmaco consumate giornalmente
ogni 1.000 abitanti), nel 2012 il Moli-
se presenta un consumo di 945 DDD/
1.000 ab die, a fronte di un valore me-
dio nazionale di 985. Il Rapporto asse-
gna al Molise anche il maggior tasso
di suicidi tra i giovanissimi ( 15 - 18
amni): 7,55 per 100.000 abitanti, con-
tro un valore medio nazionale di 1,72.
Passando alla ‘salute’ del sistema sa-
nitario emerge tra le performance eco-
nomico-finanziarie che nel 2012 in
Molise il rapporto spesa/ Pil ¢ pari al
10,2% (valore medio italiano 7,04% ).
La regione, inoltre, ha una capacita at-
trattiva per acuti in regime di ricovero
ordinario del 26,8%, una percentuale
di fuga del 22,3% e un saldo positivo
di 4,5 punti. La scheda si chiude con il
sunto dei giudizi del Tavolo Massicci
in sette anni di piano di rientro dal de-
bito: “Tutti i Programmi Operativi di
riorganizzazione via via elaborati so-
no stati valutati come inadeguati € an-
che l'ultima bozza di Programma
Operativo 2013-2015 trasmesso dalla
Regione il 10 dicembre 2013 ¢ stata
valutata negativamente”. ppm
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OSSERVASALUTE 2013 @

Gli italiani ancora
in discreta salute
Sanita pubblica, meno i B e
Photonotizie

Walter Ricciardi, direttore dell'Osservatorio, sottolinea il progressivo contenimento della spesa Infografiche
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. Piu speranza di vita, ma
bisogna intervenire sugli stili di vita. Allarma la diffusione dell’alcol fra i giovanissimi

Come Abbonarsi ?

Riservato FISC

b ULTIMA SETTIMAHA
¢ COMMENTO AL WVANGELO

Giovanna Pasqualin Traversa

Nonostante la crisi economica e un sistema sanitario pubblico stretto E¥8
dalla morsa finanziaria, la salute degli italiani dimostra di avere
ancora una buona dose di resistenza. Ma quanto potra durare? E
l'interrogativo sollevato dall’analisi dell'undicesimo rapporto
Osservasalute 2013, pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla
salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso I'Universita 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 & piu 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 piu sguarniti di personale, e per i giovani medici € 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 sanita pubblica del Policlinico universitario e direttore
dell’Osservatorio. Il Rapporto & frutto del lavoro di 165 esperti di sanita pubblica, clinici, demografi, epidemiologi,
matematici, statistici ed economisti, distribuiti su tutto il territorio italiano.

Sanita pubblica sempre piu povera. Il volume di attivita di assistenza erogata dal Ssn ha subito contrazioni gia dal
2010, prosegue Ricciardi: “La spesa a prezzi costanti (quella depurata dall'inflazione) nel 2010 si € 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) & 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 I'Ue possano “mettere a rischio l'intero sistema di welfare”,
e sottolinea la necessita di migliorarne I'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 I'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 gia diverse migliaia.

Piu speranza di vita. Alessandro Solipaca, dirigente Istat e segretario scientifico del’Osservatorio, esprime
soddisfazione per '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”. | deficit maggiori, afferma, “li
hanno le Asl con finanziamenti pit 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 I'eccesso ponderale infantile (oltre il 35% tra i 6 e i 10 anni, in diminuzione
al crescere dell’eta) € legato a fenomeni locali e socio-culturali: aumenta significativamente passando dal 22,7% del

Nord al 34,6% del Sud, con percentuali piu 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 I'lstituto superiore di sanita. “Nel nostro Paese - dice al Sir -
manca la percezione della gravita dell'abuso di alcol. E 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
modalita del binge drinking e non possono essere associati esclusivamente a culture trasgressive o di tendenza, ma
pongono un serio problema di legalita 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 I'educazione e la
prevenzione”. Servono regole per “questa sorta di dittatura informatizzata dove nessuno ha la possibilita di scegliere
consapevolmente”, insiste I'esperto con riferimento alla tristemente nota Neknomination. “Ai giovani occorre fornire
elementi di giudizio e capacita di tutelare la propria salute”.

Tutti gli altri articoli della settimana

Mercoledi 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’é 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
sara possibile rivisitare esperienze vive di fede

Mercoledi 16/04

CENTO ANNI DELLA GRANDE GUERRA

Non materializziamo

i fantasmi del "900

Il Parlamento europeo ha commemorato oggi nella sede di Strasburgo - durante I'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 responsabilita e la solidarieta

Mercoledi 16/04

UCRAINA IN BILICO

"Non chiamatela

guerra civile

E una guerra pulita”

Il vicerettore dell'Universita Cattolica di Leopoli, Myroslav Marynovych, non fa sconti e spiega la strategia
russa: "Non & 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"

Mercoledi 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 citta assediata della Siria. E impegnato con i giovani della sua parrocchia, la Santissima

Trinita. Con la fidanzata anima un gruppo di 65 giovani. Confessa: "Continuare a sognare un futuro, oggi in
Siria, € il primo passo per ricostruirla, e io ce la mettero tutta”

Mercoledi 16/04
ROMA/FONDAZIONE DON GNOCCHI
Dove la Chiesa

porta "il grembiule

del servizio"

Fervono i preparativi per accogliere Papa Francesco che qui celebrera 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 piu
scadenti

Per fortuna gli italiani godono di una salute migliore, mentre i servizi sanitari
del Paese diventano piu scadenti e gli ospedali del Sud cadono a pezzi: il
rapporto Osservasalute 2013 deve fare riflettere.

Coordinato da Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento di Sanita pubblica
del/Gemelli diRoma e da Alessandro Solipaca dell’lstat, 'undicesimo
rapporto Osservasalute dice innanzitutto che il Sistema sanitario nazionale ha
tirato i cordoni della borsa con conseguenze spesso negative per la salute e
le tasche dei cittadini: a causa dell’aumento del ticket, ogni italiano
spende oggi in farmaci 24 euro, contro gli 11,3 del 2003.

Piu in generale, i miglioramenti nei bilanci delle Asl corrispondono spesso a
una peggiore qualita dei servizi offerti: i "tagli lineari" hanno infatti
incoraggiato le aziende ospedaliere a non innovare nel campo dei servizi e
nelle modalita di erogazione.

E se la prevenzione sembra dare buone indicazioni, con una mortalita per
malattie cardiocircolatorie in calo, meno fumatori, giovani a rischio
alcol e obesi, nuovi apparecchi per le diagnosi, il Sud resta sempre
piu indietro anche a causa di pesanti buchi di bilancio e piani di rientro che
impediscono di spendere in innovazione e servizi sanitari piu moderni.
“Purtroppo il primato nei risultati di salute, come la speranza di vita alla
nascita — spiega Ricciardi - & minacciato da una tendenza a una nuova
divergenza Nord-Sud che si osserva negli ultimi vent'anni, una tendenza che
€ parallela all'aumento delle disuguaglianze di reddito e di istruzione”. “Non
ci siamo sul piano dell'equita — 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
Centro-Nord; 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 medio-alte a godere di
uno stato di salute migliore”.

A fotografare I'attuale qualita dei servizi sanitari meridionali, e la fiducia che vi
ripongono i cittadini, Osservasalute h a rilevato che i “viaggi della
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Cosa ci lasciano gli
Stati generali della
Salute

Italia 2014. L'uguaglianza non
abita piu qui

L'Italia Paese ¢ il piit "disequale” d'Europa. L'offerta
sanitaria varia da Regione a Regione. Cosi continuano ad
aumentare 1 “viaggi della salute” dal Sud al Nord della
penisola

SABRINA VALLETTA
MERCOLEDI 16 APRILE 2014, 22:43

Italia Paese a piu velocita. E ancora una volta il caso di dirlo. II nostro

Stivale guadagna il primo gradino del podio e si conferma Paese piu
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 qualita dell'assistenza
sanitaria nelle Regioni italiane & 'undicesima edizione del Rapporto
Osservasalute (2013), presentata oggi a Roma all'Universita Cattolica.
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Pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni italiane, il
Rapporto ¢ frutto del lavoro di 165 esperti di sanita pubblica, clinici,
demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti, distribuiti su
tutto il territorio italiano, che operano in universita e istituzioni pubbliche

nazionali, regionali e aziendali.

Le differenze tra Nord e Sud sono tangibili. «Per un cittadino disabile, ad
esempio, I’assistenza al Nord e dieci volte superiore rispetto a quella che si
riceve al Sud», spiega il coordinatore del lavoro Walter Ricciardi, direttore
del Dipartimento di Sanita pubblica dell'universita 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 mobilita 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 77,5 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 mobilita 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 mobilita, 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 pitt una
grande preoccupazione, soprattutto ora che ognuno di noi ¢ 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 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.
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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 € in linea con gran
parte dei Paesi Ocse, dove la crescita della spesa sanitaria pubblica rispetto
al Pil si e rallentata a partire dal 2009 e il tasso medio annuo composto si
posiziona sotto 1'1,0 per cento nel periodo 2005-2011. Negli anni 2009-
2010-2011 il valore italiano ¢ 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.

Alivello regionale, il trend 2005-2012 registra un tasso medio annuo della
spesa sanitaria pubblica rispetto al Pil positivo per la maggior parte delle
regioni, con I’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 2010-2012, un gradiente Nord-Sud 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 Nord-Sud ed Isole. «E una
situazione che si registra da anni», rileva Ricciardi, «come risulta dalle
precedenti edizioni del Rapporto Osservasalute, e non accenna a modificare
I'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 piu 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 attivita 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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PRESENTATO IL RAPPORTO
| cittadini della Toscana sono in buona
salute

COMUNICAZIONE DELLA GIUNTA
Regione Toscana, Campeggi: sono
"strutture ricettive temporanee e
amovibili”

NUOVE TESTIMONIANZE AL PROCESSO DI FIRENZE
Vergogna Forteto: la nuova accusa &
violenza sessuale di gruppo

COMUNE DI FIRENZE
Torna Matite per la Pace, concorso
nazionale a premi per giovani
disegnatori

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

2013, sullo stato di salute e qualita dell'assistenza nelle regioni italiane, presentato a Roma, al j  COMUNE DI FIRENZE

Consiglio comunale, domani seduta
straordinaria dedicata all'approvazione
del bilancio 2013

Policlinico universitario Agostino Gemelli. Il Rapporto, che ogni anno analizza la salute della
popolazione e la qualita dell'assistenza sanitaria nelle diverse regioni, & frutto del lavoro di
165 esperti, ed & pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni, che ha
sede all'Universita Cattolica di Roma.

FIRENZE
Il Gonfalone di Firenze al funerale di

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

stimolo a fare sempre di pill e meglio, e per i quali ringrazia gli operatori sanitari. A questa FIRENZE
soddisfazione si associa l'assessore al diritto alla salute, che osserva che gli sforzi fatti da tutti T . . .
Rinasce il primo piano del mercato

in questi due anni stanno dando ottimi risultati, come gia confermato nei mesi passati dal .
centrale di San Lorenzo

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

Verdura e pesce venduti per strada in
precarie condizioni igieniche, sequestri x
della Polizia Muncipale

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

Questi i dati piu significativi che emergono dal Rapporto. La speranza di vita alla nascita &
80,2 anni per i maschi ed 85 per le femmine: in Toscana si vive in media circa 10 mesi in piu

per gli uomini e 6 mesi in pil per le donne rispetto al resto del Paese. In particolare, i INAUGURAZIONE DEL COMITATO ELETTORALE

maschi toscani hanno guadagnato 153 giorni di speranza di vita grazie alla riduzione della Grassi: «Con “Firenze a sinistra”
governeremo la Citta in modo

condiviso»

mortalita per tumori (guadagno medio nazionale di 116); per le donne il guadagno maggiore si
avuto per riduzione della mortalita per malattie del sistema circolatorio (181 giorni contro

117 giorni di guadagno medio italiano), a cui fa seguito un guadagno di 107 giorni per A DOMANI
riduzione della mortalita per tumori (a livello nazionale: 31 giorni). X .
Parco delle Musica, nuovo prato chiuso

due giorni per manutenzione

Conseguentemente, la Toscana e tra le regioni italiane piu interessate dal fenomeno

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

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

Sostituzione caldaie, incontro di
presentazione con le imprese del settore

Inoltre presenta la piu alta percentuale di ultra65enni maschi con disabilita che vivono soli
(41,59% vs dato italiano del 19,93%), da cui deriva un elevato carico economico e sociale sulla  Vedi tutti gli articoli
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), cosi 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. | 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),

« pit basso di circa 5 punti rispetto al 2011;

« la degenza media preoperatoria, che in Toscana € 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 mobilita ospedaliera: la
Toscana mostra un saldo di mobilita positivo che identifica una capacita di attrattiva di
pazienti ospedalieri (11,2%), superiore alla percentuale di pazienti residenti "fuggiti” in altre
Regioni (5,7%).

Il quadro positivo che emerge € il frutto del perseguimento di una virtuosa programmazione
sanitaria regionale indirizzata alla qualita ed alla equa accessibilita delle cure, come
testimoniato dal trend degli ultimi anni. Anche i dati 2012 del Programma Nazionale Esiti,
attribuiscono alla Toscana la piu alta percentuale di prestazioni ospedaliere migliori della
media.

(fonte: Regione Toscana)
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Toscana in buona salute. E' quanto emerge anche dall'’Xl edizione del Rapporto Osservasalute -
2013, sullo stato di salute e qualita dell'assistenza nelle regioni italiane, presentato a Roma, al gy
Policlinico universitario /Agostino Gemelli. Il Rapporto, che ogni anno analizza la salute della m

popolazione e la qualita dell'assistenza sanitaria nelle diverse regioni, & frutto del lavoro di straordinaria dedicata all'approvazione
165 esperti, ed & pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni, che ha del bilancio 2013 {_comunicaz

COMUNE DI FIRENZE
Consiglio comunale, domani seduta

sede all'Universita Cattolica di Roma. FIRENZE

Il Gonfalone di Firenze al funerale di
Il presidente della Regione esprime soddisfazione per questi risultati, che considera uno Giancarlo Cecchi
stimolo a fare sempre di pill 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 gia confermato nei mesi passati dal

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

FIRENZE
Rinasce il primo piano del mercato
centrale di San Lorenzo

Rapporto SDO, sull'efficienza e appropriatezza delle prestazioni ospedaliere. FIRENZE
Verdura e pesce venduti per strada in
precarie condizioni igieniche, sequestri

della Polizia Muncipale

Questi i dati piu significativi che emergono dal Rapporto. La speranza di vita alla nascita &
80,2 anni per i maschi ed 85 per le femmine: in Toscana si vive in media circa 10 mesi in piu
per gli uomini e 6 mesi in pil 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
mortalita per tumori (guadagno medio nazionale di 116); per le donne il guadagno maggiore si

INAUGURAZIONE DEL COMITATO ELETTORALE
Grassi: «Con “Firenze a sinistra”
governeremo la Citta in modo

avuto per riduzione della mortalita per malattie del sistema circolatorio (181 giorni contro condiviso»

117 giorni di guadagno medio italiano), a cui fa seguito un guadagno di 107 giorni per
riduzione della mortalita per tumori (a livello nazionale: 31 giorni).

DA DOMANI

Parco delle Musica, nuovo prato chiuso

. S - due giorni per manutenzione
Conseguentemente, la Toscana é tra le regioni italiane piu 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%.

FIRENZE

Sostituzione caldaie, incontro di
presentazione con le imprese del settore

Inoltre presenta la piu alta percentuale di ultra65enni maschi con disabilita che vivono soli
(41,59% vs dato italiano del 19,93%), da cui deriva un elevato carico economico e sociale sulla  Vedi tutti gli articoli
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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), cosi 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. | 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),

« pili basso di circa 5 punti rispetto al 2011;

« la degenza media preoperatoria, che in Toscana é 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 mobilita ospedaliera: la
Toscana mostra un saldo di mobilita positivo che identifica una capacita di attrattiva di
pazienti ospedalieri (11,2%), superiore alla percentuale di pazienti residenti "fuggiti” in altre
Regioni (5,7%).

Il quadro positivo che emerge é il frutto del perseguimento di una virtuosa programmazione
sanitaria regionale indirizzata alla qualita ed alla equa accessibilita delle cure, come
testimoniato dal trend degli ultimi anni. Anche i dati 2012 del Programma Nazionale Esiti,
attribuiscono alla Toscana la pil alta percentuale di prestazioni ospedaliere migliori della
media.

(fonte: Regione Toscana)
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I risultati del Rapporto Osservasalute 2013. La regione fra le piu interessate dal fenomeno News di Topnews - ANSA. it

dell'invecchiamento della popolazione con ben 187 anziani ogni 100 giovani Ansa Top News - Tutti gli Rss &/

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

2013, sullo stato di salute e qualita dell'assistenza nelle regioni italiane, presentato oggi a Roma, g%
al Policlinico universitario Agostino Gemelli. I1 Rapporto, che ogni anno analizza la salute della
popolazione e la qualita dell'assistenza sanitaria nelle diverse regioni, ¢ frutto del lavoro di 165
esperti, ed & pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni, che ha sede

all'Universita Cattolica di Roma. m

1l presidente della Regione esprime soddisfazione per questi risultati, che considera uno stimolo a
fare sempre di pit 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 gia 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 piu significativi che emergono dal Rapporto. La speranza di vita alla nascita & 80,2 = .
anni per i maschi ed 85 per le femmine: in Toscana si vive in media circa 10 mesi in pit per gli Senvizie Str“mfmtl
uomini e 6 mesi in piu per le donne rispetto al resto del Paese. In particolare, i maschi toscani ﬁ 2o,
hanno guadagnato 153 giorni di speranza di vita grazie alla riduzione della mortalita per tumori Foto G adéets
(guadagno medio nazionale di 116); per le donne il guadagno maggiore si e avuto per riduzione
della mortalita 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 mortalita per

Mobile Rs

Edicola  Google Edicola

tumori (a livello nazionale: 31 giorni).

B

Conseguentemente, la Toscana é tra le regioni italiane piu interessate dal fenomeno

o
dell'invecchiamento della popolazione, con ben 187,3 anziani (over- 65) ogni 100 giovani (0-14 @ 2 [&]
anni), a fronte di un valore nazionale 148%. florence.tv iMobi
Inoltre presenta la piu alta percentuale di ultra65enni maschi con disabilita che vivono soli Facuebook lq

witter
(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 8 v {iﬁ
Ttalia di anziane sane che vivono sole (28,17% vs dato nazionale del 35,39%). Google+ FriendFeed
La Toscana si riconferma al primo posto per consumo di antidepressivi, con 55,1 dosi giornaliere == ‘

. . . . . . . . Accessibilita Scelt id
per 1000 abitanti (vs valore nazionale del 36,8), anche se si registra una lieve flessione rispetto al cetta rapida

dato dello scorso anno (55,8 DDD/1000 ab.die), cosi 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 Notizie | Cantieri | Eventi
2011. I toscani contribuiscono di meno alla spesa farmaceutica mediante ticket rispetto alla

L

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),
« pitt basso di circa 5 punti rispetto al 2011;

« la degenza media preoperatoria, che in Toscana é 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 mobilita ospedaliera: la Toscana

mostra un saldo di mobilita positivo che identifica una capacita di attrattiva di pazienti

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

(5,7%).

11 quadro positivo che emerge ¢ il frutto del perseguimento di una virtuosa programmazione

sanitaria regionale indirizzata alla qualita ed alla equa accessibilita delle cure, come testimoniato

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

Toscana la piu alta percentuale di prestazioni ospedaliere migliori della media.
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Toscana in buona salute, i risultati del Rapporto
Osservasalute 2013

=¥ 17 aprile 2014 by admin Lascia un commento

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

‘ < del Rapporto Osservasalute 2013, sullo stato di salute e qualita
dell'assistenza nelle regioni italiane, presentato oggi a Roma, al
Policlinico universitariofAgostine/Gemelli! Il Rapporto, che ogni anno
analizza la salute della popolazione e la qualita dell’assistenza
sanitaria nelle diverse regioni, & frutto del lavoro di 165 esperti, ed &

pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni, che

ha sede allUniversita Cattolica di Roma.

Il presidente della Regione esprime soddisfazione per questi risultati, che considera uno
stimolo a fare sempre di pit e meglio, e per i quali ringrazia gli operatori sanitari. A questa
soddisfazione si associa 'assessore al diritto alla salute, che osserva che gli sforzi fatti da tutti
in questi due anni stanno dando ottimi risultati, come gia confermato nei mesi passati dal Piano
Nazionale Esiti, dalla cosiddetta Griglia Lea (Livelli essenziali di assistenza), e anche dal Rapporto
SDO, sullefficienza e appropriatezza delle prestazioni ospedaliere.

Questi i dati piu significativi che emergono dal Rapporto. La speranza di vita alla nascita &
80,2 anni per i maschi ed 85 per le femmine: in Toscana si vive in media circa 10 mesi in piu per gli
uomini e 6 mesi in piu 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 mortalita per tumori
(guadagno medio nazionale di 116); per le donne il guadagno maggiore si € avuto per riduzione
della mortalita 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 mortalita per tumori (a livello
nazionale: 31 giorni).

Conseguentemente, la Toscana € tra le regioni italiane piu interessate dal fenomeno
dellinvecchiamento 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 piu alta percentuale di ultra65enni maschi con disabilita 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), cosi 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. | 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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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 CONSULENZA ONLINE GRATUITA
163,5),

* pil basso di circa 5 punti rispetto al 2011;

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

. REPORT SULCONSUMO IN TOSCANA
nazionale;

« la percentuale di pazienti operati per frattura del femore entro 48 ore, aumentata dallo scorso 20 1 0
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.

duemiladieci

A questi indicatori, il rapporto di quest'anno aggiunge i dati di mobilita ospedaliera:
la Toscana mostra un saldo di mobilita positivo che identifica una capacita di attrattiva di pazienti
ospedalieri (11,2%), superiore alla percentuale di pazienti residenti “fuggiti” in altre Regioni (5,7%).

Il quadro positivo che emerge € il frutto del perseguimento di una virtuosa programmazione
sanitaria regionale indirizzata alla qualita ed alla equa accessibilita delle cure, come testimoniato dal
trend degli ultimi anni. Anche i dati 2012 del Programma Nazionale Esiti, attribuiscono

alla Toscana la piu 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 qualita dell'assistenza nelle regioni italiane, presentato oggi a
Roma, al Policlinico universitario_ II Rapporto, che ogni anno analizza la salute della
popolazione e la qualita dell'assistenza sanitaria nelle diverse regioni, & frutto del lavoro di 165 esperti, ed &
pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni, che ha sede all'Universita Cattolica di Roma.

1 presidente della Regione esprime soddisfazione per questi risultati, che considera uno stimolo a fare
sempre di pit 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

o ! o S i : ) L i - . SeguiTiscali su:
ottimi risultati, come gia 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 ‘ ' f '
ospedaliere. L [ 3

iPhone  Android Facebook Twitter RSS
Questi i dati piu significativi che emergono dal Rapporto. La speranza di vita alla nascita é 80,2
anni per i maschi ed 85 per le femmine: in Toscana si vive in media circa 10 mesi in piti per gli uomini e 6
mesi in pit 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 mortalita per tumori (guadagno medio nazionale di Immobili @ cosaiit
116); per le donne il guadagno maggiore si  avuto per riduzione della mortalita per malattie del sistema

Cerca

circolatorio (181 giorni contro 117 giorni di guadagno medio italiano), a cui fa seguito un guadagno di 107 Ll ebreams
giorni per riduzione della mortalita per tumori (a livello nazionale: 31 giorni). Incontri meatic
Confronta

Conseguentemente, la Toscana é tra le regioni italiane piu interessate dal fenomeno

dell'invecchiamento della popolazione, con ben 187,3 anziani (over- 65) ogni 100 giovani (0-14 anni), a Amico del risparmio segugio.it

fronte di un valore nazionale 148%. -
Risparmio familiare am&

Inoltre presenta la piu alta percentuale di ultra65enni maschi con disabilita 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), cosi 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.
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Salute: Osservasalute, italiani stanno meglio, si R Pece o 104 05 persone i o

muore meno per malattie cuore rrr——

ultimo aggiornamento: 16 aprile, ore 13:23

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

L

TV IGN ADNKRONOS

commenta™0 votar0 invia stampa Bt Mipiace Tweet** ne oF OV B

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 TVE Hamas
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 & coordinato da Walter in evidenza

Ricciardi, direttore del dipartimento di Sanita Pubblica dell'Universita
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 &
molto positivo, evidenziano gli esperti, poiché si tratta di patologie per le quali I'attivita di prevenzione gioca
un ruolo centrale, per cui l'indicazione pud 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, € 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 'crisi-indotte' di
praticare sport in modo costante.
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App e Ebook il Libro
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I'Ttalia e il Mondo

Parmitano, mi manca
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spaziale
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Nel particolare, se da un lato si conferma il trend in lenta discesa della prevalenza dei fumatori (nel 2010 % Uizl . . leari
fumava il 22,8% degli 'over 14" e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 21,9%) e la diminuzione dei dep0§1t0 Scorie nuclearl
consumatori a rischio di alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010 tra gli adulti di 19-64 anni e 11,4% a Latina

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

delle persone in eccesso di peso. & e Bper: assgmbl(?a )
Infatti, complessivamente, il 46% dei soggetti con piti di 18 anni & in eccesso ponderale (era il 45,4% nel - approva bilancio, utile
2009, il 45,9 nel 2010, il 45,8 nel 2011). In particolare sono proprio le persone con problemi di obesita ad a16, min

aumentare: gli obesi, infatti, passano dal 10% degli italiani nel 2011 al 10,4% nel 2012. Inoltre tra i minori A .

quasi il 27% di quelli tra 6 e 17 anni & sovrappeso oppure obeso. Philip Morris, a

Si registra, inoltre, la scarsa pratica sportiva (nel 2012 la percentuale di sportivi assidui come nel 2011 si Bologna investimento

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 € maggiormente presente nelle famiglie con basso livello di istruzione, N N R
cio suggerisce la necessita di implementare politiche di prevenzione idonee a raggiungere anche le fasce di A Torino la tre glorni di
popolazione appartenenti alle classi sociali meno istruite, sottolinea il rapporto. m.Lﬂ.U_QB.Q TIoLavoro

pubblica la notizia su: BREY Mipiace Tweet segnala la notizia su: ¢ wa & (G 4 'Hard Rock Live' a
CAFE Roma con i Negramaro
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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
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Sanitario Nazionale, determinando difficolta nel breve e nel lungo termine, sia a causa di una riduzione o e (o Breies

dei servizi di salute offerti alla popolazione, sia a causa di un aumento della spesa sanitaria sul lungo commissione parlamentare giustizia
periodo determinato dall'effetto boomerang della riduzione degli investimenti in prevenzione e

X . : ) . ; . . 16 aprile 2014 11:53
diagnosi precoce'. Tante le minacce che incombono: raddoppiata in 10 anni la spesa sostenuta dagli SIS
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italiani per farmaci e prestazioni, e sono sempre piu sguarniti reparti e strutture, con migliaia di medici correggere le indicazioni
ed infermieri che 'emigrano' all'estero. Il Rapporto, frutto del lavoro di 165 esperti, & pubblicato nutrizionali sul sale apposte su
dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso I'Universita Cattolica  Prodotti alimentari.

di Roma ed e coordinato da Walter Ricciardi. 16 aprile 2014 11:33
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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), I'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 -[Policlinice
‘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’ "crisi-indotte" 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. | risparmi obbligati di oggi, dunque, concludono i
ricercatori, rischiano di moltiplicare la spesa nel giro dei prossimi anni.
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Rapporto Osservasalute, diminuiscono servizi soprattutto al Sud
16 aprile, 13:52
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Migliora la salute degli italiani, ma al contempo diminuiscono i
servizi soprattutto al Sud. E' il paradosso che emerge dall'XI|
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Rapporto Osservasalute 2013 - Stato di salute e qualita
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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 & 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, & pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha sede
presso I'Universita Cattolica di Roma ed é coordinato da Walter Ricciardi.
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Friuli Ven. Giu.
(ASCA) - Roma, 16 apr 2014 - La salute degli italiani WBZio
tiene duro e resiste nonostante la crisi economica che . Liguria
ostacola prevenzione, accesso alle cure e alla diagnosi .
precoce. Lo certifica I'undicesima edizione del Rapporto Lombadia
Osservasalute (2013), approfondita analisi dello stato Marche
di salute della popolazione e della qualita’ Molise
dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane = Piemonte
presentata oggi a Roma all'Universita' Cattolica. i
Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute FIEIE
nelle Regioni Italiane che ha sede presso I'Universita’ Sardegna
Cattolica di Roma e coordinato da Walter Ricciardi, Sicilia
direttore del Dipartimento di Sanita' Pubblica dell'Universita' Cattolica - [Policlinico GemellidiRoma e Toscana
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 frento
tumori, trend che si deve sia agli investimenti fatti negli anni passati nelle politiche di prevenzione, Umbria
sia agli avanzamenti diagnostici e terapeutici. Si intravede anche qualche timido segnale di Valle d'Aosta
miglioramento negli stili di vita, almeno sul fronte dei consumi di alcolici e nel vizio del fumo, ma €' Veneto
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’ "crisi-indotte" degli italiani
di praticare sport in modo costante. Su questa situazione gia' precaria rischia di incunearsi anche il m' Economia ) Politica ' Sport

quadro economico, per nulla roseo, in cui versa il Paese. La spending review, infatti, rischia di far
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Sanita': Asl e Ospedali ancora u Campania
1e .
internet-sauri', soprattutto al Sud Emilia Romagna
16 Aprile 2014 - 12:03 Friuli Ven. Giu.
(ASCA) - Roma, 16 apr 2014 - Asl e ospedali italiani WBZio
sono ancora "internet-sauri", soprattutto quelli del Sud, F o
A ) ) ) . y Liguria
sul fronte dell'utilizzo di canali web (soprattutto i social
network) per la comunicazione con i cittadini-utenti. Leralberele
Utilizzano poco o per nulla canali ormai preferenziali in Marche
altri Paesi, come Facebook o Twitter o Youtube: appena il 34% delle Asl in ltalia utilizza almeno un Molise
canale web 2.0 per comunicare con il cittadino. Saliamo al 44% per Aziende Ospedaliere e IRCCS. Piemonte
E' quanto emerge in uno studio condotto nell'ambito dalla undicesima edizione del Rapporto i
Osservasalute (2013), un'approfondita analisi dello stato di salute della popolazione e della qualita’ PUglE
dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane presentata oggi a Roma all'Universita' Cattolica. Sardegna
Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso Sicilia
I'Universita' Cattolica di Roma e coordinato da Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento di Sanita' Toscana
Pubblica dell'Universita' Cattolica - Policlinico/Gemelli'di’/Romal || Rapporto €' frutto del lavoro di 165
- oy . . . . . .. L. Trento
esperti di sanita' pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti,
distribuiti su tutto il territorio italiano, che operano presso Universita' e numerose istituzioni Umbria
pubbliche nazionali, regionali e aziendali (Ministero della Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanita’, Valle d'Aosta
Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto Nazionale Tumori, Istituto Italiano di Medicina Sociale, VT
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 Attualita Economia Politica Sport

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 12:23 - M.O.: dopo sparatoria di ieri, Netanyahu

informazione da parte delle ASL situate nel Nord-Est e nel Nord-Ovest. Si evince che nel Nord-Est €' rinvia colloqui con Palestina

I'Emilia-Romagna a registrare il dato piu' convincente (73% delle Asl utilizza almeno un canale web 12:17 - Papa: ”ZT”Ti"a Giuseppe Piemontese
nuovo vescovo di fernt

2.0 come facebook, twitter etc per la comunicazione col cittadino) che, sommato a quelli di Veneto 12:16 - No Profit: Istat, Lombardia e Lazio le

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

macroarea. Per il Nord-Ovest importante €' 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

tag-cloud
(25%). Per quanto riguarda il Sud e le Isole si osservano le migliori performance in Abruzzo (50%), g
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Campania (43%) e Sicilia (33%), mentre I'utilizzo dei canali web 2.0 per la comunicazione con il lazio def riforme lavoro

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

Youtube: in Italia, difatti, in questo settore Youtube €' 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
I'utilizzo da parte delle ASL dei blog a sostegno della comunicazione online con il cittadino: solo
Emilia-Romagna, Piemonte e Lazio mostrano esperienze in tal senso. Anche I'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. | massimi valori
relativi all'utilizzo di almeno un canale web 2.0 vengano registrati in Umbria e Molise, dove I'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 Nord-Est €'
I'Emilia-Romagna 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 Nord-Ovest 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 €' 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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Michele Bellini, studente di
Economia aziendale a Piacenza,
grazie al Double degree & volato a
Boston dove insieme allo studio &
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 ltalia c’é troppa
confusione di ruoli, ma ¢ il Paese
che amo»
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Osservasalute, diagnosi amara

Raddoppiata in 10 anni la spesa dei cittadini per
farmaci e prestazioni, ma sono sempre piu
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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RAPPORTO OSSERVASALUTE 2013

Asl e ospedali ancora “internet-sauri”

Usano poco i canali web, in particolare i social, per incontrare i cittadini. Uno studio
dell’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane indaga 1'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 “internet-sauri”, soprattutto quelli del Sud, sul fronte dell’utilizzo di canali web (soprattutto i
social network) per la comunicazione con i cittadini-utenti. 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).

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 I'Universita Cattolica di Roma e coordinato dal professor Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento di Sanita
Pubblica dell’Universita Cattolica -/Policlinico Gemelli di Roma. || Rapporto & 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).

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.

I web 2.0 nelle Asl

Quanto alle Asl, & emerso che esiste una notevole eterogeneita regionale con una maggiore propensione all’utilizzo dei
moderni mezzi di informazione da parte delle Asl situate nel Nord-Est e nel Nord-Ovest. Si evince che nel Nord-Est € 'Emilia-
Romagna 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 pit elevati per macroarea. Per il Nord-Ovest importante € il dato di Lombardia (47%), Piemonte
(23%) e Liguria (20%).

Per quanto riguarda il Centro, oltre alle Marche, positivo & 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 I'utilizzo dei canali web 2.0 per la comunicazione con il cittadino risulta del tutto assente in Molise, Basilicata, Calabria
e Padi 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 & 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 Emilia-Romagna (8 su 11), Lombardia e Sicilia (rispettivamente, 5 su 15 e 3 su 9). Per quanto
riguarda Twitter, 5 Asl su 11 in Emilia-Romagna utilizzano il sistema di micro-blogging per comunicare con il cittadino e il dato
permette alla regione di registrare il valore piu alto insieme alla Lombardia (4 su 15). L'utilizzo di Facebook, oltre alle Marche
dove '’Azienda Sanitaria Unica Regionale ha la sua pagina Facebook, & molto diffuso tra le Asl di Abruzzo (2 su 4) e
Lombardia (6 su 15). Pressoché assente I'utilizzo da parte delle Asl dei blog a sostegno della comunicazione online con il
cittadino: solo Emilia-Romagna, Piemonte e Lazio mostrano esperienze in tal senso.

Il web 2.0 in Aziende Ospedaliere, Irccs e Policlinici Universitari

Anche I'analisi dei dati sui canali web 2.0 utilizzati da Ao, Irccs e Pu per la comunicazione nei confronti del cittadino mostra
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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. | massimi valori relativi all’utilizzo di almeno un canale web 2.0 vengano
registrati in Umbria e Molise, dove I'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 Nord-Est & 'Emilia-Romagna a registrare il dato piti convincente (83%) che, sommato a quelli di Veneto (40%) e Friuli
Venezia Giulia (20%), contribuisce al raggiungimento dei valori pit elevati per macroarea. Per il Nord-Ovest di grande rilievo &
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 al’Umbria (il 100%), positivo & 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 piu utilizzato dalle Ao, Irccs e Pu tra quelli analizzati nelle differenti regioni risulta essere Facebook, che &
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 Emilia-Romagna (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 micro-blogging per
comunicare con il cittadino si utilizza in Veneto ed Emilia-Romagna (rispettivamente, 2 su 5 e 2 su 6). Pressoché assente
I'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 € 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 I'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 realta
correranno il rischio di essere “scavalcati” dalla societa 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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RAPPORTO 2013

Osservasalute, diagnosi amara

Raddoppiata in 10 anni la spesa dei cittadini per farmaci e
prestazioni, ma sono sempre pitl 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 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 & 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 “crisi-
indotte” 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 (Ssn), 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.
| risparmi obbligati di oggi rischiano di moltiplicare la spesa nel giro dei prossimi anni.

E 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 qualita dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane presentata oggi
in Universita Cattolica a Roma. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle
Regioni italiane, che ha sede presso I'Universita Cattolica di Roma, & coordinato dal
professor Walter Ricciardi, direttore del dipartimento di Sanita pubblica dell’ateneom

[R8Ma] e da Alessandro Solipaca, segretario scientifico
dell'Osservatorio. Il Rapporto & 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).

1. GLI INDICATORI
2. L'ITALIA FOTOGRAFATA DAL RAPPORTO

Osservasalute, diagnosi amara

Raddoppiata in 10 anni la spesa dei cittadini per
farmaci e prestazioni, ma sono sempre piu
sguarniti reparti e strutture e migliaia di medici e
infermieri vanno a lavorare all’estero. Senza
investimenti e con tagli continui il sistema rischia

Studenti Laureati

L'ATLANTE DELLE REGIONI

GLIINDICATORI

ASL E OSPEDALI ANCORA
“INTERNET-SAURI”

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

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

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.

leqgi tutto
l'approfondimento]
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dell'abbandono e le rotte della speranza

TUTTI GLI EVENTI

m [ ltalia e un Paese anziano e “non autonomo”, ringiovanito solo dagli stranieri
m [ ltalia si conferma sempre pit vecchia

m Piu gli anni passano. piu [ltalia é “rosa”

m Piu che raddoppiati gli ultracentenari negli ultimi dieci anni

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

m  Simuore di piu 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

m  Sempre piu grassi gli italiani, aumenta l'obesita
wm  Troppi i bambini e gli adolescenti “taglia extra large”, soprattutto maschi

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

m  Gli italiani consumano meno frutta e verdura

m Alcolici, continua il trend in diminuzione dei consumatori: lieve diminuzione dei
consumatori a rischio

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

m Siarresta l'aumento del consumo di antidepressivi che aveva caratterizzato [ultimo
decennio

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

4. UNA FOTOGRAFIA DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

m [ eqgera flessione della spesa sanitaria in rapporto al Pil
m Le risorse per i Lea non sono uquali in tutte le regioni

m | bilanci delle Asl sono migliorati

m |l personale sanitario é donna e in la con gli anni

m Ancora tanti, e in leqgero aumento, i “viaqqi 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, gia 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 &€ 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 dal’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 I'acquisto di farmaci & piu
che raddoppiata in meno di dieci anni, passando infatti da 11,3 € del 2003 a 23,7 € nel
2012, ovvero e 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 da il senso della fase in cui ci troviamo &
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 gia 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 I'Europa — spiega il professor Walter Ricciardi, direttore di Osservasalute -
mettono a rischio I'intero sistema di welfare italiano. Infatti, se prevarranno gli interventi
basati su tagli lineari potremmo avere seri problemi a mantenere gli attuali standard della
sanita pubblica. Gia dal 2010 si osserva una contrazione del volume di attivita di assistenza
erogata dal Ssn, infatti la spesa a prezzi costanti (quella depurata dall'inflazione) nel 2010 si
€ 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) € 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 mortalita 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 mortalita 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 & molto positivo, poiché si tratta di patologie per le quali I'attivita di prevenzione
gioca un ruolo centrale, per cui I'indicazione pud 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 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 over-14 e nel 2011 il
22,3%, nel 2012 fuma il 21,9% degli over-14) e la diminuzione dei consumatori a rischio di
alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010 tra gli adulti di 19-64 anni e 11,4% nel 2011
contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11-18 anni), dall’altro si riscontra il persistente
aumento delle persone in eccesso di peso. Infatti, complessivamente, il 46% dei soggetti di
eta maggiore o uguale a18 anni & 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 & 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 eta maggiore o uguale a 3
anni). Riguardo all’eccesso di peso nei bambini, deve far riflettere il fatto che questo
fenomeno &€ 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.

Altri indicatori in lieve miglioramento, al quale perd 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, & 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), cosi 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 gravita. 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 & ancora sufficiente per rispettare I'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: «lIl futuro sara negativo se non
si & in grado di cogliere questa fase di ristrettezze economiche come un’opportunita per
migliorare I'efficienza del sistema, eliminando la corruzione e gli sprechi reali che affliggono
il nostro sistema pubblico. Per quanto osservato nel Rapporto, & 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 piu anziani, fragili e non autonomi, mentre si dirada sempre di piu il
“futuro del Paese”, i bambini e i giovani, in particolare si riducono gli individui
potenzialmente in eta da lavoro. Il Paese é ringiovanito solo dai cittadini stranieri che hanno
una demografia a favore delle classi di eta piu giovani. La popolazione piu anziana &
soprattutto donna e sono piu che raddoppiati in dieci anni gli ultracentenari.

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

L’ltalia é un Paese anziano e “non autonomo”, ringiovanito solo dagli stranieri— L'ltalia &
sempre piu popolata da anziani e una fascia di popolazione sempre pit ampia non &
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 (lv) che rappresenta un indicatore sintetico del grado di
invecchiamento della popolazione e si ottiene rapportando 'ammontare della popolazione
“anziana” (65 anni e oltre) e quello dei bambini (0-14 anni).

L’lv descrive un’ltalia sempre piu anziana: calcolato per il complesso dei residenti (italiani
piu stranieri) & pari nel 2011 a 148,7: in altre parole ogni 100 giovani di eta minore di 15
anni risiedono in Italia oltre 148 persone di 65 anni e oltre. L'lv 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 e ringiovanito dagli stranieri, infatti italiani e stranieri hanno una struttura per eta
estremamente differente. L’lv per gli italiani & pari a 163,6 (per 100) contro I'11,6 (per 100) di
quello calcolato per i residenti con cittadinanza straniera. | cittadini stranieri, quindi,
contribuiscono a “ringiovanire” la popolazione residente e presentano valori dell'lv
particolarmente contenuti a causa sia dello scarso peso della popolazione anziana che
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dell'alta natalita.

Poi c’é I'indice di dipendenza (Id) che rapporta la quota delle persone teoricamente
dipendenti da un punto di vista economico (ossia i pili giovani e i piu anziani) alle persone
in eta da lavoro, che si presume debbano sostenerle. A livello nazionale, I'ld & pari a 53,5:
ovvero, ogni 100 persone in eta attiva (15-64 anni) ce ne sono 53,5 che per motivi di eta
sono potenzialmente da loro “dipendenti”. Anche in questo caso il valore piu elevato si
registra in Liguria (63,8 per 100), mentre quello pitl contenuto in Sardegna (47,7 per 100).
Lo stesso indicatore calcolato per i residenti stranieri € 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 eta da
lavoro. Esso si ottiene rapportando le venticinque generazioni piti anziane (cioé il segmento
di popolazione 40-64 anni) alle venticinque piu giovani (15-39 anni) che si suppone nel
tempo si debbano sostituire alle pit invecchiate. L’ls della popolazione attiva € pari a 120,7:
ossia ogni 100 residenti di 15-39 anni ce ne sono poco piu di 120 della fascia di eta 40-64
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), & un’ulteriore misura dell'invecchiamento
della popolazione in quanto le venticinque generazioni pit giovani di quelle in eta attiva
sono meno numerose delle venticinque generazioni pit vecchie.

L’Italia si conferma sempre piu vecchia — Nel Rapporto 2013 sono utilizzati i dati del 15°
censimento e si vede che nel 2011 la popolazione in eta 65-74 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 eta 65-74 anni tra gli italiani e gli stranieri. Infatti, per la componente italiana
questi rappresentano I'11,1% della popolazione residente contro I'1,7% della componente
straniera. | “molto anziani” (75-84 anni) rappresentano il 7,5% del totale della popolazione,
ma, anche in questo caso, € possibile notare delle differenze geografiche.

In Liguria, che come detto ¢ la regione con la struttura per eta piu sbilanciata verso le classi
di eta 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” & 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, Emilia-Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Abruzzo e Molise. La
quota di popolazione straniera in questa fascia di eta & del tutto irrisoria: solo lo 0,1% di
questi ha 85 anni e oltre.

Piu gli anni passano, piu I'ltalia € “rosa” — Si registra 'aumento della componente
femminile allaumentare dell’eta: la quota di donne & del 53,3% tra gli anziani di 65-74 anni,
diventa del 58,9% tra i molto anziani di 75-84 anni e arriva al 69,6% tra i grandi vecchi (85
anni ed oltre).

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

In termini relativi, nel 2002, ogni 10.000 residenti uno era ultracentenario, mentre nel 2011
ben piu di due. Se si considera il solo contingente femminile, negli stessi anni si e 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 e 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 piu elevata rispetto agli uomini; nel 2010, tale distanza si riduce
a 5,1 anni.

Quest'anno gli autori hanno anche scomposto I'incremento della sopravvivenza guardando
ai contributi delle seguenti classi di eta: 0-18, 19-64, 65-74 e 75 anni ed oltre. E emerso che
dei 365 giorni di vita guadagnati in media dagli uomini, ben 276 giorni sono ascrivibili alla
riduzione della mortalita tra 0-74 anni (le classi 0-18, 19-64 e 65-74 anni hanno tutte
contributi positivi) e 88 giorni nella fascia di eta 75 anni ed oltre. Le donne hanno, invece,
guadagnato complessivamente 123 giorni per effetto della riduzione della mortalita 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 & quasi tutta
da attribuire alla migliore performance degli uomini rispetto alle donne nelle eta tra 0-74
anni (+276 gg vs +124 gg). A livello regionale, esistono ancora forti differenze, sebbene la
geografia della mortalita tenda nel tempo a divenire piu 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 piu bassi, sia nel 2006
sia nel 2010, e il divario con il valore nazionale aumenta nel tempo. L'incremento della
sopravvivenza in questa regione &, infatti, lievemente piu basso di quello osservato per
I'ltalia.

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

Si muore di pit per disturbi psichici e malattie del sistema nervoso, di meno per tumori e
malattie cardiovascolari— || 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 mortalita & in riduzione ed & 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 piu alti di mortalita (in particolare,
per le malattie del sistema cardiocircolatorio e i tumori), ma tra il 2006 e il 2010 & proprio la
mortalita a ridursi di piu.

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 piti per disturbi psichici e comportamentali e malattie del sistema nervoso.
Per le donne i miglioramenti nella sopravvivenza si devono soprattutto a riduzione della
mortalita per malattie del sistema circolatorio, infatti le donne hanno guadagnato 131 giorni
di vita dal 2006 al 2010 per riduzione della mortalita per queste malattie. Mentre un
contributo negativo che pesa sulla speranza di vita femminile € la mortalita 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 € aumentata soprattutto grazie alla riduzione della
mortalita 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 piu 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 cio 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 gia ha il vizio smetta di fumare (infatti
non aumentano gli ex-fumatori), ma perché diminuisce il “ricambio generazionale” in merito
a questo pessimo comportamento. Si arresta, inoltre, 'aumento del consumo di
antidepressivi che aveva caratterizzato I'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 piu grassi gli italiani, aumenta I'obesita — Continua a crescere, anche se di poco,
la percentuale di italiani che ha problemi con la bilancia: complessivamente, il 46% dei
soggetti di eta maggiore o uguale a 18 anni & in eccesso ponderale (era il 45,4% nel 2009,
il 45,9 nel 2010, il 45,8 nel 2011). In Italia, nel periodo 2001-2012, & aumentata la
percentuale delle persone in sovrappeso (33,9% vs 35,6%), soprattutto & 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 & obesa (Imc>30) oltre una persona su dieci (10,4%, contro il 10% nel
2011).

Si conferma il gradiente Nord-Sud: le regioni meridionali presentano la prevalenza piu 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%).

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

Uomini peggio delle donne: come nelle precedenti edizioni gli uomini hanno piu problemi
delle donne: & in sovrappeso il 44,2% degli uomini rispetto al 27,6% delle donne; & obeso
1"11,3% degli uomini e il 9,5% delle donne.

Troppi i bambini e gli adolescenti “taglia extra large”, soprattutto maschi— | dati (media
2011-2012) mostrano che i bambini e gli adolescenti in eccesso di peso sono una quota

considerevole pari al 26,9% (ovvero piu di un giovane su 4 dai 6 ai 17 anni). Emergono forti
differenze di genere: il fenomeno & piu diffuso tra i maschi che tra le femmine (30,1% contro
il 23,6%). Tali differenze permangono in tutte le classi di eta e sono piu marcate tra gli
adolescenti (14-17 anni).

L’eccesso di peso raggiunge la prevalenza piu elevata tra i bambini di 6-10 anni dove
supera il 35%. Al crescere dell’eta, il sovrappeso e I'obesita vanno tuttavia diminuendo, fino
a raggiungere il valore minimo tra i ragazzi di 14-17 anni.

Esiste un gradiente Nord-Sud — Come per I'eccesso di peso degli adulti, anche per quello
dei minori si osserva un forte gradiente Nord-Sud. Le prevalenze di sovrappeso ed obesita
tra i minori aumentano significativamente passando dal Nord al Sud (34,6% al Sud rispetto
al 22,7% del Nord-Ovest, al 21,1% del Nord-Est, 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 disponibilita economiche e livello di istruzione di
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mamma e papa: analizzando il fenomeno dell’eccesso di peso in relazione ad alcune
informazioni che si riferiscono al contesto familiare, si osservano prevalenze piu 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 € piu basso. Inoltre, sono soprattutto i
bambini e i ragazzi che vivono in famiglie in cui almeno uno dei genitori & 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%.

«l bambini sono sicuramente piu sedentari di un tempo - spiega il dottor Solipaca - anche a
causa dell’elevato utilizzo di giochi informatici e di minore disponibilita di tempo da dedicare
al gioco libero e all'aperto. Inoltre, I'organizzazione scolastica attuale prevede un numero
piu elevato di ore da trascorrere in classe e cio favorisce la sedentarieta 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 eta maggiore o uguale a 3 anni. Nel 2010 il 22,8% della popolazione con
eta maggiore o uguale a 3 anni praticava con continuita, nel tempo libero, uno o piu sport
(nel 2009 era il 21,5%, nel 2008 era il 21,6%, nel 2007 il 20,6%).

119,2% degli italiani pratica sport in modo saltuario. Coloro che, pur non praticando uno
sport, svolgono un’attivita 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, I'abitudine all’attivita fisica non & uguale in tutte le
regioni, ma c’€ un gradiente Nord-Sud con livelli piu elevati e continui di svolgimento di una
qualsiasi attivita fisica nella Pa di Bolzano (37,3%) e nella Pa di Trento (29,4%)e livelli pia
bassi in Campania (13,6%) e la Sicilia (13,5%). Cio potrebbe riflettere, ipotizzano gli autori
del Rapporto, anche una diversa disponibilita 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 piu porzioni al giorno di Vof, si & 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 ¢ 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
I'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) &
pari nel 2011 al 33,6% ed € aumentata rispetto all’'ultimo anno di 0,9 punti percentuali.

L’aumento rispetto al’anno 2010 é 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 'aumento degli astemi (cioé 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 & 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’lstituto Superiore di Sanita, 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, I'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 'atteso obiettivo di contrasto
all’'uso rischioso e dannoso di alcol e di sostanziale diminuzione dell'impatto alcol-correlato
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 modalita di binge drinking che non possono essere
associate esclusivamente a culture trasgressive o di tendenza, ponendo un serio problema
di legalita e di rispetto delle norme previste a tutela dei minori. Il settore della prevenzione
pud 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
over-14 e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 21,9% degli over-14. 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 & registrato un aumento di persone che hanno
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smesso di fumare (gli ex-fumatori sono il 22,6% degli over-14 nel 2012, erano di piu, 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 piu 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 ex-fumatori € 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 ex-fumatori. 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 € piu diffuso in due differenti fasce di eta: i giovani di 25-34 anni e gli
adulti di 45-54 anni, in cui quasi tre persone su dieci sono fumatori (rispettivamente, 28,6%
e 28,7%).

Si arresta '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 ¢ di 36,8 DDD/1.000 ab die, in leggera discesa.

Il trend in aumento nel corso degli anni dei consumi di antidepressivi & attribuibile a
molteplici fattori: la riduzione della stigmatizzazione delle problematiche depressive,
I'aumento dell’attenzione del Medico di medicina generale (Mmg) nei confronti della
patologia con conseguente miglioramento dell’accuratezza diagnostica e I'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 piu 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 mortalita per suicidio era pari a 7,23 per 100.000 residenti
dai 15 anni in su. Nel biennio successivo, 2009-2010, scendiamo leggermente a 7,21. Nel
78,1% dei casi il suicida & un uomo. Il tasso di mortalita & pari a 12,15 (per 100.000) per gli
uomini e a 3 per le donne.

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

Per le femmine di 15-29 anni c'é una riduzione del 6,93%; per quelle di 30-69 anni c'e 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 ¢ in linea con gran parte dei Paesi Ocse,
dove la crescita della spesa sanitaria pubblica rispetto al Pil si & rallentata a partire dal
2009 e il tasso medio annuo composto si posiziona sotto I'1,0% nel periodo 2005-2011.

Negli anni 2009-2010-2011 il valore italiano ¢ 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 2005-2012 registra un tasso medio annuo della spesa sanitaria
pubblica rispetto al PIL positivo per la maggior parte delle regioni, con I'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 2010-2012, un gradiente Nord-Sud ed Isole: le regioni
meridionali si presentano con valori superiori al'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 Nord-Sud
ed Isole. «E una situazione che si registra da anni - rileva il professor Ricciardi - come
risulta dalle precedenti edizioni del Rapporto Osservasalute, e non accenna a modificare
I'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 piu 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
attivita 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 2011-2012, contro i 52 del triennio 2002-2004.
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
2002-2004, 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 & piu basso per le Aziende con
bilancio in deficit (nel biennio 2011-2012 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 trai 1.551 e i
1.672), cosi come la loro capacita 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).

| risultati positivi riscontrati negli ultimi anni nei bilanci non devono, pero, 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 modalita di
produzione ed erogazione dei servizi).

Il personale sanitario é donna e in la con gli anni— A livello nazionale nel 2011 il personale
dipendente del SSN & composto, prevalentemente (75,5%) da persone di 40-59 anni. | dati
mostrano che & piu elevata la quota di personale di eta maggiore o uguale a 60 anni (5,0%)
rispetto a quella di eta minore di 30 anni (3,0%). A livello regionale, su quest'ultimo aspetto,
si registra un marcato divario Nord-Sud ed Isole: infatti, nel Nord & piu elevata la
percentuale di personale di eta minore di 30 anni (in particolare, in Lombardia, Veneto ed
Emilia-Romagna), mentre nel Centro-Sud ed Isole prevale la componente di personale di
eta 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 eta <50 anni, le donne sono piu numerose degli uomini in
tutte le regioni; si osserva la stessa statistica per la fascia 50-59 anni in tutte le regioni
tranne che per la Campania, la Calabria e la Sicilia.

Sostanzialmente I'organico del Servizio sanitario nazionale (Ssn) ha subito una contrazione,
come evidenziato dal rapporto tra personale pensionato e nuovi assunti (compensazione
del turnover) che & 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 — ||
Rapporto analizza quest’anno la mobilita ospedaliera, ovvero gli spostamenti interregionali
dei pazienti per sottoporsi a cure e interventi chirurgici che richiedono un ricovero. Il
fenomeno della mobilita ospedaliera di una regione esprime la capacita di attrarre pazienti
che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilita attiva, mentre si parla di mobilita
passiva quando la tendenza dei pazienti & 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
mobilita 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 mobilita,
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.

Condividi: [ E-mail Facebook oF Tweet :j Segnalo 0knG OKNOtizie

VEDI ANCHE... Feed RSS

Ritaglio stanpa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

Pag. 38

113483

Codice abbonamento:



CORRIERE DELLA SER

Data
Pagina

Foglio

16-04-2014

1/2

« Digital edition

« Mobile

« Abbonamenti

o Scommesse & lotterie
o Lecitta

o Archivio

e Dizionari

e Trovo Casa

« Trovo Lavoro

Buonpertutti
Store

« Meteo Cambia

Inserisci una localita

=3
<.
)

L]
icon arrow

cerca
icon arrow mininel sito

« nell'Archivio

« in Corriere Viaggi
« nel Dizionario

|Cerca J

. coRrieRe della SeRa

icon

SPETTACOLI
SALUTE
SCIENZE
INNOVAZIONE

« Stampa senza immagine
¢ Chiudi
BiITH

Ritaglio stanpa ad uso esclusivo del

destinatario,

non ri producibile.

Pag. 39

113483

Codice abbonamento:



Data 16-04-2014
Pagina

' Foglio 21/2

CORRIERE DELLA SER

«L'Italia? Sui mercati c'é piu fiducia Azionariato diffuso per i dipendenti»

La Ducati con l'airbag nella giacca

Nubi nottilucenti piu frequenti: un fenomeno misterioso

il rapporto «Osservasalute 2013»

Milano, 16 aprile 2014 - 12:52

Italiani sempre piu grassi e vecchi

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

di Redazione Salute OnlineA-A+

Il montiano: tengo 2500 euro, il resto ai poveri

SR AR

Il montiano: tengo 2500 euro, il resto ai poveri

s shadow

Migliora lo stato di salute generale degli italiani, che sono peré sempre piu 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. E un quadro fosco
quello che emerge dal Rapporto «Osservasalute 2013 - Stato di salute e qualita dell’assistenza nelle Regioni italiane», presentato al
Policlinico Agostino Gemelli di Roma. Il Rapporto € frutto del lavoro di 165 esperti coordinati dall’Osservatorio Nazionale sulla Salute.

Vita piu lunga

Gli italiani 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 € 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.

Grassi e vecchi

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

Sanita a rischio

Tante le minacce che incombono sulla sanita pubblica: reparti e strutture sono sempre piu 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 I’'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, gia dal 2010, ha iniziato a diminuire (da 100,3 mid
del 2009 a 100,1 mid di euro del 2010), delineando un trend che si & 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,
st 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

i sistema cardiocircolatorio, 1

- principali killer' nel nostro Paese.
Si muore meno anche per tumori,
patologie dell'apparato digerente

= ¢ 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 Cattollca pubbllcato dall'Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni
italiane che ha sede alla Cattolica di Roma ed € coordinato da Walter Ricciardi, direttore del
dipartimento di Sanita Pubblica dell‘Université__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 ¢ molto positivo, evidenziano gli esperti, poiché 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, ¢ 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 '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%) ¢ la
diminuzione dei consumatori a rischio di alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010 tra
gli adulti di 19-64 anni e 11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11-18
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 ¢ 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 ¢
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 ¢ 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.
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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 é 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 2010-2012 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 sanita 2.0 stenta infatti a decollare e Asl e ospedali restano "internet-sauri”. Il gap piu
profondo riguarda gli ospedali del Sud ltalia, anche sul fronte dell'utilizzo di canali web (soprattutto per social) nella
comunicazione con i cittadini-utenti. 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'ltalia tracciato dall'undicesimo rapporto
Osservasalute 2013, presentato oggi a Roma e pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni
Italiane che ha sede presso I'Universita Cattolica. Coordinato da Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento di
Sanita Pubblica deII'Université_-.-e da Alessandro Solipaca, segretario
scientifico dell'Osservatorio, il Rapporto & 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. 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, gia 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 & 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 I'acquisto di farmaci € pit che raddoppiata in meno di dieci anni, passando infatti da 11,3 € del 2003 a
23,7 € nel 2012, ovvero & 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 da il senso della fase in cui ci troviamo &
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 gia 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 piu, 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 2011-2012 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, Emilia-Romagna, 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 piu 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 piu, soprattutto gli uomini, ed e 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
mortalita per malattie, come quelle del sistema cardiocircolatorio, legate a doppio filo a efficacia e tempestivita
delle cure. Innovazione e diagnostica hi-tech, messe a disposizone in regime pubblico, contribuiscono a uno stato
di salute complessivamente buono. Dall'altra parte, c'e la realta di servizi sanitari in affanno, soprattutto nelle realta
del Sud nelle regioni gia gravate dal peso dei piani di rientro e caratterizzate da un'utenza debole per eccellenza. La
salute dei cittadini. Si vive di piu, soprattutto gli uomini, ed & 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
mortalita per malattie, come quelle del sistema cardiocircolatorio, legate a doppio filo a efficacia e tempestivita
delle cure. Innovazione e diagnostica hi-tech, messe a disposizone in regime pubblico, contribuiscono a uno stato
di salute complessivamente buono. Dall'altra parte, c'e la realta di servizi sanitari in affanno, soprattutto nelle realta
del Sud nelle regioni gia gravate dal peso dei piani di rientro e caratterizzate da un'utenza debole per eccellenza. Si
vive di piu, soprattutto gli uomini, ed & 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 mortalita per
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malattie, come quelle del sistema cardiocircolatorio, legate a doppio filo a efficacia e tempestivita delle cure.
Innovazione e diagnostica hi-tech, messe a disposizone in regime pubblico, contribuiscono a uno stato di salute
complessivamente buono. Dall'altra parte, c'e la realta di servizi sanitari in affanno, soprattutto nelle realta del Sud
nelle regioni gia 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 mortalita 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 mortalita 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 € molto
positivo, poiché si tratta di patologie per le quali I'attivita di prevenzione gioca un ruolo centrale, per cui l'indicazione
puod essere interpretata come un risultato positivo del sistema. Passato glorioso, futuro incerto. «Il Servizio
sanitario italiano e 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, &€ minacciato da una
tendenza a una nuova divergenza Nord-Sud che si osserva negli ultimi vent'anni, una tendenza che & parallela
all'aumento delle disuguaglianze di reddito e di istruzione. Il nostro Paese si caratterizza oggi come quello piu
eterogeneo in Europa con sacche di inefficacia, inefficienza, ingiustizia che in un federalismo mal disegnato e
peggio gestito sono destinate ad aumentare, e che I'attuale disegno di revisione costituzionale non aiuta certo ad
affrontare, nonostante le migliori intenzioni. Nell'ultimo periodo, la problematica che emerge in maniera forte € la
sostenibilita di un sistema sanitario pubblico, nato sulla base di bisogni di salute e di spinte ideali, ma senza una
adeguata programmazione, organizzazione e gestione». | risparmi obbligati di oggi - & 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'eta media
della popolazione, dal conseguente aumento delle patologie croniche invalidanti e, quindi, da una maggiore
richiesta di servizi, a fronte pero di risorse economiche ed umane sempre piu esigue. Per evitare una catastrofe
sociale gia all'orizzonte». Passato glorioso, futuro incerto. Equita addio. «Non ci siamo sul piano dell'equita -
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 Centro-Nord; 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 medio-alte 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 difficolta la sua funzione principale. La tenuta del
sistema dipendera molto dalle scelte che si faranno in futuro, il timore & 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 responsabilita 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». Equita addio. Questa I'analisi di
Osservasalute per i singoli indicatori Stili di vita carenti. «Sulla ridotta mortalita gioca un ruolo importante anche la
disponibilita di farmaci piu 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 over-14) e la diminuzione dei consumatori a rischio di alcol
(12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010 tra gli adulti di 19-64 anni e 11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i
giovani di 11-18 anni), dall'altro si riscontra il persistente aumento delle persone in eccesso di peso. Infatti,
complessivamente, il 46% dei soggetti di eta =18 anni & 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 & 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 eta =3 anni). Riguardo
all'eccesso di peso nei bambini, deve far riflettere il fatto che questo fenomeno & maggiormente presente nelle
famiglie con basso livello di istruzione, cid suggerisce la necessita 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'lstituto superiore di Sanita, direttore dell'Osservatorio nazionale
alcol del Centro nazionale di epidemiologia, sorveglianza e promozione della salute (Cnesps) - I'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 I'atteso obiettivo di contrasto all'uso rischioso e dannoso di alcol e di
sostanziale diminuzione dell'impatto alcol-correlato. 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 modalita di binge drinking
che non possono essere associate esclusivamente a culture trasgressive o di tendenza, ponendo un serio
problema di legalita e di rispetto delle norme previste a tutela dei minori. Il settore della prevenzione puo 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 perd
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, &€ 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), cosi 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 gravita. 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 & ancora
sufficiente per rispettare I'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 piu anziano e
ringiovanito solo dagli stranieri. L'ltalia & sempre piu popolata da anziani (negli ultimi dieci anni sono piu che
raddoppiati gli ultracentenari, mentre si registra I'aumento della popolazione femminile all'aumentare dell'eta) e
una fascia di popolazione sempre piu ampia non € 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 I'indice di vecchiaia (V) che rappresenta un indicatore sintetico del grado di invecchiamento della
popolazione e si ottiene rapportando I'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e quello dei bambini
(0-14 anni). L'lV descrive un'ltalia sempre piu anziana: calcolato per il complesso dei residenti (italiani piu stranieri)
e pari nel 2011 a 148,7: in altre parole ogni 100 giovani di eta minore di 15 anni risiedono in ltalia oltre 148 persone
di 65 anni e oltre. L'V 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).1l Paese & ringiovanito dagli stranieri, infatti italiani e stranieri
hanno una struttura per eta estremamente differente. L'V per gli italiani & pari a 163,6 (per 100) contro I'11,6 (per
100) di quello calcolato per i residenti con cittadinanza straniera. | cittadini stranieri, quindi, contribuiscono a
"ringiovanire" la popolazione residente e presentano valori dell'lV particolarmente contenuti a causa sia dello
scarso peso della popolazione anziana che dell'alta natalita.Poi c'é I'indice di dipendenza (ID) che rapporta la quota
delle persone teoricamente dipendenti da un punto di vista economico (ossia i pitl giovani e i piu anziani) alle
persone in eta da lavoro, che si presume debbano sostenerle. A livello nazionale, I'ID & pari a 53,5: ovvero, ogni 100
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persone in eta attiva (15-64 anni) ce ne sono 53,5che per motivi di eta sono potenzialmente da loro "dipendenti”.
Anche in questo caso il valore piu elevato si registra in Liguria (63,8 per 100), mentre quello piu contenuto in
Sardegna (47,7 per 100). Lo stesso indicatore calcolato per i residenti stranieri € pari a 29,1 (per 100). Un Paese
sempre pil anziano e ringiovanito solo dagli stranieri. Un Paese sempre piu 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 Nord-Sud ed Isole. «E una situazione che si registra da anni —rileva il professor
Ricciardi - e non accenna a modificare I'andamento. e testimonia che alcune Regioni hanno maggiori risorse di
altre per garantire i LEA ai loro cittadini».Per omogeneizzare le risorse e renderle piu 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 attivita 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 2011-2012,
contro i 52 del triennio 2002-2004. 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 2002-2004, 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 € piu basso per le
Aziende con bilancio in deficit (nel biennio 2011-2012 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), cosi come la loro capacita 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).l risultati positivi riscontrati negli ultimi anni nei bilanci non devono, pero, 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 modalita di produzione ed erogazione dei
servizi). Migliorano i bilanci delle Asl. Il personale sanitario € donna e "anziano". A livello nazionale nel 2011 il
personale dipendente del SSN & composto, prevalentemente (75,5%) da persone di 40-59 anni. | dati mostrano
che é piu elevata la quota di personale di eta maggiore o uguale a 60 anni (5,0%) rispetto a quella di eta minore di
30 anni (3,0%). A livello regionale, su quest'ultimo aspetto, si registra un marcato divario Nord-Sud ed Isole: infatti,
nel Nord € piu elevata la percentuale di personale di eta minore di 30 anni (in particolare, in Lombardia, Veneto ed
Emilia-Romagna), mentre nel Centro-Sud ed Isole prevale la componente di personale di eta 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 eta <50 anni, le donne sono pit numerose degli uomini in tutte le regioni; si
osserva la stessa statistica per la fascia 50-59 anni in tutte le regioni tranne che per la Campania, la Calabria e la
Sicilia.Sostanzialmente I'organico del Ssn ha subito una contrazione, come evidenziato dal rapporto tra personale
pensionato e nuovi assunti (compensazione del turnover) che € 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 € donna
e "anziano". La mobilita ospedaliera. Ancora tanti, e in leggero aumento, i "viaggi per la salute" da Sud a Nord. Il
Rapporto analizza quest'anno la mobilita ospedaliera, ovvero gli spostamenti interregionali dei pazienti per
sottoporsi a cure e interventi chirurgici che richiedono un ricovero. Il fenomeno della mobilita ospedaliera di una
regione esprime la capacita di attrarre pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilita attiva,
mentre si parla di mobilita passiva quando la tendenza dei pazienti & 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 mobilita 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 mobilita, 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. La mobilita ospedaliera.
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 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

c B d=mStampa

tasti ad accesso rapido | notelegali | gerenze | policy privacy | mappa del sito

: FEDERFARMA CHI E RASSEGNA STAMPA
Federfarma.it FEDERFARMA: COSA FA COMUNICATI STAMPA
) BROCHURE ISTITUZIONALE ULTIME NOTIZIE
C.Od' Fisc. 01975.520583 ORGANIZZAZIONE SOLE 240RE NEWS
Via Emanuele Filiberto, 190 - ASSOCIAZIONI PROVINCIALI AGI SANITA NEWS
00185 Roma UNIONI REGIONALI ANSA SALUTE NEWS
SUNIFAR FILODIRETTO
APPUNTAMENTI MULTIMEDIA

| DATI DELLA SPESA FARMACEUTICA DAL
1990

| CONSUMI NAZIONALI

LA SPESA FARMACEUTICA NEL 2012

WaC Tt WAC cesb vt

WAT-A
WCAG 1.0

FARMACIE E FARMACISTI IN ITALIA
INDAGINI SULLA FARMACIA
NOTIZIE E DATI DALL'EUROPA

| CONSIGLI DEL FARMACISTA
CERCA UN FARMACO

CERCA UNA FARMACIA

CERCO OFFRO

LEGGE 16 NOVEMBRE 2001, N. 405
LEGGE 23 DICEMBRE 2000, N. 388
DLGS 30 DICEMBRE 1992, N. 502

Ritaglio stanpa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

Pag. 44

113483

Codice abbonamento:



GONEWS.IT (WEB) E::na 16-04-2014
Foglio 1/2

Ultimo aggiornamento: 16 aprile 2014 19:49 | Pagine visualizzate ieri: 76491 (Fonte Google Analytics)

#gonews.it’

ISportlEmpoli ChannelJcl:]10Y]

Toscana

Cronaca Attualita Sanita Economia e Lavoro Politica e Opinioni

\Valdels & IRENZE E PROVINCIA +

Asservasalute 2013

Scuola e Universita

Della Storia [Sondagai Archivio gn.it

Front Office

<< INDIETRO

é:rsoqﬁoscana sta bene: i risultati del rapporto

Provincia

i
) 16tlaprile 2014 19:14 % dalla Regione Toscana

i |

foto di archivio

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

del Rapporto Osservasalute 2013, sullo stato di salute e qualita
dell’assistenza nelle regioni italiane, presentato oggi a Roma, al
Policlinico universitario-_ Il Rapporto, che ogni anno
analizza la salute della popolazione e la qualita dell’assistenza sanitaria
nelle diverse regioni, € frutto del lavoro di 165 esperti, ed € pubblicato
dall'Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni, che ha sede
all’'Universita Cattolica di Roma.

Il presidente della Regione Rossi esprime soddisfazione per questi
risultati, che considera uno stimolo a fare sempre di piu e meglio, e peri
quali ringrazia gli operatori sanitari. A questa soddisfazione si associa
I'assessore al diritto alla salute, che osserva che gli sforzi fatti da tutti in
questi due anni stanno dando ottimi risultati, come gia 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 piu significativi che emergono dal Rapporto. La speranza di
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vita alla nascita & 80,2 anni per i maschi ed 85 per le femmine: in
Toscana si vive in media circa 10 mesi in piu per gli uomini e 6 mesi in
piu 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 mortalita per tumori (guadagno medio nazionale di 116);
per le donne il guadagno maggiore si  avuto per riduzione della
mortalita 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 mortalita per tumori (a livello nazionale: 31
giorni).

Conseguentemente, la Toscana é tra le regioni italiane piu 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 piu alta percentuale di ultra65enni maschi con
disabilita 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), cosi 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. | 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),

« piu basso di circa 5 punti rispetto al 2011;

« la degenza media preoperatoria, che in Toscana é 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 mobilita
ospedaliera: la Toscana mostra un saldo di mobilita positivo che
identifica una capacita di attrattiva di pazienti ospedalieri (11,2%),
superiore alla percentuale di pazienti residenti “fuggiti” in altre Regioni
(5,7%).

Il quadro positivo che emerge ¢ il frutto del perseguimento di una
virtuosa programmazione sanitaria regionale indirizzata alla qualita ed
alla equa accessibilita delle cure, come testimoniato dal trend degli ultimi
anni. Anche i dati 2012 del Programma Nazionale Esiti, attribuiscono alla
Toscana la piu 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 € a rischio. Troppi tagli
ai servizi. Soprattutto al Sud

L'aspettativa di vita é 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 I’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, € la salute del sistema
sanitario. Ma anche il futuro degli italiani € a rischio se non si porra una
soluzione ai tagli ai servizi imposti dalla crisi economica.

E questo, in estrema sintesi, il quadro dipinto dalla XI edizione del
Rapporto Osservasalute (2013), I'analisi dello stato di salute della
popolazione e della qualita dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane
realizzata dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane, che
ha sede presso I'Universita Cattolica di Roma, e coordinato da Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento
di Sanita Pubblica dell’Universita Cattolica -IPgliclifico [GemellidilR6Mal e da Alessandro Solipaca,
Segretario Scientifico dell’Osservatorio.ll Rapporto, presentato oggi,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).

Dal rapporto emerge, in particolare, che negli ultimi 10 anni gli italiani hanno 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 & ancora desolante e anzi in peggioramento la forma fisica
dei cittadini, sempre piu grassi; aumentano soprattutto gli obesi e non fanno eccezione i bambini. E non
cambia neppure la tendenza alla scarsa attivita fisica, aggravata probabilmente anche dalle difficolta “crisi-
indotte” degli italiani di praticare sport in modo costante. Ma a preoccupare di piu & lo stato di salute del
sistema sanitario, sempre piu critico. “La spending review — si legge nella sintesi del rapporto . rischia di far
saltare il Ssn, 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. | 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, gia 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 & 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 I'acquisto di farmaci & piu che raddoppiata in meno di dieci anni,
passando infatti da 11,3 € del 2003 a 23,7 € nel 2012, ovvero € passato dal 5,2% del totale della spesa per
farmaci, al 12,2% di essa.

Sul versante dell’offerta, il dato che piu colpisce, secondo gli esperti che hanno realizzato il rapporto, &
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 gia 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
I'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 sanita pubblica. Gia dal 2010 si osserva una contrazione del volume di
attivita di assistenza erogata dal SSN, infatti la spesa a prezzi costanti (quella depurata dall'inflazione) nel
2010 si e 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) & 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 mortalita 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 mortalita 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 € molto positivo e, poiché si tratta di patologie per le quali I'attivita di prevenzione gioca un
ruolo centrale, potrebbe indicare un risultatopositivo del sistema. “Tuttavia - ha precisato Alessandro
Solipaca, Segretario Scientifico dell’'Osservatorio -, sulla ridotta mortalita per queste malattie gioca un ruolo
importante anche la disponibilita di farmaci piu 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 over-14 e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 21,9%
degli over-14) e la diminuzione dei consumatori a rischio di alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010
tra gli adulti di 19-64 anni e 11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11-18 anni), dall'altro si
riscontra il persistente aumento delle persone in eccesso di peso. Infatti, complessivamente, il 46% dei
soggetti di eta 218 anni € 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 diobesita 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 quellitra 6 e 17 anni &
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 eta 23 anni). Riguardo all’eccesso di peso nei bambini, deve far
riflettere il fatto che questo fenomeno & maggiormente presente nelle famiglie con basso livello di istruzione,
cid 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
perd 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, € 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), cosi 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
gravita. 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 & ancora sufficiente per rispettare I'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 sara negativo se non si & in grado
di cogliere questa fase di ristrettezze economiche come un’opportunita per migliorare I'efficienza del
sistema, eliminando la corruzione e gli sprechi reali che affliggono il nostro sistema pubblico. Per quanto
osservato nel Rapporto, & 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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HOMEPAGE > Salute > Gli italiani vivono di piu nonostante la crisi, gli stili di vita e i tagli.

Gli italiani vivono di piu nonostante la crisi, gli
stili di vita e i tagli

Secondo il rapporto Osservasalute i servizi sanitari sono peggiorati, soprattutto al Sud, ma I'aspettativa di vita degli
italiani si € alzata soprattutto alla ridotta mortalita per malattie del sistema circolatorio e per i tumori

L'ingresso all'lstituto Nazionale Tumori

Roma, 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 italiani hanno guadagnato aspettativa di vita, soprattutto grazie
allaridotta 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.

€ quanto emerge dalla undicesima edizione del Rapporto Osservasalute (2013), I'analisi dello stato di salute
della popolazione e della qualita dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane, presentata oggi a Roma
alluniversita Cattolica e pubblicata dal’Osservatorio nazionale sulla salute nelle regioni italiane, coordinato da
Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento di Sanita pubblica delluniversita Cattolica -/Paliclinico' Gemelli'di

L'accresciuta aspettativa di vita, si legge nel Rapporto, & 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
dellindagine, anche dalle difficolta “crisi-indotte” 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 dalleffetto
boomerang della riduzione degli investimenti in politiche di prevenzione e diagnosi precoce.|
risparmi obbligati di oggi, dunque, concludono i ricercatori, rischiano di moltiplicare la spesa nel giro dei
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La Calabria & la Regione dove si registra la minore incidenza di Hiv: il ' T nr. 14
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pari a 1,3 per 100.000 contro un tasso medio italiano di 5,8 (anno LMot o dele speciolizionl.. @ Sfoglia PDF »

2011).

Ma la Calabria & 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 qualita dell'assistenza sanitaria nelle

Regioni italiane presentata oggi all'Universita Cattolica. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla ~ nr. 1125-31 mar. 2014

Salute nelle Regioni ltaliane che ha sede presso I'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma e

coordinato dal Professor Walter Ricciardi, direttore dell'Osservatorio e del Dipartimento di Sanita
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Quest'anno il Rapporto osserva la struttura della popolazione con alcuni nuovi indicatori per singolo quaderno

osservare come € composta, quanti anziani ci sono e qual & il rapporto tra popolazione attiva (in

eta da lavoro) e popolazione dipendente (bambini e anziani). ———— aziende sanitarie?

Di seguito i nuovi indicatori proposti: ;o -

L'indice di vecchiaia (V) che rappresenta un indicatore sintetico del grado di invecchiamento della ‘“{\\\\\\\Y‘E‘

popolazione e si ottiene rapportando 'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e &s

quello dei bambini (0-14 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 piu giovani e i pit anziani) alle persone in eta 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 Invia alla nostra redazione le tue domande e consulta

specifico settore della popolazione, ossia la popolazione in eta da lavoro. Esso si ottiene Iarchivigdailguesit:

rapportando le venticinque generazioni pit anziane (cio€ il segmento di popolazione 40-64 anni)
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alle venticinque piu giovani (15-39 anni) che si suppone nel tempo si debbano sostituire alle piu Ultimi quesiti:
invecchiate. Per questo indicatore la Calabria presenta un valore di 105,5%, a fronte di un valore ~ UNIFICAZIONE DELLE FUNZIONI DIRETTIVE
medio nazionale di 120,7%. In alcune aziende ospedaliere della nostra Regione,
L'Indice di Ricambio, infine, ha al numeratore la quota di popolazione che sta per uscire dalla EENS €2 D U GLENED Gl U SO @ e, Sk
popolazione attiva (60-64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15-19 anni) che si sta ~ CONTRIBUTO AL FONDO CREDITO INPDAP
per affacciare al mondo del lavoro. Per questo indicatore la Calabria presenta un valore di 108%, a Si possono avere notizie pit dettagliate in merito al
fronte di un valore medio nazionale di 130,3%. contributo dello 0,35% del Fondo Credito...

SALUTE E DISABILITA 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 piu 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 eta 65 anni e oltre che
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attivita
quotidiane anche piu semplici come lavarsi o cucinare (Anno 2011): in Calabria il 19,62% della
popolazione maschile in questa fascia di eta 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 € per i maschi pari a 79,5 anni (media italiana 79,4). Per
le femmine la speranza di vita alla nascita & pari a 84,6 anni (valore medio italiano 84,5). Per i
maschi di 0-84 anni in regione si registra un guadagno di 51 giorni per la speranza di vita ottenuto
grazie alla riduzione della mortalita per tumori (guadagno medio nazionale & di 116 giorni); un
guadagno di 127 giorni per ridotta mortalita per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio
italiano 133 giorni); i maschi hanno inoltre guadagnato 20 giorni per ridotta mortalita 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 mortalita per tumori (Quadagno medio nazionale e di 31 giorni); di 146 giorni per
ridotta mortalita per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 117 giorni); e una
perdita di 30 giorni per aumentata mortalita per disturbi psichici, malattie del sistema nervoso ed
organi di senso (perdita medio italiano 11 giorni).

MORTALITA

In Calabria la mortalita (dati 2010) € pari a 104,5 per 10.000 abitanti tra i maschi, contro una media
nazionale di 105,9 per 10.000, mentre € 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 mortalita per alcune cause (2010) la Calabria presenta, nella classe
di eta 19-64 anni, una mortalita 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 mortalita 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 mortalita per tumori € pari a 7,6
per 10.000, (vs un valore medio nazionale di 7,7 per 10.000) e la mortalita 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 € una quota di ex-fumatori 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 & 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%. | consumatori sono il
63,6%, a fronte di un valore medio nazionale del 65%.

La prevalenza di consumatori a rischio di 11-18 anni (ovvero quei giovani che praticano almeno
uno dei comportamenti a rischio relativamente al consumo di alcol, come I'eccedenza quotidiana o
il binge drinking) & 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'eta (valore medio
italiano 11,4%). La prevalenza di consumatori a rischio di 19-64 anni & 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 € il 9% degli individui in questa fascia d'eta (valore medio italiano 12,5%).
DIETA, PESO E SPORT

Obesita 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 € 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 »
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Minori — In Calabria il 30,5% dei minori di 6-17 anni & 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 attivita 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 € di 36,8 DDD/1.000 ab die.

In Calabria il tasso standardizzato di suicidio € 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
economico-finanziarie che nel 2012 in Calabria il rapporto spesa/PIL & 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", cioé 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 & pari a
223 euro (la media nazionale di 193 euro).

| 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 I'11,2%
della spesa pro capite totale (valore medio italiano 12,2%). Il sistema dei ticket puo influire su un
accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente penalizzando i soggetti a piu 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 &
pari a 46,6 per 1.000, mentre la media nazionale & di 43,2 per 1.000.

Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day
Hospital) & pari a 163,5 per 1.000; il valore medio nazionale & 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 & 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) & un ottimo modo per valutare la qualita dell'assistenza ospedaliera in
quanto, se non trattata a dovere, ed & spesso causa di peggioramento della qualita di vita, di
disabilita e/o di mortalita. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalita e di disabilita del paziente,
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di
conseguenza, molte delle Linee Guida piu recenti raccomandano che il paziente con frattura del
collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24-36 ore dall'ingresso in ospedale. In
Calabria il 29,5% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura &€ operato entro 2 giorni
(valore medio italiano di 44,7%).

Asl e ospedali, ecco come usano il web per incontrare il cittadino-utente — Quest'anno il Rapporto &
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%).

| "viaggi per la salute" — Il Rapporto analizza la mobilita ospedaliera, ovvero gli spostamenti
interregionali dei pazienti per essere sottoposti a cure e interventi chirurgici che richiedono un
ricovero. Il fenomeno della mobilita ospedaliera di una regione esprime la capacita di attrarre
pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilita attiva, mentre si parla di
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mobilita passiva quando la tendenza dei pazienti e di emigrare fuori regione. Per la Calabria questo
indicatore mostra che la regione ha una capacita 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 €, 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 &, 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'eta 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'attivita fisica che contribuisce alla elevata diffusione
di individui sovrappeso e obesi, molti dei quali in eta pediatrica.

Un dato che merita attenta valutazione in relazione ai riflessi che pud assumere nella
determinazione del bisogno di interventi e prestazioni sanitarie e socio-assistenziali € 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 eta (che in Calabria risulta, nel sesso femminile, piu elevata
rispetto al valore medio italiano) rappresenta un prezioso indicatore in sede di programmazione dei
servizi territoriali di tipo socio-sanitario, atteso il maggior rischio di emarginazione sociale e di
insorgenza di patologie gravi e invalidanti che possono portare al confinamento.
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Sono alcuni dei dati che emergono dalla undicesima edizione del Rapporto Osservasalute (2013),
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Quest'anno il Rapporto osserva la struttura della popolazione con alcuni nuovi indicatori per ‘\\\“\\\\\\yc;_
osservare come € composta, quanti anziani ci sono e qual € il rapporto tra popolazione attiva (in &s
eta 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 I'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e
quello dei bambini (0-14 anni). Per questo indicatore la Campania presenta un valore di 101,9%, a
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L'Indice di Ricambio, infine, ha al numeratore la quota di popolazione che sta per uscire dalla
popolazione attiva (60-64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15-19 anni) che si sta
per affacciare al mondo del lavoro. Per questo indicatore la Campania presenta un valore del 93% -
percentuale minore in ltalia, a fronte di un valore medio nazionale di 130,3%.

SALUTE E DISABILITA DELLE PERSONE ANZIANE

La Campania si conferma Regione piu giovane. Infatti in Campania (dati XV Censimento — 2011)
I'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 ltalia -
della popolazione regionale, a fronte di una media nazionale del 7,5%. Gli anziani di 85 anni o piu
sono I'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 eta 65 anni e oltre che
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attivita
quotidiane anche piu semplici come lavarsi o cucinare (Anno 2011): in Campania il 19,87% della
popolazione maschile in questa fascia di eta 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 & 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 € pari a 82,8 anni — dato
peggiore in ltalia (valore medio italiano 84,5). Per i maschi di 0-84 anni in regione si registra un
guadagno di 42 giorni per la speranza di vita ottenuto grazie alla riduzione della mortalita per tumori
(guadagno medio nazionale & di 116 giorni); un guadagno di 140 giorni per ridotta mortalita per
malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 133 giorni); i maschi hanno inoltre
guadagnato 18 giorni per ridotta mortalita 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 &
ridotta di 9 giorni per I'aumento della mortalita per tumori (guadagno medio nazionale & di 31 giorni);
di 110 giorni per ridotta mortalita per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 117
giorni); e una perdita di 22 giorni per aumentata mortalita per disturbi psichici, malattie del sistema
nervoso ed organi di senso (perdita medio italiano 11 giorni).

MORTALITA

In Campania la mortalita (dati 2010) & 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 & 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 mortalita per alcune cause (2010) la Campania presenta, nella classe
di eta 19-64 anni, una mortalita 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 mortalita 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
mortalita per tumori € pari a 6,6 per 10.000 — tasso minore in Italia (vs un valore medio nazionale di
7,7 per 10.000) e la mortalita 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 ltalia (anno
2012) della popolazione regionale di 14 anni e oltre (media nazionale 21,9%). In Campania vi & una
quota di ex-fumatori 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%. | consumatori sono il
60,4%, a fronte di un valore medio nazionale del 65%.

La prevalenza di consumatori a rischio di 11-18 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) & pari al 11,1% dei maschi (valore medio italiano 14,1%), al 3,7% per le femmine -
percentuale minore in ltalia (valore medio italiano 8,4%), per un totale del 7,5% dei giovani in questa
fascia d'eta (valore medio italiano 11,4%). La prevalenza di consumatori a rischio di 19-64 anni &
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 & 8,5% degli individui in questa fascia d'eta (valore
medio italiano 12,5%).

DIETA, PESO E SPORT

Obesita 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 ¢ 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 ltalia) dei minori di 6-17 anni € 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 8-9 anni che sono in condizione di
obesita: sono il 21,5% dei bimbi in questa fascia di eta, 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 attivita fisica
(valore medio nazionale 29,2%). In Campania coloro che non svolgono alcuno sport sono il 57,3%
della popolazione - percentuale maggiore in ltalia, (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 & di 36,8 DDD/1.000 ab die.

In Campania il tasso standardizzato di suicidio € 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
economico-finanziarie che nel 2012 in Campania il rapporto spesa/PIL € 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", cioé 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 I'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 € pari
a 231,2 euro (la media nazionale di 193 euro).

| 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 puo influire su un
accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente penalizzando i soggetti a piu 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 &
pari a 71,2 per 1.000 — quota maggiore in Italia, mentre la media nazionale & di 43,2 per 1.000.

Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day
Hospital) & pari a 196,6 per 1.000— quota maggiore in Italia; il valore medio nazionale € 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 & 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) & un ottimo modo per valutare la qualita dell'assistenza ospedaliera in
quanto, se non trattata a dovere, ed € spesso causa di peggioramento della qualita di vita, di
disabilita e/o di mortalita. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalita e di disabilita del paziente,
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di
conseguenza, molte delle Linee Guida piu recenti raccomandano che il paziente con frattura del
collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24-36 ore dall'ingresso in ospedale. In
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Campania il 16,9% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura & operato entro 2 giorni
(valore medio italiano di 44,7%).

Asl e ospedali, ecco come usano il web per incontrare il cittadino-utente — Quest'anno il Rapporto &
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%).

| "viaggi per la salute" — Il Rapporto analizza la mobilita ospedaliera, ovvero gli spostamenti
interregionali dei pazienti per essere sottoposti a cure e interventi chirurgici che richiedono un
ricovero. Il fenomeno della mobilita ospedaliera di una regione esprime la capacita di attrarre
pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilita attiva, mentre si parla di
mobilita passiva quando la tendenza dei pazienti e di emigrare fuori regione. Per la Campania
questo indicatore mostra che la regione ha una capacita 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 novita rispetto agli anni
precedenti.

La Campania & sempre la Regione d'ltalia con la popolazione piu giovane. Infatti la percentuale di
cittadini con eta compresa tra 65 e 74 anni € dell'8,7% contro una media nazionale del 10,5% e lo
stesso accade per quelli con eta compresa tra 75 e 84 anni (5,9 vs 7,5).

La nostra Regione resta quella con il dato peggiore per quanto riguarda la mortalita complessiva.
La mortalita totale (per tutte le cause) € 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'ltalia anche se in lieve miglioramento per entrambi
i sessi rispetto allo scorso anno.

Per quanto riguarda i tassi di mortalita per alcune cause, la Campania presenta una mortalita per
tumore tra i maschi (classe di eta 19-64 anni) dell'8,2 per 10.000 contro una media nazionale pari a
10,2, e un dato di mortalita per tumori tra le femmine pari a 6,6 per 10.000 mentre la media
nazionale & di 7,7 per 10.000.

Dato positivo quello relativo al consumo di alcool che risulta essere i tra piu 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 I'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 piu alti della media nazionale ed in particolare,
tra i bambini di 8-9 anni, sono in condizione di obesita il 21,5%, contro un valore nazionale di poco
superiore al 10%.

Per quanto riguarda i dati sul fumo, i fumatori con piu di 14 anni sono piu numerosi della media
nazionale (24.6 vs 21.9), anche qui dato peggiore in Italia, cosi 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 attivita sportiva sono il 57,3% contro la media nazionale del 39,2%. Il dato & in
ulteriore peggioramento rispetto allo scorso anno anche se va sottolineata I'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 economico-finanziarie del Sistema Sanitario
Regionale, si evidenzia che, nel 2012, il rapporto spesa sanitaria/PIL & 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 piu elevato della media nazionale unitamente al tasso
standardizzato di dimissioni ospedaliere complessivo che & in assoluto il piu 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, & di gran
lunga la peggiore in ltalia con il 61,15% contro una media nazionale del 38,71%.

Tra i pochi primati positivi si segnala il consumo di farmaci antidepressivi che € 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 & 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 piu 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 mobilita ospedaliera, cioe 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 qualita dell'assistenza
ospedaliera. Diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese determinano un aumento del rischio
di mortalita e di disabilita 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 (mortalita generale, percentuale di soggetti sovrappeso-obesi, pratica di attivita 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 mortalita si ribadisce la necessita di imprimere un ulteriore
impulso all'organizzazione dell'assistenza domiciliare integrata e di una rete socio-assistenziale
efficiente per ridurre i ricoveri ospedalieri, offrendo cosi un'assistenza piu vicina ai bisogni sanitari e
sociali del cittadino e coinvolgendo attivamente i medici delle cure primarie.

Infine, & auspicabile nel breve periodo un miglioramento delle attivita di prevenzione e di cura con
I'attuazione del Decreto Regionale n°14 del 14-03-2014 che ha dato nuovo impulso alla
realizzazione degli screening per la prevenzione del cancro della mammella, della cervice uterina e
del colon-retto, 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 macro-obiettivi per
ciascuno screening.
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REGIONI E AZIENDE

La Valle d'Aosta e la Regione con meno
fumatori ma anche quella con la piu alta
percentuale di anziani che vivono soli

Cronologia articolo

Tweet

La Valle d'Aosta € 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 over-65 che vivono soli, per quanto in assenza di limitazioni
fisiche che rendono complicate le attivita quotidiane anche piu
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 qualita dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane presentata oggi all'Universita Cattolica.
Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso
I'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma e coordinato dal Professor Walter Ricciardi,
direttore dell'Osservatorio e del Dipartimento di Sanita Pubblica del Policlinico Universitario
“Agostino Gemelli*, il Rapporto € 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).

Quest'anno il Rapporto osserva la struttura della popolazione con alcuni nuovi indicatori per
osservare come € composta, quanti anziani ci sono e qual € il rapporto tra popolazione attiva (in
eta 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 I'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e
quello dei bambini (0-14 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 piu giovani e i piu anziani) alle persone in eta 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 eta da lavoro. Esso si ottiene
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rapportando le venticinque generazioni pit anziane (cio€ il segmento di popolazione 40-64 anni)
Ultimi quesiti:

alle venticinque piu giovani (15-39 anni) che si suppone nel tempo si debbano sostituire alle piu
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 (60-64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15-19 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 DISABILITA 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 eta, 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 piu 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 eta 65 anni e oltre che
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attivita
quotidiane anche piu semplici come lavarsi o cucinare (Anno 2011): in Valle d'Aosta il 13,33% della
popolazione maschile in questa fascia di eta 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 ltalia (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 € per i maschi pari a 79,2 anni (media italiana 79,4).
Per le femmine la speranza di vita alla nascita & pari a 84,4 anni (valore medio italiano 84,5). Per i
maschi di 0-84 anni in regione si registra un guadagno di 65 giorni per la speranza di vita ottenuto
grazie alla riduzione della mortalita per tumori (guadagno medio nazionale & di 116 giorni); un
guadagno di 140 giorni per ridotta mortalita per malattie del sistema circolatorio (Quadagno medio
italiano 133 giorni); i maschi hanno inoltre sei giorni in meno per aumentata mortalita 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 mortalita per tumori (Quadagno medio nazionale € di 31 giorni); di 119 giorni per
ridotta mortalita per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 117 giorni); e una
perdita di 12 giorni per aumentata mortalita 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

MORTALITA

In Valle d'Aosta la mortalita (dati 2010) & pari a 115,2 per 10.000 abitanti tra i maschi, contro una
media nazionale di 105,9 per 10.000, mentre & 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 mortalita per alcune cause (2010) la Valle d'Aosta presenta, nella
classe di eta 19-64 anni, una mortalita 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 mortalita 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 mortalita per tumori &
pari a 8,3 per 10.000, (vs un valore medio nazionale di 7,7 per 10.000) e la mortalita 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 € una quota di ex-fumatori 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%. | consumatori sono
il 71,1%, a fronte di un valore medio nazionale del 65%.

La prevalenza di consumatori a rischio di 11-18 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) & 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'eta (valore medio
italiano 11,4%). La prevalenza di consumatori a rischio di 19-64 anni & 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 & il 20% degli individui in questa fascia d'eta (valore medio italiano 12,5%).
DIETA, PESO E SPORT

Obesita 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 & 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 6-17 anni € 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 attivita 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 & di 36,8 DDD/1.000 ab die.

In Valle d'Aosta il tasso standardizzato di suicidio € 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 eta 65-74 anni (18,23 per
100.000 vs un tasso medio nazionale di 9,64 per 100.000) e per la classe di eta 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
economico-finanziarie che nel 2012 in Valle d'Aosta il rapporto spesa/PIL ¢ 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", cioé 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 &
pari a 167,9 euro (la media nazionale di 193 euro).

| 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 pud influire su
un accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente penalizzando i soggetti a piu 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 &
pari a 55,2 per 1.000, mentre la media nazionale € di 43,2 per 1.000.

Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day
Hospital) € pari a 190,8 per 1.000; il valore medio nazionale & 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 & 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) & un ottimo modo per valutare la qualita dell'assistenza ospedaliera in
quanto, se non trattata a dovere, ed € spesso causa di peggioramento della qualita di vita, di
disabilita e/o di mortalita. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalita e di disabilita del paziente,
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di
conseguenza, molte delle Linee Guida piu recenti raccomandano che il paziente con frattura del
collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24-36 ore dall'ingresso in ospedale. In Valle
d'Aosta il 73,6% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura & operato entro 2 giorni
(valore medio italiano di 44,7%).

Asl e ospedali, ecco come usano il web per incontrare il cittadino-utente — Quest'anno il Rapporto &
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 I'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.

| "viaggi per la salute" — Il Rapporto analizza la mobilita ospedaliera, ovvero gli spostamenti
interregionali dei pazienti per essere sottoposti a cure e interventi chirurgici che richiedono un
ricovero. Il fenomeno della mobilita ospedaliera di una regione esprime la capacita di attrarre
pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilita attiva, mentre si parla di
mobilita passiva quando la tendenza dei pazienti e di emigrare fuori regione. Per la Valle d'Aosta
questo indicatore mostra che la regione ha una capacita 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 & essenziale conoscerne anche le specificita
territoriali che la caratterizzano, che sono quelle di essere la piu 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 cio, 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.

| 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

| buoni esiti osservati anche sotto il profilo epidemiologico - tra tutti I'eliminazione in pochi anni dello
scarto con il valore medio nazionale nei tassi di mortalita 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 modalita che impediscono spesso di programmare in termini di
economie di scala e che comportano alla Regione una spesa complessiva per la sanita che, a
parita 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
variabilita che induce prudenza nell'interpretazione del fenomeno che pud essere meglio
interpretato solo osservando un trend temporale piu lungo.

Sotto il profilo epidemiologico permangono, pero, ancora alcune criticita 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
cio 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 (2011-2013),
nonostante le ridotte disponibilita 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 € stato orientato
soprattutto alle giovani generazioni, cosi pericolosamente attratte dai negativi modelli culturali
prevalenti e dal consumo irresponsabile di alcol, sul primo aspetto I'attenzione & stata rivolta ai
molti anziani che vivono soli.

Mantenere I'anziano quanto pit possibile al proprio domicilio, seppure in un piccolo villaggio
montano, rappresenta un indubbio valore umano ma puo presentare dei rischi se non &
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 |'anziano, la persona o il nucleo fragile, al proprio domicilio, specie se nel piccolo
villaggio (hameau) di montagna in cui & 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, & stato
prorogato negli anni successivi Tale servizio, in realta, & 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 prossimita, che va alla ricerca di chi ha bisogno e non & pensato per il contrario, che pud
svolgere attivita 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 2011-2013
ha proseguito nella ricerca continua della qualita delle cure, ospedaliere e territoriali, secondo
modelli di integrazione e continuita assistenziale specie per le persone piu 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 piu 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 I'esito di percorsi
assistenziali di qualita, tesi a contrastare complicanze nella salute nei soggetti gia vulnerabili fin dal
loro ingresso in ospedale.

La sfida per questa piccola Regione & coordinare anche nel futuro i servizi sanitari e sociali
secondo modelli integrati, a rete, con uno spirito di prossimita (il servizio si avvicina e cerca, con
azioni pro attive, il cittadino e non viceversa) che, nonostante comporti costi piu elevati, risponde
maggiormente ai bisogni di tutela e salvaguardia del benessere di una popolazione che vive in un
territorio a potenziale ridotta mobilita. Va precisato tuttavia che I'elevata spesa procapite sostenuta
per la sanita, 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 parita 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 piu
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 € la Regione che cura in regime di day hospital pit pazienti LMot o dele speciolizionl.. @ Sfoglia PDF »
provenienti da fuori regione (35.211 nel 2012) e che presenta il saldo
maggiore tra pazienti che da altre regioni vengono a curarsi negli TGN A >
ospedali laziali e residenti nel Lazio che invece escono dai confini
regionali per curarsi, sempre in regime d'i day hospital: ques'to S?Ido Ve ST
ammonta a.nnL.JaImente ? 1§.329 pa.2|ent| (anno 2012). | pazienti che ~ nr. 13814 apr. 2014
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 N 12y e 20K
corrisponde a una percentuale di attrazione del 10,8%; i pazienti laziali che sono andati a curarsi * nr. 1125-31 mar. 2014
altrove sono stati 16.882, che corrisponde a un indice di fuga del 5,5%.
In negativo, invece, si segnala che nel Lazio vi & un trend in crescita di consumo di alcolici a rischio
tra i maschi: infatti, nel corso degli ultimi anni tra gli uomini si & registrato un trend in aumento dei & Consulta 'archivio »
consumatori a rischio che sono passati dal 18,2% della popolazione maschile di eta 19-64 anni Csstiscilabbonamentoly

(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 qualita dell'assistenza sanitaria Quaderni PDF
nelle Regioni italiane presentata oggi all'Universita Cattolica. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale
sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso I'Universita Cattolica del Sacro Cuore di
Roma e coordinato dal Professor Walter Ricciardi, direttore dell'Osservatorio e del Dipartimento di
Sanita Pubblica dell'Universita Cattolica del Sacro Cuore Policlinico Universitario *Agostino
Gemelli*; il Rapporto ¢ frutto del lavoro di 165 esperti di sanita pubblica, clinici, demografi, ———— aziende sanitarie?
epidemiologi, matematici, statistici ed economisti distribuiti su tutto il territorio italiano, che operano ;o -

presso Universita e numerose istituzioni pubbliche nazionali, regionali e aziendali (Ministero della ‘\\\‘“\\\\\%
Salute, Istat, Istituto Superiore di Sanita, Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto Nazionale &s
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).

Quest'anno il Rapporto osserva la struttura della popolazione con alcuni nuovi indicatori per
osservare come € composta, quanti anziani ci sono e qual € il rapporto tra popolazione attiva (in
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eta da lavoro) e popolazione dipendente (bambini e anziani).
Di seguito i nuovi indicatori proposti: Invia alla nostra redazione le tue domande e consulta
L'indice di vecchiaia (V) che rappresenta un indicatore sintetico del grado di invecchiamento della larchivieldeilquesiti

i i otti U : " . " A Invia un quesito »
popolazione e si ottiene rapportando I'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e
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quello dei bambini (0-14 anni). Per questo indicatore il Lazio presenta un valore di 146,5%, a fronte Ultimi quesiti:
di un valore medio nazionale di 148,7%. ~ UNIFICAZIONE DELLE FUNZIONI DIRETTIVE
L'indice di dipendenza (ID) che rapporta la quota delle persone teoricamente dipendenti da un In alcune aziende ospedaliere della nostra Regione,
punto di vista economico (ossia i pitl giovani € i piti anziani) alle persone in eta da lavoro, che si EENS €2 D U GLENED Gl U SO @ ez, Sk
presume debbano sostenerle. Per questo indicatore il Lazio presenta un valore di 51,6%, a fronte ~ CONTRIBUTO AL FONDO CREDITO INPDAP
di un valore medio nazionale di 53,5%. Si possono avere notizie pit dettagliate in merito al

L'Indice di Struttura della popolazione attiva (IS) esprime, invece, il grado di invecchiamento di uno
specifico settore della popolazione, ossia la popolazione in eta da lavoro. Esso si ottiene
rapportando le venticinque generazioni piu anziane (cio¢ il segmento di popolazione 40-64 anni)
alle venticinque piu giovani (15-39 anni) che si suppone nel tempo si debbano sostituire alle piu
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 (60-64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15-19 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 DISABILITA 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 pit 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 eta 65 anni e oltre che
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attivita
quotidiane anche piu semplici come lavarsi o cucinare (Anno 2011): nel Lazio il 16,93% della
popolazione maschile in questa fascia di eta 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 & per i maschi pari a 79,1 anni (media italiana 79,4). Per le
femmine la speranza di vita alla nascita & pari a 84,3 anni (valore medio italiano 84,5). Per i maschi
di 0-84 anni in regione si registra un guadagno di 120 giorni per la speranza di vita ottenuto grazie
alla riduzione della mortalita per tumori (quadagno medio nazionale & di 116 giorni); un guadagno di
111 giorni per ridotta mortalita per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 133
giorni); i maschi hanno infine guadagnato 15 giorni per ridotta mortalita 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 mortalita per tumori (guadagno medio nazionale € di 31 giorni); di 158 giorni per ridotta
mortalita per malattie del sistema circolatorio (Quadagno medio italiano 117 giorni); e una perdita di
un giorno per aumentata mortalita per disturbi psichici, malattie del sistema nervoso ed organi di
senso (perdita medio italiano 11 giorni).

MORTALITA

Nel Lazio la mortalita (dati 2010) & pari a 105,5 per 10.000 abitanti tra i maschi, contro una media
nazionale di 105,9 per 10.000, mentre & 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 mortalita per alcune cause (2010) il Lazio presenta, nella classe di
eta 19-64 anni, una mortalita 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 mortalita 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 mortalita per tumori € paria 7,5
per 10.000, (vs un valore medio nazionale di 7,7 per 10.000) e la mortalita 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 & una quota di ex-fumatori 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%. | consumatori sono il
66,9%, a fronte di un valore medio nazionale del 65%.

La prevalenza di consumatori a rischio di 11-18 anni (ovvero quei giovani che praticano almeno
uno dei comportamenti a rischio relativamente al consumo di alcol, come I'eccedenza quotidiana o
il binge drinking) & pari al 18,8% dei maschi (valore medio italiano 14,1%), per un totale del 12,4%
dei giovani in questa fascia d'eta (valore medio italiano 11,4%). Si noti che il dato di consumo per le
femmine in questa fascia di eta & stato omesso perché non attendibile. La prevalenza di
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consumatori a rischio di 19-64 anni é 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 & il 13,7% degli
individui in questa fascia d'eta (valore medio italiano 12,5%).

DIETA, PESO E SPORT

Obesita e sovrappeso

Adulti - Il Lazio presenta una percentuale di individui in sovrappeso pari al 33,7%; il valore medio
nazionale € 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 6-17 anni & 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 attivita 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 € di 36,8 DDD/1.000 ab die.

Nel Lazio il tasso standardizzato di suicidio & 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
economico-finanziarie che nel 2012 nel Lazio il rapporto spesa/PIL & 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", cioe 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 & pari a
220,1 euro (la media nazionale di 193 euro).

| 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 I'11,9%
della spesa pro capite totale (valore medio italiano 12,2%). Il sistema dei ticket puo influire su un
accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente penalizzando i soggetti a piu 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 &
pari a 57,7 per 1.000, mentre la media nazionale € di 43,2 per 1.000.

Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day
Hospital) & pari a 178,9 per 1.000; il valore medio nazionale & 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 ltalia, a fronte di una media nazionale di 1,81. Questo parametro & 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) & un ottimo modo per valutare la qualita dell'assistenza ospedaliera in
quanto, se non trattata a dovere, ed € spesso causa di peggioramento della qualita di vita, di
disabilita e/o di mortalita. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalita e di disabilita del paziente,
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di
conseguenza, molte delle Linee Guida piu recenti raccomandano che il paziente con frattura del
collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24-36 ore dalliingresso in ospedale. Nel Lazio
il 36,9% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura &€ operato entro 2 giorni (valore
medio italiano di 44,7%).

Asl e ospedali, ecco come usano il web per incontrare il cittadino-utente — Quest'anno il Rapporto &
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%).

| "viaggi per la salute" — Il Rapporto analizza la mobilita ospedaliera, ovvero gli spostamenti
interregionali dei pazienti per essere sottoposti a cure e interventi chirurgici che richiedono un
ricovero. Il fenomeno della mobilita ospedaliera di una regione esprime la capacita di attrarre
pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilita attiva, mentre si parla di
mobilita passiva quando la tendenza dei pazienti e di emigrare fuori regione. Per il Lazio questo
indicatore mostra che la regione ha una capacita 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 piu pazienti da altre regioni di quanti residenti in regione escono dai confini regionali
per ricevere assistenza sanitaria.

CONCLUSIONI

Il Lazio € un enigma: nel giudicare la sua performance occorre essere sempre molto ponderati,
poiché anche parametri apparentemente positivi possono nascondere problemi, e viceversa puo
essere necessario decodificare indicatori apparentemente negativi. La prima domanda che ci
poniamo ¢ se la qualita dell'assistenza pud essere considerata buona o in miglioramento:
apparentemente l'indice di attrazione in day hospital (ed in minor misura quello per ricoveri ordinari)
indicano una qualita percepita positiva, ma ci si deve chiedere, vista I'elevata presenza di strutture
accreditate sul territorio, se I'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 qualita, inoltre, non sono sempre positivi (fratture del collo del femore). La seconda
domanda ¢ 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 demografico-sanitario che ci consegna Osservasalute €
quello di una regione sostanzialmente in linea con la media, almeno nel breve periodo: non pone
problemi l'invecchiamento della popolazione (e la sua fragilita) oggi, ma I'equilibrio potrebbe
spostarsi in futuro (indici di struttura della popolazione e di ricambio), gli stili di vita negativi
(sedentarieta, alcool, fumo) sono controbilanciati da altri positivi (poca obesita) e non sono
associati né a tassi di mortalita eccessivi nell'immediato (anche se desta leggera preoccupazione
il valore per le malattie cardio-circolatorie) né a problemi psicologici evidenti della popolazione.
Infine, pur essendo evidenti i margini di miglioramento nel campo dell'efficienza (ad es. degenza
pre-operatoria), 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 & che venga, con decisione, esplicitata una "mission” di
medio-lungo periodo da perseguire con tenacia.

Clicqa per Condividere
Ael8=E6E0 ©RIPRODUZIONE RISERVATA

Commenta la notizia

Permalink

Direttore responsabile: Roberto Napoletano
Vicedirettore: Roberto Turno
redazione.sanita@ilsole24ore.com

¥ Gerenze

Ritaglio stanpa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

Pag. 68

113483

Codice abbonamento:



paa  16-04-2014
Pagina
Foglio 1 / 4

nse 41 (OIRIE ThEET
Sanita

multimedia =

" VANTAGGI PER
L' ABBONATO

| Inserisci i termini da cercare...

Q.

ne &

d shopping24=

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

Home Regioni e aziende

REGIONI E AZIENDE

Lombardia: la Regione col personale
sanitario piu giovane ma quella dove si
verificano piu incidenti stradali

Cronologia articolo

Tweet

La Lombardia & la Regione che presenta la piu elevata percentuale di
dipendenti del Ssn di eta minore di 30 anni, infatti sul complesso di
tutti gli under-30 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 under-30 assunti dal Ssn nel Bel Paese.

La Lombardia &, pero, la Regione dove si verificano piu 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 qualita dell'assistenza sanitaria nelle
Regioni italiane presentata oggi all'Universita Cattolica. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla
Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso I'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma e
coordinato dal Professor Walter Ricciardi, direttore dell'Osservatorio e del Dipartimento di Sanita
Pubblica del Policlinico Universitario "Agostino Gemelli*, il Rapporto ¢ 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 ltaliana del
Farmaco, Aziende Ospedaliere e Aziende Sanitarie, Osservatori Epidemiologici Regionali, Agenzie
Regionali e Provinciali di Sanita 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 eta da lavoro) e popolazione dipendente (bambini e anziani).

Di seguito i nuovi indicatori proposti:

L'indice di vecchiaia (V) che rappresenta un indicatore sintetico del grado di invecchiamento della
popolazione e si ottiene rapportando 'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e
quello dei bambini (0-14 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 piu giovani e i piu anziani) alle persone in eta 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 eta da lavoro. Esso si ottiene
rapportando le venticinque generazioni piu anziane (cioe il segmento di popolazione 40-64 anni)
alle venticinque piu giovani (15-39 anni) che si suppone nel tempo si debbano sostituire alle piu
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invecchiate. Per questo indicatore la Lombardia presenta un valore di 126,1%, a fronte di un valore
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medio nazionale di 120,7%.

L'Indice di Ricambio, infine, ha al numeratore la quota di popolazione che sta per uscire dalla
popolazione attiva (60-64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15-19 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 DISABILITA 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 piu 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 eta 65 anni e oltre che
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attivita
quotidiane anche piu semplici come lavarsi o cucinare (Anno 2011): in Lombardia il 17,69% della
popolazione maschile in questa fascia di eta 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 € per i maschi pari a 79,6 anni (media italiana 79,4).
Per le femmine la speranza di vita alla nascita & pari a 84,3 anni (valore medio italiano 84,5). Per i
maschi di 0-84 anni in regione si registra un guadagno di 149 giorni per la speranza di vita ottenuto
grazie alla riduzione della mortalita per tumori (guadagno medio nazionale & di 116 giorni); un
guadagno di 147 giorni per ridotta mortalita per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio
italiano 133 giorni); i maschi hanno inoltre guadagnato tre giorni per ridotta mortalita 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 mortalita per tumori (guadagno medio nazionale & di 31 giorni); di 107 giorni per
ridotta mortalita per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 117 giorni); e una
perdita di 12 giorni per aumentata mortalita per disturbi psichici, malattie del sistema nervoso e
organi di senso (perdita medio italiano 11 giorni).

MORTALITA

In Lombardia la mortalita (dati 2010) € pari a 106 per 10.000 abitanti tra i maschi, contro una media
nazionale di 105,9 per 10.000, mentre & 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 mortalita per alcune cause (2010) la Lombardia presenta, nella
classe di eta 19-64 anni, una mortalita 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 mortalita 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 mortalita per tumori &
pari a 7,8 per 10.000, (vs un valore medio nazionale di 7,7 per 10.000) e la mortalita 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 ex-fumatori & 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%. | consumatori sono il
68,6%, a fronte di un valore medio nazionale del 65%.

La prevalenza di consumatori a rischio di 11-18 anni (ovvero quei giovani che praticano almeno
uno dei comportamenti a rischio relativamente al consumo di alcol, come I'eccedenza quotidiana o
il binge drinking) & 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'eta (valore medio
italiano 11,4%). La prevalenza di consumatori a rischio di 19-64 anni & 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 € il 14,2% degli individui in questa fascia d'eta (valore medio italiano 12,5%).
DIETA, PESO E SPORT

Obesita 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 € il 35,6%. Vi &€ 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 6-17 anni & in eccesso di peso (sovrappeso o obesi)
contro un valore medio nazionale di 26,9%.

Per quanto riguarda la pratica di sport o attivita 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
attivita fisica (valore medio nazionale 29,2%). In Lombardia coloro che non svolgono alcuno sport o
attivita 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 ¢ di 36,8 DDD/1.000 ab die.

In Lombardia il tasso standardizzato di suicidio & 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
economico-finanziarie che nel 2012 in Lombardia il rapporto spesa/PIL € pari al 5,47% -
confermandosi anche quest'anno il rapporto minore in Italia (valore medio italiano 7,04%).

La Lombardia, inoltre, € 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 I'anno (dati anno
2011) contro una media nazionale di 596,3 euro I'anno per ciascun cittadino. Significa che la
Regione é 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", cioé 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 € pari
a 185,1 euro (la media nazionale di 193 euro).

| 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 puo influire su un
accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente penalizzando i soggetti a piu 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 &
pari a 22,4 per 1.000, mentre la media nazionale € di 43,2 per 1.000.

Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day
Hospital) € pari a 147,7 per 1.000; il valore medio nazionale & 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 € 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) & un ottimo modo per valutare la qualita dell'assistenza ospedaliera in
quanto, se non trattata a dovere, ed € spesso causa di peggioramento della qualita di vita, di
disabilita e/o di mortalita. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalita e di disabilita del paziente,
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di
conseguenza, molte delle Linee Guida piu recenti raccomandano che il paziente con frattura del
collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24-36 ore dall'ingresso in ospedale. In
Lombardia il 45,3% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura & operato entro 2 giorni
(valore medio italiano di 44,7%).

Asl e ospedali, ecco come usano il web per incontrare il cittadino-utente — Quest'anno il Rapporto &
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%).

| "viaggi per la salute" — Il Rapporto analizza la mobilita 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 mobilita ospedaliera di una regione esprime la capacita di attrarre
pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilita attiva, mentre si parla di
mobilita passiva quando la tendenza dei pazienti e di emigrare fuori regione. Per la Lombardia
questo indicatore mostra che la regione ha una capacita 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 pit 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'attrattivita delle strutture, caratterizzate nel loro insieme da un
saldo positivo di mobilita, 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 I'evidenza di una piu 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 I'accesso
all'assistenza farmaceutica soprattutto per le potenziali implicazioni rispetto all'uguaglianza delle
opportunita 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 I'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'attivita sportiva o
fisica rispetto al valore medio nazionale, dato che tuttavia risulta ancora migliorabile. Tra le ombre
si confermano le attitudini gia segnalate in passato verso il consumo a rischio di bevande alcoliche
nella fascia 11-18 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 € 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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REGIONI E AZIENDE

Marche: la Regione che utilizza al meglio gli
organi disponibili per il trapianto

Cronologia articolo

Tweet

Le Marche sono la Regione con il tasso di utilizzo di organi da
donatori piu 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
e 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 qualita dell'assistenza sanitaria nelle
Regioni italiane presentata oggi all'Universita Cattolica. Pubblicato
dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha
sede presso |'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma e coordinato dal Professor Walter
Ricciardi, direttore dell'Osservatorio e del Dipartimento di Sanita Pubblica del Policlinico
Universitario [’Agostine/Gemeliif; il Rapporto & 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).
Quest'anno il Rapporto osserva la struttura della popolazione con alcuni nuovi indicatori per
osservare come € composta, quanti anziani ci sono e qual € il rapporto tra popolazione attiva (in
eta 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 'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e
quello dei bambini (0-14 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 piu giovani e i pit anziani) alle persone in eta 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 eta da lavoro. Esso si ottiene
rapportando le venticinque generazioni pit anziane (cio€ il segmento di popolazione 40-64 anni)
alle venticinque piu giovani (15-39 anni) che si suppone nel tempo si debbano sostituire alle piu
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 (60-64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15-19 anni) che si sta Ultimi quesiti:
per affacciare al mondo del lavoro. Per questo indicatore le Marche presentano un valore di ~ UNIFICAZIONE DELLE FUNZIONI DIRETTIVE
137,6%, a fronte di un valore medio nazionale di 130,3%. In alcune aziende ospedaliere della nostra Regione,
SALUTE E DISABILITA DELLE PERSONE ANZIANE anche se con un ritardo di un anno e mezzo, si...
Nelle Marche (dati XV Censimento —2011) il 10,8% dei cittadini ha tra 65 e 74 anni, a fronte di una ~ CONTRIBUTO AL FONDO CREDITO INPDAP
media nazionale del 10,5%, mentre le persone tra 75 e 84 anni sono 1'8,5% della popolazione Si possono avere notizie pit dettagliate in merito al
regionale, a fronte di una media nazionale del 7,5%. Gli anziani di 85 anni o piu sono il 3,6% della contributo dello 0,35% del Fondo Credito...

popolazione regionale, a fronte di una media nazionale del 2,8%.

Quest'anno il Rapporto esamina la percentuale di maschi e femmine di eta 65 anni e oltre che
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attivita
quotidiane anche piu semplici come lavarsi o cucinare (Anno 2011): nelle Marche il 20,53% della
popolazione maschile in questa fascia di eta 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 & per i maschi pari a 80,4 anni (media italiana 79,4).
Per le femmine la speranza di vita alla nascita & pari a 85,4 anni (valore medio italiano 84,5). Per i
maschi di 0-84 anni in regione si registra un guadagno di 106 giorni per la speranza di vita ottenuto
grazie alla riduzione della mortalita per tumori (guadagno medio nazionale & di 116 giorni); un
guadagno di 110 giorni per ridotta mortalita per malattie del sistema circolatorio (Quadagno medio
italiano 133 giorni); i maschi hanno perd perso sei giorni per aumentata mortalita 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 mortalita per tumori (guadagno medio nazionale & di 31 giorni); di 81 giorni per
ridotta mortalita per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 117 giorni); e una
perdita di 5 giorni per aumentata mortalita per disturbi psichici, malattie del sistema nervoso ed
organi di senso (perdita medio italiano 11 giorni).

MORTALITA

Nelle Marche la mortalita (dati 2010) & pari a 97,8 per 10.000 abitanti tra i maschi, contro una media
nazionale di 105,9 per 10.000, mentre & 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 mortalita per alcune cause (2010) la Regione Marche presenta, nella
classe di eta 19-64 anni, una mortalita 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 mortalita 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 mortalita per tumori &
pari a 6,8 per 10.000, (vs un valore medio nazionale di 7,7 per 10.000) e la mortalita 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 & una quota di ex-fumatori 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%. | consumatori sono
il 64,5%, a fronte di un valore medio nazionale del 65%.

La prevalenza di consumatori a rischio di 11-18 anni (ovvero quei giovani che praticano almeno
uno dei comportamenti a rischio relativamente al consumo di alcol, come I'eccedenza quotidiana o
il binge drinking) & pari al 15,8% dei maschi (valore medio italiano 14,1%), per un totale del 10,2%
dei giovani in questa fascia d'eta (valore medio italiano 11,4%). La prevalenza di consumatori a
rischio di 19-64 anni & 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 € I'11,9% degli individui in
questa fascia d'eta (valore medio italiano 12,5%).

DIETA, PESO E SPORT

Obesita 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 & 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 6-17 anni & 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 attivita fisica
(valore medio nazionale 29,2%). Nelle Marche coloro che non svolgono alcuno sport sono il 35,8%
della popolazione (media nazionale 39,2%).

Vedi tutti i quesiti »
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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 ¢ di 36,8 DDD/1.000 ab die.

Nelle Marche il tasso standardizzato di suicidio & 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
economico-finanziarie che nel 2012 nelle Marche il rapporto spesa/PIL ¢ 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", cioé 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 € pari
a 176,5 euro (la media nazionale di 193 euro).

| 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 I'8,4%
della spesa pro capite totale (valore medio italiano 12,2%). Il sistema dei ticket puo influire su un
accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente penalizzando i soggetti a piu 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 &
pari a 35,4 per 1.000, mentre la media nazionale & di 43,2 per 1.000.

Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day
Hospital) € pari a 152,8 per 1.000; il valore medio nazionale & 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 ¢ 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) & un ottimo modo per valutare la qualita dell'assistenza ospedaliera in
quanto, se non trattata a dovere, ed & spesso causa di peggioramento della qualita di vita, di
disabilita e/o di mortalita. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalita e di disabilita del paziente,
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di
conseguenza, molte delle Linee Guida piu recenti raccomandano che il paziente con frattura del
collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24-36 ore dall'ingresso in ospedale. Nelle
Marche il 57,6% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura & operato entro 2 giorni
(valore medio italiano di 44,7%).

Asl e ospedali, ecco come usano il web per incontrare il cittadino-utente — Quest'anno il Rapporto &
andato a indagare quanto le nostre Asl e ospedali si connettono online col cittadino e comunicano
attraverso canali web e social. Nelle Marche I'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%).

| "viaggi per la salute" — Il Rapporto analizza la mobilita ospedaliera, ovvero gli spostamenti
interregionali dei pazienti per essere sottoposti a cure e interventi chirurgici che richiedono un
ricovero. Il fenomeno della mobilita ospedaliera di una regione esprime la capacita di attrarre
pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilita attiva, mentre si parla di
mobilita passiva quando la tendenza dei pazienti e di emigrare fuori regione. Per le Marche questo
indicatore mostra che la regione ha una capacita 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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Il Rapporto 2013 conferma I'ottima salute della popolazione marchigiana e la pit che buona qualita
dell'assistenza sanitaria rispetto ai livelli nazionali. Infatti la Regione Marche ha una speranza di vita
piu alta della media nazionale ed una mortalita piu bassa. Il tasso di mortalita 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) pit basso di
quello nazionale e gia 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 I'assistenza ambulatoriale e I'efficienza organizzativa. Altro dato che conferma la
tendenza al miglioramento dell'assistenza ospedaliera € 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 & osservato un
miglioramento rispetto al 2012 con un consumo di alcolici paragonabile alla media nazionale. Infine,
la Regione Marche é caratterizzata da una efficiente gestione degli organi da trapianto disponibili.
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La PA di Bolzano & dove vivono i bambini e ragazzi piu magri: infatti | - nr.14

risulta in eccesso di peso (sovrappeso o obesi) il 12,2% dei minori di S_@nita 15-21 apr. 2014
6-17 anni — percentuale minore in Italia, contro un valore medio e o dlle spusiolizzaoni. @ Sfoglia PDF »
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 ltalia, a fronte di un valore medio nazionale del 33,6%. |

consumatori sono il 72% - la maggiore in Italia, a fronte di un valore
medio nazionale del 65%. N 12y e 20K

Sono alcuni dei dati che emergono dalla undicesima edizione del Rapporto Osservasalute (2013), * nr. 1125-31 mar. 2014

un'approfondita analisi dello stato di salute della popolazione e della qualita dell'assistenza sanitaria

nelle Regioni italiane presentata oggi all'Universita Cattolica. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale

sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso I'Universita Cattolica del Sacro Cuore di & Consulta l'archivio »
Roma e coordinato dal Professor Walter Ricciardi, direttore dell'Osservatorio e del Dipartimento di Gestisci abbonamento »
Sanita Pubblica del Policlinico Universitario *Agestino Gemelli* il Rapporto €& 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 Quaderni PDF

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 ltaliana del Farmaco, Aziende Ospedaliere e Aziende Sanitarie, Osservatori
Epidemiologici Regionali, Agenzie Regionali e Provinciali di Sanita Pubblica, Assessorati Regionali
e Provinciali alla Salute).

l
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Quest'anno il Rapporto osserva la struttura della popolazione con alcuni nuovi indicatori per ;o -
osservare come € composta, quanti anziani ci sono e qual € il rapporto tra popolazione attiva (in ‘\\\‘“\\\\\%
eta da lavoro) e popolazione dipendente (bambini e anziani). =Y
Di seguito i nuovi indicatori proposti: &s
L'indice di vecchiaia (IV) che rappresenta un indicatore sintetico del grado di invecchiamento della
popolazione e si ottiene rapportando 'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e
quello dei bambini (0-14 anni). Per questo indicatore la PA di Bolzano presenta un valore di
111,1%, a fronte di un valore medio nazionale di 148,7%.

& sfoglia PDF »

L . ) . Sanita risponde >
L'indice di dipendenza (ID) che rapporta la quota delle persone teoricamente dipendenti da un
punto di vista economico (ossia i pitl giovani e i pitl anziani) alle persone in eta da lavoro, che si Invia alla nostra redazione le tue domande e consulta
presume debbano sostenerle. Per questo indicatore la PA di Bolzano presenta un valore di 53,4%, larchivieldeilquesiti

" A q . Invia un quesito »
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 Ultimi quesiti:
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rapportando le venticinque generazioni pili anziane (cio¢ il segmento di popolazione 40-64 anni) In alcune aziende ospedaliere della nostra Regione,
alle venticinque piti giovani (15-39 anni) che si suppone nel tempo si debbano sostituire alle piti EHEHD SO C2 UM (HERED Cll N NS @ (EF2E), Elbn
invecchiate. Per questo indicatore la PA di Bolzano presenta un valore di 111,9%, a fronte di un ~ CONTRIBUTO AL FONDO CREDITO INPDAP
valore medio nazionale di 120,7%. Si possono avere notizie pit dettagliate in merito al

L'Indice di Ricambio, infine, ha al numeratore la quota di popolazione che sta per uscire dalla
popolazione attiva (60-64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15-19 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 DISABILITA 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 piu 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 eta 65 anni e oltre che
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attivita
quotidiane anche piu 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 eta 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 € 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 & pari a 85,3 anni (valore
medio italiano 84,5). Per i maschi di 0-84 anni si registra un guadagno di 193 giorni per la speranza
di vita ottenuto grazie alla riduzione della mortalita per tumori (guadagno medio nazionale € di 116
giorni); un guadagno di 142 giorni per ridotta mortalita per malattie del sistema circolatorio
(guadagno medio italiano 133 giorni); i maschi hanno inoltre guadagnato 25 giorni per ridotta
mortalita 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 mortalita per tumori (guadagno medio nazionale € di 31 giorni); un guadagno di 196 giorni per
ridotta mortalita per malattie del sistema circolatorio — guadagno maggiore in Italia (Qguadagno
medio italiano 117 giorni); e una perdita consistente — la maggiore in Italia — di 74 giorni per ridotta
mortalita per disturbi psichici, malattie del sistema nervoso ed organi di senso (perdita medio
italiano 11 giorni).

MORTALITA

Nella PA di Bolzano la mortalita (dati 2010) & pari a 96,7 per 10.000 abitanti tra i maschi — la
mortalita minore in Italia, contro una media nazionale di 105,9 per 10.000, mentre & 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 mortalita per alcune cause (2010) la PA di Bolzano presenta, nella
classe di eta 19-64 anni, una mortalita 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 mortalita 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 mortalita per tumori & pari a 7,2 per 10.000, (vs un valore medio nazionale di 7,7 per
10.000) e la mortalita 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 € una
quota di ex-fumatori 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%. | 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 11-18 anni (ovvero quei giovani che praticano almeno
uno dei comportamenti a rischio relativamente al consumo di alcol, come I'eccedenza quotidiana o
il binge drinking) & 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'eta - la maggiore percentuale in Italia (valore medio italiano 11,4%). La PA di
Bolzano presenta inoltre la maggiore prevalenza di consumatori a rischio di 19-64 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 € il 23,4% degli individui in questa fascia d'eta - maggiore percentuale in Italia (valore medio
italiano 12,5%).

DIETA, PESO E SPORT

Obesita 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 & 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 6-17 anni € 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%);
i 29,8% fa qualche attivita 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 ltalia (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 € di 36,8 DDD/1.000 ab die.

Nella PA di Bolzano il tasso standardizzato di suicidio & 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
economico-finanziarie che nel 2012 nella PA di Bolzano il rapporto spesa/PIL & 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", cioé 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 ltalia, 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
€ pari a 132,5 euro — la spesa minore in Italia (la media nazionale di 193 euro).

| 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 puo influire
Su un accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente penalizzando i soggetti a piu
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 ltalia, 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 € pari a 39,1 per 1.000, mentre la media nazionale ¢ di 43,2
per 1.000.

Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day
Hospital) € pari a 179,3 per 1.000; il valore medio nazionale & 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 ¢ 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) & un ottimo modo per valutare la qualita dell'assistenza ospedaliera in
quanto, se non trattata a dovere, ed & spesso causa di peggioramento della qualita di vita, di
disabilita e/o di mortalita. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalita e di disabilita del paziente,
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di
conseguenza, molte delle Linee Guida piu recenti raccomandano che il paziente con frattura del
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collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24-36 ore dall'ingresso in ospedale. Nella PA
di Bolzano ben I'82,8% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura € 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 cittadino-utente — Quest'anno il Rapporto &
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 I'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.

| "viaggi per la salute" — Il Rapporto analizza la mobilita ospedaliera, ovvero gli spostamenti
interregionali dei pazienti per essere sottoposti a cure e interventi chirurgici che richiedono un
ricovero. Il fenomeno della mobilita ospedaliera di una regione esprime la capacita di attrarre
pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilita attiva, mentre si parla di
mobilita 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 capacita 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 piu 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 qualita dei
servizi sanitari della Provincia Autonoma di Bolzano presentano risultati piuttosto positivi. Una
popolazione mediamente piu giovane che adotta buoni comportamenti e stili di vita (piu del 37%
della popolazione svolge regolarmente attivita fisica). Accanto a cio si registra una buona efficienza
organizzativa ospedaliera e un appropriato utilizzo dei servizi diagnostici, misurate attraverso una
degenza media pre-operatoria 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 realta in cui si
registra un elevato utilizzo dell'ospedale, misurato attraverso il tasso di ospedalizzazione, che
risulta essere tra i piu alti d'ltalia: la forte centralita dell'ospedale € 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 pil 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). E un dato noto, come altrettanto noto & 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 quantita o modalita di
assunzione. Tra gli uomini, i consumatori a rischio sono uno su due e, tra i pit giovani, uno su tre.
Secondo le indicazioni del programma Guadagnare Salute, & 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 & quindi un'area di
intervento in cui sono possibili grandi miglioramenti.
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Nella Pa di Trento vivono le donne piu
longeve ma non si usa il web per comunicare
coi pazienti

Cronologia articolo

Tweet

La PA di Trento & dove vivono le donne piu longeve d'ltalia: la
speranza di vita alla nascita & 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 cittadino-utente, infatti I'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 qualita dell'assistenza sanitaria
nelle Regioni italiane presentata oggi all'Universita Cattolica. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale
sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso I'Universita Cattolica del Sacro Cuore di
Roma e coordinato dal Professor Walter Ricciardi, direttore dell'Osservatorio e del Dipartimento di
Sanita Pubblica del Policlinico Universitario Agestine Gemelli"; il Rapporto & 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 ltaliana del Farmaco, Aziende Ospedaliere e Aziende Sanitarie, Osservatori
Epidemiologici Regionali, Agenzie Regionali e Provinciali di Sanita Pubblica, Assessorati Regionali
e Provinciali alla Salute).

Quest'anno il Rapporto osserva la struttura della popolazione con alcuni nuovi indicatori per
osservare come € composta, quanti anziani ci sono e qual € il rapporto tra popolazione attiva (in
eta 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 'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e
quello dei bambini (0-14 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 piu giovani e i pit anziani) alle persone in eta 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 eta da lavoro. Esso si ottiene
rapportando le venticinque generazioni pitl anziane (cioe il segmento di popolazione 40-64 anni)
alle venticinque piu giovani (15-39 anni) che si suppone nel tempo si debbano sostituire alle piu

Ultimi quesiti:

* UNIFICAZIONE DELLE FUNZIONI DIRETTIVE

In alcune aziende ospedaliere della nostra Regione,

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

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

* CONTRIBUTO AL FONDO CREDITO INPDAP

Si possono avere notizie pit dettagliate in merito al

popolazione attiva (60-64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15-19 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 DISABILITA 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 piu 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 eta 65 anni e oltre che
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attivita
quotidiane anche piu 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 eta 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 & per i maschi pari a 79,9 anni (media italiana
79,4). Per le femmine la speranza di vita alla nascita & pari a 85,5 anni — la maggiore in ltalia
(valore medio italiano 84,5). Per i maschi di 0-84 anni si registra un guadagno di 227 giorni per la
speranza di vita ottenuto grazie alla riduzione della mortalita per tumori — guadagno maggiore in
Italia (Quadagno medio nazionale € di 116 giorni); un guadagno di 95 giorni per ridotta mortalita per
malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 133 giorni); i maschi hanno perso 4
giorni per aumentata mortalita 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 mortalita per tumori guadagno maggiore in Italia
(guadagno medio nazionale € di 31 giorni); di 149 giorni per ridotta mortalita per malattie del
sistema circolatorio (Qguadagno medio italiano 117 giorni); e un guadagno di sei giorni per ridotta
mortalita per disturbi psichici, malattie del sistema nervoso ed organi di senso - guadagno
maggiore in ltalia (perdita medio italiano 11 giorni).

MORTALITA

Nella PA di Trento la mortalita (dati 2010) e pari a 103,1 per 10.000 abitanti tra i maschi, contro una
media nazionale di 105,9 per 10.000, mentre & 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 mortalita per alcune cause (2010) la PA di Trento presenta, nella
classe di eta 19-64 anni, una mortalita 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 mortalita 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 mortalita per tumori &
pari a 7,8 per 10.000, (vs un valore medio nazionale di 7,7 per 10.000) e la mortalita 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 &€ 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%. | consumatori sono
il 63,7%, a fronte di un valore medio nazionale del 65%.

La prevalenza di consumatori a rischio di 11-18 anni (ovvero quei giovani che praticano almeno
uno dei comportamenti a rischio relativamente al consumo di alcol, come I'eccedenza quotidiana o
il binge drinking) & 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'eta (valore medio
italiano 11,4%). La prevalenza di consumatori a rischio di 19-64 anni & 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 € il 17,6% degli individui in questa fascia d'eta (valore medio italiano 12,5%).
DIETA, PESO E SPORT

Obesita 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 & 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 6-17 anni & 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 attivita 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 & di 36,8 DDD/1.000 ab die.

Nella PA di Trento il tasso standardizzato di suicidio & 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
economico-finanziarie che nel 2012 nella PA di Trento il rapporto spesa/PIL & 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", cioé 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 &
pari a 153,9 euro (la media nazionale di 193 euro).

| 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 pud influire su un accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente
penalizzando i soggetti a pit 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 & pari a 61,2 per 1.000, mentre la media nazionale & di 43,2 per 1.000.

Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day
Hospital) € pari a 178,1 per 1.000; il valore medio nazionale & 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 & 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) & un ottimo modo per valutare la qualita dell'assistenza ospedaliera in
quanto, se non trattata a dovere, ed € spesso causa di peggioramento della qualita di vita, di
disabilita e/o di mortalita. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalita e di disabilita del paziente,
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di
conseguenza, molte delle Linee Guida piu recenti raccomandano che il paziente con frattura del
collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24-36 ore dall'ingresso in ospedale. Nella PA
di Trento il 42% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura & operato entro 2 giorni
(valore medio italiano di 44,7%).

Asl e ospedali, ecco come usano il web per incontrare il cittadino-utente — Quest'anno il Rapporto &
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.

| "viaggi per la salute" — Il Rapporto analizza la mobilita ospedaliera, ovvero gli spostamenti
interregionali dei pazienti per essere sottoposti a cure e interventi chirurgici che richiedono un
ricovero. Il fenomeno della mobilita ospedaliera di una regione esprime la capacita di attrarre
pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilita attiva, mentre si parla di
mobilita 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 capacita 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, attivita fisica e stato ponderale). Il quadro provinciale,
anche in riferimento alla media nazionale, & sostanzialmente tale, dalla meta degli anni '90. Se ne
differenzia in negativo solo per il consumo di alcol ed in particolare per I'entita 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 eta 19-64 anni. Il dato piu recente relativo alla fascia di eta 11-18 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 piu 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 I'impatto sulla mortalita generale,
sulla mortalita per causa specifica e sulla speranza di vita. Si coglie favorevolmente I'impatto sulla
mortalita per tumori in forza del contributo di piu 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 mortalita riguarda I'andamento del suicidio, fenomeno rispetto al quale la
provincia di Trento presentava tassi storicamente molto piu 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, cosi 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 ¢ stata dedicata al progetto del fascicolo sanitario elettronico che risulta allo
stato in un'interessante fase di sviluppo.

Il sito aziendale & attualmente in corso di revisione e dovrebbe entro il presente anno aumentare le
sue potenzialita e modalita di interfaccia con il cittadino.

Quanto alla fuga fuori provincia va registrato che storicamente la provincia, anche per I'assenza di
talune specialita, 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 specialita, in particolare I'ortopedia e I'oncologia. Anche in forza di un mandato
della Provincia, I'Azienda provinciale per i Servizi Sanitari di Trento si & assunta un impegno forte
per ridurre ulteriormente il saldo negativo.
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periodo di reale contrazione delle risorse impegnate dal Ssn, infatti la spesa, gia 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 & 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 Sanita risponde >
S " o)

nel 2011 a 36,149 miliardi di euro, con un decremento dell'1,4% rispetto al 2010. Invia alla nostra redazione le tue domande & consulta

Altro segnale di riduzione della spesa pubblica arriva dall'aumento di spesa a carico delle famiglie l'archivio dei quesiti.

per sostenere il pagamento della quota di compartecipazione e dei ticket per il consumo di farmaci: Invia un quesito »
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la spesa sostenuta da ciascun cittadino per l'acquisto di farmaci & piu che raddoppiata in meno di
dieci anni, passando infatti da 11,3 € del 2003 a 23,7 € nel 2012, ovvero & passato dal 5,2% del

Ultimi quesiti:

* UNIFICAZIONE DELLE FUNZIONI DIRETTIVE

totale della spesa per farmaci, al 12,2% di essa. In alcune aziende ospedaliere della nostra Regione,

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

Sul versante dell'offerta, il dato che colpisce e che da il senso della fase in cui ci troviamo &

 CONTRIBUTO AL FONDO CREDITO INPDAP

rappresentato dalla dotazione di personale nelle strutture pubbliche che, dal 2010, sta subendo Si possono avere notizie piu dettagliate in merito al
evidenti contrazioni, come testimonia il tasso di turnover sceso oltre il 78%. Si evidenzia, come gia contributo dello 0,35% del Fondo Credito...

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 piu, 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 2011-2012 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, Emilia-Romagna, 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 piu 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 piu, soprattutto gli uomini, ed & 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 mortalita per malattie, come quelle del sistema
cardiocircolatorio, legate a doppio filo a efficacia e tempestivita delle cure. Innovazione e
diagnostica hi-tech, messe a disposizone in regime pubblico, contribuiscono a uno stato di salute
complessivamente buono. Dall'altra parte, c'¢ la realta di servizi sanitari in affanno, soprattutto nelle
realta del Sud nelle regioni gia 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
mortalita 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 mortalita 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 & molto positivo, poiché si tratta di patologie per le quali I'attivita di prevenzione gioca
un ruolo centrale, per cui l'indicazione pud essere interpretata come un risultato positivo del
sistema.

Passato glorioso, futuro incerto. «ll Servizio sanitario italiano & 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, &€ minacciato da una tendenza a una nuova
divergenza Nord-Sud che si osserva negli ultimi vent'anni, una tendenza che ¢ parallela
all'aumento delle disuguaglianze di reddito e di istruzione. Il nostro Paese si caratterizza oggi come
quello piu eterogeneo in Europa con sacche di inefficacia, inefficienza, ingiustizia che in un
federalismo mal disegnato e peggio gestito sono destinate ad aumentare, e che I'attuale disegno di
revisione costituzionale non aiuta certo ad affrontare, nonostante le migliori intenzioni. Nell'ultimo
periodo, la problematica che emerge in maniera forte € la sostenibilita di un sistema sanitario
pubblico, nato sulla base di bisogni di salute e di spinte ideali, ma senza una adeguata
programmazione, organizzazione e gestione. | risparmi obbligati di oggi - € 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'eta media della popolazione,
dal conseguente aumento delle patologie croniche invalidanti e, quindi, da una maggiore richiesta di
servizi, a fronte pero di risorse economiche ed umane sempre piu esigue. Per evitare una
catastrofe sociale gia all'orizzonte».

Equita addio. «Non ci siamo sul piano dell'equita - 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 »
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regioni del Mezzogiorno, contro il 79,7 del Centro-Nord; 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 medio-alte 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
difficolta la sua funzione principale. La tenuta del sistema dipendera molto dalle scelte che si
faranno in futuro, il timore € 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 responsabilita 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 I'analisi di Osservasalute per i singoli indicatori

Stili di vita carenti. «Sulla ridotta mortalita gioca un ruolo importante anche la disponibilita di
farmaci piu 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
over-14) e la diminuzione dei consumatori a rischio di alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del
2010 tra gli adulti di 19-64 anni e 11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11-18
anni), dall'altro si riscontra il persistente aumento delle persone in eccesso di peso. Infatti,
complessivamente, il 46% dei soggetti di eta 218 anni € 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 € 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 eta =3 anni). Riguardo all'eccesso di peso nei
bambini, deve far riflettere il fatto che questo fenomeno € 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.

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
Sanita, direttore dell'Osservatorio nazionale alcol del Centro nazionale di epidemiologia,
sorveglianza e promozione della salute (Cnesps) - I'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 I'atteso obiettivo di contrasto all'uso rischioso e dannoso di
alcol e di sostanziale diminuzione dell'impatto alcol-correlato. 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 modalita di binge drinking che non possono essere associate esclusivamente a
culture trasgressive o di tendenza, ponendo un serio problema di legalita e di rispetto delle norme
previste a tutela dei minori. Il settore della prevenzione puo 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 perd 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, & 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), cosi 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 gravita. 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 € ancora sufficiente per rispettare l'obiettivo fissato dall'Unione
Europea che prevedeva di dimezzare, nello stesso lasso di tempo, i decessi.

Un Paese sempre piu anziano e ringiovanito solo dagli stranieri.

L'ltalia & sempre piu popolata da anziani (negli ultimi dieci anni sono piu che raddoppiati gli
ultracentenari, mentre si registra I'aumento della popolazione femminile all'aumentare dell'eta) e
una fascia di popolazione sempre pil ampia non & 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 I'ammontare della
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popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e quello dei bambini (0-14 anni). L'lV descrive un'ltalia
sempre piu anziana: calcolato per il complesso dei residenti (italiani piu stranieri) € pari nel 2011 a
148,7: in altre parole ogni 100 giovani di eta minore di 15 anni risiedono in Italia oltre 148 persone di
65 anni e oltre. L'V 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 € ringiovanito dagli stranieri, infatti italiani e stranieri hanno una struttura per eta
estremamente differente. L'IV per gli italiani & pari a 163,6 (per 100) contro I'11,6 (per 100) di quello
calcolato per i residenti con cittadinanza straniera. | cittadini stranieri, quindi, contribuiscono a
“ringiovanire” la popolazione residente e presentano valori dell'lV particolarmente contenuti a causa
sia dello scarso peso della popolazione anziana che dell'alta natalita.

Poi c'é l'indice di dipendenza (ID) che rapporta la quota delle persone teoricamente dipendenti da
un punto di vista economico (ossia i pit giovani e i pit anziani) alle persone in eta da lavoro, che si
presume debbano sostenerle. A livello nazionale, I'ID € pari a 53,5: ovvero, ogni 100 persone in eta
attiva (15-64 anni) ce ne sono 53,5

che per motivi di eta sono potenzialmente da loro "dipendenti". Anche in questo caso il valore piu
elevato si registra in Liguria (63,8 per 100), mentre quello pit contenuto in Sardegna (47,7 per 100).
Lo stesso indicatore calcolato per i residenti stranieri & 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 Nord-Sud ed Isole. «E una situazione che si registra
da anni —rileva il professor Ricciardi - e non accenna a modificare I'andamento. e testimonia che
alcune Regioni hanno maggiori risorse di altre per garantire i LEA ai loro cittadini».

Per omogeneizzare le risorse e renderle piu 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 attivita 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 2011-2012, contro i 52 del triennio 2002-2004. 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 2002-2004, 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 & piu basso per le
Aziende con bilancio in deficit (nel biennio 2011-2012 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),
cosi come la loro capacita 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).

| risultati positivi riscontrati negli ultimi anni nei bilanci non devono, pero, 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 modalita di produzione ed erogazione dei servizi).

Il personale sanitario & donna e "anziano". A livello nazionale nel 2011 il personale dipendente
del SSN & composto, prevalentemente (75,5%) da persone di 40-59 anni. | dati mostrano che & piu
elevata la quota di personale di eta maggiore o uguale a 60 anni (5,0%) rispetto a quella di eta
minore di 30 anni (3,0%). A livello regionale, su quest'ultimo aspetto, si registra un marcato divario
Nord-Sud ed Isole: infatti, nel Nord & piu elevata la percentuale di personale di eta minore di 30 anni
(in particolare, in Lombardia, Veneto ed Emilia-Romagna), mentre nel Centro-Sud ed Isole prevale
la componente di personale di eta 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 eta <50 anni, le donne sono pit numerose degli uomini in tutte le regioni; si osserva la
stessa statistica per la fascia 50-59 anni in tutte le regioni tranne che per la Campania, la Calabria
e la Sicilia.
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Sostanzialmente I'organico del Ssn ha subito una contrazione, come evidenziato dal rapporto tra
personale pensionato e nuovi assunti (compensazione del turnover) che & 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 mobilita ospedaliera. Ancora tanti, e in leggero aumento, i "viaggi per la salute" da Sud a Nord.
Il Rapporto analizza quest'anno la mobilita ospedaliera, ovvero gli spostamenti interregionali dei
pazienti per sottoporsi a cure e interventi chirurgici che richiedono un ricovero. Il fenomeno della
mobilita ospedaliera di una regione esprime la capacita di attrarre pazienti che risiedono in altre
regioni. In tal caso si parla di mobilita attiva, mentre si parla di mobilita passiva quando la tendenza
dei pazienti € 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 mobilita 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 mobilita, 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.
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2013, presentato oggi a Roma e pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni LalconsultazioneldeiiquademildiiSanitalcfriservatalagli
Italiane che ha sede presso I'Universita Cattolica. Coordinato da Walter Ricciardi, direttore del abbonati. Se non sei abbonato puoi acquistare il

L . s . R - —— T singolo quaderno
Dipartimento di Sanita Pubblica dell'Universita (Cattolica-Policlinico Gemelli di Roma e da

Alessandro Solipaca, segretario scientifico dell'Osservatorio, il Rapporto & frutto del lavoro di 165 saits _ Quali costi standard per le
esperti di sanita pubblica, clinici, demografi, epidemiologi, matematici, statistici ed economisti, | ABERLE aziende sanitarie?
distribuiti su tutto il territorio italiano, che operano presso Universita e numerose istituzioni ‘ “\\\\\\\\\%
pubbliche nazionali, regionali e aziendali. &<
- \
Il quadro economico.Gli indicatori economici presi in esame testimoniano che siamo entrati in un @ sfoglia PDF »

periodo di reale contrazione delle risorse impegnate dal Ssn, infatti la spesa, gia 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 & 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 Sanita risponde >
S " o)

nel 2011 a 36,149 miliardi di euro, con un decremento dell'1,4% rispetto al 2010. Invia alla nostra redazione le tue domande & consulta

Altro segnale di riduzione della spesa pubblica arriva dall'aumento di spesa a carico delle famiglie l'archivio dei quesiti.

per sostenere il pagamento della quota di compartecipazione e dei ticket per il consumo di farmaci: Invia un quesito »
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la spesa sostenuta da ciascun cittadino per l'acquisto di farmaci & piu che raddoppiata in meno di
dieci anni, passando infatti da 11,3 € del 2003 a 23,7 € nel 2012, ovvero & passato dal 5,2% del

Ultimi quesiti:

* UNIFICAZIONE DELLE FUNZIONI DIRETTIVE

totale della spesa per farmaci, al 12,2% di essa. In alcune aziende ospedaliere della nostra Regione,

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

Sul versante dell'offerta, il dato che colpisce e che da il senso della fase in cui ci troviamo &

 CONTRIBUTO AL FONDO CREDITO INPDAP

rappresentato dalla dotazione di personale nelle strutture pubbliche che, dal 2010, sta subendo Si possono avere notizie piu dettagliate in merito al
evidenti contrazioni, come testimonia il tasso di turnover sceso oltre il 78%. Si evidenzia, come gia contributo dello 0,35% del Fondo Credito...

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 piu, 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 2011-2012 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, Emilia-Romagna, 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 piu 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 piu, soprattutto gli uomini, ed & 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 mortalita per malattie, come quelle del sistema
cardiocircolatorio, legate a doppio filo a efficacia e tempestivita delle cure. Innovazione e
diagnostica hi-tech, messe a disposizone in regime pubblico, contribuiscono a uno stato di salute
complessivamente buono. Dall'altra parte, c'¢ la realta di servizi sanitari in affanno, soprattutto nelle
realta del Sud nelle regioni gia 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
mortalita 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 mortalita 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 & molto positivo, poiché si tratta di patologie per le quali I'attivita di prevenzione gioca
un ruolo centrale, per cui l'indicazione pud essere interpretata come un risultato positivo del
sistema.

Passato glorioso, futuro incerto. «ll Servizio sanitario italiano & 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, &€ minacciato da una tendenza a una nuova
divergenza Nord-Sud che si osserva negli ultimi vent'anni, una tendenza che ¢ parallela
all'aumento delle disuguaglianze di reddito e di istruzione. Il nostro Paese si caratterizza oggi come
quello piu eterogeneo in Europa con sacche di inefficacia, inefficienza, ingiustizia che in un
federalismo mal disegnato e peggio gestito sono destinate ad aumentare, e che I'attuale disegno di
revisione costituzionale non aiuta certo ad affrontare, nonostante le migliori intenzioni. Nell'ultimo
periodo, la problematica che emerge in maniera forte € la sostenibilita di un sistema sanitario
pubblico, nato sulla base di bisogni di salute e di spinte ideali, ma senza una adeguata
programmazione, organizzazione e gestione. | risparmi obbligati di oggi - € 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'eta media della popolazione,
dal conseguente aumento delle patologie croniche invalidanti e, quindi, da una maggiore richiesta di
servizi, a fronte pero di risorse economiche ed umane sempre piu esigue. Per evitare una
catastrofe sociale gia all'orizzonte».

Equita addio. «Non ci siamo sul piano dell'equita - 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 »
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regioni del Mezzogiorno, contro il 79,7 del Centro-Nord; 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 medio-alte 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
difficolta la sua funzione principale. La tenuta del sistema dipendera molto dalle scelte che si
faranno in futuro, il timore € 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 responsabilita 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 I'analisi di Osservasalute per i singoli indicatori

Stili di vita carenti. «Sulla ridotta mortalita gioca un ruolo importante anche la disponibilita di
farmaci piu 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
over-14) e la diminuzione dei consumatori a rischio di alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del
2010 tra gli adulti di 19-64 anni e 11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11-18
anni), dall'altro si riscontra il persistente aumento delle persone in eccesso di peso. Infatti,
complessivamente, il 46% dei soggetti di eta 218 anni € 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 € 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 eta =3 anni). Riguardo all'eccesso di peso nei
bambini, deve far riflettere il fatto che questo fenomeno € 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.

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
Sanita, direttore dell'Osservatorio nazionale alcol del Centro nazionale di epidemiologia,
sorveglianza e promozione della salute (Cnesps) - I'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 I'atteso obiettivo di contrasto all'uso rischioso e dannoso di
alcol e di sostanziale diminuzione dell'impatto alcol-correlato. 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 modalita di binge drinking che non possono essere associate esclusivamente a
culture trasgressive o di tendenza, ponendo un serio problema di legalita e di rispetto delle norme
previste a tutela dei minori. Il settore della prevenzione puo 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 perd 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, & 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), cosi 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 gravita. 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 € ancora sufficiente per rispettare l'obiettivo fissato dall'Unione
Europea che prevedeva di dimezzare, nello stesso lasso di tempo, i decessi.

Un Paese sempre piu anziano e ringiovanito solo dagli stranieri.

L'ltalia & sempre piu popolata da anziani (negli ultimi dieci anni sono piu che raddoppiati gli
ultracentenari, mentre si registra I'aumento della popolazione femminile all'aumentare dell'eta) e
una fascia di popolazione sempre pil ampia non & 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 I'ammontare della
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popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e quello dei bambini (0-14 anni). L'lV descrive un'ltalia
sempre piu anziana: calcolato per il complesso dei residenti (italiani piu stranieri) € pari nel 2011 a
148,7: in altre parole ogni 100 giovani di eta minore di 15 anni risiedono in Italia oltre 148 persone di
65 anni e oltre. L'V 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 € ringiovanito dagli stranieri, infatti italiani e stranieri hanno una struttura per eta
estremamente differente. L'IV per gli italiani & pari a 163,6 (per 100) contro I'11,6 (per 100) di quello
calcolato per i residenti con cittadinanza straniera. | cittadini stranieri, quindi, contribuiscono a
“ringiovanire” la popolazione residente e presentano valori dell'lV particolarmente contenuti a causa
sia dello scarso peso della popolazione anziana che dell'alta natalita.

Poi c'é l'indice di dipendenza (ID) che rapporta la quota delle persone teoricamente dipendenti da
un punto di vista economico (ossia i pit giovani e i pit anziani) alle persone in eta da lavoro, che si
presume debbano sostenerle. A livello nazionale, I'ID € pari a 53,5: ovvero, ogni 100 persone in eta
attiva (15-64 anni) ce ne sono 53,5

che per motivi di eta sono potenzialmente da loro "dipendenti". Anche in questo caso il valore piu
elevato si registra in Liguria (63,8 per 100), mentre quello pit contenuto in Sardegna (47,7 per 100).
Lo stesso indicatore calcolato per i residenti stranieri & 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 Nord-Sud ed Isole. «E una situazione che si registra
da anni —rileva il professor Ricciardi - e non accenna a modificare I'andamento. e testimonia che
alcune Regioni hanno maggiori risorse di altre per garantire i LEA ai loro cittadini».

Per omogeneizzare le risorse e renderle piu 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 attivita 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 2011-2012, contro i 52 del triennio 2002-2004. 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 2002-2004, 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 & piu basso per le
Aziende con bilancio in deficit (nel biennio 2011-2012 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),
cosi come la loro capacita 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).

| risultati positivi riscontrati negli ultimi anni nei bilanci non devono, pero, 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 modalita di produzione ed erogazione dei servizi).

Il personale sanitario & donna e "anziano". A livello nazionale nel 2011 il personale dipendente
del SSN & composto, prevalentemente (75,5%) da persone di 40-59 anni. | dati mostrano che & piu
elevata la quota di personale di eta maggiore o uguale a 60 anni (5,0%) rispetto a quella di eta
minore di 30 anni (3,0%). A livello regionale, su quest'ultimo aspetto, si registra un marcato divario
Nord-Sud ed Isole: infatti, nel Nord & piu elevata la percentuale di personale di eta minore di 30 anni
(in particolare, in Lombardia, Veneto ed Emilia-Romagna), mentre nel Centro-Sud ed Isole prevale
la componente di personale di eta 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 eta <50 anni, le donne sono pit numerose degli uomini in tutte le regioni; si osserva la
stessa statistica per la fascia 50-59 anni in tutte le regioni tranne che per la Campania, la Calabria
e la Sicilia.
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Sostanzialmente I'organico del Ssn ha subito una contrazione, come evidenziato dal rapporto tra
personale pensionato e nuovi assunti (compensazione del turnover) che & 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 mobilita ospedaliera. Ancora tanti, e in leggero aumento, i "viaggi per la salute" da Sud a Nord.
Il Rapporto analizza quest'anno la mobilita ospedaliera, ovvero gli spostamenti interregionali dei
pazienti per sottoporsi a cure e interventi chirurgici che richiedono un ricovero. Il fenomeno della
mobilita ospedaliera di una regione esprime la capacita di attrarre pazienti che risiedono in altre
regioni. In tal caso si parla di mobilita attiva, mentre si parla di mobilita passiva quando la tendenza
dei pazienti € 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 mobilita 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 mobilita, 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.
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In negativo, invece, si segnala che il Piemonte & la Regione dove si
registra la maggior percentuale di donne di 19-64 anni (2,7%) che
eccede i consumi di alcolici raccomandati (dati anno 2011). Le attuali
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Sono alcuni dei dati che emergono 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 all'Universita Cattolica. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale & Consulta 'archivio »
sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha sede presso I'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Csstiscilabbonamentoly
Roma e coordinato dal Professor Walter Ricciardi, direttore dell'Osservatorio e del Dipartimento di

Sanita Pubblica dell'Universita Cattolica del Sacro Cuore Policlinico Universitario *Agostino

Gemelli", il Rapporto & frutto del lavoro di 165 esperti di sanita pubblica, clinici, demografi, Quaderni PDF

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 ———— aziende sanitarie?
Pubblica, Assessorati Regionali e Provinciali alla Salute). = -~

Quest'anno il Rapporto osserva la struttura della popolazione con alcuni nuovi indicatori per ‘\\\“\\\\\\yc;_
osservare come € composta, quanti anziani ci sono e qual € il rapporto tra popolazione attiva (in &s
eta 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 I'ammontare della popolazione "anziana" (65 anni e oltre) e
quello dei bambini (0-14 anni). Per questo indicatore il Piemonte presenta un valore di 182,3%, a

1

SCARICA COPIA SAGGIO GRATUITA » >

Uscite precedenti:
* nr. 138-14 apr. 2014

La consultazione dei quaderni di Sanita e riservata agli
abbonati. Se non sei abbonato puoi acquistare il
singolo quaderno

Sanita Quali costi standard per le

& sfoglia PDF »

A ) ! A Sanita risponde >
fronte di un valore medio nazionale di 148,7%.

L'indice di dipendenza (ID) che rapporta la quota delle persone teoricamente dipendenti da un Invia alla nostra redazione le tue domande e consulta
punto di vista economico (ossia i pitl giovani e i piti anziani) alle persone in eta da lavoro, che si Iarchivigldailguesiti:

L - . Invia un quesito »
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%. Ultimi quesiti:
L'Indice di Struttura della popolazione attiva (IS) esprime, invece, il grado di invecchiamento di uno = UNIFICAZIONE DELLE FUNZIONI DIRETTIVE
specifico settore della popolazione, ossia la popolazione in eta da lavoro. Esso si ottiene In alcune aziende ospedaliere della nostra Regione,
rapportando le venticinque generazioni piti anziane (cioé il segmento di popolazione 40-64 anni) EENS €2 D U GLENED Gl U SO @ ez, Sk
alle venticinque piu giovani (15-39 anni) che si suppone nel tempo si debbano sostituire alle piu ~ CONTRIBUTO AL FONDO CREDITO INPDAP
invecchiate. Per questo indicatore il Piemonte presenta un valore di 135,1%, a fronte di un valore Si possono avere notizie pit dettagliate in merito al
medio nazionale di 120,7%. contributo dello 0,35% del Fondo Credito...

L'Indice di Ricambio, infine, ha al numeratore la quota di popolazione che sta per uscire dalla
popolazione attiva (60-64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15-19 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 DISABILITA DELLE PERSONE ANZIANE

In Piemonte (dati XV Censimento —2011) I'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 I'8,7% della popolazione
regionale, a fronte di una media nazionale del 7,5%. Gli anziani di 85 anni o piu 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 eta 65 anni e oltre che
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attivita
quotidiane anche piu semplici come lavarsi o cucinare (Anno 2011): in Piemonte il 9,15% della
popolazione maschile in questa fascia di eta 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 & per i maschi pari a 79,2 anni (media italiana 79,4). Per
le femmine la speranza di vita alla nascita € pari a 84,4 anni (valore medio italiano 84,5). Per i
maschi di 0-84 anni in regione si registra un guadagno di 65 giorni per la speranza di vita ottenuto
grazie alla riduzione della mortalita per tumori (guadagno medio nazionale & di 116 giorni); un
guadagno di 140 giorni per ridotta mortalita per malattie del sistema circolatorio (Quadagno medio
italiano 133 giorni); i maschi hanno invece perso sei giorni per aumentata mortalita 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 mortalita per tumori (Quadagno medio nazionale € di 31 giorni); di 119 giorni per
ridotta mortalita per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 117 giorni); e una
perdita di 12 giorni per aumentata mortalita per disturbi psichici, malattie del sistema nervoso ed
organi di senso (perdita medio italiano 11 giorni).

MORTALITA

In Piemonte la mortalita (dati 2010) € pari a 108,8 per 10.000 abitanti tra i maschi, contro una
media nazionale di 105,9 per 10.000, mentre & 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 mortalita per alcune cause (2010) il Piemonte presenta, nella classe
di eta 19-64 anni, una mortalita 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 mortalita 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 mortalita per tumori & pari a 7,8
per 10.000, (vs un valore medio nazionale di 7,7 per 10.000) e la mortalita 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 & una quota di ex-fumatori 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%. | consumatori sono il
67,1%, a fronte di un valore medio nazionale del 65%.

La prevalenza di consumatori a rischio di 11-18 anni (ovvero quei giovani che praticano almeno
uno dei comportamenti a rischio relativamente al consumo di alcol, come I'eccedenza quotidiana o
il binge drinking) & 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'eta (valore medio
italiano 11,4%). La prevalenza di consumatori a rischio di 19-64 anni & 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 € il 15,5% degli individui in questa fascia d'eta (valore medio italiano 12,5%).
DIETA, PESO E SPORT

Obesita e sovrappeso

Adulti - Il Piemonte presenta una percentuale di individui in sovrappeso pari al 34,9%; il valore

Vedi tutti i quesiti »
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medio nazionale ¢ 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 6-17 anni € 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 attivita 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 € di 36,8 DDD/1.000 ab die.

In Piemonte il tasso standardizzato di suicidio € 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
economico-finanziarie che nel 2012 in Piemonte il rapporto spesa/PIL & 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", cioé 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 & pari
a 170,3 euro (la media nazionale di 193 euro).

| 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 puo influire su un
accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente penalizzando i soggetti a piu 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 &
pari a 37,5 per 1.000, mentre la media nazionale € di 43,2 per 1.000.

Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day
Hospital) € pari a 152,2 per 1.000; il valore medio nazionale & 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 € 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) & un ottimo modo per valutare la qualita dell'assistenza ospedaliera in
quanto, se non trattata a dovere, ed € spesso causa di peggioramento della qualita di vita, di
disabilita e/o di mortalita. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalita e di disabilita del paziente,
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di
conseguenza, molte delle Linee Guida piu recenti raccomandano che il paziente con frattura del
collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24-36 ore dall'ingresso in ospedale. In
Piemonte il 45,5% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura & operato entro 2 giorni
(valore medio italiano di 44,7%).

Asl e ospedali, ecco come usano il web per incontrare il cittadino-utente — Quest'anno il Rapporto &
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%).

| "viaggi per la salute" — Il Rapporto analizza la mobilita 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 mobilita ospedaliera di una regione esprime la capacita di attrarre
pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilita attiva, mentre si parla di
mobilita passiva quando la tendenza dei pazienti e di emigrare fuori regione. Per il Piemonte questo
indicatore mostra che la regione ha una capacita 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 pit 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.

| 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 piu solide: si
evidenzia infatti, contrariamente a quanto avviene nel Paese, una perdita di giorni di vita dovuta ai
disturbi psichici. Tale dato € sostanziato anche dagli indicatori relativi alla salute mentale della
popolazione: sia i consumi di farmaci antidepressivi che i tassi di suicidio sono in Piemonte piu
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 attivita fisica e sport). Si rileva invece una pericolosa deriva, gia 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 I'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 piu 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 & necessario sottolineare come invece la spesa compartecipativa per I'acquisto di farmaci
sia, per i cittadini piemontesi, piu 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 puo evidenziare come la Regione Piemonte fornisca un quadro ottimistico per quanto
riguarda la capacita di cura della sua popolazione ma estrema attenzione va posta a maggiori
investimenti per I'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 pud incidere anche sull'utilizzo dei servizi sanitari.
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specifico settore della popolazione, ossia la popolazione in eta da lavoro. Esso si ottiene
rapportando le venticinque generazioni pit anziane (cioe il segmento di popolazione 40-64 anni)
alle venticinque piu giovani (15-39 anni) che si suppone nel tempo si debbano sostituire alle piu
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 (60-64 anni) e al denominatore la parte di popolazione (15-19 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 DISABILITA 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 |'7% della popolazione
regionale, a fronte di una media nazionale del 7,5%. Gli anziani di 85 anni o piu 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 eta 65 anni e oltre che
vivono soli, in presenza o assenza di gravi limitazioni fisiche che rendono complicate le attivita
quotidiane anche piu semplici come lavarsi o cucinare (Anno 2011): in Sardegna il 14,06% della
popolazione maschile in questa fascia di eta 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 € per i maschi pari a 78,9 anni (media italiana 79,4).
Per le femmine la speranza di vita alla nascita € pari a 84,9 anni (valore medio italiano 84,5). Per i
maschi di 0-84 anni in regione si registra un guadagno di 100 giorni per la speranza di vita ottenuto
grazie alla riduzione della mortalita per tumori (guadagno medio nazionale & di 116 giorni); un
guadagno di 152 giorni per ridotta mortalita per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio
italiano 133 giorni); i maschi hanno invece perso 31 giorni per aumentata mortalita 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 giori a causa dell'aumento della
mortalita per tumori (Quadagno medio nazionale € di 31 giorni); ha invece beneficiato del guadagno
di 64 giorni per ridotta mortalita per malattie del sistema circolatorio (guadagno medio italiano 117
giorni); e una perdita di 10 giorni per aumentata mortalita per disturbi psichici, malattie del sistema
nervoso ed organi di senso (perdita medio italiano 11 giorni).

MORTALITA

In Sardegna la mortalita (dati 2010) € pari a 102,8 per 10.000 abitanti tra i maschi, contro una
media nazionale di 105,9 per 10.000, mentre & 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 mortalita per alcune cause (2010) la Sardegna presenta, nella classe
di eta 19-64 anni, una mortalita 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 mortalita 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 mortalita per tumori € pari a 7,9
per 10.000, (vs un valore medio nazionale di 7,7 per 10.000) e la mortalita 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 & una quota di ex-fumatori 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%. | consumatori sono il
62,5%, a fronte di un valore medio nazionale del 65%.

La prevalenza di consumatori a rischio di 11-18 anni (ovvero quei giovani che praticano almeno
uno dei comportamenti a rischio relativamente al consumo di alcol, come I'eccedenza quotidiana o
il binge drinking) & pari al 20% dei maschi (valore medio italiano 14,1%), per un totale del 13,9% dei
giovani in questa fascia d'eta (valore medio italiano 11,4%); manca un dato certo per le femmine.
La prevalenza di consumatori a rischio di 19-64 anni € 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 & I'16,9% degli individui in questa fascia d'eta (valore medio italiano 12,5%).

DIETA, PESO E SPORT

Obesita 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 & il 35,6%. E una percentuale di obesi pari al

* UNIFICAZIONE DELLE FUNZIONI DIRETTIVE
In alcune aziende ospedaliere della nostra Regione,
anche se con un ritardo di un anno e mezzo, si...
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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 6-17 anni € 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 attivita 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 € di 36,8 DDD/1.000 ab die.

In Sardegna il tasso standardizzato di suicidio € 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
economico-finanziarie che nel 2012 in Sardegna il rapporto spesa/PIL € 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", cioé 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 ¢ pari
a 229,4 euro (la media nazionale di 193 euro).

| 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 puo influire su un
accesso equo all'assistenza farmaceutica, potenzialmente penalizzando i soggetti a piu 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 &
pari a 48,8 per 1.000, mentre la media nazionale € di 43,2 per 1.000.

Il tasso standardizzato complessivo di dimissioni ospedaliere (ovvero in regime ordinario e in Day
Hospital) € pari a 175,7 per 1.000; il valore medio nazionale & 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 & 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) & un ottimo modo per valutare la qualita dell'assistenza ospedaliera in
quanto, se non trattata a dovere, ed € spesso causa di peggioramento della qualita di vita, di
disabilita e/o di mortalita. Infatti, diversi studi hanno dimostrato che lunghe attese per l'intervento
per questa frattura corrispondono a un aumento del rischio di mortalita e di disabilita del paziente,
aumento delle complicanze legate all'intervento e minore efficacia della fase riabilitativa. Di
conseguenza, molte delle Linee Guida piu recenti raccomandano che il paziente con frattura del
collo del femore venga operato entro 48 o addirittura 24-36 ore dall'ingresso in ospedale. In
Sardegna il 26,4% (dato 2012) dei pazienti che hanno riportato tale frattura € operato entro 2 giorni
(valore medio italiano di 44,7%).

Asl e ospedali, ecco come usano il web per incontrare il cittadino-utente — Quest'anno il Rapporto &
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%).

| "viaggi per la salute" — Il Rapporto analizza la mobilita ospedaliera, ovvero gli spostamenti
interregionali dei pazienti per essere sottoposti a cure e interventi chirurgici che richiedono un
ricovero. Il fenomeno della mobilita ospedaliera di una regione esprime la capacita di attrarre
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pazienti che risiedono in altre regioni. In tal caso si parla di mobilita attiva, mentre si parla di
mobilita passiva quando la tendenza dei pazienti e di emigrare fuori regione. Per la Sardegna
questo indicatore mostra che la regione ha una capacita 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
piu significativi che evidenziano talune peculiarita 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'lsola, si
registri il valore piu basso, rispetto a tutte le altre regioni d'ltalia, di persone in classi di eta
dipendenti dal punto di vista economico da persone in eta lavorativa potenzialmente in grado di
sostenerle. Peraltro, gli altri indicatori evidenziano, rispetto alla media nazionale, a fronte di un piu
elevato indice di struttura della popolazione attiva, un piu elevato indice di vecchiaia e di ricambio.
Per quanto non particolarmente dissimili dai valori di riferimento, aspetti positiviemergono 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 mortalita, che fa rilevare tassi inferiori in entrambe i generi.

La Regione, altresi, mostra un suo lato virtuoso relativamente ad alcuni fattori di rischio e stili di
vita: infatti, fa rilevare un piu elevato consumo di frutta, verdura e ortaggi (2° miglior dato nazionale),
una piu bassa percentuale di soggetti sia adulti che minori in sovrappeso o obesi, cosi 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 piu bassa quota di consumatori e, per contro, una maggiore
quota di consumatori in classi di eta a rischio nei maschi. Dai parametri presi in considerazione
per analizzare il regolare svolgimento di attivita fisica, si evince, inoltre, una modesta pratica di
attivita 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 € 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 pit incidenti
domestici, & auspicabile adottare piu efficaci approcci di riduzione del fenomeno che possano
coniugare attivita 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: I'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, I'appropriatezza nei ricoveri, I'impiego del day-hospital e day-surgery e
I'impiego del web nella comunicazione on line con il cittadino, evidenziano performance inferiori alla
media nazionale.

Nell'ambito dell'assistenza territoriale, inoltre, € necessario implementare i servizi rivolti ai soggetti
assistibili in ADI e i posti letto in strutture socio-sanitarie, soprattutto per anziani; cosi com'e
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) & tra le piu basse d'ltalia.
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Rapporto Osservasalute 2013. La salute degli italiani
"tiene". Ma il futuro e a rischio. Troppi tagli ai
servizi. Soprattutto al Sud

L'aspettativa di vita é 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 Uefficienza del
sistema”. TUTTI GLI INDICATORI e la SINTESI DEI RISULTATI REGIONE PER

REGIONE.
Snewsletter
16 APR - La salute degli italiani resiste ancora, nonostante la crisi economica
che ostacola prevenzione, accesso alle cure e alla diagnosi precoce. A —'SCR'V_'T' ALLA NOSTR_A NEWS LE_"'_TER
preoccupare davvero, almeno nel breve termine, & la salute del sistema Ogni giorno sulla tua mail tutte le notizie di
sanitario. Ma anche il futuro degli italiani € a rischio se non si porra una Quotidiano Sanita.

soluzione ai tagli ai servizi imposti dalla crisi economica.

E questo, in estrema sintesi, il quadro dipinto dalla XI edizione del Rapporto
Osservasalute (2013), I'analisi dello stato di salute della popolazione e della
qualita dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane realizzata dall'Osservatorio
Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane, che ha sede presso I'Universita
Cattolica di Roma, e coordinato da Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento
di Sanita Pubblica dell'Universita Cattolica - IPoliclinico/Gemelli dilRomal e da Alessandro Solipaca,
Segretario Scientifico del’Osservatorio.ll Rapporto, presentato oggi,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).

Dal rapporto emerge, in particolare, che negli ultimi 10
anni gli italiani hanno guadagnano aspettativa di vita,
soprattutto grazie alla ridotta mortalita per malattie del
sistema circolatorio e per i tumori, trend che si deve sia as gli speciali

agli investimenti fatti negli anni passati nelle politiche di -
prevenzione, sia agli avanzamenti diagnostici e
terapeutici. Si intravede anche qualche timido segnale di tagli agli stipendi della PA
miglioramento negli stili di vita, almeno sul fronte dei

consumi di alcolici e nel vizio del fumo. Ma & ancora * 1 non riguardano i medici"

desolante e anzi in peggioramento la forma fisica dei
cittadini, sempre piu grassi; aumentano soprattutto gli
obesi e non fanno eccezione i bambini. E non cambia N .
neppure la tendenza alla scarsa attivita fisica, aggravata 1PiuLett cultimi 7 giorni)
probabilmente anche dalle difficolta “crisi-indotte” degli

i’" Intervista a Lorenzin: "]

italiani di praticare sport in modo costante. Ma a 1 Epatite C. Incontro tra Aifa e Gilead
preoccupare di piu & lo stato di salute del sistema per accelerare rimborsabilita nuovo
sanitario, sempre piu critico. “La spending review — si legge nella sintesi del rapporto . rischia di far saltare il farmaco
Ssn, 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 2 Rcprofessionale. Pronto il
privato, sia a causa di un aumento della spesa sanitaria sul lungo periodo, aumento determinato dall’effetto Regolamento. Arriva il Fondo rischi
boomerang della riduzione degli investimenti in politiche di prevenzione e diagnosi precoce. | risparmi sanitari. Durata polizze minimo 3 anni

obbligati di oggi rischiano di moltiplicare la spesa nel giro dei prossimi anni”. e forti limiti al recesso. Il testo
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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, gia 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 & 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 dallaumento 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 I'acquisto di farmaci & piu che raddoppiata in meno di dieci anni,
passando infatti da 11,3 € del 2003 a 23,7 € nel 2012, ovvero & passato dal 5,2% del totale della spesa per
farmaci, al 12,2% di essa.

Sul versante dell’offerta, il dato che piu colpisce, secondo gli esperti che hanno realizzato il rapporto, &
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 gia 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
dellintervento 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
'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 sanita pubblica. Gia dal 2010 si osserva una contrazione del volume di
attivita di assistenza erogata dal SSN, infatti la spesa a prezzi costanti (quella depurata dall’'inflazione) nel
2010 si € 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) € 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 mortalita 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 mortalita 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 € molto positivo e, poiché si tratta di patologie per le quali I'attivita di prevenzione gioca un
ruolo centrale, potrebbe indicare un risultatopositivo del sistema. “Tuttavia - ha precisato Alessandro
Solipaca, Segretario Scientifico dell’Osservatorio -, sulla ridotta mortalita per queste malattie gioca un ruolo
importante anche la disponibilita di farmaci piu 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 over-14 e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 21,9%
degli over-14) e la diminuzione dei consumatori a rischio di alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010
tra gli adulti di 19-64 anni e 11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11-18 anni), dall’altro si
riscontra il persistente aumento delle persone in eccesso di peso. Infatti, complessivamente, il 46% dei
soggetti di eta 218 anni € 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 diobesita 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 &
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 eta 23 anni). Riguardo all’eccesso di peso nei bambini, deve far
riflettere il fatto che questo fenomeno € maggiormente presente nelle famiglie con basso livello di istruzione,
cid 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 perd
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, € 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), cosi 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 gravita. Rispetto
allanno 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 € ancora sufficiente per rispettare I'obiettivo fissato dal’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 sara negativo se non si € in
grado di cogliere questa fase di ristrettezze economiche come un’opportunita per migliorare I'efficienza del
sistema, eliminando la corruzione e gli sprechi reali che affliggono il nostro sistema pubblico. Per quanto
osservato nel Rapporto, & 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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Rapporto Osservasalute 2013, domani la presentazione alla
stampa

16/04/2014 - 13.39 - Domani, mercoledi 16 aprile, alle ore 11, presso il Policlinico universitario
Agostino Gemelli di Roma (Sala multimediale, piano 5F), sara presentato alla stampa il Rapporto
Osservasalute 2013. Stato di salute e qualita dell'assistenza nelle Regioni italiane. (Osservatorio
Malattie Rare) - Sezione: SALUTE
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Salute: Osservasalute, Italia sempre piu vecchia, 13.500 ‘over 100'24 Ore Roma, 16 apr.
(Adnkronos Salute) - L'Italia si conferma sempre piu vecchia. Dal nuovo Rapporto Osservasalute, presentato
oggi a Roma, emerge che nel 2011 la popolazione di 65-74 anni rappresenta il 10,5% del totale. I 'molto
anziani' (75-84 anni) ... (SassariNotizie.com - un minuto fa)

Gli italiani vivono di piu 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)
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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 65-74
anni rappresenta il 10,5% del totale. I 'molto anziani' (75-84 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 Sanita é a rischio fallimento"Gli italiani guadagnano
aspettative di vita migliori rispetto gli anni passati, questo & evidente dalla 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, ... (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 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 é 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. 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 & molto positivo, evidenziano gli
esperti, poiché si tratta di patologie per le quali I'attivita di prevenzione
gioca un ruolo centrale, per cui I'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, & ancora desolante e anzi in peggioramento la forma fisica dei
cittadini, sempre pill 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 '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 19-64 anni e 11,4% nel

2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11-18 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 & 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
€ 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 & maggiormente presente nelle famiglie con basso livello di
istruzione, cid suggerisce la necessita 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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Salute: Osservasalute, italiani stanno meglio, si
muore meno per malattie cuore

‘ ‘adnkronos Adnkronos News — 33 minuti fa

CONTENUTI CORRELATI
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

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

dall'Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni italiane che ha
sede alla Cattolica di Roma ed & 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.

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 & molto positivo, evidenziano gli esperti, poiché 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, ¢ 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 '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 19-64 anni e
11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11-18 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 ¢ 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.
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Inoltre tra i minori quasi il 27% di quelli tra 6 e 17 anni & sovrappeso oppure obeso.

Si registra, inoltre, la scarsa pratica sportiva (nel 2012 la percentuale di sportivi assidui come nel
2011 si assesta sul 21,0% della popolazione con eta >3 anni). Riguardo all'eccesso di peso nei bambini,

deve far riflettere il fatto che questo fenomeno € maggiormente presente nelle famiglie con basso
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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 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 & 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 “crisi-indotte” degli italiani di praticare sport in modo costante.

Su questa situazione gia precaria rischia diincunearsi anche.il. quadro economico, per

nulla roseo, in cui versa il Paese. La spending review, infatti, rischia di far saltare il \
| OSSERVASALUTE Servizio sanitario nazionale (Ssn), determinando difficolta nel breve e nel Iungo' Ny COGL
Cultura termine, sia a causa di una riduzione dei servizi di salute offerti alla popolazione,L laty

r|du2|one degli investimenti in politiche di prevenzione e diagnosi precoce. I risparmi obbligati di oggi rischiano di moltiplicare CENTHAFRIGA
la spesa nel giro dei prossimi anni.

E 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 qualita dell’assistenza sanitaria nelle Regioni italiane :
presentata oggi in Universita Cattolica a Roma. Pubblicato dall’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni italiane, che @’!
ha sede presso I'Universita Cattolica di Roma, & coordinato dal professor Walter Ricciardi, direttore del dipartimento di Sanita N
pubblica dell’ateneo - [PBliclificolGemellildilREiial e da Alessandro Solipaca, segretario scientifico dell’ Osservatorio. Il Rapportoff
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). P
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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’Xl 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 €' 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, €' pubblicato
dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane
che ha sede presso I'Universita' Cattolica di Roma ed €'
coordinato da Walter Ricciardi. (ANSA).
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'Rapporto Osservasalute 2013’
"La Sanita e a rischio
fallimento"

Dall'analisi sullo stato di salute della popolazione e sulle
condizioni del sistema € emerso che senza investimenti e per via
dei continui tagli il sistema sanitario rischia di saltare

16 aprile 2014

La sede dell'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma

Negli ultimi 10 anni & raddoppiata la spesa sostenuta dai cittadini per
farmaci e prestazioni, mentre sono sempre piu 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 € evidente dalla 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. Stili di vita piu salutari,
almeno sul fronte dei consumi di alcolici e nel vizio del fumo ma &
ancora desolante e anzi in peggioramento la forma fisica dei cittadini,
sempre piu grassi; aumentano soprattutto gli obesi e non fanno
eccezione i bambini. Infatti non cambia neppure la tendenza alla
scarsa attivita fisica, aggravata probabilmente anche dalle difficolta
economiche di praticare sport in modo costante. Il servizio sanitario
italiano & 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 qualita dell'assistenza sanitaria nelle Regioni
italiane presentato oggi a Roma all'Universita Cattolica e pubblicato
dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane che ha
sede presso I'Universita Cattolica di Roma; lo studio € stato coordinato
dal professor Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento di Sanita

Pubblica dell'Universita Cattolica - [Policlinico Gemellidi [Romd e dal

dottor Alessandro Solipaca, Segretario Scientifico dellOsservatorio.

Il Rapporto Osservasalute 2013. 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). 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 & in
declino gia dal 2010(da 100,3 miliardi del 2009 a 100,1 miliardi di euro
del 2010), delineando un trend che si & 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 dallaumento 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
'acquisto di farmaci € piu che raddoppiata in meno di dieci anni,
passando infatti da 11,3 euro del 2003 a 23,7 euro nel 2012, ovvero &
passato dal 5,2% del totale della spesa per farmaci al 12,2% di essa. Sul
versante dell'offerta, il dato che colpisce € 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 sulloccupazione 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 I'Europa -
spiega il professor Walter Ricciardi - mettono a rischio lintero sistema
di welfare italiano. Infatti, se prevarranno gli interventi basati su tagli
lineari potremmo avere seri problemi a mantenere gli attuali standard
della sanita pubblica. Gia dal 2010 si osserva una contrazione del
volume di attivita di assistenza erogata dal SSN, infatti la spesa a
prezzi costanti (quella depurata dallinflazione) nel 2010 si & 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) & scesa rispetto

al 2011 (113 miliardi)”. Quanto alla salute dei cittadini giungono timidi
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segnali positivi, come dimostra la diminuzione della mortalita per le
malattie del sistema cardiocircolatorio, che hanno contribuito in
misura maggiore allaumento della speranza di vita in Italia. Dal 2006 al
2010 i tassi di mortalita 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 mortalita
per queste malattie gioca un ruolo importante anche la disponibilita di
farmaci piu 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 over-14 e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il
21,9% degli over-14) e la diminuzione dei consumatori a rischio di alcol
(12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010 tra gli adulti di 19-64 anni e
11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11-18 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 &
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 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 sara negativo se non si € in
grado di cogliere questa fase di ristrettezze economiche come
unopportunita per migliorare l'efficienza del sistema, eliminando la
corruzione e gli sprechi reali che affliggono il nostro sistema pubblico.
Per quanto osservato nel Rapporto, € 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 ospedali ‘internet-sauri’. Questanno per la prima volta &
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
‘internet-sauri’, soprattutto quelli del Sud, sul fronte dellutilizzo di
canali web - soprattutto i social network - per la comunicazione con i
cittadini-utenti. Utilizzano poco o per nulla canali ormai preferenziali
in altri Paesi come Facebook, Twitter o Youtube. (GIOIA TAGLIENTE)
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Toscana in buona salute. E' quanto emerge anche dall'undicesima edizione del Rapporto Osservasalute
2013, sullo stato di salute e qualita dell'assistenza nelle regioni italiane, presentato oggi a Roma, al
Policlinico universitario /AGostiio/Gemelii I rapporto, che ogni anno analizza la salute della popolazione e
la qualita dell'assistenza sanitaria nelle diverse regioni, € frutto del lavoro di 165 esperti, ed & pubblicato
dall'Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni, che ha sede all'Universita Cattolica di Roma. Il
presidente della Regione esprime soddisfazione per questi risultati, che considera uno stimolo a fare
sempre di pit e meglio, e per i quali ringrazia gli operatori sanitari. A questa soddisfazione si associa
I'assessore al diritto alla salute, che osserva che gli sforzi fatti da tutti in questi due anni stanno dando
ottimi risultati, come gia 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 piu significativi che emergono dal rapporto. La speranza di vita alla nascita € 80,2 anni per i
maschi ed 85 per le femmine: in Toscana si vive in media circa 10 mesi in piu per gli uomini e 6 mesi in piu
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 mortalita per tumori (Quadagno medio nazionale di 116); per le
donne il guadagno maggiore si  avuto per riduzione della mortalita 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 mortalita per tumori (a livello nazionale: 31 giorni). Conseguentemente, la Toscana ¢é tra le
regioni italiane piu 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 piu alta percentuale di ultra65enni maschi con disabilita 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), cosi come risulta diminuito, seppur di poco,
il tasso di suicidio (7,56 per 100mila contro i 7,81 dello scorso anno).

h

VIAGGI

Ritaglio stanpa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

113483

Codice abbonamento:

Pag. 115



LUCCAINDIRETTA.IT (WEB2)

Data
Pagina

Foglio

16-04-2014

2/2

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. | 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), pit basso di circa 5 punti
rispetto al 2011; la degenza media preoperatoria, che in Toscana é 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 mobilita ospedaliera: la Toscana mostra un
saldo di mobilita positivo che identifica una capacita di attrattiva di pazienti ospedalieri (11,2%), superiore
alla percentuale di pazienti residenti fuggiti in altre Regioni (5,7%). Il quadro positivo che emerge ¢ il frutto
del perseguimento di una virtuosa programmazione sanitaria regionale indirizzata alla qualita ed alla equa
accessibilita delle cure, come testimoniato dal trend degli ultimi anni. Anche i dati 2012 del programma
nazionale esiti, attribuiscono alla Toscana la piu alta percentuale di prestazioni ospedaliere migliori della

media.
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TOSCANA IN BUONA SALUTE rivista Flipboard =

I risultati del Rapporto Osservasalute 2013 ANSATT Primo Piano

News di Topnews - ANSA.it

Toscana in buona salute. E' quanto emerge anche dall'’XI edizione del Rapporto Osservasalute -
Ansa Top News - Tutti gli Rss &

2013, sullo stato di salute e qualita dell'assistenza nelle regioni italiane, presentato oggi a Roma,
al Policlinico universitario Agostino Gemelli. I1 Rapporto, che ogni anno analizza la salute della
popolazione e la qualita dell'assistenza sanitaria nelle diverse regioni, é frutto del lavoro di 165 g% g
esperti, ed € pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni, che ha sede

R L VIABILITA METEO SPETTACOLI EVENTI
all'Universita Cattolica di Roma.

1l presidente della Regione esprime soddisfazione per questi risultati, che considera uno stimolo a m Offerte di lavoro

fare sempre di pitl 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 Cerca
stanno dando ottimi risultati, come gia confermato nei mesi passati dal Piano Nazionale Esiti, sulle
dalla cosiddetta Griglia Lea (Livelli essenziali di assistenza), e anche dal Rapporto SDO, :}:;It’: (1:1
sull'efficienza e appropriatezza delle prestazioni ospedaliere. lavoro

el
Questi i dati piu significativi che emergono dal Rapporto. La speranza di vita alla nascita & 80,2 Centri
anni per i maschi ed 85 per le femmine: in Toscana si vive in media circa 10 mesi in piti per gli i ?r )

impiego

uomini e 6 mesi in pitl 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 mortalita per tumori Servizi e Str“‘_“e“ti
(guadagno medio nazionale di 116); per le donne il guadagno maggiore si e avuto per riduzione ﬁ 2 _._".:
della mortalita per malattie del sistema circolatorio (181 giorni contro 117 giorni di guadagno o
medio italiano), a cui fa seguito un guadagno di 107 giorni per riduzione della mortalita per
tumori (a livello nazionale: 31 giorni).

Foto Gadgets

Mobile Rs

Edicola  Google Edicola

Conseguentemente, la Toscana € tra le regioni italiane piu interessate dal fenomeno
dell'invecchiamento della popolazione, con ben 187,3 anziani (over- 65) ogni 100 giovani (0-14

B

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

-
, . U , 2
Inoltre presenta la piu alta percentuale di ultra65enni maschi con disabilita che vivono soli florence.tv iMobi

(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 u a
c s . . . Facebook Twitter
Italia di anziane sane che vivono sole (28,17% vs dato nazionale del 35,39%).
3 i
La Toscana si riconferma al primo posto per consumo di antidepressivi, con 55,1 dosi giornaliere Google+  FriendFeed

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), cosi come risulta diminuito, seppur di poco, il == :

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

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 Notizie | Cantieri | Eventi

media italiana.
g5

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),

« pitl basso di circa 5 punti rispetto al 2011;

« la degenza media preoperatoria, che in Toscana ¢ 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 mobilita ospedaliera: la Toscana
mostra un saldo di mobilita positivo che identifica una capacita di attrattiva di pazienti
ospedalieri (11,2%), superiore alla percentuale di pazienti residenti "fuggiti" in altre Regioni
(5,7%).

11 quadro positivo che emerge ¢ il frutto del perseguimento di una virtuosa programmazione
sanitaria regionale indirizzata alla qualita ed alla equa accessibilita delle cure, come testimoniato
dal trend degli ultimi anni. Anche i dati 2012 del Programma Nazionale Esiti, attribuiscono alla
Toscana la piu alta percentuale di prestazioni ospedaliere migliori della media.
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l Salute: gli italiani vivono di pit1 nonostante la crisi e lo stile di vita

mercoledi 16 aprile 2014, 12:11diF.F.

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, €’ 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 dellindagine, anche dalle difficolta’ “crisi-indotte” 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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Osservasalute 2013, la salute degli italiani resiste ancora. Fondamentali

prevenzione e corretti stili di vita

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 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 € ancora desolante - e anzi in peggioramento - la forma
fisica dei cittadini, sempre pil 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 “crisi-indotte” 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.

E questa in estrema sintesi la situazione che emerge dalla undicesima edizione del Rapporto
Osservasalute (2013), unapprofondita analisi dello stato di salute della popolazione e della qualita
dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane presentata oggi a Roma all'Universita Cattolica.

Il Rapporto viene pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane, che ha
sede presso l'Universita Cattolica di Roma ed € coordinato dal Professor Walter Ricciardi, direttore
del Dipartimento di Sanita Pubblica dell’Universita Cattolica - IPoliclinico Gemelli'di Roma e dal
dottor Alessandro Solipaca, Segretario Scientifico dell’Osservatorio.

Il Rapporto € 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).

Per approfondire:

7 comunicato stampa nazionale (pdf, 200 Kb) con i principali risultati emersi da
Osservasalute 2013;

7 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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tabelle di confronto e di trend 2003-2013 di diversi indicatori regionali (pdf, 70 Kb);
comunicato (pdf, 70 Kb) relativo a una indagine sull’uso di canali web e social network nelle
Asl e negli ospedali italiani.
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In Abruzzo si consumano pochi alcolici, ma boom di
tumori per le donne. Tutti i documenti

Published On mercoledi, aprile 16, 2014 By Redazione @ Abruzzo 24ore.tv >Quotidiano Online>Abruzzo Notizie,Video, TG,Elezioni.
Categoria: Abruzzo24ore
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Salute Osservasalute italiani stanno meglio si muore
meno per malattie cuore

MERCOLEDI 16 APRILE 2014 13:23 USSR

! Dal 2006 al 2010 i tassi di
-4 mortalita' per malattie del
cuore sono passati per i
maschi da 41,1 per 10

% mila individui a 37,2 per 10
i 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 deII‘Universita‘__- 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 I'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’ '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 19-64 anni e
11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11-18 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' 23 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.
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Rapporto Osservasalute 2013: Migliora la salute
degli italiani, ma diminuiscono i servizi,
soprattutto al Sud

2014 in News

W Tweet '.f

Si conferma, per ora, il paradesso italiono, ma seno tante le minocce che
sui ¢ i ddoppi in 10 anni la spesa sostenuto doi
cittadini per farmaci e prestazioni, mentre sono sempre piu sguarniti reporti e
strutture e miglicia di medici ed infe i vanno a [ e all'estero. Senza
i i € con togli inei il si: rischia di sal

in¢ b

Resiste ancors, nonostante |2 crisi economica che ostacols prevenzione,
accesso alle cure = slla diagnosi precoce, |2 salute degli italiani, confermando
almeno per questanno il paradosso nazionale: gli italiani, infatti, guadagnano aspetativa di vita
sopratiutto grazie alla ridotta morzalita per malattie del sistema circolatario e per | tumori, trend
che =i deve sia sgli inveszimenti fami negli anni passat nelle politiche di prevenzione. sia agli
svanzament diagnostici e terapeutici. 5i intravede anche gqualche timido segnale di
miglioramente negli stili di vita, almeno sul fronte dei consumi di alcolici & nel vizio del fumo, ma
& ancora desolante & anzi in peggioramente la forma fisica dei cittadini, sempre pil grassi;
aumentana soprattutto gl obesi & nen fanno eccezione | bsmbini. Non cambis neppure |2
tendenza alla scarsa attivita fisica. aggravata probabilmente anche dalle difficoltd “crisi-indotte”
degli italiani di praticare sport in modo costante. Su questa situazione Zia precania rischia di
incunearsi anche il quadro economico, per nulla roseo, in cui versa il Passe. La spending review,
infatt, rischia di far saftare il Servizic Sanitario Nazionale, determinando difficolta nel breve e nel
lungo termine, sia 3 causa di una riduzione dei sarvizi di salute ofert alia popolazione - specie a
quella meno garantita e con minorn disponibilits per curarsi ricorrendo al privato, sia 3 causa di
un aumente della spesa sanitaria sul lungo pericdo, aumento determinato dall'effemo
boomerang delia riduzione degli investimenti in politiche di prevenzions e disgnosi precoce. |
risparmi cbbligati di oggi rischianc di moltiplicare I spesa nel giro dei prossimi anni. £ questz in
estrema sintesi '3 situazione che emerge dalls undicesima edizione del Rapporto Osservassiute
(2013), un'spprofondita analisi dello state di salute della popolazione e della qualita
dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane presentatz oggi 3 Roma alllUniversiza Carolica
Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni italiane che ha sede presso
I'Universits Catolica di Roma & coordinato da Walter Ricciardi, direttore de! Dipartimento di
Saniza Pubblica dell'Universita Catolica - e da Alessandro Solipaca
Segretario Scientifico dell'Osservatorio. |l Rapporto & frutto del lavoro di 165 esperti di sanita
pubblics, clinic, demografi, epidemiclogi, matematici, statistici ed economisti, distribuit su tuto
il terrizorio italianc, che operano presso Universita e numeross istituzioni pubbliche nazianali.
regionali e aziendali (Ministero deila Salute, Istat Istituto Superiore di Sanitd, Consiglio Nazionale
delle Ricerche, Istituto Nazionale Tumori, Istituto falianc di Medicina Sociale, Agenzia ltalians del
Farmace, Aziende Ospedaliere & Aziende Sanitarie, Osservatorn Epidemiciogici Regionali, Agenzie
Regionali e Provinciali di Sanits Pubblica, Assessorsti Regionali e Provinciali alla Salute). Gli
indicatori economici presi in esame in questa nuova edizione del Rapporto testimoniano che
siameo entrati in un periode di reasle contrazione delle nzorse impegnate dal Sendzio Sanitario
Nazionale (Szn), infati l2 spesa. gia dal 2010, ha iniziato a diminuire (da 100.3 miliardi del 2003 3
100,1 miliardi di euro del 2010), delineando un trend che si & andato rafforzando nel 2012 anche
5 valori correnti {-1,8% rispetto al 2011). A questo dato fa riscontro la diminuzione dellz spesa
per | remunerazione del persanale sanitario, scesa nel 20711 a 36,143 miliardi di =uro, con un
decremento dell'1,.4% rizpetto al 2070, Altro segnale di riduzione della spesa pubblica arriva
dallsumento di spesa s carico delle famiglie per sostenere il psgamento dells quots di
compartecipatione e dei ticket per il consume di farmaci: |3 spesa sostenuta da diascun cittadino
per I'acquisto di farmaci & pil che raddoppiata in mena di dieci anni, passando infatti da 11.3 €
del 2003 3 23,7 € nel 2012, ovwero & passato dal 5,2% del wotale dells spesa per farmad, 3l 12,2%
di ezsa. Sul versante deil'offerta, il dato che colpisce @ che da il senso della fase in cui ¢ troviamo
& rappresentato dalla dotazione di personale nelle strutture pubbliche che, dal 2010, =ta
subendo evidenti contrazioni, come testimonia il tasso di turnover sceso oltre il 78%. S5i
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evidenzia, come gid negii anni precedenti, una progressiva riduzione del wrnover del personale
(nuovi assunti 3 sostituire il personale in pensionamento) e quindi una forte carenza di
personale giovane, con rifess nagativi sull'occupazions qualificats del Paese & depauperamento
progressivo delle sue migliori risorse che cominciano ad andare all'estero. Difficile stabilire, 3d
0Zgi, se questa situazione sia il frutee di interventi finalizzat al recupero di efficienza, omenuto
con |3 riduzione degli sprechi e delle inappropristezze. Al contrario, quest segnali poszono
rapprezentare le prime allarmanti avvisaglie di una strategia complessiva di ridimensionameanto
dellintervento pubblico nel settore sanitaric. «La riduzione della spesa pubblica per contenere il
debito e rispettare i vincali di bilancio concordati con I'Europsa - spiega Walter Ricdardi, direttore
di Osservasalute - mettono & rischio lintero sistema di welfare italiano. Infatti, se prevarranno gli
interventi basat su tagli lineari potrermmo avere seri prodlemi 2 manteners gli attuali standard
della sanit3 pubblica. Giz dal 2010 =i osserva una contrazione de! volume di awivita di assistenza
erogats oal Ssn, infart |z spesa a prezzi costant (quells depurata dallinfiazione) nel 2010 =i &
strestata a 100.1 miliardi centro i 100,3 def 2009, tale trend =i conferma nel 2012 quando anche
ia spesa a prezz correntl (111 miliardi) & scesa rispetta al 2017 {113 miliardipe. Quanto alla salute
dei cittadini, dalla letrura di alcuni indicatori, giungono timidi segnali positivi. come dimosera |a
diminuzione della mortalita per le malattie del sistema cardiccircolatorio, che hanno contribuito
in misurs maggiore alfaumento della speranza di vita in Italia. Dal 2006 al 2010 i tazsi di
mortalitd per queste malattie sono passati per | maschi da 41,1 per 10 mila individui & 37.2 per
10 mila, per le femmine da 28.4 per 10 mila individui a 26 per 10 mila. Questo date & moito
pasitivo, poiché =i tratta di patologie per le quali I'attvita di prevenzions gioca un ruclo centrale,
per cui lindicazione pud essere interpretats come un risultato positivo del sistema. «Tutiavia,
sulla ridotta mortalita per quests malattie gioca un ruolo importante anche la disponibilica di
farmaci pil eficaci e il continuo sviluppo dells diagnostica strumentale - spiega Alessandra
Solipaca, Segretario Scientifico dell'Osservatorio - si tratta, quindi, di un successo della medicina
e non degli stli di vita degli italiani che, & parte qualche incoraggiante segnale positivo, restanc
nel complessa scorrettie. Gli indicatori prezentati e |3 fase economica che sta attraversando il
nostro Paese deve far riflettere per guardare avanti, sottolinea Ricdardi: «il futuro sard negstivo
s& non si & in grado di cogliere guesta fase di ristrettezze economiche come un'opportunita per
migliorare l'efficienza del sisterna, eliminando la corruzione e gli sprechi reali che affliggono il
nostro sistema pubblico. Per quante osservato nel Rapporto, & fondamentale incrementare le
risorse per la prevenzione primaria atraverso interventi sotto forma dinvestiment destinat ad
avere ait rendimenti futuri. Al contrario, trascurare le politiche di prevenzione significa dizzipare
i progressi osservati in quest anni &, addirittura, rischiare di arretrare in termini di salutes.

| prinapali risultati emersi da Osservasalute 2013

Atlante deila salute delle Regioni italiane, dove sono state evidenziate le migliori (e le peggiori)
performance emerse dall'analist Regione per Regione
Le tabelie di confranto e di trend 2003-201 3 di diversi indicatorn regianali
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HOMEPAGE > Salute > Gli italiani vivono di piu nonostante la crisi, gli stili di vita e i tagli.

Gli italiani vivono di piu nonostante la crisi, gli
stili di vita e i tagli

Secondo il rapporto Osservasalute i servizi sanitari sono peggiorati, soprattutto al Sud, ma I'aspettativa di vita degli
italiani si € alzata soprattutto alla ridotta mortalita per malattie del sistema circolatorio e per i tumori

L'ingresso all'lstituto Nazionale Tumori

Roma, 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 italiani hanno guadagnato aspettativa di vita, soprattutto grazie
allaridotta 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.

€ quanto emerge dalla undicesima edizione del Rapporto Osservasalute (2013), I'analisi dello stato di salute
della popolazione e della qualita dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane, presentata oggi a Roma
alluniversita Cattolica e pubblicata dal’Osservatorio nazionale sulla salute nelle regioni italiane, coordinato da
Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento di Sanita pubblica delluniversita Cattolica -/Paliclinico' Gemelli'di

L'accresciuta aspettativa di vita, si legge nel Rapporto, & 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
dellindagine, anche dalle difficolta “crisi-indotte” 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 dalleffetto
boomerang della riduzione degli investimenti in politiche di prevenzione e diagnosi precoce.|
risparmi obbligati di oggi, dunque, concludono i ricercatori, rischiano di moltiplicare la spesa nel giro dei
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Rapporto Osservasalute 2013. La salute degli italiani
"tiene". Ma il futuro e a rischio. Troppi tagli ai
servizi. Soprattutto al Sud

L'aspettativa di vita é 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 Uefficienza 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, € la salute del sistema
sanitario. Ma anche il futuro degli italiani € a rischio se non si porra una
soluzione ai tagli ai servizi imposti dalla crisi economica.

E questo, in estrema sintesi, il quadro dipinto dalla XI edizione del Rapporto
Osservasalute (2013), I'analisi dello stato di salute della popolazione e della
qualita dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane realizzata dall'Osservatorio
Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane, che ha sede presso I'Universita
Cattolica di Roma, e coordinato da Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento
di Sanita Pubblica dell'Universita Cattolica - IPoliclinico/Gemelli dilRomal e da Alessandro Solipaca,
Segretario Scientifico del’Osservatorio.ll Rapporto, presentato oggi,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).

Dal rapporto emerge, in particolare, che negli ultimi 10
anni gli italiani hanno 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 & ancora
desolante e anzi in peggioramento la forma fisica dei
cittadini, sempre piu grassi; aumentano soprattutto gli
obesi e non fanno eccezione i bambini. E non cambia
neppure la tendenza alla scarsa attivita fisica, aggravata
probabilmente anche dalle difficolta “crisi-indotte” degli
italiani di praticare sport in modo costante. Ma a
preoccupare di piu & lo stato di salute del sistema
sanitario, sempre piu critico. “La spending review — si legge nella sintesi del rapporto . rischia di far saltare il
Ssn, 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. | 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, gia 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 & 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 dallaumento 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 I'acquisto di farmaci & piu che raddoppiata in meno di dieci anni,
passando infatti da 11,3 € del 2003 a 23,7 € nel 2012, ovvero & passato dal 5,2% del totale della spesa per
farmaci, al 12,2% di essa.

Sul versante dell’offerta, il dato che piu colpisce, secondo gli esperti che hanno realizzato il rapporto, &
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 gia 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
dellintervento 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
'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 sanita pubblica. Gia dal 2010 si osserva una contrazione del volume di
attivita di assistenza erogata dal SSN, infatti la spesa a prezzi costanti (quella depurata dall’'inflazione) nel
2010 si € 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) € 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 mortalita 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 mortalita 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 € molto positivo e, poiché si tratta di patologie per le quali I'attivita di prevenzione gioca un
ruolo centrale, potrebbe indicare un risultatopositivo del sistema. “Tuttavia - ha precisato Alessandro
Solipaca, Segretario Scientifico dell’Osservatorio -, sulla ridotta mortalita per queste malattie gioca un ruolo
importante anche la disponibilita di farmaci piu 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 over-14 e nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 21,9%
degli over-14) e la diminuzione dei consumatori a rischio di alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010
tra gli adulti di 19-64 anni e 11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11-18 anni), dall’altro si
riscontra il persistente aumento delle persone in eccesso di peso. Infatti, complessivamente, il 46% dei
soggetti di eta 218 anni € 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 diobesita 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 &
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 eta 23 anni). Riguardo all’eccesso di peso nei bambini, deve far
riflettere il fatto che questo fenomeno € maggiormente presente nelle famiglie con basso livello di istruzione,
cid 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 perd
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, € 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), cosi 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 gravita. Rispetto
allanno 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 € ancora sufficiente per rispettare I'obiettivo fissato dal’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 sara negativo se non si € in
grado di cogliere questa fase di ristrettezze economiche come un’opportunita per migliorare I'efficienza del
sistema, eliminando la corruzione e gli sprechi reali che affliggono il nostro sistema pubblico. Per quanto
osservato nel Rapporto, & 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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paradosso che emerge dall'Xl 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 ¢ 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, € pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane che
ha sede presso I'Universita Cattolica di Roma ed & 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, u Oppure segui
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protezione civile presentato oggi al Policlinico universitario "Agostino Gemelli'. @regioni_it su
Gli italiani, dunque, guadagnano aspettativa di vita grazie Twitter

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
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aumento della spesa sanitaria sul lungo periodo determinato "'5'5‘1,
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 I'Universita' Cattolica di Roma ed e’
coordinato da Walter Ricciardi. (ANSA).
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Sanita minacciata dai tagli dello Stato:
la spesa delle famiglie raddoppiata in 10 anni.

| 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:
raddopplata in un decennio Ia spesa sostenuta dai cittadini per farmaci e prestazioni, reparti sempre piu a
corto di personale sanitario, esodo di massa verso altri paesi di medici e infermieri. Eppure, I'undicesima
edizione del Rapporto Osservasalute 2013, coordinato da Walter Ricciardi, direttore del Dipartimento di
Sanita pubblica dell‘Université__.- rivela come gli italiani guadagnino
anni di vita grazie alla minore mortalita per tumori e malattie cardiovascolari legata soprattutto ai continui
progressi diagnostici e terapeutici.

Su questa situazione di generale tenuta pesano pero le difficolta 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 & rafforzato nel 20012 con un -1,8% rispetto al 2011. E' invece
pit 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 &
allarmante perché il tasso di tournover e sceso oltre il 78% e c'e 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'opportunita per migliorare I'efficienza del sistema, il futuro sara 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 & passati il 21,9%). Trend in discesa anche per i consumatori di alcolici (nel 2010 tra gli 11
ei18 anni beveva il 12,8%, nel 2012 11,4%). Sale invece in maniera costante I'ago della bilancia: il 46%
degli over 18 & sovrappeso e gli obesi aumentano ancora di pit passando dal 10% del 2011 al 10,4% del
2012. Tra le cause, alimnetazione a parte, c'¢ il fatto che sono pochissimi gli italiani che praticano attivita

fisica, stabile la quota (21,9%) di quelli che fanno un'attivita sportiva assidua. Va meglio sul fronte degli
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effetti da incidenti stradali (-9,2%): il numero dei feriti € sceso del 9,3%, quello dei decessi del 5,4%.

Stili di vita - Resta un tasto dolente I'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'ltalia & sempre piu vecchia: nel 2011 la popolazione tra i 65-74
anni era il 10,5% del totale, i molto anziani (75-84 anni) rappresentano il 7,5% del totale della popolazione)
e i "grandi vecchi" sono il 2,8%. L'indice di vecchiaia (V) evidenzia che in Italia per ogni 100 giovani sotto i
15 anni risiedono piu di 148 persone di 65 anni e oltre. Le donne superano gli uomini: la quota rosa tra i
65-74 anni e del 53,3% e sfiora il 59% dopo i 75.

Speranza di vita - Si muore meno tra 0 e 84 anni. Per gli uomini I'attesa di vita alla nascita € 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 & praticamente invariato: da 36,9 confezioni al giorno
per 1000 abitanti del 2011 a 36,8 nel 2012.

Sanitae internet - L'utilizzo di internet in sanita € ancora limitato. Asl, ospedali e universita utilizzano poco
il web per comunicare con i cittadini-utenti. 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. Piu 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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OSSERVASALUTE 2013, RADDOPPIATA LA SPESA DEI CITTADINI PER FARMACI E
PRESTAZIONI

Presentato al Gemelli il Rapporto dell'Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni
italiane: in calo le prestazioni erogate dal Servizio sanitario. Resta il divario Nord - Sud di
R. S.

Un Servizio sanitario oeminacciato dai tagli di spesa, a fronte di un Paese anziano, nel
quale aumenta la percentuale di obesi, anche tra i bambini e negli ultimi 10 anni &
raddoppiata la spesa sostenuta dai cittadini per farmaci e prestazioni, mentre reparti e
strutture appaiono sempre piu sguarniti. E la fotografia che emerge dall'undicesimo
Rapporto Osservasalute (2013), pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla salute nelle
Regioni italiane che ha sede presso | Universita cattolica di Roma, presentato questa
mattina, mercoledi 16 aprile, al Policlinico [ AN

Gia dal 2010, spiega Walter Ricciardi, direttore di Osservasalute, «si osserva una
contrazione del volume di attivita di assistenza erogata dal Servizio sanitario nazionale,
infatti la spesa a prezzi costanti (quella depurata dall inflazione) nel 2010 si é 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) &€ scesa rispetto al 2011 (113 miliardi)». Altro segnale di
riduzione della spesa pubblica € | aumento dei costi sostenuti da ogni cittadino per |
acquisto di farmaci, piu che raddoppiati in meno di dieci anni, passando da 11,3 del 2003 a
23,7% nel 2012. Scesa anche la spesa per la remunerazione del personale sanitario, nel
2011, a 36,149 miliardi, con un decremento dell 1,4% rispetto al 2010.

Quanto alla salute dei cittadini, giungono timidi segnali positivi, quali la diminuzione della
mortalita per le malattie del sistema cardiocircolatorio. Permane tuttavia il divario
Nord-Sud: la Campania ha valori di speranza di vita tra i pia bassi, mentre i piu alti si
registrano nelle Marche e nelle Province autonome di Trento e di Bolzano. Secondo il
segretario scientifico dell Osservatorio Alessandro Solipaca, a giocare un ruolo chiave é
anche «la disponibilita di farmaci pia efficaci e il continuo sviluppo della diagnostica
strumentale». Restano invece «nel complesso scorretti» gli stili di vita degli italiani: meno
di un cittadino su quattro pratica uno sport. Prima conseguenza il sovrappeso (46% dei
soggetti over 18) e | obesita (10,4%). In sovrappeso o obesi quasi il 27% di minori tra 6 e 17
anni. In lieve diminuzione, tuttavia, il consumo di alcol, fumo e antidepressivi. In flessione i
suicidi.

La spesa sanitaria pubblica corrente in rapporto al Pil a livello nazionale manifesta una
flessione a partire dal 2009 passando dal 7,22% al 7,04%. A livello regionale, si legge ancora
nel Rapporto Osservasalute 2013, «il trend 2005-2012 registra un tasso medio annuo» di
questa spesa rispetto al Pil, «positivo per la maggior parte delle regioni». Fra le 6
eccezioni, che registrano invece una leggera flessione, anche il Lazio, con il suo - 0,11%.
Regione pilu oevirtuosa la Lombardia. Fanalino di coda, ancora la Campania. Disuguali,
secondo le regioni, le risorse per i Lea (livelli essenziali di assistenza erogati a tutti i
cittadini gratuitamente o con il pagamento di un ticket). Migliorati i bilanci delle Asl anche
se, afferma il Rapporto, «in molti casi, risparmio e razionalizzazione sono stati perseguiti
tramite oetagli lineari sul finanziamento, nella speranza di indurre le aziende a oefare lo
stesso con meno , senza introdurre le opportune innovazioni di prodotto (il mix di servizi
offerti) e di processo (le modalita di produzione ed erogazione dei servizi)».

Ancora in leggero aumento il numero dei ricoveri fuori regione, i cosiddetti oeviaggi della
salute , soprattutto dal Sud al Nord. Un oesaldo negativo che vede di nuovo al primo posto
la Campania, ma riguarda anche Piemonte e Valle d Aosta. oeSaldi positivi in Lombardia,
Emilia-Romagna e Toscana.
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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) (?_—:_j PrOg ramml

- 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 Iceberg
del Territorio e del Mare. Partecipera 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 Metropolis
alle Pari opportunita, Autonomie locali e Sicurezza del Lazio, Concettina Ciminiello, che verra nominata con I'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 I'Universita La @ AmlCl Anlmall

Sapienza, e con il supporto di UniCredit.
Palazzina Tuminelli, Universita 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 Confcommercio-Censis 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 nostri amici animali.
mondiali ed europei della stagione agonistica 2013. Parteciperanno il Comandante Generale della Guardia di Finanza, generale
Saverio Capolupo, il Presidente del Coni, dottor Giovanni Malago 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 qualita dell'assistenza nelle Regioni italiane" del |Policlinico
Gemelli.

Sala multimediale, Policlinico/Agestino Gemelli, largo, Agostino Gemelli{(ore 11) e
- Presentazione "Festival dei 2Mondi" di Spoleto, promosso dal Mibact. Partecipera il Ministro dei Beni e delle Attivita Culturali e del

Turismo, Dario Franceschini.

Ministero dei Beni e delle Attivita 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, I'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, I'assessore al Bilancio, Arcangela Galluzzo, la Giunta e i consiglieri di maggioranza.

Fiumicino, Sala Convegni di Villa Guglielmi (ore 12)
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E 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
qualita dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane presentata oggi in
Universita Cattolica a Roma. Pubblicato dall'Osservatorio Nazionale
sulla Salute nelle Regioni italiane, che ha sede presso I'Universita
Cattolica di Roma, € coordinato dal professor Walter Ricciardi,
direttore del dipartimento di Sanita pubblica dell’ateneo - [Policlinico
Gemellildi Roma, e da Alessandro Solipaca, segretario scientifico
dell’Osservatorio. Il Rapporto é 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).

Scritto alle 21:34 nella POLITICA SANITARIA | Permalink

Tag Technorati: cancro, cattolica, crisi, dati, diagnosi, fumo, gemelli, italia, longevita, obesita,

osservasalute, prevenzione, provincia, rapporto, regioni, review, ricciardi, suhpaca, SDEH(‘HWO, ssn,

tumore, vecchiaia
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Rapporto Osservasalute: Asl e ospedali ancora
“internet-sauri”

Asl e ospedali italiani sono ancora “internet-sauri”, soprattutto quelli
del Sud, sul fronte dell’utilizzo di canali web (soprattutto i social
network) per la comunicazione con i cittadini-utenti. 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).

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 I'Universita Cattolica
di Roma e coordinato dal professor Walter Ricciardi, direttore del
Dipartimento di Sanita Pubblica dell’Universita Cattolica -

Il Rapporto & 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
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Ospedaliere e Aziende Sanitarie, Osservatori Epidemiologici Regionali,
Agenzie Regionali e Provinciali di Sanita 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, € emerso che esiste una notevole eterogeneita
regionale con una maggiore propensione all’utilizzo dei moderni mezzi
di informazione da parte delle Asl situate nel Nord-Est e nel Nord-
Ovest. Si evince che nel Nord-Est e I’'Emilia-Romagna 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 Nord-Ovest importante € il dato di Lombardia (47%), Piemonte
(23%) e Liguria (20%).

Per quanto riguarda il Centro, oltre alle Marche, positivo € il valore
del'lUmbria 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 |'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 & 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 Emilia-Romagna (8 su 11), Lombardia e Sicilia
(rispettivamente, 5 su 15 e 3 su 9). Per quanto riguarda Twitter, 5
Asl su 11 in Emilia-Romagna utilizzano il sistema di micro-blogging per
comunicare con il cittadino e il dato permette alla regione di registrare
il valore piu alto insieme alla Lombardia (4 su 15). L'utilizzo di
Facebook, oltre alle Marche dove I’Azienda Sanitaria Unica Regionale
ha la sua pagina Facebook, &€ molto diffuso tra le Asl di Abruzzo (2 su
4) e Lombardia (6 su 15). Pressoché assente |'utilizzo da parte delle
Asl dei blog a sostegno della comunicazione online con il cittadino:
solo Emilia-Romagna, Piemonte e Lazio mostrano esperienze in tal
senso.

Il web 2.0 in Aziende Ospedaliere, Irccs e Policlinici Universitari

Anche |'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 Nord-Est & I'Emilia-Romagna a registrare il dato pil 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 Nord-Ovest 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 € 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 pil utilizzato dalle Ao, Irccs e Pu tra quelli analizzati
nelle differenti regioni risulta essere Facebook, che & 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 Emilia-Romagna
(5 su 6), Puglia, Toscana e Lazio (rispettivamente, 4su 7, 3su6e 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 micro-blogging per comunicare
con il cittadino si utilizza in Veneto ed Emilia-Romagna
(rispettivamente, 2 su 5 e 2 su 6). Pressoché assente |'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 & 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 realta correranno il rischio di
essere “scavalcati” dalla societa 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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della mortalita per le malattie del sistema cardiocircolatorio,

i principali 'killer' nel nostro Paese. Si muore meno anche Piu lette della settimana
adnkronos per tumori, patologie dell'apparato digerente e cause di
WIETFIET  morte violenta, ma di piu per disturbi psichici e malattie del

Roma, 16 apr. (Adnkronos Salute) - Timidi segnali positivi
‘ ‘ per la salute degli italiani, come dimostra la diminuzione

Pd, é caos totale nel partito

o sistema nervoso. E' quanto emerge dall'undiqesima Si dimette Giuseppe Lorenzoni
edizione del Rapporto Osservasalute (2013), presentato oggi a Roma o .

' . ion . . ' . . orto Torres, Goletta Verde in citta
all'Universita (}atﬁollca, pubblicato dall Osser\(atorlp namonalg sulla salute per divulgare il rispetto del mare
nelle Regioni italiane che ha sede alla Cattolica di Roma ed & coordinato Truffava donne conosciute sul web
da Walter Ricciardi, direttore del dipartimento di Sanita Pubblica Un cuoco di 47 anni finisce nei guai
dell'UniversitaCattolica-Policlinico Gemelli di Roma e da Alessandro Pd, non & ancora tempo di pace
Solipaca, segretario scientifico dell'Osservatorio.Dal 2006 al 2010 i tassi di Sanna all'attacco di Spissu e Lai
mortalita per malattie del cuore sono passati per i maschi da 41,1 per 10 Rassegna Fioriture, domani si presenta
mila individui a 37,2 per 10 mila, per le femmine da 28,4 per 10 mila il libro sulle donne 'forti' dell'ltalia
individui a 26 per 10 mila. Questo dato & molto positivo, evidenziano gli Al Comunale arriva la grande danza
esperti, poiché si tratta di patologie per le quali I'attivita di prevenzione di Aterballetto con “Rossini Cards”
gioca un ruolo centrale, per cui l'indicazione pud essere interpretata come Imparare il basket con i migliori coach
un risultato positivo del sistema. "Tuttavia, sulla ridotta mortalita per queste Riprendono i camp a Sassari e Alghero
malattie gioca un ruolo importante anche la disponibilita di farmaci piu Incentivi e finaziamenti alle imprese
efficaci e il continuo sviluppo della diagnostica - spiega Solipaca - si tratta, Al via il progetto "Smart & Start"
quindi, di un successo della medicina e non degli stili di vita degli italiani Nicola Sanna cerca una mediazione
che, a parte qualche incoraggiante segnale positivo, restano nel e propone la Mameli come capolista
complesso scorretti". Se infatti si intravede qualche miglioramento almeno Il Fronte indipendentista scegliera
sul fronte dei consumi di alcolici e del vizio del fumo, & ancora desolante e il sindaco in un‘assemblea pubblica
anzi in peggioramento la forma fisica dei cittadini, sempre piu grassi;

. . L . 7 Sbalzato dalla moto lungo la strada
aumentano soprattutto gli obesi e non fanno eccezione i bambini. Non tra Sorso e Sennori: muore 28enne
cambia neppure la tendenza alla scarsa attivita fisica, aggravata c . ,

. e PR Vo > . apo Caccia, trovato in mare
probabilmente anche dalle difficolta 'crisi-indotte’ di praticare sport in modo il corpo di Edoardo Bezzi
costante.Nel particolare, se da un lato si conferma il tr(e)znd in lenta discesa Buddi Buddi, ancora un incidente
della prevalenza dei fumatori (nel 2010 fumava il 22,8% degli 'over 14' e Giovane fuori strada con la moto

nel 2011 il 22,3%, nel 2012 fuma il 21,9%) e la diminuzione dei Nicola Sanna & il candidato
consumatori a rischio di alcol (12,5% nel 2011 contro il 13,4% del 2010 tra sindaco del centrosinistra
gli adulti di 19-64 anni e 11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i

Frontale lungo la Sassari-Alghero

giovani di 11-18 anni), dall'altro si riscontra il persistente aumento delle Due giovani sono rimasti feriti
persone in eccesso di peso. Infatti, complessivamente, il 46% dei soggetti Un cane sardo commuove la Toscana
con piu di 18 anni & in eccesso ponderale (era il 45,4% nel 2009, il 45,9 La storia di Sirio, meticcio tutto cuore
nel 2010, il 45,8 nel 2011). In particolare sono proprio le persone con Dietro le lenti tecnologiche dei Glass
problemi di obesita ad aumentare: gli obesi, infatti, passano dal 10% degli Un sassarese tra gli explorer di Google
italiani nel 2011 al 10,4% nel 2012. Inoltre tra i minori quasi il 27% di quelli Operai abusivi e poca sicurezza

tra 6 e 17 anni € sovrappeso oppure obeso. Si registra, inoltre, la scarsa Ssquestiatolcantiersjiglvialbavoia
pratica sportiva (nel 2012 la percentuale di sportivi assidui come nel 2011 In Iraq torture dei soldati italiani

si assesta sul 21,9% della popolazione con eta 23 anni). Riguardo el seliee @l [ene!
all'eccesso di peso nei bambini, deve far riflettere il fatto che questo Angela Mameli chiede il riconteggio:
fenomeno & maggiormente presente nelle famiglie con basso livello di del DR En IR [l e
istruzione, cid suggerisce la necessita di implementare politiche di

prevenzione idonee a raggiungere anche le fasce di popolazione PUBBLICITA

appartenenti alle classi sociali meno istruite, sottolinea il rapporto. Prenotazione Hotel
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Corruzione e sprechi nella sanita: il costo € di oltre 23
mld. Migliora salute italiani ma con tagli servizi a rischio Segui Tiscali su:

&«  f ¥ &

. iPhone Android Facebook Twitter RSS
Oltre 23 miliardi. E' il costo finale di corruzione, sprechi, inefficienze per la sanita italiana. In senso stretto la

corruzione, in realta, manda in fumo ogni anno circa 6,4 miliardi che generano un effetto moltiplicatore
sull'intero sistema. La 'corruption' totalizza cosi 23,6 miliardi I'anno e pud essere addirittura maggiore. Sono Cerca
alcuni dati del Libro bianco Ispe-Sanita sulla 'Corruption' e il Rapporto Trasparency-Rissc 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 Voli eDreams
supporto di Rissc. Un fenomeno, quello analizzato dal 'Libro bianco', che non risparmia gli altri Paesi europei:

Immobili @ cosaiit

i : A S ) I Incontri meatic
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. Confronta

Amico del risparmio segugio.it

Corruzione italiana superiore alla media europea - In Italia I'indicatore del fenomeno accertato dalla
magistratura, rispetto alla spesa sanitaria, & del 5,6%, superiore alla media europea. Walter Forresu, di Ispe- Risparmio familiare Elfacile.it

SOPGUICE A0S

Sanita si & spinto oltre cercando di valutare I'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 I'Italia, in 6,4 miliardi di corruzione in senso
stretto, ha sommato l'inefficienza della spesa pubblica nel comparto sanitario che & 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 sanita
italiana. Tra le 172 regioni europee si registra un divario tra la nona posizione ottenuta da Bolzano per qualita
della sanita e la 170esima della Calabria. Per equita Bolzano & 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 pili generale
di 'corruzione nei servizi pubblici' vede nelle posizioni piti 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 € stata I'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 qualita dell'assistenza nelle Regioni italiane, presentato oggi al Policlinico universitario AGostino!
[Gemelii¥] 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
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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 € 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 pili sguarniti reparti e strutture, con migliaia di medici ed infermieri che 'emigrano'
all'estero. Il Rapporto, frutto del lavoro di 165 esperti, & pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute
nelle Regioni Italiane che ha sede presso I'Universita Cattolica di Roma ed & coordinato da Walter Ricciardi.

In 10 anni raddoppiata spesa cittadini per i farmaci - La spesa sostenuta da ciascun cittadino per
l'acquisto di farmaci € pili 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 I'Europa - spiega Ricciardi - mettono a
rischio l'intero sistema di welfare italiano”. Gli indicatori economici testimoniano infatti, spiega I'esperto, che
siamo entrati in un periodo di reale contrazione delle risorse impegnate dal Servizio Sanitario Nazionale (SSN):
la spesa, gia dal 2010, ha iniziato a diminuire (da 100,3 mid del 2009 a 100,1 mid di euro del 2010),
delineando un trend che si € 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%".

16 aprile 2014 Redazione Tiscali
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Salute: Osservasalute, italiani stanno meglio, si muore
meno per malattie cuore

‘ “ Salute
| &85  adnkronos

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 € coordinato da Walter Ricciardi,
direttore del dipartimento di Sanita Pubblica dell'Universita (Cattolica-Policlinico Gemellidi'Romal 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 &€ molto positivo, evidenziano gli esperti, poiché si tratta di patologie
per le quali I'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 pit 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, € 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 '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 19-64 anni e 11,4% nel 2011 contro il 12,8% del 2010 tra i giovani di 11-18 anni), dall'altro si
riscontra il persistente aumento delle persone in eccesso di peso. Infatti, complessivamente, il 46% dei
soggetti con pil di 18 anni & 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 &
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 &€ 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.

16 aprile 2014
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Osservasalute: nelle province di Brindisi e
Taranto spesa sanitaria fuori controllo

Sanita: le province di Brindisi e Taranto sono tra le 12 italiane peggiori, in
cui la spesa é fuori controllo. Lo dice I'undicesimo rapporto

"Osservasalute".

el

i Cronaca

BRINDISI- In una Puglia nella
quale la percentuale di “fuga”
per le cure sanitarie & 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. “I' “Osservatorio Nazionale
sulla Salute nelle Regioni Italiane”,
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, & frutto
del lavoro di 165 esperti ed ha lo
scopo di monitorare, secondo
criteri di scientificita, I'impatto dei
determinanti organizzativi e
gestionali su cui si fondano
attualmente i Sistemi Sanitari
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 il 5 per cento del
bilancio -che & il limite dettato dal
patto per la salute 2010-2012,
superato il quale si deve correre ai
ripari con interventi di riequilibrio,
spuntano quelle di Taranto e
Brindisi. E ancora: la Puglia é la
regione con la maggiore
percentuale di non fumatori:
sono il 60,9% della popolazione
regionale di 14 anni e piu, dato
che si pone oltre il valore medio
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nazionale che é 54,2%.

E’ anche la regione con il minor
numero di donatori utilizzati, cioe di
donatori dai quale almeno un
organo solido & stato prelevato e
trapiantato. Da quest'anno, che
segna il rapporto numero 11, c'é
anche un nuovo indicatore: I'indice
di vecchiaia (IV) che sintetizza il
grado di invecchiamento della
popolazione e si ottiene
rapportando 'ammontare della
popolazione “anziana” (65 anni e
oltre) e quello dei bambini (0-14
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 é per i maschi pari a
79,8 anni (media italiana 79,4).
Per le femmine la speranza di
vita alla nascita & pari a 84,4
anni (valore medio italiano
84,5). Per i maschi di 0-84 anni in
regione si registra un guadagno di
131 giorni per la speranza di vita,
ottenuto grazie alla riduzione della
mortalita per tumori. La mortalita
(e qui i dati si riferiscono al
2010) é pari a 102,4 per 10.000
abitanti tra i maschi, contro una
media nazionale di 105,9 per
10.000, mentre é 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 economico-finanziarie
che nel 2012 in Puglia il rapporto
spesa/PIL & pari al 10,18% (valore
medio italiano 7,04%).
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o commenti

Toscana in buona salute, i risultati del
Rapporto Osservasalute 2013

Toscana in buona salute. E' quanto emerge anche dall'Xl edizione del Rapporto
Osservasalute 2013, sullo stato di salute e qualita dell'assistenza nelle regioni italiane,
presentato oggi a Roma, al Policlinico universitario— Il Rapporto, che
ogni anno analizza la salute della popolazione e la qualita dell'assistenza sanitaria nelle
diverse regioni, & frutto del lavoro di 165 esperti, ed € pubblicato dall'Osservatorio
nazionale sulla Salute nelle Regioni, che ha sede all'Universita Cattolica di Roma.

Il presidente della Regione esprime soddisfazione per questi risultati, che considera
uno stimolo a fare sempre di piu 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 gia 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 piu significativi che emergono dal Rapporto. La speranza di vita alla
nascita € 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 piu per gli uomini e 6 mesi in piu per le donne rispetto al resto del Paese. In Oggi
particolare, i maschi toscani hanno guadagnato 153 giorni di speranza di vita grazie alla 13.18
riduzione della mortalita per tumori (guadagno medio nazionale di 116); per le donne il | Soddisfazione per la
. . . . s . . costituzione della societa

guadagno maggiore si & avuto per riduzione della mortalita per malattie del sistema di progetto per la
circolatorio (181 giorni contro 117 giorni di guadagno medio italiano), a cui fa seguito un | realizzazione della E78
guadagno di 107 giorni per riduzione della mortalita per tumori (a livello nazionale: 31

. . Oggi
giorni). 12.34

La Polizia di Citta di
Conseguentemente, la Toscana € tra le regioni italiane piu interessate dal fenomeno | castello denuncia il
dell'invecchiamento della popolazione, con ben 187,3 anziani (over- 65) ogni 100 giovani | titolare di un‘agenzia di
(0-14 anni), a fronte di un valore nazionale 148%. M
Oggi

Inoltre presenta la piu alta percentuale di ultra65enni maschi con disabilita che vivono 12.30
soli (41,59% vs dato italiano del 19,93%), da cui deriva un elevato carico economico e | Notizie da Citta di Castello
sociale sulla popolazione attiva. Spetta anche alla Regione Toscana il primato della i

. . o . . . Oggi
minore percentuale in ltalia di anziane sane che vivono sole (28,17% vs dato nazionale 12.27
del 35,39%). Notizie da Umbertide
La Toscana si riconferma al primo posto per consumo di antidepressivi, con 55,1 dosi | 099i 1914

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), cosi 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. | 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),

* pit basso di circa 5 punti rispetto al 2011;

* la degenza media preoperatoria, che in Toscana é 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 mobilita ospedaliera: la
Toscana mostra un saldo di mobilita positivo che identifica una capacita di attrattiva di
pazienti ospedalieri (11,2%), superiore alla percentuale di pazienti residenti "fuggiti" in
altre Regioni (5,7%).

Il quadro positivo che emerge ¢é il frutto del perseguimento di una virtuosa
programmagzione sanitaria regionale indirizzata alla qualita ed alla equa accessibilita delle
cure, come testimoniato dal trend degli ultimi anni. Anche i dati 2012 del Programma
Nazionale Esiti, attribuiscono alla Toscana la piu alta percentuale di prestazioni
ospedaliere migliori della media.

Attualita Sociale
Edizioni locali collegate: Arezzo Valtiberina Toscana
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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. Partecipera 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 opportunita, Autonomie locali e Sicurezza del Lazio, Concettina Ciminiello, che verra nominata con I'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 I'Universita La
Sapienza, e con il supporto di UniCredit.
Palazzina Tuminelli, Universita 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 Confcommercio-Censis 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 Malago 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 qualita dellassistenza nelle Regioni italiane” del|[Boliclinicol

Sala multimediale, PoIicIinico_ largo Agostino Gemelli (ore 11)

- Presentazione "Festival dei 2Mondi" di Spoleto, promosso dal Mibact. Partecipera il Ministro dei Beni e delle Attivita Culturali e del
Turismo, Dario Franceschini.
Ministero dei Beni e delle Attivita 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, I'aquila della Lazio.
Policlino Umberto I, via del Policlinico 155 (ore 11)

- 1l 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, I'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 & stata realizzata da Walls in associazione con Kinesis, casa di produzione
cinematografica, col sostegno economico di Fondazione Roma Arte e Musei, il supporto di Zétema, Ater e Municipio Roma 1V, il
patrocinio dell'Assessorato allo Sviluppo delle Periferie, Infrastrutture e Manutenzione Urbana di Roma Capitale, e la
collaborazione dell'Assessorato alla Cultura, Creativita 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 citta 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'Universita La Sapienza.

Palazzo Massimo, largo di Villa Peretti 1 (ore 15.30)

- Convegno Ugl "Un nuovo Inps, un nuovo welfare". Interverra 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 (15.30-17.30)

- Inaugurazione mostra "Progetti all'opera - Studi scenici, installazioni e costumi degli studenti del Poli.Design di Milano e della
Sapienza di Roma, Facolta di Architettura", a cura di Lisa Lentini e Claudia Cigala, e promossa dall'Assessorato alla Cultura,
Creativita e Promozione Artistica di Roma Capitale, in collaborazione con Zétema Progetto Cultura.

Casa dei Teatri (Villa Doria Pamphilj-Villino 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.
Societa 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 Liberta 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 Fdi-Alleanza Nazionale contro degrado urbano nei quartieri del Municipio XIII.
Largo Boccea (ore 18)

- Ultimo appuntamento di stagione della rassegna "Singolarita 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 & 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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OSSERVASALUTE 2013/ Nel 2011-2012 sono in 12 quelle con disavanzi elevati

Province in rosso al setaccio

Tutto in regola solo in 5 Regioni - Esempi virtuosi anche al Sud

el 2002-2004 ben 52
N Province registravano

deficit elevati. Nel
2011-2012 si sono ridotte a
12: Rovigo, Venezia, Massa
Carrara, Roma, Rieti, Napoli,
Campobasso, Taranto, Brindisi,
Cosenza, Ogliastra, Medio Cam-
pidano. E Osservasalute per la
prima volta analizza 1’anda-
mento della spesa su base pro-
vinciale (come la somma di
tutte le Asl dislocate in ciascu-
na Provincia).

Dal 2010 in poi in tutte le
Regioni si registrano cali di in-
cidenza della spesa sanitaria sul
Pil. Anche se resta la differenza
Nord-Sud con valori superiori
all’8% nelle Regioni meridiona-
li (maggiore della media nazio-
nale) e meno del 7,5% in quelle
settentrionali. L’ incidenza mini-
ma ¢ in Lombardia e la massi-
ma in Campania con un divario
che si riduce leggermente negli
anni passando da 5,36 nel 2010
a 4,84 nel 2012.

E con il calo di spesa miglio-
rano i bilanci di Asl e ospedali:
dal 2002 al 2012, appunto, si
sono ridotti di molto gli aggre-
gati provinciali con deficit mol-
to elevati (superiori al 5% dei
proventi, limite questo fissato
nel Patto per la salute
2010-2012 oltre il quale devo-

no scattare interventi di conteni-
mento) e quelli con forti deficit
non sono concentrati geografi-
camente in territori circoscritti:
al massimo ce sono due per
Regione (in Veneto, Lazio, Pu-
glia e Sardegna), mentre nel
2002-2004 sette Regioni (La-
zio ¢ Campania in cima alla
classifica negativa con il pieno
di Province in forte rosso, Mar-
che, Abruzzo, Molise, Sicilia e
Sardegna dove le perdite erano
elevate, ma con combinazioni
differenziate di produzione in-
terna ed esterna), registravano
perdite elevate praticamente in
tutte le Province.

Nel 2011-2012, niente pil
Regioni «uniformemente carat-
terizzate da perdite elevates,
spiega il rapporto, ma «Regioni
uniformemente ~ caratterizzate
da risultati positivi o nulli»
(Lombardia, Trento, Friuli Ve-
nezia Giulia, Umbria e Mar-
che) o da perdite contenute (Pie-
monte, Valle d’ Aosta, Bolzano,
Liguria, Emilia-Romagna, Basi-
licata). E ancora Regioni (undi-
ci in tutto) in cui un solo aggre-
gato provinciale ha perdite ele-
vate. Altrettanto, undici Regio-
ni nel 2011-2012 hanno alme-
no un aggregato provinciale in
equilibrio economico. Di que-

ste, 5 sono centro-meridionali
(Lazio, Abruzzo, Campania,
Calabria e Sicilia rispettivamen-
te a Frosinone, L’ Aquila, Pesca-
ra e Teramo, Avellino, Vibo
Valentia, Agrigento e Ragusa).
In generale, pero, il valore me-
diano negativo in questo petio-
do calcolato da Osservasalute ¢
dell’ 1%, contro il 5% del perio-
do 2002-2004, quando gli ag-
gregati provinciali in equilibrio
erano solo 45, ttti con un limi-
tato (inferiore alla media cioe)
ricorso alla produzione esterna.
Ed erano tutti al Centro-Nord.

Tra queste due fasce di anni
poi le cose sono andate via via
migliorando con le Province
con risultati economici positivi
o nulli passate dalle 4 del
2002-2004 (nessuna al Centro-
Sud) a 18 nel 2005-2007 (anco-
ra nessuna al Centro-Sud), 23
nel 2008-2010 (con 4 stavolta
al Centro-Sud) e infine 30 nel
2011-2012 (di cui 10 nel Cen-
tro-Sud).

Sempre sul versante positivo
del miglioramento di spesa ne-
gli stessi periodi sono aumenta-
te anche le Province con perdi-
te contenute entro il 5% (rispet-
tivamente 47, 38, 49 e 61, di
cui 11, 8, 14 e 25 nelle Regioni
centro-meridionali).

L’esame contabile presenta-

to nel rapporto dice infine che
il finanziamento pro capite dal
fondo sanitario regionale ¢ pilt
basso per le aziende con bilan-
cio in deficit (nel biennio
2011-2012 ¢ 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),
cosl come la loro capacita di
trovare finanziamenti aggiunti-
vi (tra 48 e 51 euro pro capite
per le aziende con bilanci in
attivo e tra 39 e 43 per quelle
in deficit).

1 risultati positivi degli ulti-
mi anni nei bilanci, ammoni-
sce infine Ossetvasalute «non
devono, perod, far dimenticare
che il contenimento della spe-
sa dovrebbe incidere su situa-
zioni di inefficienza e inappro-
priatezza, quindi salvaguardare
gli attuali livelli di servizio.
Tuttavia, in molti casi, rispar-
mio e razionalizzazione sono
stati perseguiti tramite tagli li-
neari 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 modalita di produzione ed
erogazione dei servizi)».
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L’equilibrio dei bilanci nelle Province 2011-2012

[ equilibrio con produzione interna
[ equilibrio con produzione esterna

[ perdita < 5% con produzione interna  *
[ perdita < 5% con produzione esterna
[ perdita > 5% con produzione interna
[ perdita > 5% con produzione esterna
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L*ANALISI

Come trapezisti sul filo

Tutti i rischi

per l'assistenza
delle riduzioni

di spesa pubblica

a spesa sanitaria pubblica corrente nel 2012

ha subito una riduzione prossima all’1%, si
tratta della conferma di un trend in diminuzione
che questo settore ha sperimentato gia agli inizi
degli anni 90, quando il nostro Paese si trovo a
dover stringere la cinghia per rispettare i parame-
tri previsti dall’accordo di Maastricht ed entrare
in Europa. Verrebbe da chiedersi se siamo entrati
inun’epoca virtuosa nella quale si inizia a ridurre
I'inefficienza e tagliare gli sprechi oppure siamo
di fronte a un periodo di reale contrazione dell’as-
sistenza sanitaria pubblica, in risposta a una crisi
economica considerata non pill congiunturale
ma strutturale.

I dati contabili analizzati dal Rapporto Osset:
Vvasalute ci riferiscono che sono sempre di pitl le
Aziende sanitarie locali in pareggio di bilancio e
che le realta del Mezzogiomo si allineano sem-
pre di pitl a quelle del Centro-Nord, ben indirizza-
te sulla strada del risanamento dei conti pubblici
di questo settore. L’esame dei libri contabili pre-
sentato nel Rapporto ci dice di piil, per esempio
che il finanziamento pro capite dal fondo sanita-
rio regionale ¢ pill basso per le Aziende con
bilancio in deficit, cosi come la loro capacita di
reperire finanziamenti aggiuntivi. Questo dato
conferma il sospetto, gia espresso in altre analisi
svolte a livello regionale, che I'allocazione dei
finanziamenti non sia ben tarata rispetto ai biso-
eni di assistenza della popolazione bacino di
utenza delle Asl.

La domanda che i cittadini si dovranno porre

&: che conseguenze avranno la
riduzione della spesa sanitaria
pubblica e il risanamento dei
bilanci sui livelli di assistenza
sanitaria erogati? Anche qui la
risposta non ¢ facile, sara il tem-
po a chiarire meglio questi
aspetti, di certo ci sono i dati
presentati nel Rapporto che rife-
riscono di un aumento, nel
2012 rispetto al 2011, del 7%
della spesa privata dei cittadini
per Pacquisto di farmaci. Altro dato certo & che
la spesa per il personale del Sistema sanitario
nazionale nel 2011 & stata di 36 miliardi, in
diminuzione dell’1,4% rispetto al 2010, questo
ha comportato una riduzione del numero di per-
sonale operante nelle strutture sanitarie. Da que-
sto deriva un tasso di turnover del 78%, cioé se
un utente nel 2010 poteva contare su 100 addetti

(tra medici, infermieri, tecnici e amministrativi)
nel 2011 il numero si riduce a 78.

Un altro dato certo ¢ che gli italiani continua-
no a vivere sempre pill a lungo, quest’anno il
Rapporto ha approfondito le determinanti positi-
ve dell’aumento della speranza di vita osservata
nel nostro Paese, fiore all’occhiello di un Siste-
ma sanitario nazionale dispendioso dal punto di
vista economico, ma in grado di produrre buoni
risultati in termini di salute. Dal 2006 al 2010 si
sono guadagnati 365 giorni per gli uomini e 183
per le donne, gli indicatori presentati evidenzia-
no che il contributo maggiore all’aumento della
speranza di vita proviene dalla diminuzione della
mortalita per le malattie circolatorie e per i tumo-
ri. La riduzione della mortalita per le patologie
circolatorie ha permesso di guadagnare 141 gior-
ni di vita agli uomini e 131 alle donne, quella per
itumori 115 giorni agli uomini e 29 alle donne. I
numeri citati aprono una duplice riflessione: ci si
ammala ancora ma si sopravvive di pitl e i divari
di genere si stanno assottigliando. A conforto di
ci0, anche i dati Istat sulle condizioni di salute
della popolazione ci riferiscono che le patologie
croniche sono pill diffuse a causa dell’invecchia-
mento, ma hanno una prevalenza (standardizzata
per tener conto della struttura demografica della
popolazione, n.d.r) stabile rispetto al passato. Da
questo si evince che nel corso degli anni non si ¢
ridotto il numero di malati, ma & aumentata la
loro sopravvivenza. Riguardo alle differenze di
genere, 1 dati suggeriscono che i passi avanti
maggiori siano stati fatti per gli uomini, evidente-
mente pitl lontani delle donne da una durata della
vita che potremmo definire biologica.

Tutto questo & merito del Servizio sanitario
nazionale o ¢ la conseguenza di un processo
naturale? A questa domanda non ¢ facile rispon-
dere sulla base di evidenze scientifiche forti,
tuttavia 1 guadagni di vita osservati nel corso
degli anni sono stati ottenuti grazie alla riduzione
di mortalita per patologie per le quali la preven-
zione secondaria, I'efficacia e la tempestivita del-
le cure sono decisive. Sicuramente una parte
rilevante del merito & da attribuire all'innovazio-
ne farmaceutica e a quella della diagnostica stru-
mentale, accessibile al cittadino, & bene sottoline-
arlo, grazie alla presenza di un sistema sanitario
pubblico.

Non ci siamo sul piano dell’equita, i cittadini
del Mezzogiomo continuano ad avere una salute
peggiore, in termini di speranza di vita (tra gli
uomini 78,8 anni nelle Regioni del Mezzogior-
no, contro il 79,7 del Centro-Nord; tra le donne,
83,9 anni nel Mezzogiorno, 84,7 nel Nord e 84,8
nelle Regioni centrali), inoltre tali divari si riscon-
trano anche in ambito sociale, poiché nel nostro
Paese sono ancora le classi sociali medio-alte a
godere di uno stato di salute migliore.

A giudicare dai dati sugli stili di vita e le
abitudini alimentari presentati nel Rapporto Os
servasalute, la sanita pubblica stenta ancora in

tema di promozione di stili di

vita salutari, cioé nelle azioni

finalizzate a incentivare la co-

siddetta prevenzione primaria;

infatti, se da un lato si assiste a

una timida diminuzione dei fu-

matori (nel 2010 fumava il

22,8% degli over-14, nel 2012

il 21,8%) e dei consumatori a

rischio di alcol (12,5% nel

2011 contro 13,4% del 2010

tra gli adulti e 11,4% nel 2011

contro il 12,8% del 2010 tra gli 11 e i 18 anni),
dall’altro continuano ad aumentare le persone
obese (passano dal 10% degli italiani nel 2011 al
10,4% nel 2012). Questo fenomeno dell’eccesso
di peso & ancor pill preoccupante per il futuro se
lo si osserva per 1 minori, tra i quali la prevalenza
si attesta al 27%. Queste evidenze presentate dal
Rapporto non devono essere trascurate dal siste-
ma sanitario, anzi rappresentano un forte segnale
d’allarme, poiché & ormai riconosciuto dalla lette-
ratura scientifica internazionale che I’assunzione
di corretti stili di vita influenza i fattori di rischio
strettamente associati a diverse patologie croni-
che. Continuando a trascurare questo aspetto, in
prospettiva, si rischia I'aumento di quella fascia
di soggetti che richiedono cure continue e com-
plesse, con conseguenze sulla qualita della vita
dei cittadini e sulla spesa sanitaria.

In conclusione, il Rapporto Osservasalute de-
sctive un sistema sanitario pubblico alla ricerca
di migliori equilibri, stretto dalla morsa finanzia-
ria, ma in grado di assolvere tra mille difficolta la
sua funzione principale. La tenuta del sistema
dipendera molto dalle scelte che si faranno in
futuro, il timore & 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 re-
sponsabilita rispetto alla crescita della spesa os-
servata negli anni si possa attribuire agli elevati
livelli di corruzione e ai conflitti di interesse di
cui soffre questo settore.

Alessandro Solipaca

segretario scientifico delf Osservatorio
nazionale sulla Salute nelle Regioni italiane
dellUniversita Cattolica di Roma
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IL COMMENTO

Dal passato fulgido
al rischio catastrofe

| tagli e i nisparmi obbligati minacciano lequita

Tutte le scelte
vanno supportate
da dati analizzati
in modo rigoroso

L a nascita di un completo si-
stema di welfare, negli anni
*70, ha contribuito in modo deter-
minante a far entrare I'Italia nel
21° secolo come un Paese ai pri-
mi posti per sopravvivenza, nutri-
zione € protezione per il rischio
della salute, e in posizione inter-
media per sviluppo economico e
capitale umano; un po’ peggio
per il livello di disuguaglianze.

Questi decenni hanno visto
problematiche e sfide affrontate
e vinte che portano oggi il nostro
Servizio sanitario nazionale, no-
nostante tutto, a essere ancora
uno dei sistemi sanitari con i mi-
gliori risultati nel contesto euro-
peo e internazionale.

Le sfide che la Sanita pubbli-
ca ha dovuto affrontare e la ma-
niera, efficace o no, con cui lo si
¢ fatto, appaiono comuni al-
I"*evoluzione sanitaria” di tutti i
Paesi europei, ma con differen-
ze relative ai tempi e alle scelte
politiche intraprese, che hanno
comportato sistemi e risultati di-
suguali.

La speranza di vita alla nasci-
ta & I'indicatore che piti si & avvi-
cinato sia al risultato massimo
potenzialmente raggiungibile in
questo periodo
storico, sia al
maggior livello
di integrazione
e uguaglianza
nel Paese, In
una misura pitt
intensa di quan-
to non sia acca-
duto al migliora-
mento delle con-
dizioni econo-
miche e sociali di vita.

E verosimile che a questo lu-
singhiero risultato non siano
estranei da un lato i progressi
della medicina e dall’altro il ruo-
lo dell’assistenza sanitaria pubbli-
ca che si iscrive tra le maggiori
trasformazioni della capacita di

protezione dalla vulnerabilita che
sono state introdotte in Italia nel
secondo dopoguerra. Purtroppo
questo primato nei risultati di sa-
lute & minacciato da una tenden-
7a a una nuova divergenza Nord-
Sud che si osserva negli ultimi
vent’anni, una tendenza che & pa-
rallela all’aumento delle disugua-
glianze di reddito e di istruzione.

11 nostro Paese si caratterizza
oggi come quello pil eterogeneo
in Europa con sacche di ineffica-
cia, inefficienza, ingiustizia che
in un federalismo mal disegnato
e peggio gestito sono destinate
ad aumentare, e che I'attuale dise-
gno di revisione costituzionale
non aiuta certo ad affrontare, no-
nostante le migliori intenzioni.

Nell'ultimo petiodo, la proble-
matica che emerge in maniera
forte ¢ la sostenibilita di un siste-
ma sanitario pubblico, nato sulla
base di bisogni di salute e di
spinte ideali, ma senza una ade-
guata programmazione, organiz-
zazione e gestione

Inoltre, una lettura piti analiti-
ca delle differenze geografiche
di salute a cui & approdato il Pae-
se in questo primo decennio de-
gli anni Duemila dimostra nuove
e vecchie disuguaglianze dentro
e tra le aree geografiche, disugua-
glianze che si manifestano nelle
opportunita di salute, negli stili
di vita, nelle esposizioni ambien-
tali, nell’uso delle cure e nelle
specifiche malattie e disabilita
che ne conseguono; queste disu-
guaglianze, nella misura in cui
sono evitabili, suggeriscono una
prioritd spesso trascurata dal-
I’agenda della programmazione
sanitaria e della prevenzione, che
considera la salute degli italiani
come una media.

E questa & un’urgenza da af-
frontare, se si vogliono concilia-
re gli interessi individuali con
quelli collettivi, in un’epoca di
bisogni sanitari sempre piu forti,
ma da soddisfare con risorse sem-
pre pil scarse.

In un’epoca caratterizzata da
stringenti vincoli di bilancio e da
un contesto orientato a un conte-
nimento della spesa sanitaria, la
certezza che la riforma decentran-
te impatti sull’equita dell’acces-

so alle cure e, quindi, sulla salute
dei cittadini & gia vistosamente
evidente. Su questa situazione
gia precaria rischia di incunearsi
anche il quadro economico, per
nulla roseo, in cui versa il Paese.

La spending review, infatti, ri-
schia di far salta-
re il Servizio sa-
nitario naziona-
le, determinan-
do difficolta nel
breve e nel lun-
go termine, sia
a causa di una
riduzione  dei
servizi di salute
offerti alla popo-
lazione - specie
a quella meno garantita e con
minori disponibilita per curarsi
ricorrendo al privato, sia a causa
di un aumento della spesa sanita-
ria sul lungo periodo, aumento
determinato dall’effetto boome-
rang della riduzione degli investi-
menti in politiche di prevenzione
e diagnosi precoce. I risparmi ob-
bligati di oggi rischiano di molti-
plicare la spesa nel giro dei pros-
simi anni.

E per questo particolarmente
importante che le scelte, a 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 costrui-
re un sistema sanitario etico,
equo e di valore su tutto il territo-
rio nazionale.

Si tratta di una sfida da vince-
re a tutti i costi per poter rispon-
dere, progressivamente, alle in-
calzanti domande di un futuro
prossimo caratterizzato da un in-
nalzamento dell’eta media della
popolazione, dal conseguente au-
mento delle patologie croniche
invalidanti e, quindi, da una mag-
giore richiesta di servizi, a fronte
perd di risorse economiche e
umane sempre piul esigue.

Per evitare una catastrofe so-
ciale gia all’orizzonte.

Walter Ricciardi
direttore Osservatorio
nazionale per la salute
nelle Regioni italiane
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L’Odissea in |12 Province

Ecco le peggiori - Migliora la salute, i servizi crollano

I'inizio degli anni 2000, 52
Province registravano deficit
elevati. Nel 2011-2012 si sono
ridotte a 12: Rovigo, Venezia,
Massa Carrara, Roma, Rieti, Na-
poli, Campobasso, Taranto, Brin-
disi, Cosenza, Ogliastra, Medio
Campidano.
Osservasalute,
il rapporto an-
nuale della Cat
tolica di Roma,
per la prima
volta analizza
|’andamento
della spesa su
base provincia-
le (come la
somma di tutte
le Asl dislocate
in ciascuna Pro-
vincia).  Dal
2010 in poi in tutte le Regioni si
registrano cali di incidenza della
spesa sanitaria sul Pil. Anche se
resta la differenza Nord-Sud con
valori superiori all’8% nelle Re-
gioni meridionali (maggiore della
media nazionale) e meno del
7.5% in quelle settentrionali. Ol-

tre alla spesa il rapporto analizza
il risultato ottenuto dai servizi: mi-
gliora lo stato di salute degli ita-
liani, ma i servizi sanitari soprat-
tutto al Sud sprofondano. E an-
che sugli stili di vita, gli italiani
possono mighiorare. [ fumatori
sono in calo,
ma si riscontra
il persistente
aumento delle
persone in ec-
cesso di peso:
il 46% degli
over 18 & in ec-
cesso pondera-
le (era il
45,8% nel
2011) e gli obe-
si passano dal
10% degli ita-
liani nel 2011
al 10.4% nel 2012.

L'Ttalia & infine un Paese sem-
pre pill anziano e ringiovanito
solo dagli stranieri e negli ultimi
dieci anni sono pill che raddop-
piati gli ultracentenari.

APAG 25

OSSERVASALUTE 201 3/ Papolazione in salute ma servizi in dedino: o dice il report della Cattolica

A fondo le cure del Belpaese

Male gli stili di vita - Sud nel baratro - Spesa in calo ma Italia spaccata

igliora lo stato di salu-
te degli italiani, ma i
servizi sanitari soprat-

tutto al Sud sprofondano. E mi-
gliorano i bilanci di Asl e ospeda-
1i, con i soliti buchi neri nei bilan-
ci al Sud. Non solo. Dodici Pro-
vinee (v. pag. 5) si fanno notare
in negativo per le perdite sopra
le righe (oltre il 5% del bilancio,
il limite scritto nel Patto per la
salute 2010-2012 oltre il quale si
devono mettere in campo inter-
venti di riequilibrio). Sono: Rovi-
go, Venezia, Massa Carrara, Ro-
ma, Rieti, Napoli, Campobasso,
Taranto, Brindisi, Cosenza,
Ogliastra, Medio Campidano.

E questo in estrema sintesi il
ritratto dell’Italia tracciato dall'un-
dicesimo rapporto Ossetvasalute
2013, presentato a Roma e pub-
blicato dall’ Osservatorio naziona-
le sulla Salute nelle Regioni italia-
ne che ha sede presso PUniversiz
fa Catfolica. Coordinato da Wal-
ter Ricciardi, direttore del Dipar-
timento di Sanita pubblica dell
I'Universita Catfolica-Policlinico

Gemelli di Roma e da Alessan-
dro Solipaca, segretario scientifi-
co dell’Osservatorio, il Rapporto
¢ frutto del lavoro di 165 esperti.

Gli indicatori economici testi-
moniano che siamo entrati in un
periodo di reale contrazione del-
le risorse impegnate dal Ssn, in-
fatti la spesa, gia dal 2010, ha
iniziato a diminuire (da 100,3
miliardi del 2009 a 100,1 miliar-
di di euro del 2010), delineando
un trend che si ¢ andato raffor-
zando nel 2012 anche a valori
correnti  (-1,8% rispetto  al
2011). A questo dato fa riscon-
tro la diminuzione della spesa
per la remunerazione del perso-
nale sanitario, scesa nel 2011 a
36,15 miliardi di euro, con un
decremento dell’1,4% rispetto
al 2010. Altro segnale di riduzio-
ne della spesa pubblica arriva
dall’aumento di spesa a carico
delle famiglie per sostenere il
pagamento della quota di com-
partecipazione e dei ticket per il
consumo di farmaci: la spesa so-

stenuta da ciascun cittadino per
lacquisto di farmaci ¢ pil che
raddoppiata in meno di dieci an-
ni, passando dal 5,2% del totale
della spesa per farmaci al 12,2%
di essa.

Sul versante dell’offerta, il da-
to che colpisce ¢ la dotazione di
personale nelle strutture pubbli-
che che, dal 2010, sta subendo
evidenti contrazioni, come testi-
monia il tasso di turnover sceso
oltre il 78%. Si evidenzia, come
gia negli anni precedenti, una
progressiva riduzione del turno-
ver del personale e quindi una

forte carenza di personale giova-
ne, con riflessi negativi sull’oc-
cupazione qualificata del Paese
e depauperamento progressivo
delle sue migliori risorse che co-
minciano ad andare all’estero.
La salute dei cittadini d’altro
canto migliora. Si vive di pil,
soprattutto gli uomini, ed ¢ evi-
dente che la prevenzione secon-
daria - non quella primaria, che
lascia ancora a desiderare - sta

dando 1 suoi frutti: cala infatti la
mortalita per malattie, come quel-
le del sistema cardiocircolatorio,
legate a doppio filo a efficacia e
tempestivita delle cure. Dal 2006
al 2010 1 tassi di mortalita per
queste malattie sono passati per i
maschi da 41,1 per 10mila indivi-
dui a 37,2 per 10mila, per le fem-
mine da 28,4 per 10mila indivi-
dui a 26 per 10mila.

Innovazione e diagnostica hi-
tech, messe a disposizione in re-
gime pubblico, contribuiscono
quindi a uno stato di salute com-
plessivamente buono. Resta tut-
tavia il problema di un Paese a
due velocitd, con un trend che
negli ultimi 20 anni ha approfon-
dito le divergenze Nord-Sud,
ma anche le disuguaglianze so-
ciali, che si riflettono in disugua-
glianze di salute.

Anche sugli stili di vita, gli
italiani possono migliorare. I fu-
matori sono in calo ma si riscon-
tra il persistente aumento delle
persone in eccesso di peso: il
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46% degli over 18 ¢ in eccesso
ponderale (era il 45,.8% nel
2011) e gli obesi passano dal
10% degli italiani nel 2011 al
10,4% nel 2012.

La pratica sportiva resta scarsa
(nel 2012 la percentuale di sporti-
vi assidui si assesta sul 21,9%
della popolazione con eta mag-
giore di 3 anni). Sul fronte alcol,
diminuiscono i consumatori a 1i-
schio (12,5% nel 2011 contro il
13,4% del 2010 tra gli adulti di
19-64 anni e 11,4% nel 2011 con-
tro il 12,8% del 2010 tra i giova-
ni di 11-18 anni), ma resta uno
“zoccolo duro” di consumatori
definiti “heavy drinkers”.

«Nonostante gli interventi di
prevenzione, di comunicazione,
di sensibilizzazione, sono anco-
ra troppi - afferma Emanuele
Scafato dell'lss. direttore del
Cnesps - 1 consumatori, adulti a
maggior rischio e coloro che be-
vono per ubriacarsi, in particola-
re i giovani e 1 minori che bevo-
no secondo modalita che non
possono essere associate esclusi-
vamente a culture trasgressive,
ponendo un serio problema di
legalita e di rispetto delle norme
previste a tutela dei minori».

L’Ttalia ¢ infine un Paese sem-
pre pit anziano e ringiovanito
solo dagli stranieri. Negli ultimi
dieci anni sono pill che raddop-
piati gli ultracentenari, mentre si
registra 1’aumento della popola-
zione femminile all’aumentare
dell’eta e una fascia di popolazio-
ne sempre pill ampia non ¢ auto-
noma. Ogni 100 giovani di eta
minore di 15 anni, risiedono in
Italia oltre 148 over 65. Il Paese
& ringiovanito dagli stranieri. Per
i residenti stranieri, infatti, ogni
100 under 15 ci sono solo 11,6
over-65, grazie all’alta natalita e
alla scarsa presenza di anziani.

Pagine a cura di
Paolo Del Bufalo
Barbara Gobbi
Rosanna Magnano
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L’INDAGINE SULL’UTILIZZO DEL WEB 2.0 DA PARTE DI ASL E AZIENDE OSPEDALIERE

Gli Internet-sauri
che presidiano il Ssn

a sanita 2.0 stenta a decollare: secondo il Rapporto

Ossetvasalute 2013, Asl e ospedali usano poco i
canali web per incontrare il cittadino-utente e restano
ancora “internet-sauri’, soprattutto al Sud. Facebook,
Twitter o Youtube sono sconosciuti ai pill: appena il
34% delle Asl in Italia utilizza almeno un canale web 2.0
per comunicare con il cittadino. Si sale al 44% per
Aziende ospedaliere e Irccs.

Per quanto riguarda le Asl, esiste una notevole etero-
geneita regionale con una maggiore propensione da par-
te delle aziende del Nord. Nel Nord-Est ¢ I"’Emilia-Roma-
gna a registrare il dato piti convincente (73% delle Asl
utilizza almeno un canale web 2.0 per la comunicazione
col cittadino) che, sommato a quelli di Veneto (19%) e
Friuli Venezia Giulia (17%), contribuisce al raggiungi-
mento dei valori pitl elevati per macroarea. Per il Nord-
Ovest importante € il dato di Lombardia (47%), Piemon-
te (23%) e Liguria (20%). Per quanto riguarda il Centro,
oltre alle Marche, positivo & 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 I'utilizzo dei canali web
2.0 per la comunicazione con il cittadino risulta del tutto
assente in Molise, Basilicata, Calabria e Pa di Trento.

Il canale piir utilizzato risulta Youtube: in Italia, difat-
ti, in questo settore & utilizzato in 49 Asl su 143 staccan-
do di gran lunga altri social network come Twitter (22 su
143) e Facebook (20 su 143).

[ dati su Ao, Irecs e Pu sono migliori rispetto alle Asl.
I massimi valori relativi all’utilizzo di almeno un canale
web 2.0 vengono registrati in Umbria e Molise, dove
'unica struttura valutata ha un suo canale web 2.0. Nel
Nord-Est ¢ 'Emilia-Romagna a registrare il dato pitt
convincente (83%) che, sommato a quelli di Veneto
(40%) e Friuli Venezia Giulia (20%), contribuisce al
raggiungimento dei valori pitl elevati per macroarea. Per
il Nord-Ovest di grande rilievo ¢ il dato della Lombardia
(41%) che, presentando di gran lunga il numero pil
elevato di strutture di ricovero (54) in rapporto al territo-
rio, mostra un dato di assoluto rilievo.

Per quanto riguarda il Centro, oltre all'Umbria (il
100%), positivo ¢ 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%).
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STATISTICA Gli uomini raggiungono 79 anni e le donne 84 anni
Nel Lazio la popolazione
e tra le piu longeve d’Italia

quello che emerge dal rapporto “Osser-

vasalute”, analisi dello stato di salute
della popolazione e della qualita dell’assi-
stenza sanitaria nelle regioni italiane. Il rap-
porto & stato presentato all'ospedale Gemelli
di Roma.

Nel Lazio la speranza di vita alla nascita e
per i maschi pari a 79,1 anni, per le femmine &
di 84,3 anni. La mortalita (dati 2010) é pari a
105,5 per 10.000 abitanti tra i maschi, contro

l aregione Lazio e sempre piu longeva. E

una media nazionale di 1059 per 10.000, men-
tre € pari a 66,9 per 10.000 tra le donne (con-
tro una media nazionale di 66,8 per 10.000).
Per i tassi di mortalita per alcune cause
(2010} il Lazio presenta, nella classe di eta 19-
64 anni, una mortalitd per tumori tra i maschi
pari a 9,6 per 10.000 e una mortalita per malat-
tie del sistema circolatorio di 6,1 per 10.000.
Tra le femmine la mortalita per tumori & pari
a 7,6 per 10.000, e la mortalith per malattie del
sistema circolatorio di 2,6 per 10.000.

APRI LA TUA GELATERIA
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Le tendenze del wellness. Meno di un terzo (/(?gli italiani interessato alla pratica sportiva

Il fitness? Ora piace agli anziani

Cresce la richiesta per palestre specializzate in ultra 65enni

DI CARLO VALENTINI
~,

curioso. Siamo i piu

sedentari d’Europa e

abbiamo il maggior nu-

mero di palestre. Coloro
che si presentano davanti agli
attrezzi sono appena 5 milioni
e affollano, si fa per dire, ben 7
mila palestre. Erano un milio-
nein pit due anni fa ma la crisi
(e la pigrizia) ha assottigliato
il numero degli iseritti. «Inutile
prendersi in giro», dice Paolo
Adami, presidente della Fede-
razione italiana aerobica e fit-
ness (Fiaf), <il morso della crisi
economica si fa sentire. ¥ gia
da qualche anno che si registra
a macchia di leopardo un trend
al ribasso, bisogna aggiungere
che c’@ chi per risparmiare ri-
nuncia alla palestra e va a cor-
rere nei parchi pubblici oppure
riscopre la bici».

A lanciare l'allarme sulla
sedentarieta degli italiani &
anche il Rapporto Osservasa-
lute. «Alla pratica sportiva»,
s1 legge, «& interessato meno
di un terzo della popolazione,
mentre 4 italiani su 10 dichia-
rano abitudine completamente
sedentarie. I livelli di attivita
fisica stanno diminuendo so-
prattutto tra i giovani: in Ita-
lia, solo 1 bambino su 10 fa at-
tivita fisica in modo adeguato
per la sua eta e 1 bimbo su 2
guarda la televisione o gioca
con i videogiochi per piu di 3
ore al giorno».

Il wellness ha quindi grandi
possibilita di espansione ed &
quello che sperano gli operato-
ri e le aziende del settore, che
come ogni anno si ritrovano
a Riminiwellness, la fiera del
comparto, che si & conclusa
lo scorso 2 giugno. Che nono-
stante la crisi ci sia fermento
lo confermano i main sponsor
di quest’ultima edizione: da
Reebok a Technogym, da Fred-
dy a Fitnessbook.it ma anche
Total, Almaverde, Riomare,
Italo, Ariston elettrodomestici
e lente turistico di Malta. Tutti
insieme appassionatamente a
scommettere sul salutismo.

Lappuntamento & stato an-
che l'occasione per verificare
le tendenze. Un tempo c’era-
no body building e aerobica,
oggi ci sono Zumba, fit rugby,
antigravity, strike zone. E au-

menta la richiesta di centri
specializzati per bambini, an-
ziani, donne. Proprio il fitness
dedicato agli anziani & consi-
derato dall’American College
of Sports Medicine una delle
tendenze destinate ad avere
maggiore successo nei prossimi
anni. Una indiretta conferma
arriva dall’ospedale Gemelli
di Roma che ha creato al suo
interno un centro fitness per
ultra 65enni (ma & aperto an-
che ai 40-50enni) che deside-
rano fare esercizio fisico in un
ambiente controllato e sotto la
supervisione di personale me-
dico e tecnico qualificato.

A Riminiwellness (che ha
chiuso l'edizione 2014 con
253.978 visitatori, +4% rispet-
to all’anno precedente) & stata
presentata una ricerca sul chi
¢& del frequentatore delle pale-
stre. Ecco i cinque principali
profili: se anche voi andate sul
tapis roulant vi riconoscete?

Innanzitutto i techno-active:
hanno un profilo Facebook, me-
diamente 35 anni, prevalgono
le donne, hanno iniziato ad
allenarsi da poco pitu di cin-
que anni, principalmente per
tenersi in forma. Poi gli ever-
green, mediamente 45enni, im-
piegati, spicca la passione come
motivazione, con un dialogo
aperto col medico, utilizzano il
cardiofrequenzimetro o regola-
no lattivita fisica tramite una
App (del proprio smartphone).
Ancora, i conservactive, soprat-
tutto donne, sulla quarantina,
fortemente motivati dal volersi
tenere in forma. affiancano I'al-
lenamento all’appartenenza a
community sull’alimentazione
legata all’attivita fisica. Seguo-
no i glam metropolitani, altro
profilo prevalentemente «rosa»,
con eta media di 37 anni, e
dove la categoria dei lavorato-
ri autonomi ha pit rappresen-
tanti, cercano relax, ma sono
portati alla sperimentazione
delle novita e all'ingaggio di
un personal trainer. Infine gli
irriducibili: 39enni con preva-
lenza di laureati, quasi la meta
frequenta la palestra tutti i
giorni, postano fotografie sul-
le loro attivita fisico/sportive e
condividono i loro risultati sui
social network.
© Riproduzione r'iservata—.
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aro direttore, & stata ap-

pena pubblicata I'undi-

cesima edizione del Rap-

porto Osservasalute per
I’anno 2013, un’approfondita
analisi dello stato di salute della
popolazione e della qualita del-
I'assistenza sanitaria nelle Re-
gioni italiane prodotto dall’Os-
servatorio Nazionale sulla Salu-
te che & coordinato dal profes-
sor Walter Ricciardi e ha sede
presso I'Universita Cattolica del
Sacro Cuore di Roma.

In questo rapporto la Campa-
nia si conferma la regione piu
giovane; infatti, tra i suoi citta-
dini solo il 16% — percentuale
pilt bassa d'Ttalia — ha pit1 di 65
anni, a fronte di una media na-
zionale del 21%. Cid nonostan-
te, nella nostra regione si muo-
re di pii1 che nel resto d'Italia e
non solo per colpa dei tumori,
ma anche per il diabete, le ma-
lattie cardiovascolari, le patolo-
gie del fegato. Pertanto, un ma-
schietto nato quest’anno nella
nostra regione vivra, in media,
fino a 78 anni mentre una fem-
minuccia potrebbe arrivare an-
che a 83 anni: sembra un bel tra-
guardo, eppure qui da noi si vi-
ve, in media, un anno e mezzo
in meno rispetto alle altre regio-
ni italiane e addirittura tre anni
in meno rispetto al Trentino-Al-
to Adige, la regione con la piu
alta aspettativa di vita.

Per vivere di pili dobbiamo,
quindi, trasferirci tutti nelle re-
gioni alpine? Probabilmente sa-
rebbe pil semplice modificare i
comportamenti che rendono la
vita in Campania meno saluta-
re, Prima di tutto occorrerebbe
intervenire sul fumo, dal mo-
mento che siamo al primo po-
sto in Italia, con il 25 % di fuma-
tori abituali; poi sarebbe altret-
tanto necessario abbattere un al-
tro record negativo assoluto del-
la nostra regione: la percentua-
le delle persone in sovrappeso,
che raggiunge il 41% tra gli adul-
ti e il 40% tra i bambini e gli ado-
lescenti, un dato quasi doppio
rispetto a quello registrato nel

Perché tante persone in Cam-
pania sono afflitte da questa pa-
tologia considerata dall’Oms I'e-
pidemia del secolo? Per prima
cosa, coloro che non svolgono
attivita fisica regolarmente so-
no nella nostra regione il 57%
della popolazione — la percen-
tuale piu alta dTtalia — a fronte
di una media nazionale del
39%. Poi, ovviamente, c’é I'ali-
mentazione. E vero che abbia-
mo la dieta mediterranea ma es-
sa e stata progressivamente sop-
piantata, soprattutto tra i ragaz-
zi, dal fast-food — hamburger,
patatine e soft drink — e dallo
stile alimentare nordamerica-
no, a base di dolci, grassi anima-
li, carne e formaggi e con uno
scarso consumo di verdura, ce-
reali integrali e frutta.

Tutta colpa nostra, quindi?
Non direi, considerando quan-
to sia difficile camminare o fare
attivita fisica nelle nostre citta,
con le automobili sui marciapie-
di e gli spazi verdi mal ridotti e
spesso non illuminati. Qvvia-
mente, va salutato positivamen-
te qualche piccolo progresso re-
gistrato negli ultimi anni in am-
bito cittadino, con le limitazio-
ni del traffico automobilistico e
la creazione di zone pedonali.
Anche l'esigenza di un’alimenta-
zione pill sana si scontra quoti-
dianamente con il martellamen-
to continuo da parte dei media
per indurci a comprare cibo e a
mangiare, con i vari Masterchef
e le pubblicita di merendine a
tutte le ore su ogni canale televi-
sivo.

La qualita della salute dei cit-
tadini campani & influenzata
non solo dagli stili di vita ma an-
che dall’organizzazione e dalla
funzionalita del Sistema sanita-
rio regionale. A questo riguar-
do, si conferma che in Campa-
nia il consumo territoriale di
farmaci risulta pil elevato della
media nazionale; questo non di-
pende, probabilmente, da spre-
chi giacché si accompagna an-
che a un’elevata spesa da parte
dei cittadini per i ticket della far-
maceutica: paghiamo di tasca

ceutica contro il 12% degli altri
cittadini italiani.

L’elevata domanda di salute
della popolazione campana &
documentata non solo dalla spe-
sa farmaceutica ma anche da
un eccessivo ricorso ai ricoveri
ospedalieri: il numero comples-
sivo di dimissioni dagli ospeda-
li nella nostra regione & in asso-
luto il pil alto in Italia. Analiz-
zando poi la mobilita ospedalie-
ra, cioe gli spostamenti dei pa-
zienti tra regioni per cure che ri-
chiedono il ricovero, si eviden-
zia un saldo negativo del 5,6%;
questo significa che la Campa-
nia attira meno pazienti da altre
regioni di quanti residenti esca-
no dai confini regionali per far-
si curare,

Tra i pochi primati positivi
per la Campania si segnala il
consumo di farmaci antidepres-
sivi, che e il pit1 basso d’Italia, e
il dato relativo ai suicidi che re-
gistra il 30% di casi in meno che
nel resto del Paese. Merito del
buon carattere dei cittadini cam-
pani o della «grande bellezza»
del territorio regionale?

Per concludere, nel Rapporto
Osservasalute di quest'anno, si
confermano alcuni degli indica-
tori che pongono la Campania
agli ultimi posti del panorama
nazionale per quel che riguarda
sia la salute e gli stili di vita
(mortalita generale, percentua-
le di persone in sovrappe-
so-obesi, pratica di attivita fisi-
ca), sia I'assistenza sanitaria (di-
missioni ospedaliere, consumo
totale di farmaci). Dalla lettura
complessiva dei dati pubblicati
si evince la necessita di impri-
mere una svolta all’organizza-
zione del Sistema sanitario re-
gionale, puntando su un’assi-
stenza integrata a livello di terri-
torio e sulla creazione di una re-
te socio-assistenziale efficiente
in grado di ridurre i ricoveri
ospedalieri. Questo consentireb-
be di offrire ai cittadini un’assi-
stenza piu vicina ai loro bisogni
sanitari e sociali e di coinvolge-
re attivamente i medici di medi-
cina generale e 1 presidi territo-
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riali non solo nell’erogazione di
prestazioni sanitarie ma anche
nella prevenzione delle malat-
tie. Un secondo elemento di
svolta consiste nella identifica-
zione e il potenziamento di
strutture di eccellenza a livello
degli ospedali e dei policlinici
universitari in grado di offrire
in ambito regionale quell’assi-
stenza specialistica di qualita
che oggi, purtroppo, molti citta-
dini sono costretti a cercare fuo-
1i regione o, addirittura, negli
altri Paesi dell’'Unione Europea.
* Professore di endocrinologia

e malattie del metabolismo

Universita Federico Il
di Napoli

UNIVERSITA' CATTOLICA DI ROMA




Direttore: Paolo Possamai

Audipress 172000

IL PICCOLO

22-APR-2014
dapag. 18

Boom della spesa sanitaria
Crescitadel 17,6% in 8 anni

Friuli Venezia Giulia terza regione in Italia per costi legati a farmaci e personale
Al top I'assistenza agli anziani. Primato assoluto per il numero di parti naturali

di Roberto Urizio
D TRIESTE

11 Friuli Venezia Giulia e trale
regioni italiane dove la spesa
sanitaria, in rapporto al Pil, &
cresciuta maggiormente ne-
gli ultimi anni. Il dato emerge
dall'edizione 2013 del Rap-
porto Ossetvasalute, pubbli-
cato dall'Osservatorio nazio-
nale sulla Salute nelle Regio-
niltaliane presso ['Universita
Cattolica del Sacro Cuore di
Roma. 1l rapporto certifica
come tra il 2005 e il 2012 la
spesaper lasanitainregione,
rapportata al prodotto inter-
no lordo, sia aumentata del
17,60%, dato superato soltan-
to dalla Provincia di Trento
(+ 18,27%) e dalla Sardegna
(+ 17,68%). Nel 2005 la per-
centuale di spesa sanitaria
sul Pil era del 5,92%, toccan-
do un massimo del 7,06% nel
2009; 1'ultimo dato, relativo
appunto al 2012, e del 6,96%.
Sul fronte della spesa farma-
ceutica, se il dato lordo pro
capite (ponderato in base all’
eta della popolazione) & di
171,4 euro, inferiore alla me-
dia nazionale (193,0 euro), il
Friuli Venezia Giulia risulta
perd l'unica regione in cui si
registra una crescita tra la
spesa del 2001 e quella del
2012: 1o 0,7% di incremento,
infatti, & 'unico segno “pit”
anche se nell'ultimo anno di
rilevamento c'e stata una di-
scesa dell'8,4%, il sesto decre-
mento pil1alto in Italia.
llpersonale

La spesa per i dipendenti del
sistema sanitario (l'ultimo
datoedel 2011) edi 767,9 eu-
ro per abitante ma l'indicato-

re della spesa “pesata”, ovve-
ro tenendo conto della distri-
buzione demografica della
popolazione assistita, & di
717,8,1in calorispetto ai 723,9
euro del 2010. Entrambi i da-
ti, in ogni caso, mettono il
Friuli Venezia Giulia al quar-
to posto per spesa pro capite
per il personale, dietro alle
Province autonome di Bolza-
no e Trento e alla Valle d’Ao-

sta, tutti enti a statuto specia-
le. Sul fronte del turnover, do-
po lo “choc” del 2010, quan-
do si passo dal 129,3% dell’
anno precedente al 78,0%
(vale a dire 78 assunzioni per
ogni 100 uscite), nel 2011 il
dato si e attestato al 92,4%;
solo quattro regioni sono so-
pra il 100% (Abruzzo, Basili-
cata, Umbria e Valle d'Aosta),
tra le altre solo Lombardia e
Toscana hanno un tasso di
turnover superiore a quello
del Friuli Venezia Giulia.
Assistenza domiciliare
Lanostra regione e tra le pri-
me in Italia per assistenza do-
miciliare, nei confronti degli
anziani e non solo. Le perso-
ne assistite nel 2011 sono sta-
te 20.873 (1'84,9% erano an-
ziani) con un tasso di 1.665
per 100 mila abitanti, terzo
dato a livello nazionale dopo
Emilia Romagna e Umbria e
ben superiore alla media na-
zionale, pari a 1.005 assistiti
per centomila abitanti. Foca-

lizzando 1'attenzione sull'as-
sistenza agli anziani, il tasso
regionale e di 6,03 assistiti
ogni mille persone sopra i 65
anni, secondo soltanto al da-
to dell'Emilia Romagna e a
fronte di una media naziona-
ledi4,12.

Leprestazioni

11 Friuli Venezia Giulia elare-
gione che presenta il tasso
minore di ospedalizzazione
per malattie cerebrovascola-
ri come l'ictus. Nel 2012 per i
maschi il tasso e di 520,5 per
100.000 (valore medio nazio-
nale 709,4), 408,8 per le fem-
mine (527,7). Lanostra regio-
ne fa registrare il dato piu
basso in Italia per quanto ri-
guarda le dimissioni ospeda-
liere per disturbi psichici, sia
per gli uomini (24,96 per 10
mila abitanti) che per le don-
ne (23,18 per diecimila). Ri-
spetto al 2003, le dimissioni
per questo genere di disturbi
sono calate del 20,7% per gli
uomini e del 26,2% per le
donne. Si registra invece il
primato nazionale per quan-
to riguarda le dimissioni do-
po interventi di bypass coro-
narici: il tasso e di 156,3 per
centomila abitanti, decisa-
mente superiore alla media
italianadi121,7.

11 Friuli Venezia Giulia e an-
che la regione che primeggia
in Italia per i parti naturali: i
tagli cesarei, infatti, sono il
22,95% dei parti rispetto a
una media nazionale del
36,62%.
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In sovrappeso il 35% dei cittadini. Obeso un residente su cento

ri
Trail2005eil 2012 la spesa 1126,5% della popolazione Trale Aziende sanitarie, le
sanitaria del Friuli venezia sopra i 14 anni é di ex fumatori; Aziende ospedaliere e gli Irccs,
Giuliain rapporto al Pil & il consumo di alcoliciriguardail  solol'Ass n.1Triestinaeil Cro di
cresciutadel 17,60%. Solo la 67,6% dei cittadini della Aviano sono presenti sui canali di
ProvinciadiTrentoela regione mentreil 34,9% é comunicazione 2.0 con un profilo
Sardegna fanno registrare un sovrappeso, conun 10,7%di attivato su facebook, twittere
dato piualto. obesi. youtube.
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Ass e ospedali
snobbano
social network
e internet

D TRIESTE

C'e poco web nella sanita re-
gionale. Tra Aziende sanitarie,
Aziende ospedaliere e Irccs,
soltanto due utilizzano canali
comunicativi 2.0 quali social
network, youtube o blog. Se-
condoidati2013 delRapporto
Osservasalute, solo un'Azien-
da sanitaria del Friuli Venezia
Giulia (quella triestina) & pre-
sente con una proprio profilo
su facebook, twitter e youtube
mentre nessuna Azienda ospe-
daliera & cosl “tecnologica”.
Tra gli Irccs, il Cro di Aviano e
invece presente sul web con
una pagina facebook e un ca-
nale suyoutube.

Due soli enti su 11, pari al
18%, rappresentano un dato
molto basso anche rispetto a
una media nazionale gia poco
lusinghiera di suo, pari al 38%.
Dal rapporto emerge unanote-
vole eterogeneita regionale
con una maggiore propensio-
ne da parte delle Ass situate
nel Nord, con un picco in Emi-
lia Romagna (73%). Passando
al Centro, oltre alle Marche
(dove c'e una sola Azienda sa-
nitaria presente sui social
network), positivo & il valore

dell'Umbria e del Lazio (rispet-
tivamente, 50% e 42% delle
Asl), mentre al di sotto del valo-
re nazionale si colloca la To-
scana (25%). Quanto al Sud e
alle Isole, le migliori perfor-
mance in Abruzzo (50%), Cam-
pania (43%) e Sicilia (33%),
mentre 'utilizzo dei canali
web risulta del tutto assente in
Molise, Basilicata, Calabria e
nellaProvincia di Trento.

Sul fronte aziende ospeda-
liere, Irccs e policlinici univer-
sitari, i valori massimi si regi-
strano in Umbria e Molise, do-
ve |'unica struttura valutata ha
un suo canale web 2.0. Tra le
altre regione & ancora 'Emilia
Romagna a registrare il dato
pilt convincente (83%). Per il
Nord-Ovest positivo & il dato
della Lombardia (41%) che,
presentando di gran lunga il
numero pil elevato di struttu-
re di ricovero (54) in rapporto
al territorio, mostra un dato di
assoluto rilievo. Per quanto ri-
guarda il Centro, interessante
eil valore del Lazio (63%) e del-
la Toscana (50%). Nel Sud e
nelle Isole, le migliori perfor-

mance si registrano in Molise

(100% ma con un'unica strut-
tura), Puglia e Basilicata. (r.u.)
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Boom della spesa sanitaria
—  Crescita del 17,6% in 8 anni
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In aumento Pesercito degli ex fumatori

Nel 2013 ha detto addio alle sigarette il 26,5% dei “viziosi”. Alto consumo di alcolici tra i giovani

D TRIESTE

Friuli Venezia Giulia terra di ex
fumatori. Dal capitolo del Rap-
porto Osservasalute 2013 dedi-
cato alle abitudini di vita e ai
possibili fattori di rischio per la
salute emerge come la nostra
regione sia quella in cui c'e la
percentuale pii1 alta di persone
che fumavano abitualmente e
che hanno perso il vizio: il dato
del 2012 & del 26,5% tra la popo-
lazione sopra i 14 anni contro
una media nazionale del
22,6%. Cio tuttavia non signifi-
ca che in Friuli Venezia Giulia
si fumi meno che in qualsiasi
altra regione: il 20,7% di perso-
ne che fumano la sigaretta & un
dato leggermente inferiore a
quello italiano (21,9%) ma se si
guarda al dato di chi & sempre
stato un non fumatore, il dato
regionale & del 50,7%, superio-
re solo a quello della Toscana e
ben inferiore al 54,2% che ¢ la
medianazionale.

Per quanto riguarda il consu-
mo di bevande alcoliche, il
67,6% della popolazione regio-
nale (dato del 2011) non rinun-
cia al bicchiere, in calo rispetto
al 69,4% dell'anno precedente.
Un dato superiore al 65,0% na-
zionale e inferiore solo a Pro-
vincia di Bolzano, Valle d'Ao-
sta, Veneto, Emilia Romagna e
Lombardia. I1 consumo tra i

giovani a rischio (11-18 anni) &
del 16,3%, quarto dato naziona-
le dopo Bolzano, Valle d'Aosta
e Veneto e ben superiore
all'11,4% italiano. E c'é anche
un 18,2% di adulti (12,5% la me-
dia nazionale) e un 29,1% di an-
ziani a rischio (la media del Pa-
ese e 27,4%), oltre un 29,8% di
popolazione over 75 anni che
rischial'alcolismo.

Passando alle abitudini ali-
mentari, emerge come nel
2012 c'era un 5,5% di popola-
zione sopra i 3 anni che consu-
mava almeno 5 porzioni di frut-
ta e verdura al giorno: percen-
tuali maggiori soltanto a Tren-
to,in Sardegna e in Lombardia.
11 34,9% di friulani e giuliani &
in sovrappeso (media naziona-
le del 35,6%) mentre la percen-
tuale di obesi & del 10,7%, leg-
germente superiore al 10,4%
italiano. Situazione migliore
per i minori con il 22,2% di ra-
gazzi in eccesso di peso, dato
sensibilmente inferiore alla me-
dia nazionale del 26,9%. 1l
30,3% della popolazione non
pratica alcuna attivita sportiva:
si fa pill sport soltanto nelle
due Province autonome di
Trento e Bolzano, in Veneto e
in Piemonte. La popolazione
regionale si conferma anziana:
l'indice di vecchiaia (rapporto
tra over 65 e under 15) e del
190%: soltanto la Liguria ha un
dato pil1elevato. (r.u.)
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di ANTONIO MARFELLA *

aro direttore, grazie a
C una capillare azione di
corretta informazio-
ne-formazione fatta da medici
come me, oggi sempre pii1 nu-
merosi Medici del’Ambiente,
e partita dal basso delle parroc-
chie e dei movimenti ambien-
talisti e non dall’alto delle com-
petenti «responsabili» istitu-
zioni tecnico-scientifiche, ab-
biamo posto correttamente al
centro della attenzione della sa-
nita pubblica campana la que-
stione dei rifiuti, ma di quelli
veramente pericolosi per la sa-
lute umana: i rifiuti speciali,
tossici e industriali, e non quel-
li urbani, mostrando al mondo
anche le vere cause della perdi-
ta secca di oltre due anni di vi-
ta a testa che registriamo, in in-
cremento e non in riduzione,
negli ultimi vent’anni nella re-
gione pil1 giovane di Italia.
Ebbene, signor direttore, so-
no costretto a scriverle per rile-
vare come ancora oggi sia ecce-
zionalmente forte la mancanza
di trasparente informazione da
parte delle autorita sia scientifi-
che che tecniche preposte. E
dovere della Sanita pubblica e
non della ricerca scientifica, e
in Campania non si fa, rendere
trasparenti e pubblici i dati
quotidiani di produzione e di
smaltimento dei rifiuti specia-
li, industriali e tossici , sia pro-
dotti che importati, giunti or-
mai a essere ben oltre le 14 ton-
nellate al minuto rispetto alle
sole 5 tonnellate al minuto dei
rifiuti urbani, ma anche oggi,
nulla troverete sul sito dell’Ar-
pa Campania nella sezione che
dovrebbe dare queste informa-
zioni e tanto meno, di conse-
guenza, nulla troverete di que-
ste informazioni persino nel

viervento

Sui rifiuti tossici
mancano trasparenza
e informazione

pur ottimo report «OSSérvasa:
lité 2013» pubblicato a cura
della Universita Cattolica di Ro:
ma dove si continua a descrive-
re il solo fenomeno della pro-
duzione e dello smaltimento
dei soli rifiuti urbani e nulla si
scrive e si descrive dello smalti-
mento, per oltre il 30% in regi-
me di evasione fiscale e quindi
illegale alla nascita , degli oltre
138 milioni di tonnellate I’an-
no di rifiuti speciali in Italia
(Ispra 2012). La descrizione tra-
sparente di questo fenomeno,
da rendere pubblica anche con
l'ausilio delle Forze dell’ordi-
ne, & ancora del tutto ignorata
ufficialmente dai «competen-
ti» e «responsabili» organi di
governo tecnico nazionali e re-
gionali e quindi & ancora oggi
completamente incontrastata
nel danno alla salute pubblica!
Questa omissione, da oltre ven-
ti anni, produce dati di Sanita
pubblica apparentemente po-
co comprensibili in Terra dei
fuochi come quelli riportati da
Osservasaliite 2013, che indica
un incremento medio del solo
2,5% di fumatori di sigaretta in-
dividuali in Campania rispetto
alla media nazionale, dato che
non puo certo essere la sola
causa del notevole incremen-
to, circa il 30% oltre la media
del pool nazionale, per il solo
cancro del polmone in alcune
zone della Campania, cosiddet-
ta Terra dei fuochi.

Ancora, i dati di Qsservasalii:
e non ci aiutano a comprende-
re la nostra permanente quan-
to scenografica «emergenza ri-
fiuti urbani» in quanto declara-
no che la Regione Campania di-
spone di una potenza di ince-
nerimento per rifiuti urbani pa-
ri al 24% del rifiuto urbano pro-
dotto rispetto al 23% della me-
dia europea e al 17% naziona-

le! Ufficialmente, quindi, non
siamo certo a corto di «<incene-
ritori», con la sola Acerra che
brucia ogni giorno oltre un ter-
zo in piu di quanto bruciano
tutti i numerosi (ma piccoli) in-
ceneritori veneti e toscani (e
senza un solo euro di ristoro
economico per tale massacro),
ma siamo invece del tutto ca-
renti, oltre che negli impianti
di compostaggio, nel controllo
certo del corretto smaltimento
delle oltre ventimila tonnellate
al giorno di soli rifiuti speciali,
industriali e tossici che, quoti-
dianamente, tramite la camor-
ra che gestisce entrambi i flus-
si, si sovrappongono ai rifiuti
urbani e vengono smaltiti con
essi a carico non solo delle no-
stre tasche, con l'eccezionale
incremento delle tasse di smal-
timento rifiuti, ma soprattutto
a danno della nostra salute, o
con il quotidiano smaltimento
tramite roghi tossici, o con lo
smaltimento «legale» tramite
sovradimensionati, e percio an-
cora pil1 tossici, maxi inceneri-
tori.

Nell’ambito dei nostri dove-
ri di Istituto di Ricovero e Cura
a carattere scientifico & ovvio
che disponiamo quindi di una
eccezionale e ormai vastissima
platea di persone «cavie uma-
ne» di danno sanitario da in-
quinamento ambientale, e lo
proponiamo correttamente al-
la attenzione della comunita
scientifica internazionale che,
ormai, declara ufficialmente
che siamo uno dei piu validi
«laboratori di ricerca» in tal
senso. Come medici e come cit-
tadini campani pero, da altret-
tanti anni, non ci siamo mai
stancati di affermare e di testi-
moniare con le nostre vite che
non é giusto e non & degno nel
vivere la nostra professione di

medici, limitarci a studiare
questo fenomeno, senza indi-
care che le soluzioni gestionali
non si trovano nella sola ricer-
ca scientifica né nella sola pro-
duzione di dati scientifici in
epidemiologia, sempre eccezio-
nalmente carenti, ma nella tra-
sparente informazione e recu-
pero del controllo pubblico del-
lo smaltimento quotidiano,
nella sola Campania, di ben ol-
tre 1.500-3.000 tonnellate al
giorno di soli rifiuti industriali
e tossici prodotti in regime di
evasione fiscale! E sono queste
3-5 tonnellate al minuto di ri-
fiuto speciale in evasione fisca-
le, in costante incremento per
la crisi economica, e ormai in
sorpasso delle 5 tonnellate al
minuto di rifiuto urbano, in co-
stante diminuzione per la crisi
economica, a ostacolare senza
pieta alcuna lo sviluppo della
corretta gestione pubblica e
della raccolta differenziata del
rifiuto urbano.

Anche oggi, questi rifiuti an-
dranno da qualche parte ad av-
velenare qualche territorio, for-
se non piu in Campania, forse
in Puglia, ma di certo al Sud
della nostra bellissima, ma re-
sa cieca, sorda e muta, martiriz-
zata Italia, tradita in questi ven-
ti anni non solo dal clan dei ca-
salesi, ma da tutte le sue classi
professionali, a partire dai me-
dici.

* Tossicologo oncologo
Irccs Fondazione Pascale

Isda Medici Ambiente,
sezione di Napoli
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Osservatorio nazionale sulla salute
In quattro anni 5 mila medici costretti a emigrare

Gualtiero Walter Ricciardi,
direttore dell'Osservatorio
nazionale sulla salute |web]

HEE Non bastassero le difficolta di ac-
cesso (come i test per il numero chiuso)
alla professione medica, la folle program-
mazione burocratica-finanziaria, € riusci-
tanell'alchimia direndere una lotteria an-
che la carriera dei futuri medici. Con il
paradosso che, se al Tesoro o alla Sanita
non correranno ai ripari, fra qualche an-
no (non molti) dovremo importare radio-
logi, cardiologi e chirurghi dall’estero.
Bizzarre conseguenze della spending
review applicata alla formazione universi-
taria. Per risparmiare si & deciso che ogni
anno non pit di 10mila aspiranti medici
possano accedere alle facolta italiane.
Peccato poi che finito il corso dilaurea sia
necessario specializzarsi. Perd uno spe-
cializzando bisogna anche “accompa-
gnarlo” negli anni di specializzazione
(borse di studio inferiori ai mille euro al
mese). Efacendo i conti sono almassimo
3 mila i medici che possono ambire e ag-
guantare la specializzazione. Morale
ogni anno oltre 5milamedici: laureati, fat-
ti e formati (anche a spese nostre), resta-
no a spasso, senza specializzazioni. Quel-
li di buona famiglia o con un curriculum
pill interessante scappano subito verso
borse di studio di altri Paesi (soprattutto
Francia e Inghilterra) che gli fanno ponti

d’oro, pagano assegni pil pesanti e, so-
prattutto, li introducono subito alla pro-
fessione.

1l colmo é che fra qualche anno - visto
che la generazione dei sessantenniandra
in pensione anche in barba ai rinvii For-
nero - gli ospedali italiani andranno pe-
santemente sotto organico, con il ripro-
porsi di un paradosso gia accaduto per gli
infermieri. Dovremo importare medici e
specialisti da altri Paesi. Oggi infermieri
moldavi, rumeni e spagnoli gia si affaccia-
no in corsia. Domani - fra meno di 5/10
anni - saranno i camici bianchi con passa-
porto europeo. E i nostri medici?

«In soli 4 anni, dal 2009 al 2013», fa di
conto Walter Ricciardi, direttore dell’ Os-
servatorio nazionale sulla salute nelle Re-
gioni italiane, presentando il Rapporto
Osservasalute 2013, «sono olire 5mila i
medici italiani emigrati all'estero per usu-
fruire di migliori opportunita e condizio-
ni lavorative, e nel prossimo futuro il ri-
schio concreto € che si possa determina-
re un fenomeno di emigrazione di massa
dei camici bianchi, con gravi conseguen-
za». «Conoscere per deliberare», suggeri-
va Luigi Einaudi. Ma programmare pri-
ma di tagliare no?

AN. C.

LiberoMercato
La Croazia trivella alla faccia nostra
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Rapporto Salute

[taliani
meno
depressi

ROMA Gli italiani fanno
meno uso di farmaci
antidepressivi. Dopo
l'aumento esponenzia-
leregistrato dal 2000al
2011, ilconsumossié
arrestato, seppur lieve-
mente, nel 2012, pas-
sando dauna prescri-
zione di 36,9 dosi gior-
naliere medie per 1000
abitantia 36,8.11dato
emerge dal Rapporto
Ossétvasaliite 2013. Ha
contribuito aquestain-
versione di tendenza
un diminuito pessimi-
smorispetto alla crisi
economica. Dal 2000 al
2011 si eraregistrato
un aumento esponen-
ziale nel consumo di
antidepressivi, passan-
dodaunamediadig,2
dosi giornaliere per
1000 abitantia 36,9 do-
si, attribuibile a diversi
fattori: 'aumento del-
l'attenzione del medi-
co di famiglia nei con-
fronti della patologia e
l'arricchimento della
classe farmacologica di
nuovi principi attivi
utilizzati anche peri
disturbi d'ansia. METRo
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REGIONE PER REGIONE 1 DATI DEL 2013

l.e curiosita

della
della

& sfogliare la “mappa regionale” dei re-

cord della salute, secondo i dati del

Rapporto Osservasalute 2013, saltano
fuori molte curiosita: Per esempio: il prima-
to della longevita & conquistato dalle provin-
ce autonome di Trento e Bolzano e dalle
Marche, mentre si vive di meno in Campa-
nia dove i valori della speranza di vita sono
tra i pit1 bassi. Ecco i risultati, con le miglio-
ri e peggiori performance regione per regio-
ne, .

PiIEMONTE. La Regione con il tasso maggio-
re di gravidanze con procreazione assistita,
ovvero un tasso di successo del 25,8%, ma
anche con la pii1 alta percentuale di donne
con consumi alcolici a rischio (2,7%).

VALLE D*AosTA. La Regione con meno fu-
matori (sono il 15,5% contro la media nazio-
nale di 21,9%), ma & la Regione dove risiedo-
no pitt anziani soli (31,57% dei maschi e
43,62% femmine).

LomBARDIA. La Regione col personale sani-
tario piit giovane (il 22,6% di tutti gli under-
30 assunti dal Ssn) ma dove si verificano pilt
incidenti stradali (35.398 nel 2012).

BoLzaNo. Qui vivono i bambini e ragazzi
pilt magri, infatti risulta in eccesso di peso il
12,2% dei minori contro un valore medio na-
zionale di 26,9%. E pero il territorio dove si
continua a registrare la quota maggiore di
consumatori di aleolici: sono il 72%, a fron-
te di un valore medio nazionale del 65%.

TRENTO. Qui vivono le donne piii longeve
(la speranza di vita & pari a 85,5 anni, con-
tro un valore medio italiano 84,5), ma dove
ancora non si usa il web per comunicare coi
pazienti.

VENETO. Qui ¢’¢ la quota minore di ricove-
ri in regime ordinario (con un tasso pari a
103,9 per 1.000), ma in cui i cittadini spen-
dono di piit di tasca propria per i farmaci.

FRiuLI VENEZIA GIULIA. La Regione con il
tasso minore di ospedalizzazione per malat-
tie cerebrovascolari (ictus).

LiGURIA. La Regione pii1 in linea (le perso-
ne in sovrappeso sono il 32,3%; il valore me-
dio nazionale & 35,6%), ma in cui i maschi
hanno guadagnato mecno giorni di vita per ri-
dotta mortalita per malattie del sistema cir-
colatorio.

EmiLiA ROMAGNA. La Regione con la de-
genza media preoperatoria pilt breve (1,22

mappa
salute

giorni, contro una media nazionale di 1,81).

ToscaNA. La Regione con meno donne an-
ziane e in salute che vivono sole (28%), ma
con la quota minore di non fumatori (49%).

UmgRIA. La Regione con il tasso minore di
aborti spontanei (82,53 per mille nati vivi,
contro un valore medio italiano di 120,58
per 1000), ma con il tasso minore di dona-
tori segnalati (pari a 12,5 per 1.000.000 di
persone).

MaRcHE. La Regione con il tasso maggiore
di donatori di organo utilizzati: per il 2012
si registra, infatti, un tasso di 35 per milio-
ne di persone.

Lazio. La Regione che cura in day hospi-
tal piti pazienti da altre parti d'Italia (35.211
nel 2012), ma con un trend crescente di
consumi a rischio di alcolici tra i maschi
(20,9% nel 2011).

ABRuUzzo. La Regione con meno giovani
con consumi rischiosi di alcolici (6,5%), ma
con la maggiore mortalitd femminile per tu-
mori e malattie cardiocircolatorie.

Mouise. La Regione in cui gli uomini han-
no ridotto di pilti consumi a rischio di alco-
lici, ma con la percentuale maggiore di per-
sone obese (il 13,5%).

CaMPANIA. Si conferma la Regione dove si
consumano meno antidepressivi, ma con la
quota maggiore di bambini e ragazzi sovrap-
peso e obesi, ben il 40,6%.

PuGLIA. La Regione con pilt non fumatori
(60,9%), ma che utilizza meno organi da do-
natori.

BaAsILICATA. La Regione in cui le donne
hanno guadagnato pit1 giorni di vita in cin-
que anni, ma con la quota minore di perso-
ne che mangiano cinque porzioni di frutta e
verdura al di.

CALABRIA. La Regione con la minore inci-
denza di Hiv, ma dove si eseguono meno tra-
pianti.

SicILIA. Qui si consumano meno aleolici (i
non consumatori sono il 40,8%), ma anche
con meno sportivi (13,5%).

SARDEGNA. L.a Regione con meno persone
economicamente dipendenti, ma dove si ve-
rificano pilt incidenti domestici (16,8 per
1.000).

RIPRODUZIONE RISERVATA
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IL RAPPORTO

| dati provengono

da “Ossefvasalute 2013"
e sono stati presentati
mercoledi scorso a Roma

CONME STANNO GLI ITALIANI

n GLI ULTACENTENARI

2002 (@)
2000 (Y-

m RAPPORTO GIOVANI-ANZIANI

0000000000 10under-15
000000000000000 150verb65

SOVRAPPESO n OBESI
44,2%
27,6% 26,9%
11.3% 959,
Uomini Donne Minori Uomini Donne
(6-17 anni)

@ ANTIDEPRESSIVI 36,9

(dosi gionaliere
ogni 1.000 ab.)
8,2

2000 2011 2012

SPESE PER FARMACI (euro all'anno)

2003 (EEERIE)

2012 23,7
conte: Fapporo BRI 2013
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viversani & belli

Lombardia

H3| || pe.r:c-nalu sanitario pil
2, ma qui si verificano
nti strada

salute | é'm?et

p JIJ'Il_

primo dato d!pt_ nde

Valle d’Aosta

E |z Regione con menc
fumatori, ma e risiedono
piu anziani soli

v «ln Italia le politiche di
prevenzione dei
comportament: a rischio,
sono carenti. La presenza di
pochi fumatori si spiega
allora con un fattor
culturale: in questa Regione
anche per mo
all'ambiente, si fa una vita piu
sana. Lelevato tasso di
popolazi nziana causa

Piemonte

Ha il piu zlto tasso d
gravidanze con

procreazione assistita e d
consumatrici di alcolic

agatl

l'alta incidenza di anziani v «ll orimo dato s Ja
sclin Solipaca. con l'alte numere di centr
specializzati. La p

di una grande citta
Torino favorisce
di locali notturni
consuma di alc

E,‘u‘]le!&H- y cel |

nazionale sulla salute ne Ic
Regioni italiane.

Una Servizio sanitario
dove si investe sempre
meno e una
popolazione sempre
piU grassa e
sedentaria, ma dove
calano il consumo di
alcol e fumo. Sono
alcuni dei risultati
emersi dal rapporto
dell'Osservatorio
nazionale sulla salute
nelle Regioni italiane

Liguria

E la pit “magra”, ma qui i
maschi hanno guadagnato
meno giorni di vita per
ridotta mortalit

malattie circolatorie.

v «l liguri sono pil magri
sia perché hanno
un'nlimn—»ntdzione pii’J a:m.—u,

uomini con problemi
[ ‘l(‘]t(‘” non .1£)i}lr|[
splcga‘lonrz.. perc

Il PFII'I"I(I anno Lh E uti
questo parametros, 5p|eqa
il medico.

O una
solo

Emilia-
Romagna

Qui la degenza me
precperatoria ¢
v sl assenza die
critici, I'Emili F‘._)'r agna
presenta una delle migliori

organizzazioni sia degli
ospedali sia deiservizi
territoriali, dove s Igon

tutte ls 1
preoperatorie. In questo
mado il ricovero avviene sola

to dell‘interventon
spiega Scolipaca.

al mome

Toscana

Cisono menc donneanziane
€ In salute che vivono sgie, e
una mincre percentualéigl
non fumator
v «La Toscana ha un te 55Ut
sociale molto fort
familiari coese. Queste
che le donne anziane,
spesso vedove perché pit
maschi, vengano
accolte dal parenti. Lz bassa
quota Jl non fumatori & da
e a fattori culturali

fasi
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Lazm Y

Qui si curano in day hospltal
piu pazienti i =|t e Regioni,
ma tra | maschi cre
consumo r

~=a|e;| n hc
e ricniamano

pazienti da fuori Region:
L\JH{I liscano nei day !u

Veneto

Ha la minore quota di ri ri ordinari,

ma qui i cittadini spendono di piu di ta

propria per acquistare i farmaci.

v’ «La necessita di risparmiare spinge a

ridurre le osp zzazioni. In Veneto cid

tivi perché si sono
zati bene i servizi territoriali. Sui
cittadini li comprano di tasca
propria per i ticket alti» dice il medico.

Friuli
Venezia

- L
Giulia
Vanta il minore tasso di
ospedalizzazione ictus.
¢ «E un trend che |a Regione
eque da cltre 10 anni, e

al ricov
tempo, per il
Giulia r
criticita

on si ril

nore tasso di abert
el e an d donat ori

d pochl abortl spontanel una
finire "u.l“ per

grav danza

molte ra

elap preve )
3 del ‘.Mﬁl" El

Marche

pc (. sensibilita persona Utilizza al rr eglic :3|
rendeno lado 3""3’"? pucn organi per il traplanto
diffusax, sostiene Solipaca E s

ticita.
‘utilizze degl
organi deriy ['ottima
organizzazione celle
strutture specializzaten
afferma il medico

TUzZzo

Ci sono meno giovani con
consumi rischiosi di alcol,
e la maggiore mortalita

er tumori e
malattie cardiocircolatorie.
v «Pochi luoghi di

Provincia autonoma
di Trento

consumo gy L Le donne sone pili longeve, ma non si usa
35 % m:'mal H‘J web per comunicare coi pazienti
fc-r‘nmin = Lilpi-'nf_;(-: dr‘! 4 w-d lchgaviia cene donn@éiia A b,l'
st e i siaaf |,;'I'¥m sia a un fattore
JFEdIS osizione genetica e
;ar;ape{ _am_f-"dei ki La scarsa digitalizzazione ce
L = £a 2 -1 £
sk p ; e & Trento
sanitari» dice il medico. - £

giovani s

ari & dovuta al fatto ct

ita del
), spiega Solipaca.

rovincia autonoma
di Bolzano

bini e ragazzi piu magri, ma la
i consumatori di alcolici

dte migliori che
mentazmne e
consumatori
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Basilicata
h/l( )11 € S producano meno rifiuti sl di urbani,
S . ]

ma c'& la quota minore di perscne che
an« o Orzion ria )
Qui g vomi o oo d i g spenivi SUENSSEE.
rischio di a’coi., mac'e la sle-iriBasibcats da
entuale di obesi.
v Ermgrdzmneu. carenza di luoghi che
stimolino la domanda hanno ridotto il
rischio per alcolici. L'obesita dipende
it3 olazione e dalla
ica pen_he Iegata a
bassi In.'elh socio economicin di

da un f
sempre si & attenti allo smaltimento e a
non spl e il cibo. Stessa motivazione
per I'abitudine a consumare poca
ortofruttas dice l'esperte.

Ha il numero piu
\\ fumatori, ma utilizza meno
\ ali organi da donatori
¢ all fatio che in P
furni poco dipende da un
fattore culturale, cosi come
o scarso utilizzo degli
organi, da imputarsi anche
efficienza del si

Sardegna

Ci sono meng persone Campania

economicamente
endenti, ma piu

SUMano meno

incidenti domestn:n antidepressm. ma ci sono
di il bambini e 'agazz

v ulz aquantita ¢
ynomicamente
dipendenti si spi
I'alto tasso d verso la vita éunn t ral.

Diff antidcto contro il disagio

si verifichino pid i psichico e perme di ridurre
domestici, forse ¢’ meno vi. Come
cultura della prevenzione ne Ms se, la depress
dice il medico nica della

one

Regione favorisce i

sowappeso nchetral
B ieg ail medico

/ Calabria

Ha |la minore incidenza di Hiv,
ma st eseguonoc
meno trapianti

v «La scarsa prese

Si consumano meno aleolici,
ma ci sono pochi sportivi.

v «Al Sud, in generale, si

I, anche in
virtl delle temperature pilu
alte che ne scoraggiano il
consumo e questo vale o

incidenza di H T"c |J quasi

le assenz

1o

specializzati cig
scarso numero di trap
commenta Il mea

anche per la Sicilia. Il
numero di sportivi, oltre
che dagli stili di vita,
dipende dalla scarsa N
disponibilita di strutture»
spiega Solipaca. ) S
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Stili di vita scorretti: abuso di alcol e fumo, pure tra giovani

Lazio sano, ma si beve troppo

l a salute dei cittadini della Regione La-
io ¢ in generale buona, ma presenta
elle contraddizioni.

Preoccupano infatti gli stili di vita: le don-
ne sono tra le pitt accanite fumatrici mentre
i giovani, soprattutto maschi, bevono trop-
po. Lo fa sapere 1'undicesima edizione del
rapporto Osservasalute.

Parlando di alcol, la prevalenza di consu-

matori a rischio tra 11-18 anni € pari al 18 8%
dei maschi.

Gli adulti in sovrappeso nel Lazio sono pa-
ri al 33,7%. 1 23,4% dei minori di 6-17 anni &
in sovrappeso o obesi. Il 22,2% della popola-
Zione non pratica sport in modo continuati-
vo. Inoltre nel Lazio si registra un consumo
di antidepressivi pari a 35,3 dosi definite
giomaliere per 1.000 abitanti nel 2012.

A CACCIA DI UN SENO NUOVO ENATURALE
= .
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