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Awenire

Ecco I'atlante delle eccellenze

DA RoMa

e differenze tra regioni e re-
L gioni non significano sem-
pbre prestazmm samtare sot-
tolamedia. [t terzo Rapporto Os-
servasalute 2005 evidenzia anche

le "buone notizie", ovvero i setto-,

ri in cui eccellono le 19 regioni e
le 2 province autonome. Ecco, da
Nord a Sud, I'atlante delle miglio-
i performarnce.

In Piemonte ottimi day hospital
oncologici. Hauna percentuale di
chemioterapie per leucemie
dell’82%, sop1a la media nazio-
nale del 65%. Merito dell’organiz-
zazione dei dayhospital perlacu-
ra dei tumori.

Bene la Val d’Aosta per asma e
diabete. Haipili bassiricoveri per
asma e complicanze da diabete.
Merito dell’ integrazione tra ospe-
dale e territorio nell'assistenza ai
Cronici.

Lombardia al top per riabilita-
zione. Eccelle per la pianificazio-
nedellarete distrutture perlaria-
bilitazione, cruciale per la popo-
lazione anziana.

A Bolzano tutti snelli. Sovrappe-
so il 26% contro la media nazio-
nale del 33%. Estetica a parte,} o-
besita & una patologia cronico-
degenerativa.

Trento parsimoniosa e pruden-
te. Oltre al contenimento della

spesa per farmaci, ha il Mitris, 'u-
nico sistema di sorveglianza inte-
grato degli incidenti stradali.

1l Veneto usa bene gli ospedali.
Ha la pili bassa percentuale di ri-
coveri per un giorno solo: 5,7%
contro la media del 10,5.

In Friuli Venezia Giulia sanita in
attivo. Caso unico, ha un udle me-
dio di 336 mila euro per le sei asl
e 581 mila per i tre ospedali.
Liguria serena con pochi suicidi.
Ha il tasso di suicidi piu basso:
0,84 per gli nomini e 0,14 per le

A Enna il pit1 basso
indice di mortalita
per tumori. A Bolzano
il minor numero di
persone sovrappeso
Lazio pit1 accogliente
verso 1 disabili

donne, rispetto alle medie nazio-
nale di 1,07 e 0,27. Un indicatore
di buona salute mentale

In Toscana bassissima mortalita
infantile. E sottolamediaed & ca-
latain 15 anni dal 6,5 per 1.000 al
29.

L'Umbria investe sul personale.
Oltre 1.000 euro procapite per la
formazione controi234 di media

nazionale

Nelle Marche tanti donatori d’or-
gani. Ospedali pill efficienti nei
prelievi e nelle nanimazioni, otti-
mi i Coordinatori locali

Lazio attento ai bimbi disabili. Ol-
tre la diagnosi, il reinserimento:
ha il 2,36% di alunni con disabi-
lita, la media & 1'1,9%

Abruzzo record per posti letto nei
Dea. 1 tasso di posti nei Diaparti-
ment emergenza e accettazione
& doppio rispetto alla rmedia na-
zionale.

Campania, saldo attivo perlena-
scite. Eal + 3,1 contro uma media
di-0,3. ltasso di natalith campa-
naédell'l1,3, quello italiano 9,5.
Puglia prima contro'Aids. Haun
tasso df’ incidenza dello 0,51, me-
no di un quinto del dato nazio-
nale di 2,85.

LaCalabria azzera lasifilide. Nes-
sun nuovo caso: & il risultato mi-
gliore nella generalizzata diminu-
zione

In Sicilia bassa mortalita per tu-
mori. E Enna la provincia con la
piu bassa mortaliti per tumori: 23
per gli uomini (mediaitaliana 33),
lz]Fer le donne (17), ma il dato
nell'lsola & ovungue pitt basso.
La Sardegna non abbandona i
nonmni. Solo 48 mila gli over 65 so-
1i, 31 mila gli over 75. (Per Basili-
cata e Molise, vedii box in alto, n-
ar). (L.Liv))
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LA SALUTE IN ITALIA

La performance delle Regioni

FRIULI-VENEZIA
GIULIA

L'unica dove le aziende
sanitarie e ospedaliere
sono in attivo.

TRENTO ]
Riesce a controliare
la spesa farmaceutic
senza ticket, :

PROVINCIA
DI BOLZANO

La provincia pill
“in linea”".

LOMBARDIA
Al top per le attivita
di riabilitazione.

VENETO
Migliore utilizzo
degli ospedali.

VALLE D'AOSTA
Eccellente Passistenza/

{
i

territoriale.

EMILIA-ROMAGNA \
FIEMONTE Dove si registra la speranza
Ottlma_ . di vita alla nascita pil lunga.
I'organizzazione

dei Day hospital

oncologici. MARCHE

Il pit alto tasso
di donatori ABRUZZO
d’organo, Hl tasso di posti letto
nei Dipartimenti
emergenza
; = | @ accettazione & il

: | & g !Emi doppio della media

' 7 | nazionale,

i i

!
|
I
|
i

LIGURIA
It pit basso tasso
di mortalita per suicidio in Italia.

TOSCANA
Le maggiori garanzie
per i bambini.

MOLISE
LAZIO el S Allavanguardia
v T nella prevenzione.

UMERIA

Dove si investe di pit
in formazione del ;
personale. {‘

I piu elevato tasso
di inserimento )
di bambini disabili
nella scuola.

CAMPANIA

Il saldo naturale

della popolazione &

"""" attivo. o
R PUGLIA
‘ : Nel 2004 il piQ
‘ BASILICATA g R \ basso tasso

SARDEGNA Eccellenza nella - g ) di incidenza
La percentuale piu prevenzione tumori. ' di AIDS.
bassa di persone
anziarie che vivono CALABRIA

da sole. Azzerati i casi

di sifilide.

SICILIA
La pit bassa mortalitd
per turmore,
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Rapporto

La sanita #ialiana
regge il confronto
con | Buropa

Ma ancora troppi
divari Nord-Sud

Le cento Italie della Sanita

yu " DA Roma Luca LiveEran
I'indagine

la salute nel Belpaese & sostanzialmente buona.

La p Op Olaaone 1ta]'.lana Grazie a un sistema sanitario nazionale di qua-
continuaa mvecchlare, lita, in grado di ref%gere il confronto europeo. E que-
sto anche se la differenze traregione e regione ci$o-

ma la Salute é SOStanZ:la]mente no, in aécu_rﬂ casi fin troppo a_mgi?_z Vedii p%_rti cesa-
: : 1 rei, in Campania 6 ogni 10, a Bolzano 2. ure i
bUOIlEL Malattle C&I‘leVElSCOlﬁI‘l ticket, che Eel Lazio ngc?n hanno conténuto 122 esa

I taliani, gente sana. Nonostante I'eta media alta,

e tumorirestano in testa sanitaria, mentre il Trentino senza c'e riuscito. Eil ter-

. z0 Rapporto Osservasalute 2005 che analizza in mo-

alle cause di morte. Buono, iio dettagliato iﬁ1382 paginella salute ela qualita delﬁ
: . "assistenza nelle regioni. E lancia un messaggio: «

ma dlsomogeneo, il tasso federalismo in sani%i - avverte il direttore Elll’zOs-

1 193 1 1 servatorio professor Walter Ricciardi — non io-

dl mortallta mfanme na. Germania e Canada, paesi federali per defini-

0N zione, stanno facendo marcia indietro». Il volume &
Tra le p reoccup aZ101I1 emerge il risultato del lavoro di pitt di 200 ricercatori in tut-

l’ alta percentuale dl partl ta Italia di universita, asl, ospedali, istituti scientifi-
ci eministeri, pitll'a %orto i Cittadinanzattiva, Ca-
a

(}esarei- DUbbl SOHBV& ritas :l FisEﬂTuglﬁ co Horano con Ig(l)sserva}t]or}i]o na-
e i t regioni italiane, che ha se-

l et(?rogenelta deﬂe Scelte de]le filg nregsso 1’%1%1\;%1‘21?5? cgtltga'ica di R(;ma.
regioni, per eseimpio nel Itaf?a pa]ese di anzmnll1 La(qflota di pop?lazioncle an-
(L . i tre 65 ia (oltre 75) e tr i1 eleva-
campo dei ticket farmaceutici  fe'al mondo, Un quinto dei residont b prmai se-
perata il 65° compleanno, poco meno di un decimo

Il sistema sanitario nazionale il 75°. Nel Nord Est e nel Centro, in Abruzzo, Molise,

: Piemonte, e soprattutto Ligura (1 su 4 & anziano)

I egge ]-1 COIlfr onto europeoy hanno quote di orer 65 superiori al 20% dei residlenti,
1 1 am 1 Gli uomini vivono un po’ di pitt Aumentano le a-

ma ]Il I'l'lOlﬂ C Pl spettative di vita per entrambi i sessi: 76,5 gli uomi-
S1 l‘eglstran() ancora t]_‘()ppe ni, 82,51ledonne. A Rimint e Macerata il primato del-

la speranza di vita per gliuomini con 78,2 annie An-

differenze tra le regioni
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cona per le donne con 83,9 anni. Ei dati dell'ultimo
decennio del "900 (1991-1993 e 1998-2000) indicano
un relativo avvicinamento della speranza di vitama-
schile e femminile: le donne vivono in media 6 an-
ni in pit degli uomini e vedono cosi ridotto (0,5 in
meno) il vantaggio di 6,5 anni ancora esistente ne-

%lljlg]nm "90.

ori e malattie cardiocircolatorie Tra le cause di
morte, sono le malattie del sistema circolatorio a ri-
vestire lo stesso ruolo discriminante, subito seguite
dai tumori, circa il 30% del totale dei decessi, prima
causa di morte riell'etd adulta e seconda tra anzia-
ni. Negli ultimi trent'anni il numero assoluto di de-
cessi per tumore & andato costantemente aumen-
tando: pil decessi tra gli anziani, mentre le genera-
zioni in et pii1 giovane sono a minore rischio.
Alimentazione ancoradaanalizzare Scarsi, perd, su
alcuni fronti i dati statistici di qualita: se per l'assi-
stenza ospedaliera e farmaceutica esistono flussi
informativi ben consolidati, in altri settori, spiega il
professor Gianfranco Damiani - docente all'Istituto
di Igiene della Cattolica e membro della segreteria
scientifica dell'Osservatorio — «la carenza di infor-
mazioni impedisce una compiuta analisi degli stili
di vita alimentari, che hanno un elevato impatto su
tumori e malattie cardievascolari».

Mortalita infantile bassa ma disomogenea

Tra i settori che necessitano pil1 coordinamento c'&
la mortalita infantile: peril 2002 il dato nazionale &
4,1 ogni 1000 nati vivi. Ma in Toscana & 2 - tra le pit1
basse al mondo - in Basilicata & tripla: 6,9.

Pard cesarei a rischio business Per il ministero del-
la Salute il valore di riferimento deve essere il 20%
deltotale, ricordala glrofessoressa Roberta Siliquini,
docente all'Istituto di Igiene a Torino e nella segre-
taria scientifica dell'Osservatorio. Ma nel 2003 pitt di
un parto su tre & stato cesareo; il valore nazionale &
del 36,6% cresciuto dal 1998 del 5,2%. Con oscilla-
zioniimpressionanti daregione aregione: dal 19,5%
nella provincia di Bolzano al 57,9% della Campania.
La "roulette federale" dei ticket farmaceutici «Le
scelte delle Regioni vanno coordinate per evitare si-
tuazioni dilarga eterogeneicita come per i ticket far-
maceutici», esemplifica il professor Americo Cic-
chetti, docente di Organizzazione aziendale a Chie-
ti e membro della segreteria scientifica di Osserva-
salute. «La provincia di Trento senza ticket contiene
la spesa lorda farmaceutica pro capite a 174,24 eu-
10, il Lazio col ticket (ora abolito, ndr) sta a 305,07».
Ladevolution fa male alla sanita

Il professor Walter Ricciardi, direttore dell'Osserva-
torio, mette in guardia sui pericoli della devolution:
gia oggi in sama le differenze tra regioni sono ec-
cessive: «Diversi stati federalisti ~ spiega Ricciardi
che dirige anche I'lstituto di Igiene della Cattolica -
stanno tornando indietro. In Germania nel 2005 ha-
no organizzato la prima conferenza nazionale sulla
prevenzione, la prima in 60 anni». Di fronte a mi-
nacce globali «nessuna regione italiana puo dirsi
completamente attrezzata. Ci sono crisi che creano
in maniera ricorrente squilibri economici enormi.
L'aviaria nel forlivese ha bloccato il settore ovicolo e

I'Emilia Romagna, regione efficiente, dasola non ce
la puo fare. Serve uno sforzo congiunto, 'eccessiva
frammentazione ci rende vulnerabili». Eclatante il
caso dei trapianti: «Prima perla frammmentazione del
sistema eravamo la Cenerentola d'Furopa. Ora che
c’é un centro nazionale che collabora con le regio-
ni, siamo autosufficienti e secondinella Ue». Dai329
donatori e 1.083 trapianti del 1992 siamo passati a
1.120 donatori ¢ 3.217 trapianti del 2004. «Regiona-
lizzare la sanita va bene, ma le regioni non vanno
abbandonate a se stesse: devono collaborare col cen-
tro e tra lorow.

Il Molise guida la lotta al fumo
E ha debellato la rosolia

CAMPOBASSO. {l Molise ha il pil alto tasso di centri
antifumo per abitante e sul fronte delle vaccinazioni ha
debellato la rosolia con un tasso di notifica nel 2002
pari a zero. «ll Molise — ha osservato il professor
Guido Maria Grasso, del dipartimento di Scienze per la
Salute delf’Universitd degli Studi del Molise e referente
dell'Osservatorio nazionale sulla Salute nelle regioni
italiane — & una delle regioni che guidano la lotta
contro il fume, la principale causa di morte prevedibile
e uno dei pil importanti problemi di sanitd pubblica a
livello mondiale. La regione presenta, infatti, uno dei
pit elevati tassi di centri antifumo per abitante: 1,2 per
100.000 abitanti rispetto a 0,5 della media nazionaley.
«Sul fronte delle vaccinazioni — aggiunge il professore
— il Molise ha debellato la rosolia, con un tasso di
notifica pari a zero casi.Tra e cause di morte, invece le
malattie del sisterna cardiocircolatorio rivestono il
ruclo pit importante, subito seguite dal tumori. In
Molise, soprattutto la mortalita per tumori &
significativamente inferiore alla media nazionale (27,8
rispetto a 33,8 nei maschi e 13,7 rispetto a 17,3 nelle
femmine). Questo dato & confermato anche dalle
stime di incidenzan,

BASILICATA

In prima fila per screening dei tumori
Il gradiente Nord-Sud perde in parte la sua

" unicith di significato su dn frorite strategico
come quello dello screening dei tumori: «La
Basilicata & nel Sud in'assoluto al’avanguardia —
fa notare Pietro Folino Gallo, segretario -
scientifico dell' Osservatorio — raggiungendo il
100% delle donne nella fascia di eta 50-69 anni
nel suo programma regionale di screening per il
tumore della mammella, patologia che
costityisce la prima_causa di morte nelle donne
tra i 35 e i 69 annin. 1l dato atreso & che it ogni
Regione la quasi totalita delle donne nella fascia
di eth 50-69 sia inserita in un programma di
screening, rispettando quanto disposto dai Livelli
éssenziali di assistenza (Led); attualmente invéce
solo la metd delle donne-italiane & inserita in un
programma di sereening mammografico. .
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Tumori al Sud
previsioni nere
per la Gampania

Roma Tumori in aumento
nel Sud Italia. Le Regioni
meridionali, dove finora ci
si ammalava meno di can-
cro, registrano un'inver-
sione di tendenza, fotogra-
fata dal RapportoOsserva-
salute 2005, presentato ie-
11 al Policlinico Gemelli di
Roma. Anche lincidenza
delle rnalattie cardiovasco-
lari & in crescita al Sud, in
aree  tradizionalmente
“protette” come Sicilia a
Campania.

1 maschi italiani sono
meno colpiti dai tumori,
rispetto al passato, nelle
Regioni  seltentrionali,
mentre i casi sono in forte
aumento nel Mezzogior-
ne. Perle donnel'inciden-
za del cancro & in crescita
ovunque, ma in particola-
re al Sud. «Le nuove stime
eleproiezioni peril futuro
- spiega Walter Ricciardi,
direttore dell'Tstituto - se-
gnalano il capovolgimen-
to della situazione: alcune
Regioni meridionali, per
esempio la Campania, sa-
ranno le pilt a rischio di
cancro in Italias.
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Napoli e Caserta, il triste primato della mortalita

I record negativi della Campania
In aumento i ricorsi all’'ospedale

SILVIO B. GERIA

Norize allarmant per i malati di cuore campani:
proprio la Campania, infatti, ha il primato in Italia
per la mortalita da malattie cardio-circolatorie:
secondo 1 dati diffusi dal congresso della Siprec,
Societ? italiana per la prevenzione cardiovascola-
re, gli uomini muoiono di pi a Napoli (52,5 su
diecimila) e le donne (38,1) di pil a Caserta.
Ecco in grande sintesi la realtd delle cinque

province camparne per quanto riguarda la mortali-
tapermalattie cardiovascolari. Su diecimila perso-
nea Napoli, muoiono 52,5 vomnini e 38,1 donne; ad
Avellino 43,2 uomini e 33,0 donne; a Benevento
44,8 nomini e 31,2 donne; a Caserta 52,4 uomini e
39,8 donne; a Salerno 45,1 uomini e 32,0 donne.
Secondo il Rapporto «Osservasalute 2005», in Cam-
pania la mortalita per malattia del sistema circola-
torio nel triennio 99-01 hariguardato 49,1 maschie
36 femmine ogni diecimila abitanti, tassiche fanno
sichelaCampania detenga il primato della mortali-
14 in Italia sia per gli uomini che per le donne.
Nonostante si registi un calo rispetto al triennio
91-93 (58 ogni diecimila abitanti per gli uomini e
44,6 per le donne), le malatte
delsistema circolatorioin Cam-
pania sono la prima causa.di
morte sia per gli uomini che per
le donne, al secondo posto i
tumori (34,2 per gli uomini e

16,7 per-le donne).
In Campania il tasso pili alto
per ghi uomini & stato registrato
a Napoli con il 52,5 mentre per
ledonnel'incidenzapitialtasi2
avuta a Caserta con il 39,8. Con
questi tassi Napoli e Caserta
guidano anche la classifica ita-
liana delle province con il piu
indice di mortalitd rispettiva-
mente per gli uomnini & per le
donne. L'incidenza pilt bassa

per gli uomini & quella di Avellino (43,2) mentre per
le donne & quella di Benevento (31,2). Per quanto
riguarda gli uomini, I'incidenza per diecimila abi-
tanti per mortalita da malattie del sistema circola-
torio & stata di 43,2 ad Avellino; 44,8 a Benevento;
45,1 a Salerno; 52,4 a Caserta; 52,5 a Napoli.

Per quanto riguarda le donne, I'incidenza per
diecimila abitand per mortalita da malattie del
sistema circolatorio & stata di 31,2 a Benevento;
32,0 aSalerno; 33,0 ad Avellino; 38,1 a Napoli; 39,8 a
Caserta. E lievemente al di sotio della media
nazionale per la Campania invece il dato (Istat)
relativo all'incidenza delle malattie di cuore: nel
2003 in Italia hanno dichiarato di soffrire di malat-
tie del cuore 3,9 persone ogni cento, in Campania
la percentuale & del (3,8). Crescono.in linea con il
trend nazionale i ricoveri per infarto: nel 2003,
secondoidati del Ministero della Satute in Campa-
nia sono stati registrati 9.189 ricoveri per infarto
contro i 8.401 di un anno prima. Pitt gli vomini
(6.398) delle donne (2.791). La fascia d'etd pil
rappresentata & quella che va dai 65 anni in poi
{5.069).

La degenza media in Campania é stata di 7,55
giorni (nel 2002 erastatadi 7,73 giorni). InItalia nel

2003 i ricoveri sono stati 117.764. (nel 2002 erano
stati 111.298) con una degenza media di 8,63
glorni. Secondede Studio Gise, infine nel 2004 nei
laboratori di emodinamica defla Campania sono
state eseguite:20.916 coronarograﬁe e 9.462 angio-
plastiche (in Italia, sono state gffettuate 237.925
coronarografie &'104.574 angioplastiche).

La Campama & la regione con
il piit alto tasso di mortallta

Nel tnenmo_1999 2001 Ia provmcla
italiana con'il tasso di mortalita pil
- alto per i masehi ¢ stata Napeli con
52,58 'mor'ti ngni diecimila abitanti

Nello stesso periodo la provmma con
il-tasso di mortalita.piti alto: per le
idonng & stata Gaserta con

sccidono in ltalia 40,2 uomini e 27,0 donne
- ogni.diecimila abitanti. Sono ciod la primad.gausa di mortalita.
A secnndo posto'i tumon (33,8 per gli uomlm ¢17,3 per le donne)

39,8 decessi ogni dlemmua abitanti

‘In provmma dl Avelllnu mu010'\0?-43 3 uon'nm e .33 donne

. a'Benevento 44,8 uomini e-3152 donne &
- Salemu 45 1 uomml g 32 donne” -

8.401

&ﬁphié kS

9.189

2002 2003
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ILRAPPORTO

Uomini pit attenti delle donne
alla salute ¢ agli stili di vita

ROMA - E un'inversione di tendenza quella
che siintravede nel rapporto dei due sessicon
la salute. Gli vomini, ha riferito Walter Ric-
ciardi del Policlinico Gemelli, cominciano a
salvaguardare di pit il pro-
priofisico, pian pianohanno
comingciato a smettere di fu-
mare e in alcuni casi supera-
no il gentil sesso, da sempre
attento alla propria forma
fisica, in quanto al tempo
dedicato alla palestra. Le
donne, invece, ha riferito
['esperto nel corso della pre-
sentazione del Rapporto Os-
servasalute 2005, sembrano indietro nell'
adottare stili di vita salutari ¢ per lei si
cominciano a vedere 1 risuitati di cattivi
comportamenti come i fumo.
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la Repubblica

Italia, lamappa dellasalute
‘maschi pitiattenti, migliorail Sud

I1 Rapporto 2005
della Cattolica:

al Meridione
restal’emergenza
per cesarei ¢
mortalitd infantile

ROMA —lisistemasanitarioita-
liarto mantiene ilsecondo posto
a livello mondiale sancito nel
2000 dall’Oms, ma non miglio-
ra. Troppe ancora le differenze
tra le Regioni del Centro Nord e
quelledelSud, ancheseanchein
quelle meridionali non manca-
no centri d’eccellenza. E in sin-
tesi il risultato del Rapporto Os-
servasalute 2005, 382 pagine di
analisi di dati sulla salute e la
qualita dell'assistenza nelle Re-

joniitaliane.L’analisi2stataef-
ettuata da 200 ricercatori che
collaborano con I'Osservatorio

nazionale dell'Universitad Cat-
tolica di Roma. :

11 Rapporto prende le mosse
dalle cose che stanno cambian-
do. In primo luogo cresce il nu-
mero degli anziani, quindi il si-
sternasanitario dovra sempredi
pil1 fare i conti con 'aumento
prevedibile dei malati cronici.

Sale la speranza di vita. Le don-
nesono semprein testa, masiri-
duce il gap con gliuomini. T ma-
schi, infatti, stanno lentamente
recuperando terrenoadottando
stilidivita pilisalubri chenonin
passato: smettono di fumare in
numero crescente, stanno pil

attenti all’alimentazione e alle
forma fisica. Unatendenzacon-
fermata anche dall’analisi delle
varie tipologie di tumore. I nu-
mero dei casi rilevati resta co-
stante, aumenta la possibilita di
guarigione, diminuiscono i casi
tra gii uomini, crescono al Sud.
Nelie regioni meridionali, infat-
ti, 'alimentazione si sta modifi-
cando gradualmente: sempre
pili persone abbandonano la
dieta mediterranea e si unifor-
mano al consumo dei prodotd
meno genuini e conservati.
«Quello che emerge dal Rap-
porto 2005 non é solo il gradien-
te Nord-Sud — spiega il profes-
sor Walter Ricciardl, direttore
dell'lstituto di Igiene dell'Uni-
versitaCattolicadi Romaediret-
tore dell'Osservatorio naziona-
le sulla Salute nelle Regioni —
ma uno scenario pitt complesso
evariegato. Emergono ciogida-
ti positvi complessivi, che sot-
tolineano come le performance
del nostro Sistema sanitario na-
zionale siano buone in alcune
Regioniedinalcuni sertoriaddi-
rittura eccejlenti. Ma non man-
cano— conclude —isettoricri-
tici che impongono interventi
urgenti di miglioramento».
Unodiquestiriguardalamor-
talitainfantile. Peril 2002 ildato
nazionale risulta di 4.1 ognimil-
le nati vivi. Ma ¢’é ancora una
differenza insostenibile tra il
minimodellaToscanaedilmas-
simo di 6.9 in Basilicata. Altret-
tantocritichelevariazioniriferi-
te ai partl cesarei. «Il ministero
della Salute hafissato il valoredi
riferimento dei parti cesarei al
20percentodeltotale—afferma
la professores-
sa Roberta Sili-
uini, docente
dell'Istituto
d’Igiene dell'u-
niversita di To-

rino — questo

I'obiettivo da

raggiungere in

base al Piano

sanitario na-

zionale 2003-

2005. Invece,

nel 2003, pit di

unpartosuires

stato cesareo: il

valore nazio-

nale & del 36.6

Conunaumen-

to del 5.2 per

cento rispetto

al ‘98. Si va da

poco meno del

20 per cento

della provincia

di Bolzano al

51.2 della Basi-

licata». Ma adimostrazione del-

le contraddizioni del sistema, in

Basilicata lo screening dei tu-

moriharaggiuntolivellid’eccel-

lenza, con totalita delle donne

tra 150 e 69 anni perilseno.
Traisettoridieccellenzaspic-

caquellodeitrapianti d’organo.

In poco pil di diect anni, da fa-

naline di coda in Europa, I'ltalia

& saldamente al secondo posto

alle spalle della Spagna. E la di-

mostrazione che, quando esiste

un sistema ben organizzato di

relazionitrale Regioni, i proble-

mi sanitari si affrontano molto

meglio e danno ottimi risultati.

«Spettera alle stesse Regioni —

conclude il professor Riceiardi

— concordare le modalita di

questaindispensabile attivitadi

coordinamento, costruendo

rapporti sinergici con le istitu-

zionicentrali, persalvaguardare

P'unitarieta e I'equita del siste-

ma sanitario nazionale».
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Valle D’Aosta - o2 %:
REccellente assistenza T8 &
territoriale

& Tassi ospedalizzazione per asma
e diabete pil bassi d'ltalia.
{0,12 asma, 0,31 diabste)

Piemonte - ﬁ‘}

& Ottima organizzazione
day hospital oncologici
Chemioterapie )
per leucemie non secondarie

Lombardia
®Al top per Pattivita

di riabilitazione ‘E j 20

Dimigsioni ospedaliere
per gli over 75; TRAPIANTI .
' 329 donatori nel ‘92,
1.120 nel 2004
(sscondi in Europa)
Numero trapianti:
da 1.083 nel ‘92

ai 3.217 nel 2004

Umbria . 365:) [ 29
¥ Ha investito di pil Sﬁé
in formazione
STRANIERI
del personale Ricoveri di stranieri
Spesa 2001 nel 2003 (89%

per il personale delle Asl

immigrati: 42% da
FstEuropa, 30 da
Africa, 14daAsiae
14 da America Lating)

Amid

DEFICIT SANITA
Servizio sanitario non
& peggiorato rispetto
al 2000 quando ’'Oms
certifico il 2° posio a
livello mondiale, resta
gap Centronord-Sud
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Trento (prov. aut,) n Bolzano {prov. aut) : Friuli Venezia Giulia

® Controlia spesa E e ® E |a piil in linea ® Aziende sanitarie locali ED
farmaceutica “ ® Obesi solo il 5,8% della pop. ¢ ospedaliere in attivo
senza ticket (media naz. 8,5%), B Utile medio nel 2002:

® Spesa lorda procapite di 181,03 euro sovrappeso 26.6%

{ta pill bassa in italia) (media naz. 33,5%)

Toscana
B Massima riduzione
della mortalita infantile

¥ Dal ‘90 a1 2002 Veneto
riduzione dell'8,9% : ® Migliore utilizzo
degli ospedali
‘ Percentuale pia bassa d'ltalia
Marche per i ricoveri in day hospital:

®-Pii alto tasso
‘. di donatori dorgani 5s7°ﬁ! /r\

=t B Nel 2004 53 donator effettivi | J
: . &48 utilizzati per milione di residenti medxa naz. 10, 5% v,f

B E |a regione.
piiserena .
Pil basso tasso di mortaht

Pl 5005 0,84 per tomi i e

ne 484 per 10mily o L i

e 0,14 (donne), .7 - : 2o Puglia

dato nazionale1 07 € 0,27 : B.{l.pils basso tasso Abruzzo 5 ] ! ]

i incidenza delPAids o R pPosti letto doppi
B ol 2004 il tasso & stato nspetto '
0 0,51 (2,85 tasso naz.) alla media nazionale

® Tasso posti in Dipartimenti
di Emergeriza e Accettazione:

=T Attive 1 saldo®
“della’ popolaziane

. | TR 3 :
" Saldo naturaie® {Ir; : onne - Molise
nel periedo 2002-2004 ha &8 95 screenin Allavanguardia
+3,3% [- 0.3 livello naz.) per Bro g seno g nella prevenzione

EEEET
B pill alto tasso
di centri antifumo
per abitante: 1,2 (0,5 media naz,)

Sicilia >

¥ Enna, Ia provincia "

- gonla piu bassa mortalita
per tumori

Calabria - l“mh

® Azzerati
i casi di sifilide

12,6%

B Nessun caso notificato
nel 2002,
unica regione
ad aver ottenuto
questo risultato

medianez. media naz. RV AN AW AW AW SV S a4
33,8% 17.3% :

uomini
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rT-UMORI, UNA CONFERMA:
INCALOLA MORTAerA

UMBERTO VERONES!

EL Rapporto Osservasalute
ci sono duedati particolar-
mente significativi per la lotta
contro il cancro nel nostro Pae-
se, E sono entrambi positivi. 1l
primo riguarda la mortalita. 1l
rapporto italiano conferma in-
fattila storica inversione di ten-
denzachesiéverificataprimain
America e poi Europa a cavallo
deiduesecoli, quandoperlapri-
ma volta la mortalith per tumo-
re ha iniziato a di-
minuire. Bisogna
precisare che 1'au-
mento del numero
totale delle morti
percancrochelari-
cerca riporta & do-
vuto esclusiva-
mente all’invec-
chiamento della
popolazione, cioé
alfattocheunmag-
gior numero di
. persone arriva al-
Tetaincuicisiam-
mala di pii1. Se esa-
miniamo perd il
numero di decessi per fascia
d’etd, scopriamo che davvero
abbiamo raggiunto I'obbiettivo
dirovesciareildestinodeimala-
ti di cancro, almeno per chi &
colpito dai cosiddetti “big kil-
ler”; tumore del polmone, del
colon, del seno e della prostata.
Con un'unica grande eccezio-
ne; il cancro polmonare, la cui
mortalith nell'uomo negli Stati
Uniti e recentemente anche in
Italia & diminuita significativa-
mente, meritre nelle donne ha
raddoppiato le sue vittime nel-
T'ultimo quarto di secolo & con-
tinuailsuotrend epidemico, so-
stenuto dal numero di donne
che nonsmettono o che, anche
giovanissime, iniziano a fuma-
Ie. :

Non ¢’é dubbio che &la diffu-
sionedellaculturadellapreven-
zione e diagnosiprecoce cheha
permesso la riduzione della
mortalitdinltaliacomenelresto

dell’Europa; ma per la sigaretta
le italiane, inspiegabilmente,
fanno un'eccezione. Non & cosi
infatti per quello che & ancora
oggi il big killer femminile: il tu-
more delseno. Proprio a questo
riguardo mi ha colpito un se-
condo dato dell'Osservasalute
2005: la partecipazione allo
screening. Penso chel'obiettivo
di un’adesione globale allo
screening mammografico del
50%, come men-
zionato da Pietro
Folino Gallo, siaas-
solutamente sod-
disfacente, perché
a questa percen-
tuale va aggiunta

15% di donne che
attua uno scree-
ning spontaneo,
cioé si controlla si-
stematicamente
senza partecipare
ad un programma
strutturato. Biso-
gna pensare che 10
anni fa questa adesione non su-
perava il 20% delle donne e che
gia possiamo dire, studiando
I'andamento dele curve attuali,
che nel sara 1'80% a partecipare
alla diagnosi precoce. Certo ri-
marrd sempre, Sono convinto,
una percentuale di donne (di-
clamointornoal10,15%) chein-
vece rifiutera la diagnosi preco-
ce per filosofia di vita, per una
sorta di fatalismo profondo che
fa acceitare anche le peggiori
avversith, come la malattia, co-
me necessita ineluttabili del de-
stino. E in questo non esiste dif-
ferenza fra Nord e Sud.

Tuttavia la tendenza di pen-
siero e comportamenio predo-
minante nelle italiane & afavore
della diagnosi precoce e questo
& di un’importanza fondamen-
tale perché permette a noi me-
dici di migliorare!'efficacia del-
la cura e [a qualita di vita delle
nostre pazienti.

unafrazionedel10,
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SANITA pPresentato al Policlinico Gemeli il Rapporto Osservasalute 2005

Buoni i servizi nel Paese
ma preoccupano 1 divari reglonall

ROMA, 17.

LTtalia gode di buona salute ¢ ha un
sistemna sanitario di qualita che, addirit-
tura, in molte regioni ragg;iungc punte
di eccellenza. Tra una regione e |'altra
e, a volte all'interno di una stessa regio-
ne, permangono perd ampie variazioni
che evidenziano una carenza di coordi-
namento nelle attivitd di programmazio-
ne. A questo si aggiunge I'impossibilita
di reperire dati in alcuni settori di rilie-
vo, come gl stili di vita alimentare e
|'assistenza territoriale, che inibisce ogni
tentativo di analisi seria del sistema.
Queste le conclusioni emerse dal Rap-
porto Osservasalute, giunto alla sua ter-
za edizione e presentato ieri mattina alla
stampa nella Sala multimediale del Poli-
clinico universitario «Agostino Gemelli»
di Roma. I volume, che consta di ben
382 pagine dense di dati sulla salute e
sulla qualita dell'assistenza sanitaria nel-
le diverse regioni d'ltalia, ¢ i1 frutto del
lavoro di oltre 200 ricercatori — che
collaborano con 1'Osservatorio Naziona-
le Salute nelle Regioni Italiane - ope-
ranti presso Universita, Agenzie regiona-
li e provinciali di sanitd, Assessorati re-
glonali e provinciali, Aziende ospedaliere
¢ aziende sanitarie, Istituto Superiore di
Sanita, Corisiglio Nazionale delle Ricer-
che, Istituto Nazionale Tumori, Ministe-
ro del Lavoro e delle Politiche Sociali,
Ministero ‘della Salute e Istat. A questa
edizione del Rapporto Osservasalute
2005 hanno collaborato anche Caritas,
Cittadinanza Attiva ¢ Federazione ita-
liana per-il superamento dell’handicap
(Fish). -

Sono intervenuti in conferenza stam-
pa: Walter Ricciardi e Pietro Folino Gal-
lo, mispetlivamente direttore e segretario
scientifico  dell'Osservatorio; Americo
Cicchetti, Gianfranco Damiani e Roberta
qumm membri della segreteria scienti-

ca.

LTtalia ¢ un Paese di anziani: un
quinto dei residenti ha, ormai, superato
il sessantacinguesimo annc di eta e poco
meno di un decimo il settantacinguesi-
mo. «L’aspettativa di vita cresce — ha
esordito Ricciardi — anche se forse non
quanto ci aspetteremo. Inoltre abbiamo
notato, per la prima volta- da decenni,
un relativo avvicinamento della speranza
di vita degli uomini a quella delle don-
ne, le quali rispetto agli anni *90 vedono
ridotto il loro vantaggio di mezzo punto
percentuale. Questo dato € probabilmen-
te riconducibile al fatto che oggi le don-
ne adottano stili di vita meno salutari
“del passato; pensiamno al vizio del fumo
¢ alle modeme abitudini alimentari. Tra
le novita del rapporto di quest’anno vi ¢
lo studio della mortalita per singole pro-
vince allo scopo di fornire ai decisori lo-
cali indicazioni nrecise sui nossibili prov-

vedimenti da adottare». Tl direttore del-
I'Osservatorio ha poi fornito alcuni dati
sulla salute materno-infantile, da cui &
emerso che ci sono regioni come il Friu-
i Venezia Giulia e I'Umbria che hanno
la mortalitd neonatale addirittura pit
bassa del mondo ma ce ne sono altre
con dati fino a quattro, cinque, sei volte
superiori. «Questo divario regionale —
ha continuato — & un fatto inaccettabi-
le». Ricciardi ha poi sottolineato come i
parti cesarei in alcune regioni d'ltalia
siano diventati una pratica troppo fre-
quente nonostante  'Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) abbia fissa-
to il numerg dei parti cesarei prima al
15% ¢ poi al 20%, ma l'unica provincia
che rispetta questo parametro & quella
autonoma di Bolzano (19,5%), nelle altre
realta territoriali del Bel Paese due don-
ne su tre fanno il parto cesareo anche
gualora non sia necessario (i 51,2% in
Basilicata, il 57,9% in Campania), «l che
non & bene né per la donna né per i
bambino né tanto meno per iU servizio
sanitario».

A questi dati Folino Gallo ha aggiunto
quelli degli screening mammografici evi-
denziando come la percentuzale di donne
inserite varia in manjera significativa
nelle diverse regioni secondo il gradiente
nord e sud, fatta eccezione per la Basili-
cata; I'ultimo dato disponibile ci da sol-
tanto 11 donne su 100 nel sud a fronte
dell’80-85% delle regioni centro setten-
trionali. Una discreta variabilitd esiste
anche a livello intraregionale come
emerge dall'analisi degli indici di morta-
litd per provincia e di quelli a seguito di
bvpass agrtocoronarico; spesso a poche
decine di km coesistono il centro con la
mortalita pit bassa e quello con la mor-
talita pitr elevata a livello nazionale.

«Negli anni presi in considerazione —
ha osservato Cecchetti — vi & stala una
tendenza alla riduzione del disavanzo
pro capite con una certa variabilith, ad-
dirittura alcune regioni hanno raggiunto
il credito del bilancio e questo & uno de-
gli aspetti benefici dell’autonomia delle
regioni. D’altro canto non dobbiamo na-
scondere che questi dati possono essere
stati influenzati da operazioni di natura
contabile come le operazioni di finanza
straordinaria. Dal punto di vista organiz-
zativo ¢i si & concentrati su fattori azien-
dali, in particolare quello delle nuove
tecnologie per le quali non esiste nessun
gradiente territoriale».

Damiani ha sottolineato 'importariza
di potenziare offerta di servizi a livello
territoriale sia in sedi ambulatoriali sia
in sedi domiciliari alternative alla classi-
ca struttura ospedaliera. «Bisogna — ha
detto — garantire una continuita di uti-
litaria assistenza attraverso la integrazio-

ne ira professionisti sanitari e del sociale
nonche tra strutture con confini orga-
mzzativi diversi nell'ambito della stessa
azienda o addirittura di altre. Ma per
realizzare questo coordinamento & ne-
cessario sviluppare sistemi informativi e
di integrazione sulle attivitd svolte a Li-
vello territoriale. In attesa di ¢id 'Osser-
vatorio ha valutato le diverse ativita di
assistenza territoriale avvalendosi dei ri-
coveri cosiddetti evitabili, parlo specifi-
catamente delle complicanze a lungo
termine del dlabete ¢ dell’asma neghi
adulti».

Infine Siliquini ha parlato di tossicodi-
pendenza e di salute mentale. «L'au-
mento continuo del consumo di cocaina
nel tossicodipendente “anziano” ma so-
prattutto tra i giovanissimi, dai 16 ai 19
anni, &€ un dato estremamente allarman-
te». «Il problema della Salute mentale —
ha detto ancora — ha costi sociali eleva-
tissimi, non solo costi finanziari ma an-
che costi sociali che si riversano quasi
tutti direttamente sulle famiglie. Pur-
troppo non abbiamo sistemi informativi
in grado di quantificare realmente le di-
mensioni del problema in Italiaxs.

PIER VINCENZO ROSIELLO
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SALUTE = Alle Camere la relazione 2003-2004 del ministéro

Coordinamento centrale

per 1l sistema sanitario

ROMA = Gli uomini guadagnano sei mesi di vita' sulle
donne. Rimini ¢ Macerata sono le province dove gli
uomini possono sperare di vivere pilt a lungo (78,2
anni), Ancona (83,9 anni) quella dove le donne sperano
di pil. Aosta e Lodi (74,1) e Napoli (80,1), le province
dove invece maschi ¢ femmine hanno una minore aspet-
tativa di vita,

E ancora: Lombardia al top per la rabilitazione, il
Veneto per il miglior uso degli ospedali. L'Umbria che
eccelle nella formazione del personale, Ia Toscana per la
minore mortalith infantile. Le Marche col pii1 alto tasso
di"donatori d’organo, il Molise per la prevenzione con-
tro il fumo. E poi c’¢ la Campania che "vince" sui
cesarei: il 57,9% sul totale dei parti contro il 19,5% di
Bolzano. Le nuove ambulanze di pronto soccorso avan-

zato con medico a bordo che in Toscana non mancano
di sicuro (4,29 per 100mila abitanti), mentre in Sicilia
{0.20) sono un miraggio. Eccola la Sanitd pubblica
all’italiana. Un cocktail di possibilita di cure ¢ di sistemi
che si accavallano. E che raramente coincidono. Col
solito lato oscuro: il Sud che continua a perdere terreno.

Atriva in curjosa coincidenza da due Rapporti il
check sulle condizioni di salute degli italiani e del
Servizio sanitario. La prima fotografta — che «Il So-
le-24 Ore» & in grado di presentare in anteprima —— & Ia
«Relazione sullo Stato sanitario del Paese» nel
2003-2004 appena presentata dal ministero della Salute
alle Camere. La seconda istantanea & «Osservatorio
salute 2005» dell’Universita Cattolica, che &:stata pre-
sentata jeri a Roma. Attenta a rimarcare le iniziative di

questi anni di Legislatura, la densa relazione di 298
pagine del ministero, ¢ comungue pronta a sottolineare
quanto resta da fare per superare i gap del nostro
Servizio sazitario. Piil attento alle singole realti regiona-
1i, anche con dati pid freschi, il Rapporto della Cattolica.
Che osserva: la salute degli italiani & «buona» ¢ Ia
qualita dej servizi & in linea con I'Europa. Ma che,
insieme, avverte: & una Sanit col vestito d’ Arlecchino,
¢ anche per questo ha bisogno di un «coordinamento»
centrale. Tra le righe, sembra di capire: attenti alla
devolution che potra essere, ma anche ai risultati incassa-
ti fin qui dal pre-federalismo targato Ulivo,

Gli uomini «guadagnano» sulle domme. Cresce
T'aspetiativa di vita per entrambi i sessi: 76,5 anni per
¢li uomini e 82,5 anni per le donne, ricorda la Cattolica.

Che analizzando i dati dell'Istat,

arriva a compilare una classifica

per Provincia. Ed ecco che appa-

iono universi diametralmente op-

postl: Rimini e Macerata hanno

il primato della speranza di vita

per gli uvomini con 78,2 anmi,

Aosta ¢ Lodi quella pitt bassa

(74,1); nentre per le donne

I'aspettativa & maggiore (83,9 an-

ni) a Macerata e peggiore a Na-

poli (80.1). Questione di stili di

vita, ambiente, condizioni econo-

miche ¢ sociali, certo. E perché

no, anche di differenti "attenzio-

ni" dei singoli sistemi sanitari.

Certo & che gli stili di vita —

sport, minore stress, riduzione

del fumo, attenzione agli scree-

ning anti tumore che per le don-

ne sta diventando una delle cau-

se pill gravi di morte — hanno

influenzato un altro dato: dal

1998 al 200-2001 gli uomini han-

oo ridotto la speranza di vita ri-

spetto alle donne di sei mesi: da

6,5 anni del 1991-1993 ai 6 anni

dell’ultima rilevazione statistica.

«Allarme tumori». Le malat-

tie del sistema cardiocircolatorio, avverte il ministero,

sono il 42,25% delle cause di morte, in calo dello 0,67

per cento. I tamori sono la seconda causa: il 29,51%, ma

m aumento dello 0,94 per cento. Di piii, aggiunge la

Cattolica; sono la prima causa di moric in eta adulta e la

seconda tra gli anziani. Nel 2005 si stimano 250mila

nuovi casi. A dispetto della riduzione de] rischio di

morte che s'e registrato nell*ultimo decennio, agginnge

il rapporto, negh ultimi 30 anni i decessi per tumore
$0no aumentati costantemente.

ROBERTO TURNO

roberto.turno @ilsele24ore.com

Qoo wiw fisole240re.com/norme
La refaziong sullo stalo sanitario del Paese
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Il ministero presenta al Parlamento la «Relazione sullo stato sanitario del Paese» nel 2003-2004

Italiani in salute ma non troppo

La Cattolica: coordinare le Regioni - Censis: il federalismo non ha migliorato i servizi

pproda in Parlamen-
to la Relazione sullo
stato sanitario del pa-
ese 2003-2004, elaborata dal
ministero della Salute. E da
cui emerge che la salute italia-
na ¢ tutto sommato buona, an-
che se cresce il numero delle
persone colpite dalle patologie
piu pericolose, a cominciare
da quelle cardiovascolari fino
a quelle oncologiche e respira-
torie. E I'invecchiamento va
avanti senza pietd, rendendo il
nostro Paese «il pill vecchio
d’Europa e del mondo».
Dall’Universita  Cattolica
arriva intanto il Rapporto Os-
servasalute 2005. Secondo gli
esperti le Regioni hanno biso-
gno di un coordinamento cen-

Scure sui certificati inutili

Stop allobbligatorieta nei concorsi, a scuola e nella Pa

c olpo di spugna sui certifi-
cati sanitari inutili: a co-
minciare da quello di «sana e
robusta costituzione», il pit
gettonato in concorsi, bandi di
ammissione e scuole, fino a
quello di «conformita del fere-
tro» che ogni azienda sanitaria

dovrebbe rilasciare. A chiede-
re di mettere ordine nella giun-
gla dei certificati € il ministero
della Salute in un documento
approvato dai presidenti delle
Regioni.

Le farmacie sotto scacco

Attacco alfincompatibilita

ffondo Antitrust-Regio-
ni contro I'incompatibili-
ta tra ingrosso e vendita al det-
taglio dei medicinali: la Salute
frena. E la Comunitaria 2006
cambia le regole per gli eredi.
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trale (che sia Stato o un grup-
po interregionale) per poter ge-
stire al meglio e soprattutto
con uniformita di risultati ser-
vizi e salute dei cittadini, an-
che se non mancano localmen-
te i risultati d’eccellenza.

Infine il Censis. Per gli ita-
liani - & il risultato di un’inda-
gine - sono le Regioni a dover
gestire la programmazione sa-
nitaria, ma se si chiede di giu-
dicare le loro performance ne-
gli ultimi due anni “fede-
ralisti” la risposta ¢ chiara: la
qualita dell’assistenza non &
migliorata. Anzi, per il 25%
degli italiani ¢ andata anche
peggio.

Sull’Adriatico si vive di piu

Aspettativa di vita record a Macerata, Rimini e Ancona
a speranza di vita alla na-

L scita sembra prediligere
I’alta costa adriatica: Rimini e
poi, scendendo, Ancona e Ma-
cerata sono in assoluto le citta
con il valore pit alto nel 2001,
ultimo anno utile per cui & pos-
sibile stilare la classifica pro-
vinciale. Mentre secondo Os-
servasalute 2005 le “speranze”
minori sono distribuite equa-
mente tra Nord e Sud.

APAG. 2-10

Pillole taroccate

llarme farmaci con-
traffatti: I'Oms chiede
una task force anti-falso.

A PAG. 29

Tumori, a casa
paga la famiglia

uasi la meta delle fami-

glie dei pazienti in assi-
stenza domiciliare oncologi-
ca ¢ costretta a “integrare” le
prestazioni fornite. Arrivando
a sborsare fino a 3mila euro
al mese. La fotografia del Tri-
bunale dei diritti del malato.

A PAG. 20-21

In Francia decide il cittadino

nali. E, soprattutto, trasparenza su finanziato-
ri e bilanci. Il perché ¢ semplice: se i cittadini
sono realmente al centro del sistema devono
non solo dire la loro, ma partecipare attiva-
mente all’attivita di chi il sistema lo gestisce.

Un esempio utile anche da noi, dove la
centralita del paziente ¢ sulla bocca di tutti,
ma la sua partecipazione alla programmazio-
ne, sempre secondo criteri di trasparenza e
vera rappresentativita, non ¢ mai stata resa

arigi ha deciso: i pazienti entrano a
far parte a pieno titolo degli organismi
di programmazione delle cure, nazionali e
regionali. E non solo: negli ospedali avran-
no anche voce in capitolo nelle commissio-
ni consultive che studiano i casi di errori

medici.

La scelta ¢ stata ratificata con un decreto
ministeriale in cui si indicano anche i requisi-
ti necessari per I’ “accreditamento” delle as-
sociazioni: rappresentativita, ma non dell’ul-
tim’ora, bensi negli ultimi tre anni precedenti

ufficiale.

la richiesta di partecipazione ai tavoli decisio-

APAG. 22

80
ta alla nascita

70
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Brevetti biotech: arriva la legge
che vieta le staminali embrionali

11 Senato ha varato definitivamente la legge che recepi-
sce le norme Ue sui brevetti biotech. Tra i vincoli
introdotti dalla legge italiana anche il no all’'uso delle
cellule staminali embrionali. (Servizio a pag. 15)

V¥ Contratti, un’altra settimana decisiva all’Aran
A sorpresa I’ Aran rinvia la trattativa a questa settimana
per lasciare spazio al congresso della Fp Cgil. Mercole-
di 22 inizia lo show down. (Servizi a pag. 33)

V¥ Inpdap: riscatto possibile per tutti gli iscritti
11 riscatto dei periodi di studio ¢ attuabile da tutti gli
iscritti all’Inpdap, anche per chi in passato risultava
iscritto agli ex istituti di previdenza del Tesoro. (Servi-
zio a pag. 34)

V Infezioni in corsia: la strategia di Parigi e Londra
Parigi vara un piano per ridurre le 4mila morti evitabi-
li. Introdotti 5 indicatori per valutare le strutture. Nelle
corsie inglesi squadre anti-Mrsa. (Servizi a pag. 22)

'V Evidence based medicine: ecco la rotta Gimbe
Al decennale del Gruppo italiano per I’Ebm focus su
governo clinico, educazione continua in medicina e
contratti di sponsorizzazione. (Servizi a pag 36-37)
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Parti ancora troppo medicalizzati, crollano le Ivg

I n ltalia il quadro della salute e dell’assistenza nel
settore materno-infantile presenta a tutt’oggi delle
forti criticita essenzialmente sintetizzabili da un lato
in un eccesso di medicalizzazione della gravidanza e
del parto e dall'altro nell’esistenza di profonde diffe-
renze territoriali nei comportamenti adottati e nell’as-
sistenza ricevuta. Differenze, queste, dovute non solo
alle caratteristiche dell’offerta assistenziale nel luogo
dove la donna risiede (disponibilita e accessibilita alle
strutture, qualita dell'assistenza anche in termini di
capacita di accogliere le esigenze delle donne), ma
anche a variabili sociodemografiche che definiscono
l'individuo e il suo contesto di vita.

Sul fronte delle gravidanza risulta che poco piti del
60% dei parti avviene in modo spontaneo, mentre
oltre il 35% con taglio cesareo, d’elezione e d’urgen-
za. Tenendo conto che 'Oms raccomanda l'utilizzo
del taglio cesareo nel 10-15% dei parti, emerge pale-

semente il gia noto fenomeno dell’eccessivo ricorso
a questa metodica in ltalia. Nel quinquennio
1998-2002 i valori nazionali risultano progressivamen-
te crescenti (31,4%, 32,9%, 33,2%, 33,9%, 35,6%) e
tale aumento & principalmente dovuto ad alcune
Regioni ad altissima frequenza di taglio cesareo tra
cui la Campania (56,4% nel 2002), la Sicilia (45,2%), la
Basilicata (51%).

Per quanto riguarda il ricorso alla procreazione
medicalmente assistita, nel 2002, la percentuale dei
parti in donne sottoposte a tecniche di Pma & stato
pari all'l,3% del totale dei parti rilevati nello stesso
anno, con un’ampia variabilita regionale (da 0,4%
della Basilicata a 5% della Puglia). Infine le interruzioni
volontarie di gravidanza nel 2003 sono state 132.795,
con un decremento dell’| % rispetto al 2002 (134.106
casi) e del 43,4% rispetto al 1982, anno in cui si &
registrato il piti alto ricorso all’lvg (234.801 casi).

Malformazioni congenite

L’8% di bambini presenta «difetti» alla nascita

L a prevalenza totale alla nascita dei
nati con difetti congeniti (Dc) &
intorno all'8 per cento. La prevalenza
dei soli difetti strutturali & valutata intor-
no al 5-6% dei nati, ma solo una parte
dei difetti congeniti € messa in evidenza
alla nascita o nei primi giorni di vita.
Poiché il 20-30% dei nati malformati
presenta due o piti difetti, la prevalenza
dei difetti congeniti & maggiore della
prevalenza dei soggetti malformati. Per
ogni 5-6 casi di Dc diagnosticati alla
nascita si registra un caso di lvg a segui-
to di diagnosi prenatale. Inoltre, su 5
casi diagnosticati alla nascita ¢'& un caso
che viene diagnosticato piti tardi, nel
primo anno di vita (pit frequentemente
implicate le cardiopatie congenite).

Le malformazioni piti frequentemen-
te implicate sono la sindrome di Down,
i difetti del tubo neurale e dell'apparato
urogenitale, le malformazioni cardiova-
scolari.

Per la Sindrome di Down, il tasso
medio dei registri & pari al 15/10mila
piti elevato nel Nord-Est (16,6/10mila)
e pill basso in Campania (13,5/10mila).
La componente delle Ivg & del 41%,
simile al 43% europeo, ma con variazio-
ni di rilievo tra Regioni (51% in Tosca-
na, 43% in Campania).

| Dc del Sistema nervoso centrale
hanno una frequenza di 14 su 10mila
con valori pili elevati in Campania
(16,3) e in Sicilia (10,5 sui soli nati). Piu
della meta di questi difetti sono diagno-

sticati durante la gravidanza che viene
interrotta.

Le malformazioni cardiovascolari so-
no nel complesso il gruppo piti frequen-
te; il dato medio ¢ di 58,1/10mila con
valori pitl elevati in Toscana (83,7) e pili
ridotti in Sicilia (47,4). La diagnosi prena-
tale incide ancora poco (10%), ma & in
sensibile crescita.

| Dc dellapparato urogenitale sono
un gruppo di anomalie rilevate e regi-
strate in modo eterogeneo tra i Regi-
stri (30/10mila in Emilia Romagna,
5,6/10mila) nel Nord-Est. La compo-
nente diagnosticata nel periodo prena-
tale & in sensibile aumento e le Ivg
ammontano complessivamente a quasi
il 20% dei casi totali registrati.

a e adolescenza

Cala la mortalita, crescono gli abusi

uattro gli indicatori considerati:

mortalita infantile, basso peso alla
nascita, tasso di ospedalizzazione in eta
pediatrica, adolescenza.

Mortalita. || trend nel periodo
1990-2001 mostra un calo significativo a
livello nazionale (dall’8,2 al 4,4 per 1.000
nati vivi con una riduzione relativa del
46%) che riguarda tutte le Regioni. La
mortalita neonatale rappresenta nel 2001
il 75% della mortalita infantile e nel trien-
nio 1999-2001 le condizioni morbose di
origine perinatale e le malformazioni con-
genite rappresentano, rispettivamente, il
59% e il 31% di tutte le cause di mortalita
infantile, le malattie infettive sono lo 0,6%
e il 9% & rappresentato da altre cause.
Rispetto al 1990-1992, si registra una di-
minuzione percentuale delle cause perina-
tali (64%) e un aumen-
to di quello relativo al- [
le malformazioni con-
genite (31%).

Basso peso. Nel
2002 i bambini nati
con peso inferiore ai
1.500 grammi sono cir- [N
ca I'l% dei nati, il 5,6%
ha un peso tra i 1.500 e 2.499 grammi,
I'86,1% ha un peso tra i 2.500 e 3.999 e
oltre il 7% supera i 4.000 grammi. Consi-
derando le gravidanze a termine, solo il
2% dei nati ha un peso inferiore ai 2.500
grammi (limite che definisce il neonato
sottopeso).

Ricoveri. |l tasso di ospedalizzazione
dei minori di I8 anni ¢, nel 2001, di 104
per mille, per i ricoveri in degenza ordina-
ria, e 39 per mille in day hospital. Rispetto
agli anni precedenti si € avuta una diminu-
zione di circa il 2,5% nel numero comples-
sivo dei ricoveri in degenza ordinaria e
anche il tasso di ospedalizzazione & sceso

Alcol e droghe,

consumi in salita

dal 116 per mille nel 1998 a 103,6 nel
2001. Le differenze variano a seconda
delle fasce d’eta: nel primo anno di vita il
tasso @ pari a 547 per 1.000, tra il primo e
il quinto & I11, dal quinto al 18esimo
anno 70 per 1.000. Rispetto al 1998 il
trend & in diminuzione per tutte le classi
di eta tranne che la prima, su cui probabil-
mente incidono le diverse modalita regio-
nali di codifica del neonato patologico.

Adolescenti. In generale si evidenzia
*‘una crescente tolleranza” dei ragazzi ver-
so alcol, droghe e comportamenti sessua-
li a rischio. Secondo 'Oms, sono 11,8
min nel mondo i soggetti tra i 15 e i 24
anni affetti da Hiv/Aids e il 50% delle
nuove infezioni — circa 6mila al giorno —si
registra in questa fascia d’etd. Il suicidio &
tra le prime cause di morte nei giovani tra
il5eil9anniedéun
fenomeno in crescita
trai 12 ei |4 anni,
probabilmente  sotto-
stimato. Per lalcol, i da-
ti dello studio Espad,
condotto in ltalia dal
Cnr su un campione di
20mila studenti di eta
15-19 anni, evidenziano una percentuale
di consumatori pari all86% nel 1999 e
all'89% nel 2002.

Lo stesso progetto rileva, per il
1999-2001, un aumento dellapprovazio-
ne dell'uso di sostanze e una diminuzio-
ne della percezione del rischio da parte
di giovani. La percentuale di giovani che
disapprova fumare regolarmente “uno
spinello” cala dall'84% (nel 1999) al 79%
(nel 2001); lapprovazione passa dal
12% nel 1999 al 17% nel 2001. Anche
per l'uso di altre droghe si evidenzia
una tendenza all'aumento di chi appro-
va il comportamento.

. Anziani |
Ancora troppi ricoveri ospedalieri

econdo gli ultimi studi (Argento e

lisa) sugli over 65, il 3% delle donne
e il 2% degli uomini tra 65 e 69 anni
hanno bisogno di assistenza quotidiana:
percentuali che salgono al 25% nelle don-
ne sopra gli 80 anni e al 18% negli uomini.
A 65 anni una donna ha un’attesa di vita
di 20 anni, meta dei quali li passera in
buona salute: simile il dato per gli uomini.

La prevalenza di patologie croniche
nellanziano aumenta nel tempo di circa il
50% negli ultimi 10 anni. L'ipertensione e
I'osteoartrosi sono le patologie maggior-
mente rappresentate
(ne soffre circa il 60% [
degli anziani), ma fre-
quenze rilevanti sono
anche associate a infar-
to del miocardio, car-
diopatia ischemica, ic-
tus, diabete, demenza [N
e neuropatie degli arti
inferiori, una delle principali cause di ca-
dute e di disabilita nellanziano.

Lisolamento o la scarsa integrazione
sociale caratterizzano fortemente la con-
dizione dell’'anziano, impattando negativa-
mente sulla qualita della vita e sulla do-
manda assistenziale e il costo dell'assisten-
za agli anziani cresce nel tempo e in
funzione dell'eta.

Gli anziani sono grandi consumatori
di farmaci (ma si vaccinano poco) (circa il
40% della spesa farmaceutica e a carico
degli over 64), con una notevole variabili-
ta geografica.

Diffusi anche fattori di rischio non
solo sanitari (fumo, alcol, sovrappeso e
obesita, scarso consumo di frutta e ver-
dura), ma anche socio-economici (a
esempio bassi livelli di istruzione e reddi-
to), entrambi associati a tassi piu elevati
di patologie croniche invalidanti, di disabi-
lita e di mortalita generale.

Per quanto riguarda I'ospedalizzazio-
ne, nel 2003, il tasso per acuti nelle due

. Immigrati |
In corsia € boom di pazienti extra-comunitari

Patologie croniche
in pole position

classi 65-74 e 75 anni ¢ rispettivamente
di 270 e 415 ricoveri ogni 1.000 abitanti
mentre nella popolazione generale si regi-
strano circa |56 ricoveri per acuti ogni
1.000 residenti. Per la riabilitazione si os-
servano |3 e 20 ricoveri per le due fasce
anziane vs un valore nazionale pari a 44.

La popolazione anziana determina
quasi il 40% dei ricoveri ospedalieri ordi-
nari e il 50% delle giornate di degenza e
dei relativi costi stimati. Le condizioni
morbose sono prevalentemente di natu-
ra cronico-degenerativa; tra queste, fre-
quenti come causa di
ricovero sono catarat-
ta, arterosclerosi co-
ronarica, insufficienza
cardiaca,

Secondo i dati del
Sis, nel 2003 gli anzia-
ni in assistenza domici-
liare integrata sono
complessivamente 260.595, pari a 25
trattati ogni 1.000 anziani, in aumento
rispetto al dato riferito al 2000 (191.489
pari circa al 18 per mille) e al 2001
(204.697, pari circa al |9 per mille), Lo
scarto tra Regioni & molto evidente, da
valori minimi di Bolzano e Trento, Valle
d'Aosta e Isole, a valori massimi in Friuli
Venezia Giulia e in Molise.

Per quanto riguarda I'assistenza resi-
denziale, nel 2003 sono stati rilevati
133.035 posti nelle strutture residenziali
e semiresidenziali per anziani (127.001
residenziali e 6.034 semiresidenziali) dei
quali hanno usufruito 177.922 e 8.625
utenti rispettivamente, parial 17,11 eallo
0,83 per 1.000 residenti della stessa eta.
Rispetto agli anni precedenti si osserva
un aumento (172.647 e 7.902 nel 2002,
150.439 e 5221 nel 2001) e si conferma
la forte variabilita regionale che probabil-
mente riflette la disomogenea distribuzio-
ne sul territorio di questa tipologia di
strutture.

S econdo ['ultimo dossier immigrazione Caritas-Migran-
tes, i regolari sono attualmente 2 milioni 600mila
(4,5% della popolazione, uno ogni 22 residenti), il 59% dei
quali ha un’eta compresa tra i |9 e i 40 anni. Il ministero
dellInterno ne conta circa 2 milioni e 200mila ma, secondo
la Caritas, la differenza & dovuta a una sottostima dei
minori. L'aumento dell'ultimo triennio va comunque letto
alla luce del boom dei permessi di soggiorno rilasciati a
seguito delle regolarizzazioni del 2003.

Nel 2000 i ricoveri di pazienti non italiani sono 283.987,
oltre il 19% in piu rispetto al 1998 (238.327); si tratta di
circa 22 ricoveri ogni mille ricoveri totali (nel 1998 erano
19). L'85% (242.303) riguarda cittadini non provenienti dai
Paesi a sviluppo avanzato (Psa). Un incremento maggiore
(25% circa) si osserva nel numero di ricoveri di stranieri
non provenienti dallUe. A livello territoriale 'aumento si &
registrato soprattutto nelle Regioni del Nord. La prevalen-
za & di sesso femminile (61% nel 2000) e delle classi centrali
di eta (circa il 50% tra 25-44 anni, valore piti che doppio
rispetto ai cittadini italiani). In entrambi gli anni, i Paesi di

provenienza pili rappresentativi sono: Marocco, Albania,
Romania, ex Jugoslavia, Tunisia. Anche i motivi di ricovero
sono pressoché inalterati nei due anni: gravidanza efo
parto normali e nati vivi sani che rappresentano il 15%
delle dimissioni totali (11% nel 1998). In lieve aumento le
complicazioni della gravidanza e del parto (il 5,6% contro il
52% nel 1998), in diminuzione i traumatismi intracranici
(1,9% contro il 2,4%) e il dolore addominale (1,9% contro il
2,2%). Pit1 basso rispetto al dato nazionale il ricorso al day
hospital (in termini sia di totale di casi trattati sia di numero
medio di accessi per caso).

Confrontando stranieri e italiani, si nota poi un maggior
ricorso tra i primi al taglio cesareo (in particolare tra i
bambini africani e sudamericani), allutilizzo di forcipe e
ventosa e una pil alta incidenza di nati pretermine (I
bambino nomade su 5 nasce prima della 37-esima settima-
na) e con basso peso (percentuali fino al 14% vs il 6,8% del
gruppo di controllo italiano). Tra le patologie neonatali,
una maggiore frequenza di asfissia e di stress respiratorio
(fino a 3% contro lo 0,5% nei bambini italiani).

ssicodipenden

Cannabis e cocaina le droghe di maggior consumo

D ai dati del ministero della Salute
il numero delle persone con
problemi di sostanze d’abuso prese in
carico dai Sert & in costante aumento
dal 1998. Nel 2003 si registra, rispetto
al 2002, un aumento di utenza del
2,8%, con un numero medio di pazien-
ti per Servizio pari a 311. Riguardo ai
trattamenti, si evidenzia una tendenza
alla diminuzione della terapia solo far-
macologica (da 64,5% nel 1999 a 60%
nel 2003) e allaumento del trattamen-
to psicosociale e/o riabilitativo (da
35,5% nel 1999 a 40,0% nel 2003).

La cannabis ¢ risultata la sostanza
piti consumata, almeno una volta nella
vita, in tutte le fasce di etd (22,4%).
Segue la cocaina (4,6%). Ecstasy, alluci-
nogeni e solventi si confermano so-

stanze tipicamente giovanili in quanto
le persone di etd inferiore a 35 anni
sono coloro che ne dichiarano pili
frequentemente ['assunzione almeno
una volta nella vita con tassi di preva-
lenza nel campione esaminato che arri-
vano al 4 per cento.

Tra i giovanissimi (15-34 anni) si
rileva una diffusione dell'uso di cocaina
almeno una volta nella vita pari al 3%
per i maschi e all'l,7% per le femmine.

Secondo il Cnr, il numero di perso-
ne che nel 2003 ha fatto uso di eroina
& compreso tra 275.698 e 298.892
mentre la stima di incidenza, cioe il
numero di nuovi assuntori di eroina di
eta compresa tra |5 e 54 anni, & pari
nel 2003 a 23.704 persone.

La percentuale di pazienti sieroposi-

tivi per 'Hiv tra i tossicodipendenti si
& attestata, come nel biennio
2001-2002, sul valore del 15% (calcola-
to sul totale dei pazienti testati), ma
con una notevole variabilita regionale.
La quota dei positivi & pili bassa nei
nuovi ingressi, specie nel sesso maschi-
le (4,5%) e piu elevata negli utenti gia
in carico negli anni precedenti, in parti-
colare nel sesso femminile (25,6%).

Per quanto riguarda le altre patolo-
gie infettive, nel periodo 1991-2003, la
proporzione di pazienti tossicodipen-
denti sieropositivi per epatite B sul
totale dei pazienti testati risulta ancora
elevata: dal valore del 50,9% del 1991,
dopo una fase di diminuzione negli
ultimi anni, si & sostanzialmente stabiliz-
zata intorno al 44 per cento.




RORR

21-27 febbraio 2006

Sanita

3

PriMO PIANO

Il ministero presenta la «Relazione sullo stato sanitario del Paese» nel 2003-2004

I mille volti della salute d’Italia

Patologie killer: si sopravvive di pii, ma crescono le persone colpite

l ] n Paese senz’altro in salute. Dove
non mancano le buone notizie. Tra
tutte la crescita costante dell’aspetta-

tiva di vita (arrivata a 82,9 anni per le donne

e 76,8 anni per gli uomini) e la riduzione

della mortalita a tutte le eta per gran parte

delle grandi malattie killer, grazie soprattut-
to a diagnosi sempre pill tempestive e cure
efficaci. Ma nella nuova «Relazione sullo
stato sanitario del Paese» nel 2003 e 2004 -
appena inviata dal ministero della Salute al

Parlamento - non mancano anche sorprese

amare: cresce il numero delle persone colpi-

te dalle patologie piui pericolose, a comincia-
re da quelle cardiovascolari fino a quelle
oncologiche e respiratorie. Mentre continua

I’invecchiamento progressivo della popola-

zione, fenomeno arcinoto in Italia, che ac-

compagnato alla riduzione della natalita,
rende oggi il nostro Paese «il pit vecchio
d’Europa e del mondo».

Insomma, se da una parte c’¢ da essere
piu che felici per le prospettive di sopravvi-
venza degli italiani «mai state cosi favorevo-
li come negli anni recenti», c’¢ invece da
preoccuparsi per le nostre condizioni di salu-
te generale: I'invecchiamento e 1’affermarsi
progressivo di malattie croniche e degenera-
tive rendono, infatti, sempre piu «attuale
una valutazione anche qualitativa della so-
pravvivenza». Nel nostro Paese, infatti, si
sta assistendo a un vero e proprio cambio di
pelle, una «transizione epidemiologica», av-
verte la Relazione: scompaiono o comun-
que si riducono le malattie infettive, grazie

Copertura vaccinale

Nel 1999 era dell’82% e nel 2003 del 96%

Aids

30,6 casi per milione di abitanti

Infezioni ospedaliere

>

Italia (30 ospedali): 7,5 ogni 100 pazienti

Malattie cardiovascolari

>

Responsabili del 42,6% dei decessi

Tumori

>

Sopravvivenza a 5 anni: 41% uomini, 56% donne

Diabete

>

Prevalenza del 3% di cui 90% Tipo | e 10% Tipo 2

Disturbi psichici

>

Ogni anno colpiscono circa il 20% della popolazione

Demenze

>

Prevalenza tra 6,2 e 9,1 casi per 100 abitanti

Malattie professionali

>

Nel periodo 1999-2003:-3,1%

Incidenti stradali

(>

Indice di mortalita: 3,9 nel 1994; 2,7 nel 2003

Incidenti domestici

[»

Ogni mille persone: 14,7 nel 1998; 12,4 nel 2002

anche alla diffusione di massa dei vaccini, e
si registra un boom di patologie croniche.
Con effetti tutti da ponderare bene per i
conti del Ssn. Dai pili recenti dati epidemio-

logici risulta che le malattie cardiovascolari
continuano a rappresentare la prima causa
di morte nel nostro Paese. Tuttora molto
forte ¢ il suo impatto «anche in termini di

morbosita, costi sociali e assistenziali». Sen-
za considerare il fatto che almeno il 50%
dei casi si potrebbe prevenire, con dosi
massicce di prevenzione e promozione di
stili di vita piu salubri. La spia rossa d’allar-
me continua a restare accesa anche per i
tumori: ogni anno in Italia si contano
270mila nuovi casi. E, infatti, il cancro
rappresenta la seconda causa di morte nel
nostro Paese e la sua incidenza ¢ in costante
aumento, con notevoli differenze tra Nord e
Sud. Nonostante la mortalita sia in calo, la
diagnosi di tumore rappresenta oggi in Ita-
lia oltre il 30% del totale dei decessi ed ¢
costantemente la prima causa di morte nel-
I’eta adulta e la seconda nel segmento anzia-
no della popolazione.

«Tuttora rilevante nel panorama sanitario
italiano - avverte ancora la Relazione - ¢
I’impatto delle infezioni correlate con 1’assi-
stenza sanitaria che, insieme agli eventi av-
versi da farmaci e alle complicanze postope-
ratorie, rappresentano uno dei pii comuni
eventi avversi associati all’ assistenza».

Tra il 2002 e il 2003 si ¢ inoltre registrata
una sensibile flessione del numero di inci-
denti stradali che comunque continuano a
rappresentare la prima causa di morte sotto i
40 anni, provocando una perdita economi-
ca, valutata pari al 2% del Pil.

Il testo su «Documenti sotto la lente»
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UNIVERSITA CATTOLICA/ Il «Rapporto Osservasalute 2005» mette in evidenza un

11 regionalismo atfonda senza

Il coordinamento migliora performance e spesa - Screening al ralenti

\
E mento delle attivita pro-
grammatorie delle Regio-
ni italiane. Soprattutto in tempi di
federalismo, che assegna loro il
ruolo di fulcro decisionale delle at-
tivita per la salute dei cittadini. Par-
la chiaro Osservasalute 2005 che
giudica il coordinamento centrale
indispensabile per evitare le situa-
zioni di larga eterogenicita che og-
gi caratterizzano il panorama loca-
le italiano e che si riflettono anche
sull’andamento della spesa e del
disavanzo pro capite.
Un esempio che Osservasalute
fa ¢ quello dei ticket farmaceutici:

di questa attivita di coordinamen-
to, costruendo rapporti sinergici
con le istituzioni centrali, che assu-
mono entrambe un ruolo chiave
nella salvaguardia dell’unitarieta e
dell’equita del sistema.

11 gradiente Nord-Sud perde an-
che in parte la sua unicita di signifi-
cato su un altro fronte strategico
come quello dello screening dei
tumori. La Basilicata ¢ nel Sud in
assoluto all’avanguardia secondo
Osservasalute  raggiungendo il
100% delle donne nella fascia di

La qualita dei servizi € buona, ma ancora troppo a

L a salute degli italiani € buona. E buona é la qualita dei
servizi erogati. Ma le variazioni tra Regione e Regione
sono ancora troppo forti. Queste le conclusioni del Rappor-
to Osservasalute 2005, analisi di dati sulla salute e la qualita
dellassistenza nelle Regioni, frutto del lavoro di oltre 200
ricercatori distribuiti su tutto il territorio italiano che colla-
borano con POsservatorio nazionale sulla Salute nelle Re-
gioni italiane (che ha sede presso ’'Universita Cattolica di
Roma) e che operano presso Universita, agenzie regionali e
provinciali di Sanita, assessorati regionali e provinciali,

Indicatori di salute

aziende sanitarie, Istituto superiore di Sanita, Consiglio
nazionale delle ricerche, Istituto nazionale tumori, ministe-
ro del Lavoro e della Salute, Istat. A questa terza edizione
dell’Osservasalute hanno collaborato anche Cittadinanza
Attiva e Caritas.

«Quello che emerge dal Rapporto 2005 non é solo il
consueto gradiente Nord-Sud - spiega Walter Ricciardi,
direttore dellIstituto di Igiene dell’Universita Cattolica di
Roma e direttore dell’Osservatorio nazionale sulla Salute
nelle Regioni italiane - ma uno scenario piu complesso e
variegato». Emergono cioé i
dati positivi complessivi «che
sottolineano come le perfor-

Trento senza applicarlo riesce a Casi Gty Mortalita Casi Screening ?:l‘z‘ntalllta mance del nostro S§n siano
controllare la spesa lorda farmaceu- Regione AT mammog infantile: Regione di tumore mammog. faees buone, in alcune Regioni e in
i i g g tasso per 1.000 . . A
tica pro capite (174,24 euro), men- (2005) (% 2003) ?;I” P?'Zzlogg‘)’ (2005) (%2003) e (2002) alcuni settori addirittura ec-
tre il Lazio, applicando il ticket, =~ tanti cellenti. Ma se & necessario
registra una spesa lorda pro capite = Piemonte 12.100 100,0 3.4 hiaiche B0 ik il che questo livello di qualita
a quota 305,07 euro. Valle d’Aosta 350 100,0 6,3 Lazio 12.700 76,0 4,0
Nei casl in cut (_é Intervenuto un 'y ombardia 23.600 67,3 32 Abruzzo 2.550 54,7 4,1 R )
centro nazionale di coordinamento . eta 50-69 anni nel suo programma
Bolzano 100,0 4,0 Molise 700 100,0 2,3 . . N :

per far fronte a carenze come quel- 2.200 ’ 4 - regionale di screening per il tumo-
la dei trapianti, la situazione & rapi- |~ Trento 100,0 37 Campania 11.950 n.d. 4,6 re della mammella, patologia che
damente miglio;ata: dai 329 dona- | Veneto 10.700 88,0 3,3 Puglia 7.500 n.d. 56 costituisce la pﬂma causa di morte
tori nel 1992 si & passati a 1.120 g2 oy e 3.200 nd. 21 Basilicata 1.300 100,0 6,9 nelle donne tra i 35 ¢ i 69 anni. Il
nel 2004 e i in poco piut di dieci Sl S n 0 dato atteso ¢ che in ogni Regione
anni i trapianti sono quasi triplicati, ~Liguria 4.750 21,7 35 ra g n.d. b la quasi totalita delle donne nella
passando dai 1.083 effettuati nel ~E. Romagna 10.600 100,0 3,5 Sicilia 8.750 10,0 6,6 fascia di eta 50-69 sia inserita in un
19912 ai a.2}71111611220Q4. ) . T — 9.650 100,0 2,0 Sardegna 3.350 nd. 3,6 grogramma ((jil screeni(rjlg, rili})ettan-

occhera alle Regioni, secondo . mm “ 0 quanto disposto dai Lea, ma
Osservasalute decidere le modalita | Umbria 2300 Gz 2l m

oggi invece solo la meta ¢ inserita

Patologie e organizzazione i nodi da sciogliere

T —— Programmazione in crisi da carenza di dati

miglioramenti sono possibili, anche
nel breve periodo. L’esempio dei tra-
pianti & emblematico: in pochi anni I'Ita-
lia & passata da una posizione di totale
arretratezza a una posizione di eccellen-
za in Europa. Siamo diventati il Paese
con uno dei piu elevati tassi di donazio-
ne e di sopravvivenza del paziente e
dell’organo trapiantato.

11 Rapporto Osservasalute ha eviden-
ziato tre principali aree critiche: variazio-
ni geografiche, carenza di dati e possibi-
le mancanza di coordinamento tra le
attivita programmatorie regionali.

La prima area critica evidenziata dal
Rapporto ¢ costituita dalle ancora trop-
po larghe differenze geografiche. E
inaccettabile che accanto a Regioni che
hanno un tasso di mortalita infantile tra
i pitt bassi del mondo esistano Regioni
con valori quattro volte peggiori. O che,
accanto a Regioni con percentuali di
parti cesarei vicine alla soglia (20%)
stabilita dal ministero, ci siano Regioni
che invece superino questi livelli fino a
tre volte e in cui quasi due parti su tre
avvengono mediante
taglio cesareo. ]

L’elenco delle diffe-
renze geografiche evi-
denziate dal Rapporto
¢ lungo e comprende,
per citarne poche altre:
le differenze di soprav- [
vivenza e mortalita per
provincia, le differenze nell’incidenza
dei tumori e le troppo grandi differenze
nella distribuzione geografica dei pro-
grammi di screening organizzato per il
tumore della mammella. Soltanto 1'11%
delle donne delle Regioni meridionali &
inserito in un programma di screening
contro 1'80% delle donne delle Regioni
settentrionali. E nell’ambito di queste
differenze regionali la piccola Basilica-
ta, con una copertura del 100%, fa me-

Puzzle per i tumori
e sui ricoveri

iunto alla sua terza edizione, il Rapporto Osservasa-
lute costituisce I'occasione annuale per fare il punto
sulla Sanita italiana su base regionale.

L’esperienza pionieristica di un rapporto di salute
costruito su dati regionali e, dove possibile, anche provin-
ciali e/o di Asl, ha suscitato un interesse crescente sia in
Italia sia in altri Paesi europei ed extra europei che
guardano con interesse a questa esperienza italiana di

health reporting.

Aspetto questo ancora piu rimarchevole se si pensa
che il Rapporto Osservasalute nasce come attivita spon-
tanea di un gruppo di ricercatori che, in contemporanei-
ta con il Senato degli Stati Uniti, si sono posti il proble-
ma di rendere disponibile agli operatori sanitari e al
pubblico dei rispettivi Paesi un’analisi comparativa dello
stato di salute e della qualita dei servizi forniti. Le difficol-
ta originate in Italia da questo approccio spontaneistico
sono state colmate dalla collaborazione entusiastica dei

glio di molte altre Regioni, non solo
meridionali. Le ampie variazioni geogra-
fiche non riguardano pero soltanto diffe-
renze regionali: i dati di mortalita a se-
guito di intervento di
bypass aortocoronarico
ci mostrano infatti che
nella stessa Regione, a
poche decine di chilo-
metri, coesistono la
struttura  ospedaliera
con la mortalita pit1 bas-
sa e quella con la mor-
talita piti elevata in Italia: differenze nel-
'ordine di quaranta volte (da un deces-
so ogni 13 interventi a un decesso ogni
500 interventi).

Altre differenze importanti riguarda-
no la strutturazione della rete ospedalie-
ra (quali i posti letto in terapia intensiva
e la distribuzione dei dipartimenti di
emergenza e accettazione).

Queste importanti differenze geogra-
fiche sottolineano la necessita di com-

ricercatori delle istituzioni centrali (in primo luogo Dire-
zione generale della programmazione del ministero del-

la Salute e Servizio Sanita e assistenza dell’Istat) e regio-

nali che, in oltre 200, hanno dedicato ancora una volta
entusiasmo, energia, passione, intelligenza e competen-
ze a questo lavoro. Quest’ultima edizione del Rapporto
conferma ancora una volta, nonostante le perplessita
che possono essere suscitate da alcuni fatti di cronaca

degli ultimi mesi, il livello medio-alto dei servizi sanitari

prensione e governo degli eventi che le
determinano. E infatti sono proprio que-
sti gli altri due punti critici individuati
dal Rapporto: carenza di dati statistici in
alcuni settori e migliore coordinamento
delle attivita programmatorie delle Re-
gioni. Dati statistici di elevata qualita
esistono in Italia in numerosi settori (dal-
lassistenza ospedaliera all’assistenza
farmaceutica, dai trapianti alla mortalita
infantile, dalle interruzioni volontarie di
gravidanza alla mortalita generale per
causa). In altri settori esiste invece una
carenza di dati che inibisce totalmente
qualunque possibilita di seria analisi del
sistema.

Esempi rilevanti di questa carenza di
dati sono costituiti da alimentazione, as-
sistenza territoriale e registri tumori. E
largamente riconosciuto come 1’alimen-
tazione sia un importante determinante
di salute, in particolare uno dei principa-
li determinanti di alcune forme di can-
cro e malattie cardiovascolari. Nonostan-

regionali che, soprattutto in alcune regioni e in alcuni
settori, raggiungono livelli di eccellenza molto elevati. E
necessario che questa percezione della elevata qualita
dei servizi e delle prestazioni erogate dal Servizio sanita-
rio nazionale, gia presente negli operatori, cominci an-
che a radicarsi negli utenti e in tutti gli attori della
societa, facilitando una valutazione critica e ragionata
degli aspetti e delle aree che necessitano interventi,
alcuni anche urgenti, di miglioramento.

te questa rilevanza (e le buone possibili-
ta di intervento verso stili piti salutari) i
dati disponibili sugli stili di vita alimen-
tari della popolazione italiana sono, a
causa della complessi-
ta del fenomeno, larga- [
mente insufficienti e ri-
chiederebbero maggio-
ri risorse per meglio
dettagliare i dati a livel-
lo territoriale.

Altro punto critico
in termini di disponibi-
lita di dati ¢ rappresentato dall’assisten-
za territoriale che rappresenta il punto di
snodo di un’assistenza qualificata a una
popolazione sempre pil anziana. Anche
in questo caso la carenza di dati fa si che
non siamo in grado né di valutare né di
monitorare la qualita dell’assistenza pre-
stata, che corrisponde a circa la meta
della spesa sanitaria pubblica totale. An-
che i registri tumori, che costituiscono
una fonte di informazioni rilevanti per

Il territorio sconta
Pinvecchiamento

valutare I'impatto degli interventi di pre-
venzione, mostrano gravi carenze in nu-
merosissime Regioni. Quindi una rifles-
sione seria e ragionata si impone a livel-
lo centrale e regionale per garantire una
completezza e una qualita di dati che
possa assicurare la possibilita di confron-
ti comparativi in una logica di migliora-
mento della qualita.

Terzo e ultimo punto critico indivi-
duato dal Rapporto ¢ costituito dal coor-
dinamento delle attivita programmatorie
delle Regioni. Le Regioni infatti rappre-
sentano, e rappresenteranno sempre di
pit, il fulcro decisionale delle attivita di
salute. E importante dunque che le loro
scelte siano ragionevolmente coordinate
in maniera da evitare situazioni di larga
eterogeneita come per esempio quella
esistente sui ticket farmaceutici.

Spettera alle stesse Regioni concor-
dare le modalita di questa attivita di
coordinamento e costruire rapporti si-
nergici con le istituzioni centrali (mini-
stero della Salute, Istat, Centro per il
controllo delle malattie, Istituto superio-
re di Sanita ecc.) nella logica di salva-
guardia dell’unitarieta
e dell’equita del siste-
ma. Il Rapporto Osser-
vasalute, con gli oltre
200 ricercatori di istitu-
zioni centrali e regiona-
li che vi hanno contri-
buito, dimostra che
una collaborazione si-
nergica nell’interesse di tutta la comuni-
ta ¢ possibile.

Walter Ricciardi

Direttore dell'lstituto di Igiene -
Universita Cattolica di Roma

e Direttore dell’Osservatorio nazionale
sulla Salute nelle Regioni italiane
Pietro Folino Gallo

Segretario scientifico dellOsservatorio
naz.le sulla Salute nelle Regioni italiane
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eccessivo fai-da-te locale che non giova a conti e salute

una regia centrale

Gli uomini guadagnano longevita sulle donne

macchia di leopardo

sia riconosciuto e reso noto a tutti, a maggior ragione
riteniamo, nello spirito di servizio che accompagna il
nostro lavoro di ricercatori, sottolineare la necessita di

una valutazione ragionata degli aspetti critici.
Tali criticita necessitano di interventi,

alcuni anche

urgenti, di miglioramento, che ruotano attorno alla ne-
cessita di un impegno coordinato in quei settori che
mostrano eccessive variazioni interregionali».

Su alcuni fronti si registra una carenza di dati statistici
di qualita: mentre nel caso dell’assistenza ospedaliera e
dell’assistenza farmaceutica esistono flussi informativi e
indicatori ben consolidati, in altri settori la carenza di
dati e informazioni ¢ tale «da impedire una compiuta

analisi del sistema».

E il caso degli stili di vita alimentari, e dell’assistenza
territoriale che per la scarsita di dati disponibili difficil-
mente consente un monitoraggio di tipo né qualitativo

né quantitativo.

in un programma di screening
mammografico organizzato. Altro
esempio la mortalita infantile: per
i12002 il dato nazionale si attesta a
4,1 ogni 1.000 nati vivi. Ma se si
guarda alle singole Regioni i dati
indicano variazioni da un minimo
di 2,0 in Toscana - tra le piti basse
al mondo - a un massimo di 6,9 in
Basilicata.

Negli ultimi trent’anni il nume-

ro di decessi per tumore ¢ andato
costantemente aumentando. Una
crescita accompagnata, contraddit-
toriamente nell’ultimo decennio, a
una riduzione del rischio di deces-
s0. Questo soprattutto per I'invec-
chiamento della popolazione, che
determina 1’aumento del numero
dei casi anche a parita di rischio: &
quindi in aumento il numero dei
decessi tra gli anziani, dove vi so-

no ora anche generazioni con alto
rischio di tumore, mentre le genera-
zioni in eta pill giovane sono carat-
terizzate da un progressivo pill ri-
dotto rischio di malattia. E un feno-
meno di tutte le Regioni, ma pit
accentuato al Nord rispetto al Sud.

E sul versante invecchiamento,
Osservasalute mette in evidenza
per la prima volta per Provincia (e
per questo si fermano al 2001) I’au-
mento di aspettativa di vita per en-
trambi i sessi. Il rapporto fornisce
dati distinti da cui emerge che Ri-
mini e Macerata hanno il primato
della speranza di vita per gli uomi-
ni con 78,2 anni e Ancona per le
donne con 83,9 anni. Le donne,
perd, perdono terreno sugli uomi-
ni: vivono in media 6 anni in pil,
0,5 mesi in meno dei 6,5 anni del-
I'inizio degli anni *90. Per entram-
bi, il contributo maggiore alla ridu-
zione della mortalita e all’allunga-
mento della vita & venuto dalle eta
oltre i 65 anni, la cui diversa dina-
mica (maggiore riduzione in alcu-
ne zone e minore in altre) discrimi-
na anche le Province con migliore
0 peggiore performance.

pagine a cura di

Maria Grazia Cucurachi
Paolo Del Bufalo
Barbara Gobbi

Disavanzo pro capite (euro) - Anni 2001-2003

Regioni
Piemonte
Valle d’Aosta
Lombardia
Bolzano
Trento
Veneto
Friuli V.G.
Liguria
Emilia-Romagna
Toscana
Umbria
Marche
Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna

Nota: i dati al 2003 sono ancora provvisori. Altri dati provvisori del 2004 mostrano che per alcune

2001

129,00
297,00
119,00
572,00
381,00
166,00
110,00
120,00
110,00
118,00

80,00
163,00
235,00
173,00
199,00
214,00
107,00
118,00
179,00
151,00
157,00

Variazione
63,00 54,61 | 7439 |
913,00 0,00
95,00 0,15
1.099,00 0,00 [ 572,00 |
917,00 0,00
157,00 36,94 [ -12906 |
773,00 0,00 [ -11000 |
62,00 29,37 [ 9063 |
95,00 10,96
80,00 12,60 [ -10540 |
80,00 18,76 [ 6124 |
111,00 44,47 [ 11853 |
133,00 96,16 [ -13884 |
140,00 52,18 [ -12082 |
124,00 18,83 | -180,17 |
127,00 79,06 [ -13494 |
28,00 -19,33 [ -12633 |
24,00 -67,45 [ -18545 |
95,00 10,18
544,00 34,97 [ 11603 |
488,00 54,20

Regioni, che sembrerebbero in pareggio, esistono ancora disavanzi.
Fonte: ministero della Salute, anno 2005

Variazione del disavanzo pro capite
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Fonte: ministero della Salute, sist. informativo sanitario, dir. generale per la programmazione 2005

Speranza di vita alla nascita nelle Province e nelle Regioni per sesso

. .. 1991-1993 1998-2000
Regione/Provincia M F M F
PIEMONTE
TO Torino 74,2 80,8 76,7 82,6
vC Vercelli 72,8 80,4 75,1 82,2
ve  [lerbang : - 756 823
NO Novara 72,9 80,4 76,3 82,2
CN Cuneo 73,9 80,9 76,1 82,0
AT Asti 74,5 80,8 76,2 82,1
Bl Biella - - 75,2 81,8
VALLE D'AOSTA
AO Aosta 72,5 81,0 74,1 82,2
LiGURIA
M Imperia 74,0 80,6 76,1 82,0
N\ Savona 74,4 81,3 76,2 82,1
GE Genova 73,7 80,6 76,6 82,7
SP La Spezia 75,1 81,7 76,8 82,6
LOMBARDIA
VA Varese 73,6 81,7 76,8 83,4
co Como 73,6 81,3 76,4 83,0
SO Sondrio 72,1 81,3 75,1 83,3
Mi Milano 73,6 81,0 76,8 82,9
Lo Lodi - - 74,1 81,2
LC Lecco - - 76,8 83,1
BG Bergamo 72,8 80,7 75,5 82,3
BS Brescia 73,0 81,7 75,7 83,2
PV Pavia 72,1 79,7 75,2 82,3
CR Cremona 72,1 80,2 75,5 82,2
MN Mantova 73,6 81,3 76,5 83,3
TRENTINO-ALTO ADIGE
BZ Bolzano 74,4 81,8 76,8 83,2
TN Trento 73,8 81,9 76,9 83,7
VENETO
VR Verona 74,0 81,4 76,9 83,6
Vi Vicenza 74,0 81,5 76,6 83,5
BL Belluno 72,8 81,0 75,1 82,9
TV Treviso 74,5 82,2 76,9 83,5
VE Venezia 74,0 81,5 76,3 83,1
PD Padova 74,4 81,9 77,2 83,4
RO Rovigo 73,6 81,1 75,7 82,6
FRIULI-VENEZIA GIULIA
ubD Udine 72,9 81,0 76,3 82,8

5 .. 1991-1993 1998-2000
Regione/Provincia M E M E
GO Gorizia 73,8 81,2 75,5 82,5
TS Trieste 73,6 80,4 76,0 81l
PN Pordenone 74,2 81,5 76,5 83,7
EMILIA-ROMAGNA
PC Piacenza 73,5 81,0 76,2 82,7
PR Parma 74,2 81,4 76,7 83,6
RE Reggio Emilia 75,3 81,8 77,2 83,8
MO Modena 75,0 81,7 773 83,7
BO Bologna 75,1 81,4 77,2 83,4
RN Rimini - - 78,2 83,6
FE Ferrara 73,6 80,8 76,2 81,9
RA Ravenna 75,6 82,4 77,4 82,9
FO Forli-Cesena 75,6 82,3 77,6 83,8
MARCHE
PS Pesaro-Urbino 75,7 82,5 77,2 83,1
AN Ancona 76,3 82,1 77,8 83,9
MC Macerata 76,0 82,2 78,2 83,6
AP Ascoli Piceno 76,2 81,7 78,0 83,5
ToscANA
MS Massa Carrara 73,8 81,2 75,5 82,5
LU Lucca 74,1 80,8 76,0 82,3
PT Pistoia 75,2 81,6 77,2 83,2
Fl Firenze 75,8 82,0 78,1 83,5
PO Prato 75,8 82,0 78,1 83,3
Ll Livorno 74,5 80,8 77,1 82,8
Pl Pisa 75,0 81,4 77,6 82,4
AR Arezzo 76,1 82,0 77,6 83,1
SI Siena 76,2 81,5 78,0 83,7
GR Grosseto 74,8 80,6 76,6 82,9
UMBRIA
PG Perugia 75,3 81,9 78,0 83,4
TR Terni 75,6 81,2 77,0 83,0
LAzio
vT Viterbo 74,5 80,6 76,3 82,4
RI Rieti 75,0 80,3 76,2 82,2
RM Roma 74,3 80,6 76,6 82,2
LT Latina 74,3 80,7 75,8 82,3
FR Frosinone 75,6 80,9 76,4 82,9
CAMPANIA
CE Caserta 72,5 78,2 74,6 80,6
BN Benevento 74,9 81,1 76,3 82,5

X o 1991-1993 1998-2000
Regione/Provincia M E M E
NA Napoli 71,9 77,8 74,2 80,1
AV Avellino 75,4 81,4 77,0 82,2
SA Salerno 74,8 80,4 76,4 81,9
ABRUZZO
AQ L’Aquilla 74,6 81,1 76,9 83,1
TE Teramo 75,4 81,8 77,1 83,3
PE Pescara 75,1 80,9 77,1 82,9
CH Chieti 76,3 81,2 77,7 82,7
MoLISE
CB Campobasso 75,4 80,9 76,8 82,8
IS Isernia 75,3 82,2 76,2 82,3
PUGLIA
FG Foggia 75,4 80,7 76,7 81,9
BA Bari 75,4 80,6 773 82,1
TA Taranto 74,7 79,9 77,2 82,0
BR Brindisi 74,8 80,7 76,7 82,4
LE Lecce 75,1 81,0 77,1 82,7
BASILICATA
PZ Potenza 75,9 80,6 77,1 82,5
MT Matera 75,8 80,8 71,5 81,5
CALABRIA
cs Cosenza 75,9 80,7 773 82,1
cz Catanzaro 75,2 80,8 77,2 82,3
RC R. Calabria 74,0 80,1 76,6 82,6
KR Crotone - - 76,4 81,0
\A% Vibo Valentia - - 77,6 82,4
SICILIA
TP Trapani 75,5 80,0 76,2 82,4
PA Palermo 74,1 79,2 75,7 80,8
ME Messina 74,2 79,5 76,7 82,2
AG Agrigento 75,4 80,2 76,2 81,7
CL Caltanissetta 73,9 78,8 75,3 80,4
EN Enna 75,0 79,1 76,1 81,2
CcT Catania 73,3 78,9 76,4 81,1
RG Ragusa 75,6 80,3 77,0 81,4
SR Siracusa 74,1 79,5 75,8 81,2
SARDEGNA
SS Sassari 74,4 81,3 76,4 82,6
NU Nuoro 74,3 80,7 75,4 82,9
CA Cagliari 74,0 80,9 76,5 83,0
OR Oristano 74,0 80,9 76,7 83,6
Italia 74,4 80,9 76,5 82,5
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molto sugli ospedali e

sull’efficienza della rete.
Osservasalute nota, infatti,
che a esempio la Valle d’Ao-
sta ha bassissimi tassi di ospe-
dalizzazione per le patologie
croniche, mentre la Lombar-
dia li ha elevati per la riabili-
tazione, indice questo, sottoli-
nea il rapporto, di un’efficace
pianificazione delle reti ospe-
daliere e territoriali anche per
quanto riguarda la specializ-
zazione delle strutture.

E sugli ospedali un altro
primato spetta al Veneto, che
registra la pill bassa percen-
tuale di ricoveri di un giorno
(non day hospital).

Un dato che denota appro-

Il Centro-Nord “lavora”

Sanita
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Nel Centro-Nord Pospedale
va in cerca d’eccellenza

i ricercatori, la degenza di un
solo giorno & espressione
spesso di valutazioni cliniche
imperfette o di modelli anco-
rati al concetto di ricovero.

Record positivo anche per
le aziende ospedaliere e per
le Asl friulane, tutte economi-
camente in attivo, in netta
controtendenza col resto del
Paese. Le prime registrano in-
fatti un utile medio di 336mi-
la euro, le seconde di 58 1mi-
la euro.

Al di la dei ricoveri e della
rete ospedaliera, poi, il Cen-
tro-Nord va forte anche sul
piano della qualita della vita,
visto che I’Emilia Romagna
¢ la Regione con la pit lunga
speranza di vita alla nascita,
la Toscana quella con la piu
forte riduzione della mortali-
ta infantile e la Liguria la Re-
gione con il pitt basso tasso
di mortalita per suicidio in
Italia.

Altro primato a Bolzano,

dove la popolazione presenta
il pil basso tasso di obesita e
di persone in sovrappeso del
Paese.

Questo, considerando, ri-
corda Osservasalute, che la
linea non ¢ un fatto estetico,
ma 'obesita puo essere defini-
ta come vera e propria patolo-
gia cronico-degenerativa che
nei Paesi industrializzati rap-
presenta la seconda causa di
morte prevenibile.

Batte tutte le altre Regioni

il Piemonte per le percentuali
di chemioterapia nelle leuce-
mie in day hospital, mentre a
Trento si spende pro capite
meno per i farmaci rispetto al
resto d’Italia, nonostante la
Provincia non abbia mai pre-
visto ticket.

Infine, I’'Umbria ¢ in testa
a tutte le altre Regioni per gli
investimenti in formazione
del personale (oltre mille eu-
ro pro capite, contro, sul ver-
sante opposto, i 0,07 euro

che la Sicilia spende per la
formazione nelle aziende
ospedaliere) e va di pari pas-
so col Friuli per il bassissimo
tasso di mortalita infantile.

Nel triennio 2001-2003 tut-
te le Regioni di quest’area
sono in disavanzo economico
rispetto al fabbisogno.

Mentre ¢ in altalena ¢ il
peso della tecnologia, che cre-
sce in Lombardia, Valle
d’Aosta, Liguria, Toscana,
ma cala in Piemonte, Veneto
Umbria ed Emilia Romagna,
anche se con differenze non
eccezionali, sintomo di un ag-
giustamento nella spesa e di
un restyling del parco tecnolo-
gico che porta spesso a di-
smissioni di vecchie apparec-
chiature.

Piemonte

priatezza perché, considerano
U ncologia: nel 2005 sono stati 22.100 i nuovi casi (12.100 negli uomini e
10.000 nelle donne). Nel periodo 2002-2003 la percentuale di donne
di eta 50-69 anni inserite in un programma di screening mammografico &
del 54,7 per cento. In Piemonte € ottima 'organizzazione dei day hospital: la
Regione ha una delle piui alte percentuali di chemioterapie per leucemie non
secondarie: '82,6% contro il dato nazionale del 65,1 per cento.

Anziani: gli “over 65” sono aumentati del 21,9%, pari a circa 935.000 nuovi anziani; mentre
la popolazione “vecchia” & pari al 9,9%, circa 424.000 persone.

Malattie infettive: nel 2004 sono stati registrati 85 nuovi casi di Aids con un tasso
standardizzato 3,05 nuovi casi ogni 100.000 abitanti. Nel 2003 il numero dei casi di tetano ¢ di
0,18 casi su 100.000 abitanti; nel 1994 era dello 0,30.

Dipendenze da sostanza trai 15 e i |9 anni in Piemonte e Valle d’Aosta: cannabinoidi ragazzi
33,5% e ragazze 26,8%; cocaina ragazzi 6,5% e ragazze 3,1%; eroina: ragazzi 3,9% e ragazze
2,8%; allucinogeni: ragazzi 5,3% e ragazze 3,5%; stimolanti: ragazzi 5,1% e ragazze 3,2%.

Mortalita infantile: il tasso standardizzato per 1.000 abitanti & di 3,4, la variazione media
annua dal 1990 al 2002 & pari a -5,8 per cento. Ivg: nel 2003, il tasso standardizzato & di 10,9
casi ogni 1.000 donne, mentre il tasso pill elevato si osserva nella classe 20-24 anni con 18 casi
ogni 1.000 donne. Cesarei: il totale nel 2003 & stato del 30,2% (+3,3% rispetto al 1998).

Tecnologia: il peso della tecnologia & diminuito tra il 2002 e il 2003 da 1,77 a 1,71.

Formazione: nel 2002 la spesa pro capite per personale Asl & di 165 euro contro 279,00
euro del 2001, mentre per le Ao € pari a 207 euro contro i 21| euro del 2001.

Il disavanzo sanitario pubblico pro capite 2001-2003 & pari a -74,39 euro. La spesa

W

o ncologia: i dati al 2005 hanno registrato 650 nuovi casi (350 negli

uomini e 300 nelle donne). In Val d’Aosta la percentuale di donne di

eta 50-69 anni inserite in un programma di screening mammografico & del

ﬂ 100 per cento. Eccellente I'assistenza territoriale in generale: il territorio

funge da sede di riferimento per I'assistenza personalizzata finalizzata alla

gestione della cronicita del paziente. Il dato emerge dai tassi standardizzati di ospedalizzazio-

ne medi annui per asma e complicanze a lungo termine per diabete (Cltd) riferiti al 2005,

adulti, in assoluto i pit bassi d’ltalia: 0,12 per 'asma e 0,31 per la Cltd contro una media
nazionale rispettivamente di 0,25 e 0,24.

Malattie infettive: nel 2004 sono stati registrati 2 nuovi casi di Aids, mentre il tasso di
incidenza del tetano & di 0,00 casi su | 00mila abitanti: non ci sono variazioni rispetto al 1994.

Dipendenze da sostanza: si veda la scheda sul Piemonte.

Mortalita infantile: il tasso standardizzato per mille abitanti & di 6,3, mentre la variazione
media annua dal 1990 al 2002 ¢é pari al 2,5 per cento. In Regione i bambini ricoverati al di
sotto di un anno di vita sono 336,7 per mille abitanti.

Ivg: nel 2003 il tasso standardizzato & di | | casi ogni mille donne; il tasso piti elevato & nella
classe 25-29 anni con 18,1 casi ogni 1.000 donne. Il numero dei cesarei & aumentato tra il
1998 e il 2003 del 5,7 per cento.

Tecnologie: il peso € aumentato tra il 2002 e il 2003 da 1,66 a 2,06.

Formazione: la spesa pro capite per dipendenti Asl & pari a 438 euro contro 393 del 2001
(variazione assoluta: 45 euro)

Il disavanzo sanitario pubblico pro capite 2001-2003 ¢ pari -297 euro. La spesa farmaceuti-
ca lorda pro capite & di 204,21 euro, il rating S&P & pari ad AA-.

farmaceutica lorda pro capite & 208,84 euro, il ticket varia trai 2 e i 4 euro.
| Rapporto della Cattolica pone la Regione al top per le attivita di

b riabilitazione. In particolare per gli over 75, il tasso di dimissione
ospedaliera per riabilitazione nel 2003 & del 37,1 contro una media

I\ nazionale del 18/4. Gli “over 65” sono aumentati del 18,8%; mentre la
popolazione “vecchia” & pari a 8,2% (circa 76 Imila persone).

Oncologia: nel 2005 ci sono stati 45.400 nuovi casi (23.600 negli uomini e 21.800 nelle
donne); nel 2002 la percentuale di donne tra 50 e 69 anni inserite nello screening
mammografico & stata del 40,1% e nel 2003 del 67,3 per cento.

Malattie infettive: nel 2004 sono stati registrati 345 nuovi casi di Aids, con un tasso
standardizzato di 3,12 nuovi casi per mille abitanti. L'incidenza del tetano & di 0,04 casi per
mille ab., in lieve diminuzione rispetto al 1994.

Consumatori (15-19 anni) di sostanze: cannabinoidi ragazzi 39,1% e ragazze 29,1%;
cocaina ragazzi 6,0% e ragazze 4,3%; eroina: ragazzi 3,5% e ragazze 2,3%; allucinogeni: ragazzi
7,5% e ragazze 3,2%; stimolanti: ragazzi 5,7% e ragazze 2,6 per cento.

Mortalitd infantile: per mille abitanti & di 3,2, con una variazione media annua dal 1990 al 2002
di-6,3 per cento. Vengono ricoverati 582,8 bambini per mille ab., al di sotto dell'anno di vita. Ivg:
il tasso & 10,5 casi per mille. Cesarei: nel 2003 sono stati il 26,6% sul totale (+3,3% sul 1998).

Tecnologie: il peso & leggermente aumentato, da 1,63 a 1,65 tra 2002 e 2003.

Formazione: nel 2002 la spesa pro capite nelle Asl & 4 euro contro gli 8 del 2001; nelle Ao
& cresciuta da 17 a 24 euro. |l disavanzo sanitario pubblico 2001-2003 & di 118,85 euro. La
spesa farmaceutica pro capite & di 213,75 euro, ticket tra 2 e 4 euro. |l rating Fitch & AA;
quello Moody’s Aal e S&P AA-.

Province autonome di Trento e Bolzano

Nans
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B olzano la provincia piti “in linea”, Trento virtuosa per la capacita di tenere
sotto controllo la spesa, senza ticket. Nel primo caso, si registra la piti
bassa percentuale di obesi, il 5,8% rispetto a una media nazionale dell'8,5%.
Invece, Trento registra la spesa lorda farmaceutica pro capite piti bassa d'ltalia.

Bolzano. Gli “over 65” sono aumentati del 16,1%. Lo screening mammo-
grafico copre il 100% delle donne tra 50-69 anni. Malattie infettive: nel 2004 erano 10 i nuovi casi
di Aids; in aumento il tetano: da un tasso di incidenza di 0,00 del 1994 a 0,43 per 100mila abitanti
nel 2003. Mortalita infantile: il tasso standardizzato per mille ab. & di 4,0 (la variazione 1990-2002 &
-4,6%). | bimbi ricoverati con meno di un anno sono 570,3 per mille. Ivg: 5,5 casi per mille donne.
Cesarei: nel 2003 il 19,5% sul totale. Il peso della tecnologia & cresciuto da 1,43 a 1,52 tra 2002 e
2003. Il disavanzo sanitario pubblico pro capite 2001-2003 & -572 euro; la spesa farmaceutica
lorda pro capite 174,24; ticket: da 2 euro a confezione a 4 euro per ricetta.

Trento. Gli “over 65” sono aumentati del 184 per cento. La copertura dello screening alla
mammella & del 100 per cento. Malattie infettive: nel 2004 ci sono stati 4 nuovi casi di Aids,
lincidenza del tetano ¢ 0. Mortalita infantile: il tasso & di 3,7 (variazione 1990-2002: -5,9%). | bambini
ricoverati con meno di un anno sono 413,9 per mille ab. Ivg: 7,4 casi per mille donne. Cesarei: il
27% del totale. Formazione: la spesa pro capite Asl & 386 € nel 2002 (-1 | € sul 2001). Il disavanzo
sanitario pubblico pro capite 2001-2003 & 381 €. Spesa farmaceutica lorda pro capite: 174,24 €.

Oncologia: in Trentino Alto Adige nel 2005 sono stati 4.200 i nuovi casi. Consumi sostanze
illegali (15-19 anni): cannabinoidi, ragazzi 39,0% e ragazze 21,3%; cocaina, ragazzi 6,1% e ragazze
3,5%; eroina, ragazzi 4,2% e ragazze 3%; allucinogeni, ragazzi 9,6% e ragazze 3,8%; stimolanti,
ragazzi 6,3% e ragazze 2,9 per cento.

F C on la percentuale piti bassa di ricoveri medici di un giorno (nel 2003 il 5,7%,
praticamente la meta rispetto alla media nazionale che & del 10,5%) il
Veneto mostra nei fatti 'appropriatezza d'uso dellospedale, buone valutazioni

k cliniche e organizzazione.

- Il corretto rapporto tra ospedale e territorio della Regione € testimoniato
anche dal fatto che qui opera dal 1987 il primo registro tumori regionale. Oncologia: nel 2005 sono
stati registrati 20.600 nuovi casi (10.700 negli uomini e 9.900 nelle donne). Lo screening per tumore
alla mammella ha raggiunto nel 2003 I'88% delle donne tra 50 e 69 anni; nel 2002 erano il 79 per cento.

Anziani: gli “over 65” sono aumentati del 18,7%, mentre la popolazione “vecchia” & pari all'8,7 per
cento.

Malttie infettive: nel 2004 sono stati registrati 55 nuovi casi di Aids, con un tasso standardizzato
di 3,12 nuovi casi per mille ab. L'incidenza del tetano & di 0,08 casi per 100mila (nel 1994 era 0,11).

Consumo tra i giovani (15-19 anni): cannabinoidi ragazzi 31,7% e ragazze 24,7%; cocaina ragazzi
4,1% e ragazze 3,8%; eroina: ragazzi 2,0% e ragazze 2,5%; allucinogeni: ragazzi 4,1% e ragazze 2,5%;
stimolanti: ragazzi 3,4% e ragazze 2,5 per cento.

Mortalita infantile: il tasso standardizzro & di 3,3 per mille ab. | ricoverati entro il primo anno di
vita sono 379,26 per mille ab. Ivg: 6,7 casi per mille donne (il tasso piti alto & nella fascia 20-24 anni,
con ii;4 casi per mille donne). Cesarei: nel 2003 il tasso era 27,9% sul totale (+3,4% sul 1998).

Tecnologia: il peso & diminuito tra 2002 e 2003 da 1,81 a 1,78. Formazione: nel 2002 la spesa
pro capite nelle Asl & di 165 € contro 186 del 2001 (-21 €); nelle Ao & di 160 € contro i 145 del
2001. Il disavanzo sanitario pubblico pro capite 2001-2003 & pari a -129,06 €. Spesa farmaceutica
lorda pro capite: 198,87; ticket da 2 € per confezione a un massimo di 4 € per ricetta. Rating
Moody’s: Aa2.

Friuli Venezia Giulia

| Friuli ha registrato nel 2002 un utile medio di 336.000 euro per le 6
) Asl e di 58Imila euro per le 3 Ao, in netta controtendenza rispetto ai
valori negativi della media nazionale. Ancora, il Fvg ha il tasso standardizza-
to di ospedalizzazione piti basso in Italia (nel 2003 ¢ stato del 120,5 per i
ricoveri in regime ordinario e 39,7 per il Dh ogni 1000 abitanti); la
mortalita infantile nel 2002 ¢ stata tra le piui basse, pari al 2,1 ogni 1.000 abitanti.

Anziani: gli “over 65” sono aumentati del 21,9%, la popolazione “vecchia” & il 10,8 per cento.

Oncologia: nel 2005 sono stati registrati 6.400 nuovi casi (3.200 negli uomini e 3.200 nelle
donne). Per il periodo 2002-2003 non esistono dati disponibili circa la percentuale di donne
di et 50-69 anni inserite in un programma di screening mammografico.

Malattie infettive: nel 2004 sono stati registrati 15 nuovi casi di Aids con un tasso
standardizzato 3,07 nuovi casi ogni 100.000 abitanti; I'incidenza del tetano risulta dello 0,08
casi su |00mila abitanti (nel 1994 il dato era dello 0,41).

Consumo di sostanze tra i |5 e i 19 anni: cannabinoidi, ragazzi 32,6% e ragazze 22,5%;
cocaina, ragazzi 5,5% e ragazze 3,0%; eroina, ragazzi 3,1% e ragazze 3,0%; allucinogeni, ragazzi
5,7% e ragazze 2,3%; stimolanti, ragazzi 4,5% e ragazze 2,4 per cento.

Mortalita infantile per 1.000 abitanti: di 2,1 (variazione media annua 1990-2002: +7,3%). |
bambini ricoverati “under 1”” sono 371,2 per 1.000 abitanti. lvg: nel 2003 il tasso standardizza-
to & di 8,I casi ogni 1.000 donne. Cesarei nel 2003: il 22,4% sul totale (+2,5% sul 1998).

Nel 2002 la spesa pro capite per formazione a dipendenti Asl & pari a 192 euro contro
332 del 2001, mentre per le aziende ospedaliere & 142 euro, contro i 147 del 2001. Il
disavanzo sanitario pubblico pro capite 2001-2003 ¢ -1 10 euro; la spesa farmaceutica lorda
pro capite & 210,51 euro.
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UNIVERSITA CATTOLICA/ Dieci amministrazioni sono sullo stesso piano dell'ltalia

Regioni alla prova del rating

La Lombardia in testa - Tecnologie: variabilita negli investimenti

untuale per il terzo anno conse-
P cutivo Osservasalute offre una
fotografia dinamica della salute
degli italiani e concorre a delineare il
panorama sullo stato di salute del Ssn
nelle singole Regioni.
Sul fronte di finanziamento e spesa
il focus & stato posto sui disavanzi e
sulle operazioni di finanza innovativa
per la loro copertura. Sul fronte dell’or-
ganizzazione dei servizi I’attenzione &
rivolta all’allocazione delle alte tecnolo-
gie biomediche e alla loro valutazione.
11 disavanzo complessivo della spe-
sa per il 2004 ¢ di oltre 4 mld, distribui-
ti molto diversamente tra le Regioni. I
dati mostrano che i di-
savanzi pro capite dal [N
2001 al 2004 sono di-

minuiti nella maggior  Mercati finanziari
tra avanzi e deficit

parte delle Regioni
con qualche eccezio-
ne rilevante in quelle
a statuto speciale (Bol- [N
zano e Trento, Sicilia,

Friuli e Valle d’Aosta) in cui il disavan-
zo ¢ cresciuto. In alcune Regioni il
disavanzo & diminuito anche in modo
significativo. In ordine crescente, Cala-
bria, Veneto, Marche e Basilicata, Pu-
glia e Lazio. Nel dettaglio del 2004
Calabria (-16,00 euro), Puglia (-7,00) e
Lombardia (- 0,32) hanno portato un
avanzo di gestione (pro capite). Molto
prossimo al pareggio anche il Veneto.

P

ad Aa3.

Nel Rapporto Osservasalute il dato
relativo all’evoluzione dei disavanzi
delle Regioni ¢ analizzato congiunta-
mente a modalitd di copertura basate
sul ricorso ai mercati finanziari attraver-
so operazioni di securization (cartolariz-
zazione). Queste operazioni, pur gene-
rando effetti sui dati contabili, non inci-
dono sull’equilibrio reale del sistema e
impongono quindi una rilettura attenta
dei dati di disavanzo.

Pur nell’estrema varieta delle tipolo-
gie di operazioni alcune Regioni hanno
fatto certamente da battistrada in questo
campo. La Regione Lazio, prima a uti-
lizzare questo tipo di operativita, tra il
2001 e il 2005 ha con-
cluso operazioni di se-
curization per oltre 3
mld. Sicilia, Abruzzo
e Campania sono le
altre Regioni nelle
quali tali operazioni
hanno assunto una si-
gnificativa rilevanza.

L’ingresso della finanza nel settore
sanitario ha anche stimolato i ricercato-
1i di Osservasalute ad analizzare alcuni
indicatori correlati. In particolare appa-
re interessante il confronto tra i “rating”
che le agenzie internazionali riconosco-
no alle singole Regioni.

11 “rating” ¢ una misura sintetica del-
le condizioni economico-finanziarie at-
tuali delle singole Regioni, ma anche

ALY
la Liguria la Regione pit “serena”, secondo l'indagine della Cattolica:
registra infatti il pili basso tasso di mortalita per suicidio in Italia: nel
2002 0,84 per gli uomini e 0,14 per le donne a fronte di un dato nazionale
rispettivamente dell’|,07 e 0,27.
Anziani: gli ultra sessantacinquenni sono oltre un quarto del totale dei
residenti e sono aumentati dal 2002 al 2004 del 26,3 per cento.
Tumori: nel 2005 sono stati registrati 8.750 nuovi casi. La percentuale di screening
mammografico nell'eta 50-69 & del 27 per cento.
Malattie infettive: nel 2004 sono stati 57 i nuovi casi di Aids (tasso standardizzato di 2,96
casi ogni 100mila ab.); diminuiscono i casi di tetano da 0,23 del 1994 a 0,06 del 2003.
Dipendenze da sostanze e consumo tra 15 e 19 anni: cannabinoidi, ragazzi 34,5% e
ragazze 26,4%; cocaina, ragazzi 6,0% e ragazze 5,1%; eroina: ragazzi 3,6% e ragazze 3,2%;
allucinogeni: ragazzi 7,2% e ragazze 4,0%; stimolanti: ragazzi 4,5% e ragazze 4,5 per cento.
Mortalitd infantile: il tasso standardizzato per mille ab. & di 3,5. Ricoveri “under |”: 584
per mille ab. Ivg: il tasso standardizzato & 12,8 casi per mille donne; il tasso pitialto é trai25 e
i 29 anni con 19,1 casi ogni mille. Cesarei: il totale 2003 & stato del 32,3% (+3,8 sul 1998).
Tecnologie: il peso & aumentato tra 2002 e 2003 da 1,04 e |,25.
Formazione: nel 2002 la spesa pro capite per dipendenti Asl & | 18 euro contro i 174 del
2001; per le Ao & 212 contro i 222 del 2001. Disavanzo sanitario pubblico pro capite
2001-2003: -90,63 euro. Spesa farmaceutica lorda: 285,42 euro; il ticket varia da 2 euro per
confezione a 4 euro per ricetta. La Liguria ha avuto una valutazione da parte di Moody'’s pari

della capacita politica e amministrativa
riconosciuta all’ente negli ambiti di
competenza (Sanitd, prima fra tutti).

Ben dieci Regioni italiane (Piemon-
te, Valle d’ Aosta, Lombardia, Trentino
Alto Adige, Friuli Venezia Giulia, Ligu-
ria, Emilia Romagna, Toscana, Um-
bria, Marche) sono considerate dalle
diverse agenzie di rating allo stesso li-
vello di affidabilita creditizia dell Ttalia,
ma non ¢ infrequente il fenomeno dello
“split rating”, rappresentato da quelle
situazioni in cui le agenzie attribuisco-
no valutazioni sostanzialmente differen-
ti allo stesso ente, evidente indicatore
delle diverse logiche applicate. La Re-
gione con rating piu alto ¢ la Lombar-
dia, quella con il piti basso ¢ la Campa-
nia (A3 - Moody’s).

L’assegnazione dei rating mette in
evidenza la presenza di un significativo
gradiente Nord-Sud. Infatti le doppie A
scompaiono dalle valutazioni delle
agenzie di rating dalla Regione Lazio
in gill.

E interessante, in ultimo, osservare
una particolarita: Moody’s riconosce
a una sola Regione in Italia, la Lom-
bardia, un rating pari a Aal, addirittu-
ra migliore dell’Aa2 assegnato allo
Stato centrale (Sovereign ceiling tra-
scendent).

Le tecnologie. Osservasalute si oc-
cupa anche di tecnologie biomediche
dedicando una sezione ad alcuni indica-

tori relativi alla distribuzione di alte
tecnologie biomediche nelle Regioni.
La tecnologia rappresenta per gli utenti
del sistema un indicatore della capacita
tecnica e della qualita del sistema stes-
S0, e I"accessibilita ai servizi innovativi
¢ spesso una chiave per il successo del
sistema sanitario nei confronti dei citta-
dini.

Nella mappatura [N
dell’indice di disponi-
bilita tecnologica i ri-
sultati  evidenziano
una forte variabilita in-
terregionale del peso
tecnologico dei Ssr.
Ponendo come punto
di riferimento il valore 100 quale valo-
re medio nazionale, nove Regioni (Pie-
monte, Valle d’Aosta, Lombardia,
Umbria, Lazio, Abruzzo, Molise, Cala-
bria e Sardegna) su 21 in entrambi gli
anni considerati (2002 e 2003) sono al
di sopra della media: il massimo valo-
re ¢ registrato per il Molise nel 2003
come mostra un indice di tecnologiciz-
zazione del 60% piu alto rispetto al
valore medio nazionale (160).

Regioni come Lazio (125 nel 2002,
124 nel 2003), Calabria (141 nel 2002,
135 nel 2003), Valle d’Aosta (105 nel
2003) e Umbria (114 nel 2002, 111 nel
2003) mostrano i valori piu alti di tecno-
logicizzazione. Questo indice, invece,
appare stranamente basso a Trento e

Emilia Romagna
ALY

la «Regione con la speranza di vita alla nascita piti lungax: per il triennio
1999-2001 fa registrare per maschi una mortalita del 97,5 (era del
115,6 per il triennio 1991-93) e per le femmine del 57,1 (era del 66,6 per il
triennio 1991-93) rispetto i valori nazionali che sono rispettivamente del
103,5 e del 61,3. Per le donne inoltre si registra la piti bassa mortalita in
assoluto per malattie cardiocircolatorie. Ma in generale i dati di tutte le altre cause di morte
sono ben al di sotto dei valori nazionali. Regione ai primi posti per I'abbattimento nelle
scuole delle barriere architettoniche per i disabili; sul fronte dei parti cesarei 'Emilia
Romagna ¢é la regione che registra la crescita minore, +1,1% dal 1998 al 2003.
Tumori: nel 2005 sono stati 20.500 i nuovi casi; lo screening mammografico 2002-2003 ha
“coperto” il 100% delle donne tra 50 e 69 anni.
Malattie infettive: nel 2004 sono stati 136 i nuovi casi di Aids; i casi di tetano sono
dimezzati tra il 1994 (0,30) e il 2003 (0,15).
Consumatori di sostanze illegali (15-19 anni): cannabinoidi, ragazzi 38,0% e ragazze 26,1%;
cocaina, ragazzi 9,7% e ragazze 4,2%; eroina, ragazzi 4,0% e ragazze 2,1%; allucinogeni, ragazzi
6,4% e ragazze 2,9%; stimolanti, ragazzi 6,0% e ragazze 2,| per cento.
Mortalita infantile: il tasso per mille ab. & di 3,5; i bambini ricoverati con meno di un anno sono
451,7 per mille abitanti. Ivg: il tasso & di | 1,3 per mille donne. Cesarei: nel 2003 il 30,4 per cento.
Tecnologie: il peso & dimunuito tra 2002 e 2003 da 1,62 a 1,58. Spesa per la formazione:
nel 2002 pro capite per dipendenti Asl & 21| euro contro 315 euro del 2001; per le Ao &
276 euro contro i 24| del 2001. Il disavanzo sanitario pubblico pro capite 2001-2003 &
-99,04 euro. La spesa farmaceutica lorda pro capite & di 213,67 euro.

Inappropriatezza
nell’'uso del budget

Bolzano e in Regioni del Nord come la
Liguria e del Sud come la Basilicata.

Il dato piu significativo & proprio
Pestrema variabilita della disponibilita
tecnologica e la mancanza di qualsiasi
tendenza Nord-Sud. Molte di queste
differenze si teme possano nascondere
una disponibilita eccessiva in alcuni
contesti e, di conse-
guenza, una mancan-
za di appropriatezza
nella fase di allocazio-
ne del budget per le
tecnologie  biomedi-
che.

11 problema ¢ sotto
la lente dei ricercatori
e delle istituzioni riunite nel Network
italiano di Health technology assess-
ment che promuove iniziative per dif-
fondere metodi scientificamente robu-
sti, per valutare le tecnologie sanitarie
con I'obiettivo di giungere a una pill
razionale gestione del complesso mon-
do delle tecnologie biomediche.

Americo Cicchetti

Docente di organizzazione aziendale
Universita di Chieti-Pescara
Responsabile del laboratorio di
Economia sanitaria Universita
Cattolica di Roma

Componente segreteria scientifica
Osservatorio nazionale sulla Salute
nelle Regioni

del territorio, e

valutazione di S&P ¢ pari a AA-.

La Toscana ¢ la Regione che ha piu abbattuto la mortalita infantile,
passata dal 6,5 per mille nel triennio 1990-1992 al 2,9 nel triennio
2000-2002. Il tasso di mortalita infantile € anche considerato una misura
“proxy” della salute della popolazione, essendo correlato a condizioni
socio-economiche, ambientali, culturali oltre che alle condizioni sanitarie
quindi un indice della buona qualita dell'assistenza sanitaria. Molte le
conferme in questo senso nella Regione: sul fronte gestionale si registra un buon equilibrio di
bilancio con un attivo di esercizio per le Ao toscane.

Tumori: sono stati registrati 17.500 nuovi casi (9.650 negli uomini e 8.000 nelle donne).
Nel 2002-2003 la copertura per screening mammografico (50-69 anni) & del 100 per cento.

Malattie infettive: nel 2004 sono stati registrati 88 nuovi casi di Aids; il tetano ¢ in
diminuzione: nel 2003 erano 0,28 casi su 100mila ab. (nel 1994 erano 0,42).

Consumo di sostanze (15-19 anni): cannabinoidi, ragazzi 40,1% e ragazze 33,2%; cocaina,
ragazzi 6,0% e ragazze 4,2%; eroina, ragazzi 4,4% e ragazze 2,1%; allucinogeni, ragazzi 7,5% e
ragazze 4,5%; stimolanti, ragazzi 6,0% e ragazze 3,5 per cento.

Mortalita infettive: il tasso standardizzato & di 2,0 (la variazione annua dal 1990 al 2002 &
pari & -7,5%). | ricoveri di bimbi “under 1”” sono 458,1 per mille ab. Ivg: 9,4 casi ogni mille
donne. Cesarei: il totale nel 2003 & stato del 25,3% (+2,8% sul 1998).

Tecnologie: il peso & aumentato tra il 2002 e il 2003 da 1,35 a 1 ,41.

Formazione per personale dipendente Asl: 204 euro contro 291 euro del 2001, mentre
per le Ao ¢ pari a 145 euro contro i 73 euro del 2001. Disavanzo sanitario pubblico pro
capite 2001-2003: -105,40 euro. La spesa farmaceutica lorda pro capite & 205,84 euro. La

i

AY

la Regione che ha investito di piti in formazione del personale, destinan-

do oltre 1.000 euro nel 2001 alla spesa pro capite per dipendenti delle
Asl, a fronte di una media nazionale di 234 euro. A conferma della buona
— qualita dellassistenza sanitaria, tra gli altri dati, il “proxy” costituito dalla
bassa mortalita infantile. In Umbria il tasso di mortalita infantile per il 2002 &
del 2,1, nettamente piti bassa rispetto al dato nazionale che ¢ del 4,1.

Anziani: nel 2005 la popolazione con oltre 65 anni & aumentata del 23,2%, mentre la
popolazione “vecchia” & pari all'l |,4 per cento.

Tumori: nel 2005 sono stati registrati 4.200 nuovi casi (2.300 negli uomini e 1.900 nelle
donne). La copertura di screening mammografico (50-69 anni) & dell'88,5 per cento.

Malattie infettive: sono 9 i nuovi casi di Aids registrati; quasi nulla I'incidenza del tetano.

Consumo di sostanze illegali tra i giovani: cannabinoidi, ragazzi 31,9% e ragazze 25,9%;
cocaina, ragazzi 7,6% e ragazze 4,0%; eroina, ragazzi 4,5% e ragazze 3,3%; allucinogeni, ragazzi
5,8% e ragazze 3,7%; stimolanti, ragazzi 5,1% e ragazze 3,5 per cento.

Mortalita infantile per 1.000 abitanti: 2,1; i bambini ricoverati con meno di un anno di vita
sono 328,8 per 1.000 abitanti; lvg: | 1,4 casi ogni mille donne. Cesarei: nel 2003 erano il 30,6%
sul totale (+5,2% sul 1998).

Tecnologie: il peso & diminuito tra il 2002 e il 2003 da 1,81 a 1,78.

Formazione: nel 2002 la spesa pro capite per formazione (esternalizzata e non) per
dipendenti Asl & 357 euro contro i 1.069 del 2001 con una variazione assoluta di -712,00; per le
Ao ¢ pari a 59 euro contro i 54 del 2001. Il disavanzo sanitario pubblico pro capite negli anni
2001-2003 & pari a-61,24 euro. La spesa farmaceutica lorda pro capite & di 21 | euro. L'Umbria
ha avuto una valutazione da parte di Fitch pari a AA, da Moody’s Aa3 e da S&P pari a AA-.
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a vocazione sociosani-
I taria caratterizza le Re-
gioni del Centro-Sud,
dove anziani, disabili e dona-
tori d’organi registrano situa-
zioni da primato rispetto al
resto del Paese. In particolare
nel Sud il tumore & meno fre-
quente, anche se gli screening
non mancano e per altre pato-
logie (soprattutto infettive) il
livello di incidenza ¢ spesso
tra i pil bassi.
A Enna, infatti, si registra
il pil basso tasso di mortalita
per tumori non solo della Sici-
lia - che in assoluto ¢ la Regio-
ne con i dati migliori in que-
sto senso - ma di tutto il Pae-
se, mentre la Basilicata ha il
primato sul fronte dello scree-

Sanita
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Il Centro-Sud cura il sociale
e gli stili di vita

di donne tra 50 e 59 anni che
hanno effettuato il controllo
di quello alla mammella, pri-
ma causa di morte nella Re-
gione tra i 35 e i 69 anni.

Ancora sul versante delle
patologie, la Puglia ¢ la Regio-
ne col pil basso tasso di inci-
denza di casi di Aids in Italia
mentre la Calabria ¢ 'unica
Regione in cui non si & regi-
strato neppure un caso di sifili-
de, che pure sta diminuendo
in tutto il Paese.

Primato  nell’incremento
delle donazioni di organi nel-
le Marche, i cui ospedali han-
no fatto passi da gigante nel-
l’attivita di prelievo e nelle
rianimazioni c’¢ stata una mi-
gliore identificazione dei po-
tenziali donatori. Agganciato
alla rete ospedaliera anche il
risultato dell’ Abruzzo, in cui
il tasso di posti letto nei Dea
¢ praticamente doppio di
quello nazionale, col risultato
di un’eccellente copertura del-

le emergenze.

Sul versante sociale, il La-
zio ¢ la Regione che ha inte-
grato nelle scuole il maggior
numero di alunni disabili,
mentre il Molise ha il primato
del tasso di centri anti-fumo
per abitante e ha debellato,
grazie alle vaccinazioni, la ro-
solia con un tasso di notifica
uguale a zero.

Maggiore attenzione agli
anziani, invece, in Sardegna,
dove i nuclei “unipersonali”

formati sia da over 65 che da
over 75 sono in netta diminu-
zione (rispettivamente
214% e -13,4%), mentre,
sul versante opposto, la Cam-
pania resta la Regione in Ita-
lia col piu alto tasso di natali-
ta del Paese, anche se comun-
que ¢ in aumento anche qui la
popolazione over 65 e la Re-
gione & quella che presenta il
piu alto disavanzo pro capite
tra quelle a statuto ordinario
del Paese.

Nel Centro-Sud, sul versan-
te delle tecnologie, regnano
gli investimenti. In tutte le Re-
gioni, tranne Abruzzo e Cala-
bria, il loro peso & aumentato
sensibilmente, anche perché
negli anni precedenti al 2003
(& il riferimento di Osservasa-
lute), le dotazioni di questa
area erano scarse.

Bassa, invece, la spesa per
formazione del personale, che
solo nelle aziende Ospedalie-
re della basilicata raggiunge i
498 euro, ma ¢ in calo rispetto
all’anno precedente. Le altre
cifre non superano i 200 euro
pro capite, con I’eccesso al
ribasso della Sicilia che ha
speso 0,22 euro nelle Asl e
0,07 euro nelle aziende ospe-
daliere.

ning dei tumori con il 100%
A

»

For‘ti motivazioni all’attivita di prelievo negli ospedali, migliore identifica-

zione dei potenziali donatori e sprint sui Coordinatori locali hanno

fatto delle Marche, nel 2004, una regione donatrice di organi. Il progressi-

= Vo aumento dei donatori & confermato dal tasso annuale di donazione: 36

per | min di residenti con 53 donatori effettivi e 32,6 per | min di
residenti con 48 donatori utilizzati.

Oncologia: nel 2005 sono stati 1.250 nuovi casi di tumore (750 uomini e 500 donne).

Anziani: gli over 65 aumentano del 22,2%, gli over 75 sono 163mila ovvero il 10,8% della
popolazione.

Malattie infettive: nel 2004 sono stati 37 i nuovi casi di Aids (tasso standardizzato di 2,98
casi ogni |0mila abitanti), nel 2003 ci sono stati 0,88 nuovi casi di tetano ogni 100mila abitanti
con un calo rispetto al 2004 quando il valore era di 0,90.

Dipendenze da sostanza tra 15 e |9 anni: cannabinoidi ragazzi 30,7% e ragazze 27,5%;
cocaina ragazzi 7,1% e ragazze 3,5%; eroina: ragazzi 3,2% e ragazze 3,4%; allucinogeni: ragazzi
4,1% e ragazze 2,6%; stimolanti: ragazzi 6,2% e ragazze 2,5 per cento.

Mortalita infantile: nel 2002 il tasso standardizzato ogni 1.000 abitanti & di 4, la variazione
media annua dal 1990 al 2002 di -4,5 per cento. Ivg: nel 2003 il tasso standardizzato ogni
1.000 donne é stato pari a 8. Cesarei: nel 2003 sono stati il 35,4% (+2,2% rispetto al 1998).

Tecnologie: il loro peso & aumentato tra 2002 e 2003 da 1,37 a 1 ,46.

Formazione: la spesa pro-capite 2002 per i dipendenti Asl & di 195 €, per le Ao di 82.

Disavanzo sanitario pubblico: a testa, nel periodo 2001-2003, ¢ di -118,53 €. La spesa
farmaceutica lorda pro-capite si attesta sui 219,46 €. Non vi sono ticket. Rating: S&P AA-,

ncologia: nel 2005 sono 24.050 i nuovi casi (12.700 negli uomini e

11.350 nelle donne). Nel 2002 gli screening mammografici hanno
interessato '84,7% delle donne tra 50 e 69 anni e nel 2003 il 76 per
cento.

Anziani: la popolazione over 65 & cresciuta 18,6% mentre gli over 75
rappresentano I'8,2% della popolazione e sono 425mila.

Malattie infettive: nel 2004 si contano 159 nuovi casi di Aids (3,08 ogni |00mila abitanti),
nel 2003 ci sono stati 0,13 casi di tetano ogni |00mila abitanti (nel 1994 il dato era di 0,15)

Dipendenze da sostanza tra |5 e 19 anni: cannabinoidi: ragazzi 35,5% e ragazze 29%;
cocaina: ragazzi 9,1% e ragazze 5,5%; eroina: ragazzi 3% e ragazze 3,5%; allucinogeni: ragazzi
4% e ragazze 3,1%; stimolanti: ragazzi 6,6% e ragazze 2,2 per cento.

Mortalita infantile: nel 2002 il tasso standardizzato per |.000 abitanti ¢ di 4, la variazione
1990-2002 & di -5,5 per cento. Ivg: nel 2003 sono state | 1,3 ogni 1.000 donne con la classe
20-24 che ha il valore piti alto 18,4 ogni 1.000 donne. Cesarei: nel 2003 sono state il 37,5%
con un aumento del 2% rispetto al 1998. Con una percentuale del 2,36% di alunni con
disabilita rispetto al totale degli alunni nellanno scolastico 2002-03 la regione Lazio guida la
classifica delle regioni per l'integramento di alunni disabili nelle scuole statali.

Tecnologia: il suo peso tra 2002 e 2003 ¢ passato da 1,97 a 2.

Formazione: nel 2002 la spesa pro capite per i dipendenti Asl & stata di 45 € controi 103
del 2001 e per le Ao di 33 € rispetto ai 30 del 2001.

Disavanzo sanitario pubblico pro capite: nel 2001-2003 & di -138,84 €, la spesa farmaceu-
tica lorda pro capite di 305,7 €. Il ticket farmaceutico & stato abolito dal 2006. Rating: Fitch
A, Moody’s Al e S&P A.

Moody’s Aa3.
Q O ncologia: sono 4.700 (2.550 uomini e 2.150 donne) i nuovi casi di
b tumore nel 2005 con un tasso standardizzato di 284 casi ogni
100mila uomini e 207 ogni |00mila donne. Gli screening mammografici
|] M nel 2003 hanno riguardato il 54,7% delle donne tra 50 e 69 anni.
Anziani: gli over 65 sono aumentati del 20,9%, gli over 75 sono il
10% ovvero 128mila.

Malattie infettive: nel 2004 ci sono stati 19 nuovi casi di Aids (2,97 ogni 100mila
abitanti) mentre i casi di tetano, nel 2003, sono stati 0,15 su 100mila abitanti (0,32 nel
1994).

Dipendenze da sostanza tra |5 e 19 anni: cannabinoidi: ragazzi 29,1% e ragazze 20%;
cocaina: ragazzi 7,9% e ragazze 3,4%; eroina: ragazzi 4,1% e ragazze 3,5%; allucinogeni:
ragazzi 4,5% e ragazze |,1%; stimolanti: ragazzi 4,5% e ragazze 1,6 per cento.

Mortalita infantile: nel 2002 il tasso standardizzato per 1.000 abitanti & di 4,1 con un
-7,1% dal 1990 al 2002. Ivg: nel 2003 sono state 9,1 ogni 1.000 donne. Il valore pit alto,
15 ogni 1.000, si ha nella classe d’eta 25-29. Cesarei: nel 2003 sono state il 39,6% con un
+6,1% rispetto al 1998.

Tecnologia: il peso della tecnologia tra 2002 e 2003 & sceso da 1,78 a 1,76.

Formazione: la spesa pro capite 2002 per dipendenti Asl & stata di 181 € contro i 192
dell’anno prima.

Disavanzo sanitario pubblico: il dato pro capite 2001-2003 ¢ pari a -120,82 €. La spesa
farmaceutica lorda pro capite & di 232,22 €. Non ci sono ticket farmaceutici. Rating:
Moody’s Al, S&P A.

0 ncologia: nel 2005 si contano 1.500 nuovi casi (700 uomini e 500 donne)
con un tasso standardizzato di 305 ogni 100mila uomini e 195 ogni
100mila donne. Nel 2003, la percentuale di donne tra 50 e 69 anni inserite in

M programmi di screening mammografici & stata del 100 per cento. Il Molise
guida la lotta al fumo col piti alto tasso di centri antifumo per abitante.

Anziani: gli over 65 sono cresciuti del 21,5%, gli over 75 sono il 10,3% cioé circa 33mila.

Malattie infettive: nel 2004 ci sono 3 nuovi casi di Aids con un tasso di 2,92 casi per |00mila
abitanti. Il tetano, nel 2003, ha avuto un’incidenza di 0,31 casi ogni 100mila abitanti (nel 1994 era
di 0,0). Nel 2002 il tasso di notifica della rosolia & stato pari a zero.

Dipendenze da sostanza tra i 15 e i 19 anni: cannabinoidi: ragazzi 25,8% e ragazze 15,6%;
cocaina: ragazzi 6,5% e ragazze |,7%; eroina: ragazzi 4,7% e ragazze 2,2%; allucinogeni: ragazzi
4,1% e ragazze 1,5%; stimolanti: ragazzi 5,3% e ragazze 1,5 per cento.

Mortalita infantile: nel 2002 il tasso standardizzato ogni 1.000 abitanti & di 2,3 con una
variazione media annua dal 1990 al 2002 del 7,2 per cento. Ivg: nel 2003 ce ne sono state 8,2 ogni
1,000 donne con il valore pitl elevato (13,1) tra 20 e 24 anni. Cesarei: nel 2003 sono il 42,2% con
un +8,7% rispetto al 1998.

Tecnologia: il peso della tecnologia & passato da 2,34 a 2,58 tra 2002 e 2003.

Formazione: nel 2002 la spesa pro capite per il personale Asl & stata di 235 € rispetto ai 303
del 2001.

Disavanzo sanitario pubblico: quello pro capite nel 2001-2003 & pari a -180,17 €. La spesa
farmaceutica lorda pro capite tocca 247,07 €. |l ticket sui farmaci va da | a 3 €. Rating: Moody’s
& I'unico che ha fatto la valutazione, pari ad A2.

Campania

0 ncologia: sono 21.350 i casi di tumore registrati nel 2005 (I1.950
uomini con un tasso di standardizzato di 389 ogni 100mila uomini e
9.400 donne con un tasso standardizzato di 254 ogni 100mila donne).
Non esistono dati sugli screening mammografici nel periodo 2002-2003.
Anziani: la popolazione over 65 & aumentata del 14,8%, mentre gli over

75 rappresentano il 6,4% della popolazione con 368mila persone.

Malattie infettive: nel 2004 i nuovi casi di Aids sono stati 9 paria 2,94 ogni 100mila abitanti.
Nel 2003 sono stati 0,14 ogni 100mila abitanti i casi di tetano (nel 1994 erano 0,08).

Dipendenze da sostanza tra |5 e 19 anni: cannabinoidi: ragazzi 27,2% e ragazze 14,5%;
cocaina: ragazzi 7,3% e ragazze 3,1%; eroina: ragazzi 5,5% e ragazze 2,4%; allucinogeni: ragazzi
4% e ragazze 2,4%; stimolanti: ragazzi 4,9% e ragazze 2,3 per cento.

Mortalita infantile: nel 2002 il tasso standardizzato & pari a 4,6 ogni 1.000 abitanti (-7,2%
dal 1990 al 2002). Nel periodo 2002-2004 il saldo naturale della popolazione campana ¢é di
+3,1 (il dato nazionale € -0,3) con la natalita dell’l 1,3, la pit1 elevata in Italia dove il dato & di
9,5. Ivg: nel 2002 sono state 9,1 per 1.000 donne. Valore piti alto per la classe 20-24 anni con
13,6 casi ogni 1.000 donne. Cesarei: nel 2003 sono stati il 57,9% con un +9,9% rispetto al
1998.

Tecnologia: il peso delle apparecchiature & passato dall’l,43 del 2002 all’l 48 del 2003.

Formazione: nel 2002 le Asl hanno speso per i dipendenti 130 € a testa contro i 231 del
2001. Le Ao sono passate dai 54 € del 2001 ai 113 del 2002.

Disavanzo sanitario pubblico: la quota pro capite 2001-2003 ¢ di -134,94 €. La spesa
farmaceutica lorda pro capite si attesta su 236,15 €. Non ci sono ticket. Rating: Moody’s A3,
S&P A€

Puglia

ncologia: sono 13.800 i casi nuovi nel 2005 (7.500 uomini e 6.300
donne) con un tasso standardizzato di 308 casi per 100 uomini e 22
ogni 100mila donne. Non ci sono dati 2002-2003 sugli screening mammo-
grafici.
Anziani: gli over 65 sono cresciuti del 16,6% mentre gli over 75 sono il
7,4% dei pugliesi, cioé 299mila.

Malattie infettive: nel 2004 il tasso di incidenza di Aids in Puglia & stato di 0,51 ogni [00mila
abitanti, il piti basso in assoluto in Italia, dove il tasso & pari al 2,85. In tutto i casi segnalati nel
2004 sono stati 51. Mentre il tasso di incidenza del tetano nel 2003 & di 0,7 su 100mila
abitanti (nel 1994 era 0,02).

Dipendenze da sostanza tra |5 e 19 anni: cannabinoidi: ragazzi 30,5% e ragazze 18,3%;
cocaina ragazzi 5,3% e ragazze 2,3%; eroina: ragazzi 3,5% e ragazze |,6%; allucinogeni: ragazzi
2,2% e ragazze 2%; stimolanti: ragazzi 3,6% e ragazze |,| per cento.

Mortalita infantile: nel 2002 il tasso standardizzato & di 5,6 ogni 1.000 abitanti con una
variazione del -5,2% tra 1990 e 2002. Ivg: nel 2003 sono state 12,2 ogni 1.000 donne, 17 ogni
1.000 i casi tra 20 e 24 anni. Cesarei: sono stati il 43,5% nel 2003 con un aumento dell'8,5%
rispetto al 1998.

Tecnologia: il suo peso & passato da 1,38 a 1,40 da 2002 a 2003.

Formazione: nel 2002 la spesa pro capite per i dipendenti Asl & stata di 50 € (contro i 92
del 2001); nelle Ao si & attestata su 62 € contro i 49 del 2001.

Disavanzo sanitario pubblico: quello pro capite nel 2001-2003 é stato di -126,33 €. La
spesa farmaceutica lorda pro capite & di 248,71€. Il ticket va da 2 a 5,55 €, alcune categorie
di farmaci godono di un ticket minore. Rating: Moody’s A2.
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UNIVERSITA CATTOLICA/ L'andlisi delle cure primarie mostra ancora margini di sviluppo

Territorio risorsa da sfruttare

Questa la strada per ridurre il numero delle degenze inappropriate

L , assistenza primaria persegue
due finalita principali. Il pri-
mo obiettivo riguarda I’offer-

ta di servizi quali la promozione, la pre-

venzione e il mantenimento della salute, il

counseling, I’educazione sanitaria del pa-

ziente, la diagnosi e il trattamento di ma-
lattie acute e croniche in diverse sedi,
dall’ambulatorio al domicilio del pazien-
te. La seconda finalita ¢ quella di assicura-
re la continuita assistenziale. Questa rispo-
sta sinergica tra i livelli assistenziali deter-
mina risultati congiunti in termini di effi-
cacia assistenziale, appropriatezza ed eco-

nomicita, ma necessita dello sviluppo di

strumenti formativi, organizzativi e infor-

mativi. In tale prospetti-
va si pone il contributo

dell’attuale edizione di

Osservasalute che, nel

capitolo dedicato all’as-

sistenza territoriale, po-
ne una riflessione sul-

I'importanza dello svi- [

luppo dei sistemi di

classificazione delle attivita nel settore del-

I"assistenza primaria.

Gli autori, in attesa dello sviluppo di
tali strumenti, utilizzano i sistemi informa-
tivi ospedalieri anche per alcune analisi
dell’assistenza primaria nelle Regioni ita-
liane. Viene proposto I'utilizzo congiunto
degli indicatori che riguardano i ricoveri
per complicanze a lungo termine del dia-
bete mellito e per asma bronchiale negli

va

Basilicata

Esaminati i ricoveri
per diabete e asma

adulti. La rilevazione dei ricoveri associa-
ti a queste patologie ¢ utilizzata per valuta-
re I"appropriata gestione delle stesse, so-
prattutto in ambito territoriale. Infatti que-
sti ricoveri possono essere considerati po-
tenzialmente evitabili in presenza di
un’adeguata rete di servizi territoriali, che
pro-attivamente gestisca Iassistito e che
quindi programmi e organizzi tempestiva-
mente nelle varie sedi territoriali e ospeda-
liere le tappe dei percorsi assistenziali vol-
ti a ridurre al minimo i ricoveri ordinari.
Inoltre la lettura congiunta dei valori dei
ricoveri per queste patologie cronico-de-
generative, pud rappresentare un primo
elemento per la valutazione complessiva
dell’intero sistema di
assistenza primaria a li-
vello nazionale, regio-
nale e aziendale. Nel
triennio 2001-2003, in
Italia il tasso standardiz-
zato medio annuo di ri-
coveri per asma per
1.000 adulti residenti &
stato pari a 0,25 e 0,54, per diabete ogni
1.000 adulti residenti: per queste catego-
rie si evidenzia un gradiente geografico
Sud-Nord di ricoveri potenzialmente evi-
tabili. In particolare, le Regioni in cui si
registrano, per le due patologie, tassi stan-
dardizzati di ricovero superiori al valore
medio nazionale sono Puglia, Sicilia, Basi-
licata, Calabria, Campania, Molise, Pro-
vincia di Bolzano e Abruzzo. Nella situa-

ncologia: i nuovi casi di tumore nel 2005 sono 2.300 (1.300 uomini e
1.000 donne) con un tasso standardizzato di 318 e 225 ogni 100mila
uomini e donne. Gli screening mammografici nel 2002-2003 hanno rag-

zione opposta si collocano Lombardia,
Veneto, Friuli-Venezia Giulia, Piemonte,
Emilia-Romagna, Toscana, Valle d’Ao-
sta e Marche. Le altre presentano valori
intermedi.

Un altro ambito preso in considerazio-
ne dal rapporto Osservasalute 2005 e per
il quale & fondamentale lo sviluppo di una
forte integrazione tra servizi territoriali,
ospedalieri e socio-assistenziali & quello
della salute mentale. I dati epidemiologici
relativi alla prevalenza di malattie mentali
sono purtroppo lacunosi soffrendo della
mancanza di registri di patologia standar-
dizzati su tutto il territorio nazionale. Stu-
di su base campionaria indicano tuttavia
come il fenomeno sia rilevante e in au-
mento, anche senza tener conto dei distur-
bi psichiatrici correlati all’abuso di sostan-
ze. Tra gli indicatori utilizzati nel rapporto
per descrivere, seppur indirettamente, la
rilevanza della patologia psichiatrica e le
differenze emergenti tra le Region, si evi-
denziano il tasso di suicidio e il tasso di
ospedalizzazione. Il tasso nazionale d’inci-
denza di suicidio ¢ stimato, dalle elabora-
zioni Istat pilt recenti (2002), pari a 6,9
casi per 100.000 abitanti (10,7 per i ma-
schi e 2,7 per le femmine), e appare in
calo rispetto alle rilevazioni precedenti. T
tassi crescono con I’aumentare dell’etd,
tanto che la classe di eta pi interessata &
quella relativa agli over 75 anni, in en-
trambi 1 sessi. Il tasso standardizzato per
eta indica una maggiore incidenza di suici-

di nelle regioni del Nord rispetto a quelle
del Centro-Sud (con le rilevanti eccezioni
di Sardegna e Liguria). Relativamente al
tasso di ospedalizzazione ¢ bene sottoline-
are come questo soffra della mancanza di
dati relativi alla frequenza di patologia
psichiatrica: non siamo infatti in grado di
valutare se un piti alto utilizzo dell’ospeda-
le corrisponda a una re-
ale maggiore necessita [N
della popolazione piut-

tosto che auna carenza - Psjchiatria cartina
di tornasole

di servizi territoriali.
Pur tuttavia la validi-
ta dei dati presentati co-
me indicatore proxy [
della attivita dei servizi
territoriali, ¢ degna di rilievo: i dati, a una
verifica oggettiva con la numerosita dei
servizi esistenti per Regione, sembrano
ricalcare i diversi modelli di approccio
alla patologia psichiatrica. Le Regioni che
presentano tassi elevati di ospedalizzazio-
ne sono quelle che presentano valori infe-
riori alla media italiana rispetto all’attiva-
zione di centri diurni per il trattamento dei
pazienti e la conseguente prevenzione di
ospedalizzazione. I tassi grezzi relativi al
trattamento di patologie psichiatriche in
regime di ricovero mostrano, in Italia, una
sensibile riduzione dal 1999 al 2002 (ulti-
mo dato disponibile): il valore medio na-
zionale passa infatti dal 52,15 al 50,98 per
10.000 abitanti. Campania, Umbria, Mar-
che, Puglia e Friuli presentano i tassi pilt

ncologia: sono 6.400 i casi 2005 (3.500 uomini e 2.900 donne) con un
tasso standardizzato di 275 e 202 ogni |00mila uomini e donne, tra i

migliori italiani.

bassi (fino a valori inferiori del 40% alla
media nazionale). Non in tutte le Regioni,
tuttavia, si assiste a questo fenomeno: i
dati di Valle d’Aosta, Lazio, Abruzzo,
Molise, Calabria, Sicilia e Sardegna pro-
pongono un’inversione di tendenza.

Una lettura comparata tra dati struttura-
li e di processo evidenzia come il modello
dipartimentale ~ soffra
ancora di problemi le-
gati a una disomogenei-
ta, nel territorio nazio-
nale, del potenziamen-
to delle strutture non
ospedaliere. Queste po-
trebbero limitare i feno-
meni di lunghe ospeda-
lizzazioni ed episodi di nuova cronicita e
della discontinuita e/o disomogeneita del-
le attivita di collegamento/integrazione
fra 1 servizi psichiatrici territoriali e gli
altri presidi pubblici e privati, le associa-
zioni di volontariato e il privato sociale
nel garantire la continuita terapeutica nei
progetti di cura e riabilitazione.

Gianfranco Damiani
Docente Istituto di Igiene
Universita Cattolica di Roma
Roberta Siliquini

Docente Istituto di Igiene
Universita degli studi di Torino
Membri della segreteria scientifica
dell'Osservatorio nazionale

sulla Salute nelle Regioni Italiane

giunto il 100% delle donne nella fascia di eta 50-69. Molto bassa la
mortalita per tumori: per il triennio 1999-01 per i maschi & stata del
26,4% e per le femmine del 14 per cento. Questi numeri sono tra i piti bassi in Italia.

Anziani: gli over 65 sono cresciuti del 19,3%, gli over 75 sono I'8,7% della popolazione.

Malattie infettive: nel 2004 si registrano 7 nuovi casi di Aids con un tasso standardizzato di
2,9 casi per 100mila ab.. Il tetano mostra nel 2003 un azzeramento dei casi, valore gia
raggiunto nel 1994.

Dipendenze da sostanza: cannabinoidi: ragazzi 32,5% e ragazze 26,1%; cocaina: ragazzi
9,4% e ragazze 1,9%; eroina: ragazzi 4,8% e ragazze 6,5%; allucinogeni: ragazzi 8,3% e ragazze
3,3%; stimolanti: ragazzi 7,8% e ragazze 3,7 per cento.

Mortalita infantile: il tasso standardizzato per 1.000 ab. € di 6,9 mentre la variazione media
annua dal 1990 al 2002 ¢ di -5,5 per cento. Ivg: nel 2003 ce ne sono state 7,5 ogni 1.000
donne, il tasso pitl elevato tra 25 e 29 anni (I 1,2). Cesarei: nel 2003 erano il 22,4% con un
+2,5% rispetto al 1998.

Tecnologie: il peso delle tecnologie tra 2002 e 2003 & passato da 1,05 a 1,37.

Formazione: la spesa pro capite peri dipendenti Asl nel 2002 ¢ stata di 166 € contro i 365
del 2001; nelle Ao & stata di 498 € contro i 501 del 2001.

Disavanzo sanitario pubblico: la quota pro capite 2001-2003 & di -185,45 €. La spesa
farmaceutica lorda pro capite & di 221,66 €. Non ci sono ticket. Rating: Moody’s ha dato Al.

Anziani: over 65 in crescita del 17,6 per cento. Over 75 a quota
160mila pari al 7,9% della popolazione.

Malattie infettive: nel 2004 i nuovi casi di Aids sono 12, il tasso standardizzato & di 2,92
ogni 100mila abitanti. Il tetano nel 2003 fa registrare 0,04 casi su |00mila abitanti (0,09 nel
1994). Nessun caso di sifilide notificato nel 2002: la Calabria & I'unica regione a ottenere
questo risultato. Marcata in Calabria anche la riduzione dei casi di gonorrea (-20% contro il
-14,06% italiano).

Dipendenza da sostanza tra i 15 e i |9 anni: cannabinoidi: ragazzi 27,4% e ragazze 13,1%;
cocaina: ragazzi 8,1% e ragazze 2,5%; eroina: ragazzi 7,7% e ragazze 2,8%; allucinogeni: ragazzi
7,5% e ragazze 2,1%; stimolanti: ragazzi 6,1% e ragazze 2,5 per cento.

Mortalita infantile: il tasso standardizzato 2002 & di 4,9 ogni 1.000 abitanti, la variazione
media annua 1990-2002 & -5 per cento. Ivg: nel 2003 erano 6,6 ogni 1.000 donne, con 9,4 tra
quelle comprese fra 30 e 34 anni. Cesarei: nel 2003 erano il 39,7%, +5,5% rispetto al 1998.

Tecnologia: il suo pesa tra 2002 e 2003 passa da 2,23 a 2,17.

Formazione: la spesa pro capite per i dipendenti Asl nel 2002 & di 241 € contro i 423 del
2001; nelle Ao & di 68 € contro i 92 del 2001.

Disavanzo sanitario pubblico: il valore pro capite per il 2001-2003 & di -168,82 €. La spesa
farmaceutica lorda pro capite tocca i 252,02 €. Da settembre sono stati aboliti i ticket.
Rating: Fitch ha dato A+, Moody’s A2.

ncologia: nel 2005 ci sono 15.650 nuovi casi (8.750 uomini e 6.900
donne) con un tasso standardizzato di 287 e 191 ogni 100mila uomini
e donne. Enna la provincia con la piti bassa mortalita per tumori in Italia
(23,2 per gli uomini rispetto al dato italiano di 33,8 e 12,6 per le donne
contro il 17,3 nazionale). Ma il dato & particolarmente basso in tutte le
provincie siciliane, complessivamente molto inferiore a quello nazionale. Le donne tra 50 e 69
anni in programmi di screening mammografici sono il 10% nel 2003 (12,5 nel 2002).

Anziani: gli over 65 sono cresciuti del 17,4%, gli over 75 sono il 7,9% della popolazione,
circa 396mila.

Malattie infettive: nel 2004 ci sono 35 casi di Aids (2,89 ogni |00mila abitanti). Il tetano si
attesta nel 2003 su 0,02 casi per |00mila abitanti restando invariato rispetto al 1994.

Dipendenze da sostanza tra 15 e 19 anni: cannabinoidi; ragazzi 31,2% e ragazze 14,8%;
cocaina: ragazzi 6,9% e ragazze |,6%; eroina: ragazzi 5,1% e ragazze 1,9%; allucinogeni: ragazzi
5,9% e ragazze |,2%; stimolanti: ragazzi 5,5% e ragazze |,2 per cento.

Mortalita infantile: nel 2002 il tasso per 1.000 abitanti & di 6,6 con una variazione media
annua 1990-2002 di -4,8 per cento. Ivg: nel 2003 sono state 7,6 ogni 1.000 donne, Il valore piti
elevato tra 25-29 anni (I 1,1). Cesarei: nel 2003 erano il 47,9%, +11,3% rispetto al 1998.

Tecnologia: il peso delle tecnologie ¢ passato da 1,50 nel 2002 a 1,67 nel 2003.

Formazione: nel 2002 la spesa pro capite per dipendenti Asl si & attestata su 0,22 € (non
sono disponibili i dati 2001) e nelle Ao sullo 0,07.

Disavanzo sanitario pubblico: la cifra pro capite negli anni 2001-2003 & di -116,03 €. La
spesa farmaceutica lorda pro capite tocca i 287,52 €. | ticket vanno da 2 a 4 €. Rating:
Moody’s da una valutazione Al.

Sardegna

ncologia: i nuovi casi di tumore 2005 sono 6.200 (3.350 uomini e

2.850 donne) con un tasso standardizzato di 333 casi ogni 100mila
uomini e 241 ogni 100mila donne. Non disponibili i dati sugli screening
mammografici 2002-2003.

Anziani: gli over 65 sono aumentati del 16,7%, gli over 75 rappresenta-
no il 7,4% della popolazione e sono circa 122mila. La Regione detiene la percentuale pitl
bassa di persone anziane che vivono da sole.

Malattie infettive: nel 2004 ci sono 17 casi nuovi di Aids con un tasso standardizzato pari
a 3,12 casi per 100mila abitanti. Sono invece nulli i casi di tetano, cosi come lo erano nel
1994.

Dipendenze da sostanza tra i |5 e i |9 anni: cannabinoidi: ragazzi 36,1% e ragazze 21,7%;
cocaina: ragazzi 7,2% e ragazze 3,9%; eroina: ragazzi 5,3% e ragazze 2,1%; allucinogeni:
ragazzi 5,0% e ragazze 3,7%; stimolanti: ragazzi 5,1% e ragazze 2,0 per cento.

Mortalita infantile: il tasso standardizzato 2002 per 1.000 abitanti & di 3,6 mentre la
variazione media annua 1990-2002 & di -5,9 per cento. Ivg: nel 2003 erano 5,8 per 1.000
donne con il valore maggiore tra 20 e 24 anni (7,9). Cesarei: nel 2003 erano il 36,7% con un
aumento del 10,7% rispetto al 1998.

Tecnologia: il peso della tecnologia tra 2002 e 2003 & sceso da 1,72 a 1,69

Formazione: nel 2002 la spesa pro capite per i dipendenti Asl si attesta sui 55 € contro i
66 del 2001; nelle Ao si passa dai 61 € del 2001 ai 29 del 2002.

Disavanzo sanitario pubblico: la quota pro capite 2001-2003 ¢ di -102,8 €. La spesa
farmaceutica lorda pro capite si aggira sui 246,88 €. Non ci sono ticket. Rating: Moody’s ha
dato A2.
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er gli italiani ¢ la Regione a dover
P gestire la programmazione sanitaria per-
ché solo questa ¢ in grado di promuove-
re una Sanita pil vicina ai cittadini. Ma se si
chiede di giudicare le performance delle Re-
gioni e dei loro servizi sanitari negli ultimi 2
anni - in tempi di federalismo imperante - la
risposta ¢ altrettanto chiara: la qualita dell’assi-
stenza non & migliorata. Anzi ¢ anche peggio-
rata per almeno un quarto degli italiani. Insom-
ma, dalla devolution sanitaria non si torna
indietro, ma finora il decentramento non ha
fatto poi cosi tanto bene alla Sanita italiana.

Questi e tanti altri “avvertimenti”” sono con-
tenuti nel dettagliatissimo «Monitor biomedi-
co 2006» realizzato dal Forum per la ricerca
biomedica del Censis, dal titolo: «Il valore
della prossimita nella Sanita del futuro» e
presentato questo martedi a Roma. «La Sanita
¢ seduta - spiega I'indagine condotta sulle
opinioni di mille italiani -, ferma, non produce
nei cittadini la sensazione che stia camminan-
do verso sentieri di miglioramento della pro-
pria capacita operativa, e questo ¢ sicuramente
un dato molto rilevante vista, appunto, la proli-
ferazione di proposte e piani finalizzati all’in-
nalzamento della qualita».

11 Ssn non migliora, anzi. Richiesti di
valutare in generale I’evoluzione del Ssn della
propria Regione negli ultimi due anni quasi il
51% degli intervistati ha dichiarato che non ha
subito mutamenti, il 26,6% parla di un peggio-
ramento e il 22,5% di un miglioramento. Il
dato riassuntivo, quindi, esprime sostanziale
stabilita, con una lieve prevalenza della perce-
zione di peggioramento, come se il Ssn mal-
grado le numerose consistenti sollecitazioni
sul piano istituzionale, programmatorio e dei
piani d’azione annunciati, sia a livello naziona-
le che regionale, fosse insabbiato, per i cittadi-
ni, «in una mediocre stabilita che, pero, pende
verso il peggio», avverte il Censis. Il dato
medio nazionale, pero, si differenzia fortemen-
te per area geografica, infatti se in tutte e
quattro le aree geografiche prevale la quota di
persone (pari a circa il 50% degli intervistati)
che ha rilevato sostanziale stabilita, per le
quote di coloro che hanno percepito peggiora-
menti o miglioramenti emerge che: al Nord-
Est e, soprattutto al Centro prevale la percezio-
ne positiva; al Nord-Ovest e al Sud-Isole ¢
prevalente la quota di persone che valutano
negativamente I’andamento dell’ultimo bien-
nio.

Le valutazioni sulle performance degli ulti-
mi due anni vanno comunque - secondo il
Censis - «inquadrate nel contesto strutturale in
cui sono espresse». I dati evidenziano, infatti,
che i cittadini considerano in maggioranza
come adeguati i servizi sanitari oltre che al
Nord-Est (29,4%) e al Centro (+31,1%), an-
che al Nord-Ovest (+19,7), mentre al Sud-Iso-
le (-15,2) sono in maggioranza coloro che,
invece, ritengono che i servizi sanitari non
siano adeguati. E quindi importante precisare
che per i cittadini del Nord-Ovest nell’ultimo
biennio «le cose non sono andate come si
attendevano, ma I’offerta di cui dispongono
viene considerata, strutturalmente, adeguata
alle esigenze sanitarie locali». Questo immobi-
lismo del Ssn ha coinciso anche con una

21-27 febbraio 2006

Sanita

Adeguatezza dei servizi sanitari (%)

R it oW e G
e adeguati 55,1 59,8 59,7 37,2
o inadeguati 354 30,4 28,6 52,4
e non so 9,5 9,8 1,7 10,4

Fonte: per tutte le tabelle indagine Censis 2006

Le performance negli ultimi due anni (%)

g:;i'zzon?g?ln:lz:#ﬂ: :;:;ﬂ & g:::t DlmidEs: | i esl;l:le
e migliorato 20,8 26,3 29,1 17,9
e peggiorato 28,1 24,7 19,4 30,5
e rimasto uguale 51,1 49,0 51,5 51,6

Qord:  Nord-Est Centro  3uq
o 2002 67,8 66,3 498 453
o 2003 71,4 71,9 56,7 38,8
o 2004 58,9 57,9 62,7 49,8
o 2006 643 67,1 64,9
Differenza % 2002-2006 3,5 +0,8 +15,1

Nord- Sud
Ovest Nord-Est  Centro e Isole tal
Favorevoli perché: 643 67,1 64,9 XA 598 |
e sono un fatto positivo per una Sani- 505 44.4 40.4 336
ta piu vicina alla popolazione ” ’ ’ ’
e responsabilizza i vari soggetti della
Sanita 10,9 19,6 18,4 13,3
o c’¢ differenza nella Sanita delle Re- 29 31 6.1 26 n
gioni 4 > » i
Contrari perché: 24,8 21,1 29,0 AR 292 |
o si accentuano le disparita 12,8 5,7 1,7 179 EEE
e i costi dei cittadini diventano ecces- 91 82 12 9.8 n
sivi ’ > ” 4
e generano diversita di contribuzio- 29 72 6.1 95
ne nelle Regioni 4 > > >
Altro 0,7 1,0 - (KB 05 |
Non so 10,2 10,8 6,1 13,0
I principali problemi del Ssn (%)
Nord- Sud
Ovest Nord-Est Centro N -
Lunghezza liste di attesa 74,4 75,5 56,5 63,6
Malasanita 31,6 20,8 26,7 39,6
Cattiva organizzazione dei servizi 323 28,6 21,5 30,2
Edifici inadeguati 21,1 26,6 27,7 26,1
Inadeguatezza servizi sul territorio 14,7 12,5 18,3 18,5
Inadeguata professionalita operatori 16,5 15,1 12,0 17,9
Apparecchiature e tecnologie obsolete 10,5 13,5 16,8 16,1

1l totale non & uguale a 100 perché erano possibili pitu risposte

Un fondo per la non autosufficienza (%)

percezione della riduzione dell’adeguatezza
dell’offerta. Infatti, se la medicina generale
(71,4%), il Pronto soccorso (53,2%), il ricove-
ro ordinario (52,3%) e il day hospital (52,4%)
conservano quote di sostenitori della loro ade-
guatezza superiori alla meta del campione,
non altrettanto si registra per la medicina spe-
cialistica (il 49,5% ritiene la sua offerta ade-
guata alle esigenze dei cittadini) e per i servizi
domiciliari (35,8%); e, soprattutto, nel biennio
2003-2005 si registra una contrazione degli
italiani che valutano i diversi servizi come
adeguati, con una punta del -7,3% per la medi-
cina specialistica. Si tratta di dati che «indiret-
tamente confermano - aggiunge il Censis -
come i cittadini non solo non percepiscano
miglioramenti sostanziali dell’offerta, ma piut-

le allistituzi di
un Fom{o per f‘nanznare i servizi e le Iasl;:i’ 3:::.4 4:[;:? = 65 anni N [ I<10Y
pr i perinon fficienti?
o Si 83,0 84,2 72,9 78,4 I
e No 17,0 15,8 20,8 21,6
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Come finanziare il Fondo (%)

Come ritiene si debba finanziare un Fon-  Nord- Sud
do per i servizi ai non autosufficienti Ovest [NEReEs: [ (i e Isole
Utilizzando una quota

dell’attuale spesa sanitaria @ Bl L] gl
Con la contribuzione

volontaria di quanti sono interessati 16,3 27,0 23,0 26,0
Con una nuova tassa di scopo 1,4 13,5 14,3 11,2
Con polizze assicurative 9,4 8,5 43

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0

CENSIS/ ltaliani favorevoli al decentramento, ma denunciano un calo dei servizi

11 federalismo non cura ’Italia

Il 60% dice si alla devolution - Per il 26% le prestazioni sono peggiorate

tosto vivano un erosione lenta, ma certa, del-
I’adeguatezza della Sanita». Se I’area geografi-
ca di appartenenza ¢ cosi importante nel defini-
re la qualita dei servizi ai quali si accede, gli
italiani sono tutti uguali di fronte al problema
primario del Ssn: la lunghezza delle liste di
attesa. E il 67,5% a indicare tale problema
come il principale e si oscilla tra un minimo
del 56,5% tra i residenti al Centro e un massi-
mo del 75,5% al Nord-Est, mentre al Sud-Iso-
le la questione & richiamata dal 63,6% e al
Nord-Ovest dal 74,4 per cento. «Non & impro-
babile - spiega lo studio - che sia questo uno
degli aspetti che pitt pesa sulla valutazione
poco positiva sulle performance globali del
servizio sanitario nell’ultimo biennio». Ben
distanziati, ma comunque indicati da quote
non irrilevanti di intervistati, gli episodi di
malasanita (il 31,3% degli intervistati, il
39,6% nel Sud-Isole), la cattiva organizzazio-
ne dei servizi (il 28,8%, valore massimo il
32,3% al Nord-Ovest) e gli edifici sanitari
inadeguati (il 25,2%, il 27,7% al Centro).

Piu responsabilita alle Regioni. Un dato
«sicuramente interessante e innovativo» ri-
guardo alle valutazioni dei cittadini riguarda
gli assetti istituzionali della devolution e, pitt
precisamente, 1’attribuzione alle Regioni di
maggiori responsabilita in Sanita: I’analisi del-
I’evoluzione dei favorevoli alla regionalizza-
zione tra il 2002 e il 2006 evidenzia che sono
passati dal 56,3% al 59,8%, con un incremen-
to del +3,5 per cento.

Nel periodo 2002-2006 la quota di favore-
voli ¢ diminuita al Nord-Ovest (-3,5%, con
una percentuale del 64,3% nel 2006), ¢ rima-
sta praticamente stabile al Nord-Est (+0,8%,
67,1%), ed ¢ cresciuta di molto al Sud-Isole
(+4.2%, 49.5%) e, soprattutto, al Centro
(+15,9%, 64,9 per cento). In sintesi - segnala
il Censis -, sono due gli aspetti pili interessan-
ti: il primo & che ormai ¢ consolidata la positi-
va valutazione degli italiani relativamente al-
I"attribuzione alle Regioni della piena respon-
sabilita sul Servizio sanitario; il secondo & che
il «federalismo pragmatico, non vertenziale &
ormai quello che domina e che trova la sua
piena espressione nel consenso crescente dei
cittadini del Centro». In altre parole, & prose-
guito quel trend di «ridefinizione geografica»
del supporto alla devolution che, mentre ¢
rimasto stabile o ha ridotto la sua veemenza al
Nord, ha messo radici solide al Centro e ha
scavato bene bene anche al Sud tanto da esse-
re prossimo a conquistare la maggioranza dei
consensi anche 1i.

Dr’altro canto si conferma anche la necessi-
ta di un meccanismo di perequazione finanzia-
ria gestito dallo Stato: sono d’accordo oltre il
66% degli intervistati, quota che raggiunge il
suo picco tra i residenti al Sud-Isole (73,4%).
Rispetto al 2003 si registra un rialzo dei favo-
revoli alla perequazione centralizzata di oltre
12 punti percentuali. «Se quattro anni fa la
devolution era fondamentalmente una rabbio-
sa richiesta di autonomia d’azione da parte
delle Regioni del Nord, essa - spiega il Censis
- si & progressivamente trasformata in una
voglia di gestire, sia pure in modo ampio, gli
aspetti della Sanita che piu direttamente inci-
dono sui cittadini, senza arrivare a forme di
autarchia sanitaria e/o finanziaria».

Infine nell’indagine del Forum per la ricer-
ca biomedica non mancano interessanti spunti
sul tema sempre caldo dell’assistenza agli an-
ziani non autosufficienti: oltre 1'81% degli
italiani ¢ favorevole alla costituzione di un
Fondo ad hoc.

Ma sul tema delicatissimo delle possibili
forme di finanziamento di questo Fondo gli
italiani si spaccano: oltre il 57% degli italiani
ritiene che occorra ritagliare una quota dell’at-
tuale spesa sanitaria per finanziarla, mentre &
il 23,6% a parlare di contribuzione volontaria
per chi decide di aderire e solo il 12,3% punta
su una nuova tassa di scopo.

Mar.B.
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Un Paese di anziani

Ma e boom di tumori

Presentato il rapporto
sulla salute e la qualita
dell'assistenza sanitaria.
Aumenta laspettativa
di vita ma anche l'inci-
denza dei tumori.

Uomini e donne condivido-
1no un'unica buona notizia:
¢ aumentata

S ‘ ulteriormen-
Le donne ] te 'aspettan-
. . va di vita in
vivono in | Italia. Cosi
mediasel | zoo ricerca-

anni in pily | tor disuibui-
: 11 in tutto 1l

degh_ . Paese hanno
uormint. confrontato
dati e statist-

che analizzara ricerche a
questionari e hanno tirato le
sonume: se I'Ttalia € un Paese
di anziani {con la quota di
persone trai 65 ei 75 e pilt
anni tra le piti alte del mon-
do) I'aspettativa di vita con-
tinua a crescere: 76,5 anni
per gli vomini e 82,5 per le
donne. Record a Rimini e
Macerata per gli vomini: 78,2
anni, e ad Ancona per le don-
ne, con 83,9 anni.

Le malattie oncologiche

Ed ecco la cattiva notizia: il
numero assoluto di decessi
per turmore & andato costan-
temente aumentando negli
ultimni trent’anni anche se
questa crescita e accompa-
gnata, ma solo nell’'ultimo
decennio, a una riduzione
del rischio di decesso. 5.D.

Mortalita

Regione Mortalita

_ maschi femmine
Le miGLoRI . -
Abruzzo 28,8 14,6
Molise 278 13,7
Sicilia 27,9 15,4
Basilicata 26,4 14
Calabria 25,7 13,7
LE PEGGIORI —
Lombardia 39,5 19.3
Friuli Venezia Giulia 38,4 19,6
Valle d'Aosta 374 194
Veneto 36,8 17,6
Trentino Alto Adige 357 18,0

Mortalita per tumori divisi per sesso. Media del triennio 1999-2001. Tas-
si standardizzati {per 10mila) con lo popolazione italiana del 1991. La
media nazionale per i tumori (mortalita maschile) & 33,8 per diecimila.
Per quella femminile, sempre per mortalita per tumore, il tasso & 17,3.
Da notare il tasso del Piernonte, 18,3, ed Emilia Romagna: 18.2.

IL RAPPORTO EVIDENZIA Fimportanza di uno screening

costante e regolare. (Infophoto)
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LAZIO NORD

Si allunga
la vita,
meno morti
per tumore

ROMA — L’Osservato-
rio Nazionale sulla Salu-
te nelle Regioni Italia-
ne, che ha sede presso
I'Universita Cattolica di
Roma, ha diffuso pochi
giorni fa i dati di una
lunga ed accurata inda-
gine. Oggetto del dos-
sier, lo stato di salute
degli italiani, suddiviso
per regione. Dall’inchie-
sta & emerso come nel
Lazio si confermi un
progressivo  aumento
delle aspettative di vita
per entrambi i sessi. I
numeri della lunga inda-
gine sono relativi al
2001, ed il raffronto &
stato effettuato rispetto
al triennio 1991-93. In-
nanzitutto va detto co-
me il trend pil significa-
tivo (confermato dal-
I'analisi dell’Osservato-
rio) & rappresentato dal
fatto che le donne vivo-
no in media 5,5 anni in
pit degli uomini. I dati
indicano un relativo av-
vicinamento della spe-
ranza di vita maschile e
femminile: le donne vi-
vono in media 6 anni in
pitt degli uomini e vedo-
no cosi ridotto (0,5 in
meno) il vantaggio di
6,5 anni ancora esisten-

te agli inizi degli anni
'90. Tra le provincie del
Lazio, la vita media pii1
alta tra ﬁlﬁ uomini ¢ de-
tenuta da Roma (76,6
anni), la pii bassa & a
Latina (75,8). Le donne
con l'aspettativa di vita
pitt lunga sono le ciocia-
re (82,9). Tra le cause di
morte, sono le malattie
i del sistema circolatorio
a fare la parte del leone.
Tra i maschi la loro inci-
denza & particolarmen-
te elevata a Latina e Fro-
sinone (43,7%), come
anche tra le femmine,
dove perd il tasso di
mortalita’ e inferiore
{(31,2%). In calo la per-
centuale di morti dovu-
te ai tumori. Tra gli uo-
mini il dato risulta evi-
dente specialmente a Vi-
terbo e Roma (-5%),
mentre il fenomeno &
ridotto a Latina (-2,6%)
e Rieti (-1,8%). In con-
trotendenza Frosinone,
dove l'incidenza morta-
le dei tumori & cresciu-
ta nell’ultimo decennio
dell'l,2%. L'indagine &
stata realizzata con il
contributo di oltre 200
ricercatori distribuiti su
tutto il territorio italia-
no, che operano presso
Universitd, Agenzie re-
gionali e provinciali di
sanita, Assessorati regio-
nali e provinciali, Azien-
de ospedaliere e Azien-
de sanitarie, Istituto Su-
periore di Sanita e dal
Consiglio Nazionale del-
le Ricerche.
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LAZIO SUD

Aspettativa
di vita in crescita
calano le morti
causate da tumort

ROMA — L’Osservato-
rio Nazionale sulla Salu-
te nelle Regioni Italia-
ne, che ha sede presso
I'Universita Cattolica di
Roma, ha diffuse pochi
giorni fa i dati di una
lunga ed accurata inda-
gine. Oggetto del dos-
sier, lo stato di salute
degli italiani, suddiviso
per regione. Dall’'inchie-
sta & emerso come nel
Lazio si confermi un
progressivo aumento
delle aspettative di vita
per entrambi i sessi. 1
numeri della lunga inda-
gine sono relativi al
2001, ed il raffronto &
stato effettuato rispetto
al triennio 1991-93. In-
nanzitutto va detto co-
me il trend pit1 sighifica-
tivo (confermato .dal-
Panalisi dellOsservato-
rio) & rappresentato dal
fatto che le donne vivo-
no.in media 5,5 anni in
pitl degli wornini. I dati
indicano un relativo av-

vicinamento- della spe-’

ranza di vita maschile e
femminile: le donne vi-
vono in media 6 anni in
pit degh uomini e vedo-
no cosi ridotto (0,5 in

meno) il vantaggio di

6,5 anni ancora esistefi-

te agli inizi degli ann#
'90, Tra le provincie del
Lazio, la vita media pil
alta tra gli vomini & de-
tenuta da’*Roma-(76;6
anni), la pit bassa & a
Latina (75,8). Le donne
con l'aspettativa di vita
pil lunga sono le ciocia-
re (82,9). Tra le cause di
morte, sono le malattie
del sistema circolatorio
a fare la parte del leone.
Tra i maschi la loro inci-
denza & particolarmen-
te elevata a Latina e Fro-
sinone (43,7%), come
anche tra le femmine,
dove perd il tasso di
mortalita & inferiore
(31,2%). In calo la per-
centuale di morti dovu-
te ai tumori. Tra gli uo-
mini il dato risulta evi-
dente specialmente a Vi-
terbo e Roma (-5%]),
mentre il fenomeno &
ridotto a Latina (-2,6%)
e Rieti (-1,8%). In con-
trotendenza Frosinone,
dove 'incidenza morta-
le dei tumori & cresciu-
ta nell’'ultimo decennio
dell'1,2%. L'indagine &
stata realizzata con il
contributo di oltre 200
ricercatori distribuiti su
tutto il territorio italia-
no, che operano presso
Universita, Agenzie re-
gionali e provinciali di
sanita, Assessorati regio-
nali e provinciali, Azien-
de ospedaliere e Azien-
de sanitarie, Istituto Su-
periore di Sanita e dal
Consiglio Nazionale del-
le Ricerche.
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SirANIiE e = Anziani sempre in crescita: un residente su quattro ha piu di 65 anni

Liguria sempre piu canuta. Ma serena

1l rapporto 2005 di “Osserva salute”

: € la regione d’l

In due anni_gli anziani in Liguria sono diventati il 26 per cento

U na regione con i capelli bian-
chi, ma ancora “serena”, tanto
da avere il pili basso tasso di mor-
talita per suicidio in Italia. La Ligu-
ria & sempre pitl fatta in gran parte
di anziani che vivono sempre pill
a lungo, ma che troppo spesso ri-
mangono soli e preoccupati della
perdita del proprio ruolo sociale.
Questo il quadro della nostra re-
gione disegnato dal Rapporto “Os-
servasalute 2005", un'approfondi-
ta analisi dello stato di salute della
popolazione e della qualita dell'as-
sistenza sanitaria nelle regioni ita-
liane, presentato ieri al Policlinico
Agostino Gemelli di Roma dall'Os-
servatorio Nazionale sulla Salute e
coordinato da Walter Ricciardi, di-
rettore dell'istituto di Igiene all'U-
niversita Cattolica del Sacro Cuore
di Roma.

Ma ecco le cifre, che sembrano
dimostrare come la serenita sia
I'arma vincente dei liguri. Prima di
tutto la nostra regione ha comples-
sivamente il piu basso tasso di
mortalita per suicidio in [talia: se-
condo i dati relativi al 2002, 0,84
per gli uomini e 0,14 per le donne
a fronte di un dato nazionale ri-
spettivamente dell'1,07 e 0,27. ap-
parentemente questo dato contra-
sta perd con un altro: I'avanzata
della solitudine, che ormai interes-
sa grandissime fasce tra quanti
sono pit avanti con gli anni. In
base alle informazioni del 2004, tra
Ventimiglia e Sarzana sarebbero
circa 109 mila le famiglie di “sin-
gle” non conviventi formate da

over 65 che costituiscono il 14,5
per cento delle famiglie liguri. So-
prai75 anni i “single”, quasi sem-
pre per vedovanza, sono ancora
moltissimi. Gli over 75 “soli” sono
75 mila con una variazione per-
centuale nel periodo 2001-2004
pari a pit 1,2. Costituiscono il 9,9
per cento del totale delle famiglie
liguri. Confermato, pur se 'aumen-
to della vita media interessa so-
prattutto i maschi, che le donne li-
guri vivono pil a lungo: 1'84,3 per
cento dei “single” anziani & donna,
L'eta media, infine, aumenta
sempre di pit. In Liguria gli ultra
sessantacinquenni sono un quarto
del totale: T'aumento dal 2002 al
2004 & del 26,3 per cento, pari a
circa 415 mila nuovi “anziani”,
Mentre la popolazione “vecchia” é
pari al 12,8 per cento della popola-
zione pari a circa 202 mila perso-
ne. Un'altra dimostrazione della
“crescita lenta” della popolazione
ligure viene dal saldo tra nati e
morti. Nel periodo 2002-2004 il
saldo medio annuo totale naturale
e migratorio (cioé legato all'arrivo
di “nuovi” abitanti) dei residenti &
di 4,7 ogni mille abitanti; il saldo
naturale, ciog il rapporto tra nasci-
te e morti & negativo (-6,3); il saldo
migratorio é piti 11. In Italia, nello
stesso periodo, il saldo medio an-
nuo totale naturale e migratorio
dei residenti € pit 8,5; il saldo na-
turale (nascita-morte) € meno 0,3;
il saldo migratorio € pit 8,7 per

1.000 abitanti.
Federico Mereta

talia col minor tasso di suicidi
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Inversioneditendenza: oraelui.
il pitrattento alla salute

W (r.s.) Maschi italiani pii1 sani delle don-
ne: nell’aspettativa di vita conquistano, da
1998al2001,2,1annicontrogli1,6dilei.Lo -
dice il rapporto -“Osservasalute” Come "

spiega il direttore dell’Istituto di igiene del
Gemelli di Roma, gli uomini cominciano a
- smettere di fumare e siimpegnanonell’at-

tivita fisica. Le donneinvece, hanno cattive.

. abitudini,comefumo e dietascorretta. So-

no svantaggiate, inoltre, da servizi sanitari .

non soddisfacenti nella prevenzione dei
tumori. Ultalia si conferma inoltre un Pae-
se di anziani: un quinto dei residenti ha su-
peratoi 65 annidivita e poco meno di Tsu
- 10i75. Mentre i due “big-killer” del Paese
sono le malattie cardiovascolari e itumori.
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RaPPORTO OSSERVASALUTE 2005 [ punti deboli per loro sono la scarsa prevenzione e il vizio del fumo

Gli uomimi vivono megho delle donne

Hanno abitudini molto piu salutari rispetto al gentil sesso

Unaltrodato
cheemergee che
ilnostro
¢ un Paese di anziani:
laquotadi
popolazione definita
anziana (65
e pitianni) e diquella
vecchia (75 e pitianni)
¢,inltalia, trale pin
elevatenelmondo
Ilrapporto ¢ frutto
dellavorodioltre 200
ricercatoridistribuiti
sututtoilterritorio
hanno abitudini di

G vita piu sane rispet-

to alle donne. E’ quanto emer-
ge dal rapporto ‘Osservasalute
2005’, presentato questa matti-
na al Policlinico Gemelli di Ro-
ma. Dal rapporto emerge an-
che che in Italia aumentano le
aspettative di vita per entram-
bi i sessi: 76,5 anni gli uomini,
82,5 le donne. C’¢, dunque, un
relativo avvicinamento della
speranza divita maschile e fem-
minile: le donne vivono in me-
dia 6 anni in pit degli uomini

i uomini italiani

e vedono cosi ridotto dello 0,5
il vantaggio di 6,5 anni ancora
esistente. "La differenza sugli
stili di vita - ha spiegato Walter
Ricciardi, direttore dell’Istitu-
to d’igiene dell’Universita Cat-
tolica di Roma - da uomini e
donne ¢ dettata da alcuni fat-
tori ben precisi: gli uomini, per
esempio, hanno smesso prima
di fumare e inoltre, rispetto al-
le donne, fanno piu attivita fi-
sica”. Il nostro € un Paese di an-
ziani: la quota di popolazione
definita anziana (65 e piu an-
ni) e di quella vecchia (75 e pini
anni) €, in Italia, tra le piu ele-
vate nel mondo. Questo uno
dei dati che emerge dal rap-
porto ‘Osserva Salute’ presen-
tato questa mattina al Policli-
nico Gemelli di Roma. Secon-
do il rapporto,-un quinto dei
residenti italiani ha ormai su-
perato il 65esimo compleanno
e poco meno di un decimo il
75esimo. La quasi totalita del-
le Regioni del Nord-Est e del
Centro, I’Abruzzo, il Molise, il
Piemonte e soprattutto la Li-
guria preseniano quote di an-
ziani superiori al 20% del tota-
le deiresidenti Ilrapporto ‘Os-
serva Salute’ 2005 e frutto del
lavoro di oltre 200 ricercatori
distribuiti su titto il territorio
italiano. Per quantoriguardale
aspettative di vita dal rapporto
si evince che Rimini e Macera-
ta hanno il primato della spe-
ranza divita per gli uomini con
78,2 anni, e Ancona per le don-
ne con 83,9 anni. Secondo lo

studio il gradiente Nord-Sud
perde in parte la sua unicitd di
significato su un fronte molto
importante come quello dello
screening dei tumori. "La Ba-
silicata - spiega il dottor Pietro
Folino Gallo. segretario scien-
tifico dell’Osscrvatorio - € nel
Sud in assoluto all’avanguardia,
raggiungendo il 100% delle
donne nella fascia di eta 50-69
anni, nel suo programma re-
gionale di screening per il tu-
more della mammella, patolo-
giache ancora costituisce la pri-

ma causa di morte nelle donne
trai 35 e i 69 anni”. "Quello

che emerge dal rapporto 2005
non é solo il consueto divario
Nord-Sud - spiega il professor
Walter Ricciardi - ma uno sce-
nario pitt complesso e variega-
to. Emergono cioé i dati posi-
tivi complessivi che sottolinea-
no come le performances del
nostro sistema sanitario nazio-
nale siano buone, in alcune Re-
gioni e in alcuni settori addi-
rittura eccellenti. Ma - aggiun-
ge - se & necessario che questo
livello di qualita sia ricono-
sciuto e reso noto a tutti, € im-
portante sottolineare la neces-
sitd di una valutazione ragio-
nata degli aspetti critici. Tali
criticita necessitano di inter-
venti, alcuni anche urgenti, di
miglioramento, che ruotano
attorno alla necessitia di un im-
pegno coordinato in quei set-
tori che mostrano eccessive va-
riazioni interrcgionali”.
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Uomini pit salutisti
e curati delle donne
Gli uomini iteliani si eurano
pii delle donne, hanno stili di
vita migliori e i risultati si ve-
dono; in tre anni hanno gua-
dagnato 2,1 anni di aspettati-
va di vita contro soltanto 1,6

delle donne.
a pagina 7

Salute, uomini pit attenti delle donne
Dieta, sport e vita che si allunga

ROMA - Adesso gli uomini
italiani non saranno pit
famosi soltanto per charme
e simpatia: gli “azzurri”
vincono una medaglia d’oro
anche per Pattenzione che
dedicano alla loro salute.
Una ricerca ha infatti
svelato che i maschi italici
hanno imparato a prendersi
cura di se stessi molto pitt
di guanto facciano

le loro connazionali.

E quanto emerge dal terzo rap-
porto “Osservasalute 20057, pre-
sentato eri mattina al Policlini-
co Gemelli di Roma. 1 risultad
dello studio dicono che gli uo-
mini sono pitt bravi delle dorne
a tutelarsi dagli acciacchi fururi.
Mold signori hanno infatti smes-
so di fumare € trovano il tempo
per svolgere una regolare argvic
fisica. Le signore sono invece pil
pigre, non riescono ad affran-
carsi dalla schiavinh della siga-
retta e sono anche poco attente
a tavola. 1 risultato? Cresce I'a-
spettativa di vita per gii uomini
e diminuisce un po’ per le denne:
i primi hanno conquistato dal '98

al 2001 2,1 anni di vita; le don-
ne meno di due anni in pit1 (1,6).
Questo vuol dire che i maschi po-
tranno arrivare a 76,5 anni, le

“loro compagne a 82,5. §i & veri-

ficato, dunque, un relativo avvi-
cinamento della speranza di vita

CAMPIONE Luca Toni, 28 anni, simbolo del maschio italiano in salute.

maschile e femminile ma le don-
ne restano pitt longeve e vivono
in media 6 anni in piti degli uo-
mini (attualmente i vantaggio &
ancora di 6,5 anni).

“La differenza negli sdli di vita
fra uomini e donne - ha spiega-

10 Walrer Ricciardi, diretrore del-
Ilstdtuto d'igiene dell'Universita
Cattolica di Roma e direttore del-
I'Osservatorio nazionale sulla sa-
lute nelle regioni italiane - & det-
tata da alcuni fattori ben precisi:
gl vomini, per esempio, hanno
smesso prima di fumare e inoltre,
rispeito alle donne, fanno pilt
sport, soprattutto al Nord”. Le
donne invece, ha proseguiro Ric-
ciardi, “si comportano decisa-
mente peggio in quanto a catt-
ve abitudini, come fumo e dieta
scorretta”.

Ma il problema non sono solo gli
stili di vita, ha precisato Pesper-
10: le donne, soprattuito in alcu-
ne regioni, hanno a disposizione
servizi non soddisfacenti per la
prevenzione dei tumori al collo
dell'utero e alla mammella. “In
genere - ha dichiarato Ricciardi -
la differenza, per quanto riguar-
da la prevenzione dei principali
tumori femminili, sta nel vivere
al Nord o al Sud. Infatd se nelle
regioni del Nord sono il 60-70%
le donne raggiunte dai servizi di
prevenzione - ha continuato Ric-
ciardi - il dato scende al 40-50%
al centro & a un basso 6-10% al
Sud, fatta eccezione per la Basi-
licata dove la prevenzione rag-
giunge il 100% delle donne”.
(Ansa, Arcom)
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IN TESTA ALLA CLASSIFICA

A Roma si vive di piu
I segreti sono lo sport
e la dieta equilibrata

All'ombra del Colosseo si vive pii a lungo. Almeno secondo il rapporto «Osservasalu-
te», presentato ieri al Policlinico Gemelli. Secondo lo studio, nella Capitale aumenta
Paspettativa di vita: gli nomini vivono fino a 76,6 anni menire per le donne la
speranza pud arrivare fino a 82,2 anni. In altre parole, dal ’93 a oggi, Paspettativa di
vita & aumentata di circa sei anni per entrambi i sessi. La Capitale & in testa alla
speciale classifica che coinvolge le altre citta della regione, A Viterbo, I'aspettativa di
vita per gli uomini ¢ di 76,3 anni, a Rieti & 76,2, Latina 75,8 e Frosinone 76,4.

ANTINI A PAGINA 33

Nella Capitale gli womini detengono il primato regionale di longevita con piti di 76 anni
A Roma c’e Pelisir
di lunga vita

-~ di CARLO ANTINI

ALL'OMBRA del Colosseo
si vive bene e piit a lungo
rispetto alle alive cittd del
Lazio. Almeno a sentire il
parere degli esperti che
hanno stilato il terzo ap-
porto «Osservasahite», pre-
sentato ieri mattina al Poli-
clinico Gemelli.

Secondo lo studio pre-
sentato nella sede di via
Pineta Sacchetit, nella Ca-
pitale. sta aumentando
I'aspettativa di vita: ghi uo-
mini vivono fino a 76,6 an-
ni mentre per le donme
che vivono sulle due spon-
de del Tevere, la speranza

di vita & ancora piu lunga
e pud arrivare anche fino a
82,2 anni. In alitre parole,
dal "93 a opgi, I'aspettativa
di vita & aumentata di cir-
ca sel anni per entrambi i
sessl. Queste cifre pongo-
no la Capitale in testa aila
speciale classifica che coin-
volge le altre ciita della re-
gione. A Viterbo, I'aspetta-
tiva di vita per gli uomini &
di 76,3 anni, a Rieti & 76,2,
Latdna 75,8 e Frosinone
76,4.
Analogamen-
te nella Capita-
le diminuisce
la mortalith
per malattie

del sistema
cardiocircola-
torio, tumori e
cause violente.
E. invece. su-
periore  alla
media naziona-
le Yincidenza
di cancro della
mammella e
di tumore del polmone. I
rapporto  «Osservasalute
2005» & frutio del lavore di
oltre 200 ricercatori sparsi
su tutto il texritorio nazio-
nale e diretti dal prof. Wal-
ter Ricciardi, direttore del-
I'Osservatoric  nazionale
sulla salute nelle regioni
italiane. «Nella Capitale -
spiega i} prof. Pietro Foli-
no-Gallo, segretario scienti-
fico dell’Osservatorio - c'&
una maggiore attenzione
agli stii di vite. Ai primi
posti la rinuncia al fumeo,
una regolare attivitd fisica
e la dieta equilibrata. Sono
quest i fattori che incida-
no per il 60 per cento sulla
qualita di vita. Insomma, 3
Roma i cittadini stanno
pii1 attentis.

Dallo studio emerge an-
che un notevole Incremen-
te del consumo di sostan-
ze stupefacenti da parte
dei giovani in etd scolare,
twail5ei 198 anni. E suffi-
ciente fare riferimento a

qualche cifra per compren-
dere le dimensioni del fe-
nomeno. Nel Lazio fanno
uss di cannabinoidi il
35,5% dei ragazzi e il 29%
delle ragazze. In forte in-
cremento anche 'uso della
cocaina: all’ombra del Co-
losseo, un ragazzo sit dieci
la assume regolarmente
mente la percentuale
scende at 5,5% ixa le ragaz-
ze. Per quanto riguarda gii
allucinogeni, le quote sono
del 4% tra i maschi e del
3,1% tra le fernmine.

Un capitolo a parte spet-
ta af parti cesarei che han-
no vissuto un notevole in-
cremento negli ultimi an-
ni. Nel Lazio la quota dei
cesarei sul totale raggiun-
ge i 37,5%, con un aumen-
to del 2% rispetio al 1998.
La nostra regione si pone,
dunque, anche al di sopra
della media nazionale, fer-
ma al 36,6%. «Sul numero
dei cesarei - conclude Foli-
no-Gallo - incide soprattut-
to l'etd delle gestant e
quindi le relative indicazio-
ni cliniche. 11 problema &
che a Roma e nel Lazio ¢’2
un numero di cesarei supe-
riore anche alla media na-
zionale. Insomma siamo
di fronte 'a una medicaliz-
zazione chirurgica di un at-

to naturale. Senza dimenti-
care che un cesareo espo-
ne madre e bambinoe a
una serie di fischi agghunti-
vL Insomma siamo di fron-
te a un eccesso»,
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Il terzo rapporto dell’Ossetvatoriosulla éahi_te del Germelli. “Malavitasi allunga”

Aumentano le donne fumatrici

'cnm_.pp_l_com_ T

ONO in_crescita il .numero
WPdei giovani. corisumatcri' di
* stupefacenti e quello delle don-
-ne tabagiste. A farcelo sapere¢il
terzo fapporto sulla salute nelle
_regioni italiane redatto dall’Os-
servatorio dell’universita Catto-
licadel Sacro Cuore. Ma nel La-
zlo continua a salire anche 'a-
spettativadivita: 76,5annipergli
uominie82,5perl’altrametadel
cielo. Quasi due anniin piil peri
primietreperle seconde, rispet-
}0 al censimento di un decennio
A,

«I romani vivono pil a lungo
rispetto ai maschi del resto delle
province laziali», spiega il diret-

-tore dell’Osservatorio, Walter,
Ricciardi. «RomaneeTreatine, in-
vece, sonoquelleconl’aspettati-
va divita pill bassa». «<Nella capi-
tale énel resto dellaregione», ag-
giunge Antonio Boccia, ordina-
rio di Igiene alla Sapienza, «aun-
menta i numero dei giovani
consumatori di hashish, ma-
rijuanae cocaina»: Nellafasciadi
etdtrail5eil® anni, la percen-
tuale di ragazzi che consuma
cannabinoidi & il 35,5 per cento,
mentre sono 29 su cento le ra-
gazze che fumano spinelli. Ela

cocaina? «Viene usata dal 9 per

cento dei ragazzi e dal 5,5 per

cento delle ragazze», spiega Ric-
ciardi. Tra i post-adolescenti
fannoe capolino anche egoina e

“allucinoegeni: per entrambiises- -

si, sono 3 ognl cento a farme uso:

~ Diminuiscono petd i suicidi:
quasi uno ogni 10 mila abitanti
per glivomini, 100,23 perledon-

ne. Ma &il tabagismo trale don-
ne a mietere vittime, spingendo
inalto il numero deitumoriase-
no e polmoni. Questi ultimi col-
piscono22donnelazialiognil00
mila, contro una media jtaliana -
.di14. Quasiil doppio. L'inciden:
zadel cancro allamammella, re-
gistra, invece, 107,4 casiogni 100.
mila donne di fronte alla media

italiana di 101,7. 1 gentil sesso,
insomma, & pilitestiodeimaschi
a rinunciare al fumo. «Sono an-
cora carenti», comunenta Boc-
cia, «gli screening diagnostici,
dalla mammografia, all’ecogra-
fia mamumaria, al pap test; ed &
carente 'educazione ai corretti
stili di vita». Tre anni fa, su 100
donne, erano 28 le tabagiste (la
media nazionale si attestava sul
21 per cento). Un primato non
invidiabile, che si accompagna-
vaaquello delle malattie cardio-
vascolari, prima causa di morta-
lita con 28,2 decessi ogni 10 mila
abitant (43,7 per gli uomini).
«Ora - spiega Ricciardi - aumen-
ta per entrambi i sessi la morta-
lita indotta da patologie del si-
stema cardiocircolatorio, visto
anchelallungamento della vita,
mentreéincaloilnumerodeica-
si di cancro al colon-retto. Una
diminuzione piut consistente di
quella media nazionale».

5.

~ eigiovanichesi drogano

£} . -

TABAGISTE
Piti fumo: pitl
cancri aseno
e polmoni
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euro: éla
spesa far-
maceutica

lorda pro capite della Lom-
bardia, con un concorso
dei cittadini con ticket

da2a4euro. METRO

Piu droga tra i giovani lombardi

MENTRE lapopolazionelom-
barda over 65 aumenta del
18,8% nel triennio 2002-2004
(secondo un’indagine presen-
tata ieri dall'unversita Catto-
lica), a preoccupare sonoidati

sulla diffusione di droga fra i
giovani, piti alta in regione che
nel resto del Paese. Nella fascia
1519 anni i cannabinoidi sono
il 39,1% fra i ragazzi (contro il
33,1%) e il 29,1% fra le ragazze

(23,3%), cocainomani sono il
6% dei maschi e il 4,3% delle
femmine. Eroina (ragazzi 3,5%
eragazze 2,3%) e allucinogeni
(ragazzi 7,5% e ragazze 3,2%)
le altre droge assunte. meTro

17-FEB-2006

indacalista CisL
icchiato a sangue
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 L'INDAGINE

Bologna ¢ trale citta piu longeve
le donne vivono 83 annu, gl uomini 77

BOLOGNA

FERRARA

FIRENZE

BARI

NAPOL!

ANGONA

744 § 80,9

LUCA CINOTTY

UNA bambina che nasce oggi a
Bologna vivra, in media, fino al
2089, un maschietto fino al
2083: pin di tutte le altre regioni
cbenoltre la media nazionale. I
datisullastatodellasaluteinlta-
lia contenuti nel rapporto Os-
servasalute 2005 piazzano Bolo-
gnae,ingenerale,l'interal’ Gimi-
lia-Romagna, ai primissimi po-
stidituttele classifiche. Partico-
larmente positivi i raffronti con
il biennio 1991-93: nel capoluo-
go la speranza di vita per i ma-
schi & passata da 75,1 a 77,2,
mentre per le ragazze il guada-
gno edidueannitonditondi:da
81,4a83,4. Risultatiche, conva-
riazioni minime, si ripetono in
tutte le province, con Rimini a
fare la parte delleone (78,2 anni
per gli uomini, 83,6 per le don-
ne),

Altriindiziconcorronoacom-
porre un quadro sostanzial-
mente positivo: la mortalita in-
fantile & calata del 5% dal 1990 e
iricoveridibambinisottol’anno
di vita sono solo 451 ogni 1.000
abitanti, controi 548 dell’intera
Italia.

Le tabelle di Osservasalute
(elaborate dall’'universita Cat-

tolica di Roma) danno buone
notizie anche sul versante mor-
talita. Sono in netto calo tutd gli
indicatoriperleprincipalicause
di morte, con un record assolu-
toperlemalattie cardiovascola-
ridclle donne: 23,5 decessi ogni
10.000, i} valore pititbasso fratut-
te le regioniitaliane. Anche!’al-
tra grande voce nelle cause di
morte, quella dei tumori, ottie-
ne risultati discreti: in dieci an-
ni, dal 1991 al 2001, il tasso di
mortalitacpassatoda38,4a33,6
perimaschieda19,9a 18,2 per
le femmine. Purtroppo, in en-
trambiicasi,ilvalorerimanepiu
altorispettoallamedianaziona-
le. A far ritornare un po’ di otti-
mismo c’e quel 100% di donne
fra50e69anniinserite, nel2004,
in un programma di screening
mammografico e che promette
difarscendereulteriormente, in
futuro, la mortalita per cancro.

Rimangono alcune curiose
discrepanze fra provincia e pro-
vincia: per fare un esempio, i
maschi di Piacenza muoiono di
tumore assai piispessorispetto
alquellidiReggio Emilia. Diffor-
mitad che, spiega il rapporto,
hanno le loro radici nelle situa-
zioni ambientali peculiari dei
territori in auestioni.

d 765 8 82,5

1998-2000

Nelle pagine del rapporto,
tuttavia, ci sono anche delle zo-
ned’ombra. Oltreal giaricorda-
to caso dei tumori, rimangono
alti - soprala media nazionale -
anche i valori dei morti per cau-
seviolente, particolarmente fre-
quentinel ferrarese.

In prospettiva, poi, le miglio-
rate aspettative di vita potreb-
bero creare problemi sul ver-
sante dell’assistenza agli anzia-
ni. Dal 1991 gli over 65 sono au-
mentati del 22,7%, mentre gli
over 75 {i “vecchi”, secondo il
vocabolario della statistica)
hanno avuto un incremernto
dell'l11%: e ben 152.000 sono
quellichevivono da soli, in stra-
grande maggioranza (85%)
donne.

Ma il dato forse piu preoccu-
pante & quello relativo alle dro-
ghe: L'Emilia-Romagna & una
delle regioni che ha visto 'au-
mento pitisigniticativo nell'uso
dei cannabinoidi. I non ¢ una
sorpresascoprireche questeso-
stanze sono diffuse fraigiovani:
i1 38% deiragazzieil 26,1% delle
ragazze frai 15 e i 19 anni, se-
condo Osservasalute, sono con-
sumatoridihascisc, marijuanae
sostanze simili.
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IL GOVERNATORE

Formigoni: «Col federalismo fiscale
potremo fare ancora meglio»

«Risultati positivi grazie
al mix tra sanita, settore
socio-assistenziale
e attenzione alla persona»

GOVERNATORE Formigoni

® «Glistudi seri e documentati come
quello dell’'universita Cattolica dimo-
strano quanto andiamo dicendo da tem-
po, ovvero che la nostra Regione offre
agli anziani un’assistenza enormemen-
te superiore rispetio a quella che offro-
nole altre Regionix. E soddisfaito Rober-
to Formigoni, presidente della Lombar-
dia. dei risultati messiin luce da «Osser-
vasaluie 2005», il rapporto curato da
200 esperti che hanno dato i voti alla
sanitd nelle diverse regioni. Alla Lom-
bardia va il primato nella risposta pit
efficace ai bisogni di salute dei cittadini,
anche grazie all'eccellente attivita di ria-
bilitazione, sugli anziani in particolare.
Riparte da qui il governatore: «Baste-
rebbe dire che il numero dei posti letto
nelle residenze socio-assistenziali & dop-
pio o triplo rispetto a quello delle altre
regioni». Un risultato, spiega, che & sta-
to possibile raggiungere «grazie a una
abilissima gestione del bilancio, perché
come Lombardia non abbiamo dallo Sta-
to pit1 di quanto abbiano le altre region,
grazie alla sapienza nel gestire il “mix”
Lra sanitario e socio-assistenziale e gra-
zie all'attenzione che da sempre diamo
alla persona». Formigoni accenna poi
alle conseguenze della devoluzione, vi-
sta con preoccupazione dai curatori del
rapporto. «Se la riforma della Costitu-
zione sara approvata - e noi ci battiamo
perché cid avvenga - queste competen-
ze passeranno integralmente alle Regio-
ni e ci sara possibile fare ancora meglio,
cosl come con il federalismo fiscale,
quando avremo risorse direttamente ge-
stite da noi».

Lo studio riporta infine i giudizi delle
tre maggiori agenzie di rating, aziende
che valutano la solidita economica di
Stati e Regioni. Alla Lombardia va una
doppia A {alta qualita), voto piu alto di
molte regioni e anche, per Moody's, del-
I'Italia.
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Aumenta la speranza di vita: gli vomini accorciano la distanza dalle donne. Gli esperti: «Qualita raggiunta can grandi sforzi econemici, non sara facile mantenerla»

Sanita, da primato Passistenza agli anziani

Il rapporto «Osservasalute» da i voti a ospedali e strutture delle regioni: «Per la riabilitazione, in Lombardia offerto il doppio di posti»

Glovannl Buzzatti

®La «corsa» da sempre é
vimta dalle donne. Gli vomini
lombardi, perd, stanno recupe-
rando terreno: nel 1993 vive-
vano in media sette anni e me:z-
zo meno delle signore, nel
2000 la dilferenza si & ridotta
a sel. E nel frattempo per en-
trambi i sessi & aumentala la
speranza di vita, per le donne
stiora ormai gli 83 anni. Meri-
to degli stili di vita e soprattui-
to degli ospedali lombardi, co-
me spiega «Osservasalute
2005», il rapporto dell’Osser-
vatorio nazionale sulla salute
nelle regioni italiane dell'uni-
versita Cattolica. Nella sede ro-
mana dell'ateneo ¢ stata pre-
sentata ieri la terza edizione
dello studio. «La sanitd lom-
barda é di alta qualita - spiega
Walter Ricciardi, il docente
della Cattolica che ha couordi-
nato i 200 studiosi dell'Osser-
vatorio -. Nonostanie I'inquina-
mento e stili di vita non sem-
pre corretti, nei lombardisono
in calo la mortalita per tumori
e malattie del cuore. Il sistema,
sanitario rlst;gonde alle u,igen-
ze con un’offerta ampia, I'uni-
ca preoccupazione & che rie-
sca a farlo in futuro, visto il
grande sforzo economico ri-
chiesto».

Alta &1 attenzione per gli an-
ziani. La Lombardia, spiega il
rapporto, garantisce cure di

riabilitazione al doppio degli
over 75 rispetto alla media na-
zionale. «Questo significa che
c'e un buon coordinamento
tra strutture e che queste met-
tono a disposizione molte at-
trezzature - sispiega -. Un da-
to molto ositivo se pensiamo

all'invecchiamento detla popo-
]d.ZlOllB)).

Come positivi sono la diminu-
zione dei suicidi, la dotazione
di macchinari moderni negli
ospedali, le campagne di pro-
venzione, per il tumore al seno
in particolare. La Lombardia

ha inoltre una quota di parti
cesarei inferiore allamedia ita-
liana (la pil alta al mondo) e
una mortalita infantile in calo.
Nei nostri ospedali si pratica-
no pit aborti volontari rispetto
alla media italiana. E cisi am-
mala di pitvdi Aids.

1l rapporto si sofferma poi
sul consumo di droga nei ra-
gazzi tra 15 e 19 anni. 11 dato
pitt precccupante riguarda i
derivati della cannabis, ma-
rijuana ¢ hashish: li fuma il 39
per cenlo dei ragazzi e il 29
per cento delle ragazze, in tut-
to pii1 di uno su tre. I dati sono
di 6 punti percentuali piu alt
della media nazionale.

Fancesco Auxilia, docente
della Statale e responsabile
della Lombardia perI'Osserva-

Nonostante smog

e stili di vita
sbagliati, in calo
la mortalita
per malattie
al cuore e tumori

torio, torna a parlare del rap-
porto. «<Nulla in Lombardiasta
peggiorandoin modo preoccu-
pante - spiega -. F importante
creareunareteirachidaiser-
vizi, rete che qui ha raggiunto
un buon livello. La preoccupa-
zione & che sicontinui a garan-
tm= uesta qualita in futuro, la
ardia ha ridotto il deficit
dtllvd.nd() tutti gl strumenti
Foqmblh compreso il ticket sui
armaci». «E un po’ come la
Francia: ricca e con un’ettima
sanita - conclude Ricciardi -.
L'importate ora & razionalizza-
re, che non vuol dire chiudere
gli ospedali, ma nemmeno
averne piil del necessario».
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Nonostante smog e stili di vita aumenta I'etd media: «Qualita raggiunta con grandi sforzi economici». Formigoni: «Col federalismo faremo meglio»

«Sanita, quella lombarda e la migliore»

Lo sostengono i 200 esperti di «Osservasalute» che ogni anno stilano una classifica per conto della Cattolica di Roma

@ Un anno fa si parld di «sanitd al-
I'americana». Stavolta il rapporto «Qs-
servasalute 2005», stilalo da 200
espertiche hanno datoivoti alla sanita
nelle regioni italiane, coordinati dal-
I'Osservatorio creato all’'universita Cat-
tolica a Roma, conferma il giudizio:
«Nonostante T'inquinamento e gli stili
di vita non sempre adeguati, la vita dei
lombardi si allunga (si riduce il «van-
taggio» delle donne) e cala il tasso di
mortaliti per tumori e malattie cardio
vascolari». Migliori che nel resto d'Tta-
lia sono i servizi per la riabilitazione
offerti agli anziani: la disponibilita di
posti & il doppio della media italiana.
«L'unica preoccupazione & che la Re-
gione riesca a mantenere questa eleva-
ta qualita che richiede un grande sfor-
Zo economico», spiegano i curatori del
rapporto. Preoccupazione alla quale ri-
sponde Roberto Formigoni: «Abbiamo
raggiunto livelli ottimi anche grazie a
una gestione abilissima del bilancio.
Selariforma della costituzione sara ap-
provalta, le competenze sanitarie e so-
cio-assistenziali passeranno integral-
mente alle Regioni e ci sara possibile
fare ancora meglio, cosi come con il
federalismo fiscale, quando avremo ri-
sorse direttamente gestite da noi».

GIOVANNI BUZZATTI A pacing 47
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Gli uomini? Piui longevi

Le donne ancoraimbattibili, ma anche a Parmaimaschi «vecuperano

Cresce anche a Parmala- ‘ - iy S ; " "
spettativadivita. E gliuomi- L'ASPETTATIVA DI VITA: TRIENNI A CONFRONTO
ni1, come in tutta Italia, gua- G v : : : = : -
dagnano terreno nei con-
frontidelledonne. B’ quanto
emerso ieri nel corso della
presentazione del terzo rap-

orto «Osservasalute»al Po-
iclinico Gemelli di Roma.

Seintuttoil Paese, gliuo-
mini hanno conquistato dal
'982a] 2001 2,1 anni contro gli
1,6dilei,nellanostraprovin-
c1a1primi hanno guadagna-
to 2,5 anni, mentre le «com-
pagne» 2,2. Gli uomini, ha
splegato Walter Riceciardi,
direttore dell'lstituto di
igiencdell’Universita catto-
lica di Roma e direttore del-
I'Osservatorio  nazionale
sullasalutenelleregioniita-
liane, cominciano a smette-
redifumare ¢, soprattuttoal
nord, si impegno di pit nel-
Pattivita gsica di quanto
nonfacciano le donne.

Qualche curiosita? Rimi-
ni ¢ la citta in cui gh uomini
vivono pilt a lungo (78,2).
mentrele provincedi Reggio
e Forli-Cesena quelle in cui
le donne sono pit longeve
(83,8).
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ma sani. E quanti donatori

Alto il tasso di mortalita a causa degli incidenti stradall
Attivati programmi di sorveglianza
delle infezioni in quasi tutti gli ospedali

i v unelli di Os- regionali e provinciali di §anita,
d EDOAR,DO DANIELI gemsmute - assessorati re(:igionali 3 rovin-
- i chesiriferisce ciali, Aziende ospcdalicre ¢
hadamestrato el 3004 di osare al 2004, Lian- Aziende sanitari, [Stitulo Supe-
una regione donatrice: il pro- RO scorso, la riore di Sanita, Consiglio Nagio-
gressivo aumento dei donatori @  performance nale delle Ricerche, Istituto Na-

confermato dal tasso annuale di
donazione: 36 per un milione di
residenti con 53 donatori effet-
tivi e 32,6 per un milione di re-
sidenti con 48 donatori utiliz-
zati. Le ragioni di questo eccel-
lente risultato stanno nel fatto
che gli ospedali sono stati pitl
motivati all'attivita di prelievo e
nelle rianimazioni c'¢ stata una
migliore identificazione dei po-
tenziali donatori, oltre al fatto
che hannomiglioratoleloroper-
formances i singoli coordinatori
locali. Il trapianto di organi e tes-
suti, associato alla scoperta di
nuovi farmaci che migliorano la
tolleranza

regionale - pur rimapendo tra le
mgliori in Italia - & decisamente
scesa: da36a30,6. Unproblema
chederiva - come sottolineano al
Coordinamento regionale dei
prelievi - soprattutto dal fatto
che ¢ raddoppiato il niimero del-
le persone che in vita nega espli-
citamente il consenso al prelie-
vo. Vanificandocosiancheun’e-
ventuale decisione positiva dei
famigliari. C’¢ dunque la neces-
sitadiriprendere al piti presto, di
concerto tra istituzioni e asso-
ciazioni, una campagna di sen-
sibilizzazione e di informazione
sulla necessita di donare gli or-
gani.
Trale altre aree di eccellenza

zionale Tumori, Ministeto:del
Lavoro e delle Politiche Socjali,
Ministero della Salute, Istat. A
questaterzaedizionedell' Osser-
vasalute hanno collaboratotan-
che Cittadinanza Attiva, Cagjtas
e Fish (Federazione italiana per
ilsuperamentodell'handicap).
“La Regione Marche - com-
menta il professor Marcello
D'Erricotitolare della cattedra di
Igiene alla facoltd di Medicina
dell’ Universita Politeenica del-
le Marche, Ancona e referente
per la Regione Marche dell'Os-
servatorio Nazionale sulla Sa-
lute nelle Regioni Italiane - ~i
caratterizza per livelli di salute

dell'organo pari o superiori alla media ita-
trapiantato dellé Regione Marche sisegnala  l1ana. La quota di %ﬁ%’l@%lon?
nel ricevente, l'attivazione quasi tutti gli ospe-  2f21ana - agdg)‘l“g%fy TTeo - €
¢ uno dei pro- dali della regione di programmi aumentata de b a test mlo_
gressi piltrile- di sorveglianza delle infezioni nianza dell'elevata qualita della
vanti nella cu- ospedaliere, dato che le Marche  Yita- Il tasso di mortalita infan-
radiungrande condividonoconilFriuli. tile .nsulta mf.er]ore alla m¢d1_a
numerodima- Sono due dei dati che emer- nazionale ed in costante dimi-
lattie per le gono dal “Rapporto Osservasa- nuzione. Pilielevato della media

quali non esi-
stono cure al-
ternative. La
promozione

delle donazio-
ni, dei trapian-
ti e della valu-
tazione di
qualitadell'at-
tivita di tra-
pianto organi,
cellule stami-

lute 2005” ,un'approfonditaana-
lisi dello stato di salute della po-
polazione e della qualita dell'as-
sistenza sanitaria nelle Regioni
italiane, presentato al Policlini-
co Agostino Gemelli dall'Osser-
vatorio Nazionale sulla Salute
nelle Regioni Italiane, che ha se-
de presso 1'Universith Cattolica
di Roma ed & diretto dal pro-
fessor Walter Ricciardi, diretto-

re dell'Istituto di Igienc del'A-

nazionale il tasso ‘di mortalita
per incidenti straddli mentre ri-
sulta inferiore il dato relativo
agli incidenti domestici grazie a
campagne informative realizza-
tenellescuole”. -

Secondo D’Errico, “la qua-
lita dell'assistenza territoriale si
dimostra particolarfnente eleva-
ta testimoniata dai tassi di rico-
vero per patologie fuali asma e
diabete mellito. Elémenti di ec-

nali e tessuti cellenza sono rappeesentati dal-

o v teneo del Sacro Cuaore. %a - B S .

isr?ln ?)rtangbl?itt(;g porto, giﬁuntov alla sua te a 3?' :)acrc%e)rsg()tgfr:apworggr(glggnl,: nil'i

Sistema sani- zione, & frutto del lavoro didlitre 1, 1. oo ntastiche a per lattivita
o 200 ricercatori distribuiti sutut- f PP

tario. E’ unda- ; legataaitrapianti”. :

to - come tutti

to il territorio italiano, che dpe-
rano presso Universita, Agehzie
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! Seconda delle conversazioni promosse dalle Acli provinciali in attesa delle elezioni politiche del prossimo aprile

«La sanita non diventi privilegio di pochi»

~ Margherita Peroni e Guido Galperti insistono sulla necessita del federalismo fiscale

Anna Della Moretta

II cambiamento, soprattutto
quando esso interessa ambiti vitali
della nostra esistenza quali sanita,
assistenza e previdenza, suscita
timori, perplessita e forti preoceu-
pazioni. Soprattutto se Il fantasma
che viene spesso evocato, e a volte
con qualche ragione, é che la rifor-
ma della sanita e dello Stato socia-
le nella sua accezione piu ampia
possa trasformare servizi ¢ sanitd
in privilegi appannaggio di pochi.
E se si parte dall'assunto in base al
quale la situazione ottimale, in un
Paese civile, dovrebbe essere quel-
la di «una sanita pubblica, gratuita
ed eccellente», & inevitabile che la
discussione si soffermi sui primi
due termini - pubblica e gratuita -,
dando per scontato che sul terzo &
facile trovare un accordo corgle.

Ed & proprio per analizzare le
diverse posizioni che le Acli provin-
ciali )'altra sera a Rezzato hanno
invitato il consigliere provinciale di
Forza Italia, Margherita Peroni e il
consigliere regionale della Marghe-
rita Guido Galperti nella sala civi-
ca di Rezzato. I loro interventi -
preceduti dalla lettura e dal com-
mento, curati da Roberto Rossini,
del documento delle Acli sul Welfa-
re -, contenuti nella pacatezza del
confronto civile e costrutiivo, sono
serviti - tra Jaltro - a far capire alla
platea che le differenze, che ci
s0no, non rappresentano tuttavia
una pregiudiziale all'impegno per
la costruzione di un sistema di
servizi che abbia come obiettivo
finale il soddisfacimento dei hiso-
gni della persona.

«I1 cambiamento non é una novi-
ta degli ultimi tempi- ha spiegato
Margherita Peroni -. Gia qualche
anno fa, con il governo di centrosi-
nistra, era iniziato un processo di
riforma di alcuni ambiti della no-
stra societa (basti pensare ai con-
tenuti della legge Bassanini) che
ha rappresentato un'azione di im-
postazione seguita, in parte, dai
governi successivi. Certo, ci sono
stati aleuni freni, ma anche alcune
demonizzazioni che ritengo ecces-
sive. Sulla riforma federalista, ad
esempio; perché negarne il valore?
Una riforma che, per fare Yesem-
pio della sanita, attribuisce alle
Regioni competenze ben specifi-
che, fatti salvi i livelli essenziali di
agsistenza che devono essere ga-
rantiti dallo Stato. Una delle criti-
che principali alla legge & stato il
fatto che, in questo modo, avremo
venti sistemi sanitari differenti, in

hase alle capacita e alla ricchezza
di ciascuna Regione: ma non si
rendono conto, i detrattori, che in
questi anni ci sono Regioni, come
la nostra che, pur versando il 50%
de] totale del fondo di solidarieta a
favore di Regioni con meno possibi-
lita, sono state penalizzate nella
loro potenzialita di far meglio per-
ché legate ad una catena assoluta-
mente negativa per tutti? Il proble-
ma, casomai, & ge un sistema sani-
tario come quello lombardo - che
uno studio osservazionale dell'Uni-
versita Cattolica di Roma pone ai
livelli di eccellenza - possa reggere
a lungo senza che esista un reale
fedcrahsmo fiscal

Peroni ha ratto l’esempio delle
cronicita, che non sono solo quelle
legate a patologie che accompa-
gnano una persona per tutta la
vita, ma anche quelle acquisite,
conseguenza di gravi incidenti
mortali, la cui pestione é in gran
parte a carico delle famiglie, «O
prevediamo un fondo specifico, o
faremo fafica a dare risposte ad un
problema che & in crescita: se aves-
simo un'adtonomia impositiva, st
potrebbe pensare ad un fondo lom-
bardo dedicato alla cronicitd», ha
aggiunto.

A proposito dell'autonamia jm-
positiva delle Regioni, Guido Gal-
perti ha formulato una domanda,
rivolta alla Lega: «Perché per cin-
que anni ha continuato a riempirsi
la bocea a parlare di devolution e
in cinque anni non & riuscita ad
introdurre il federalismo fiscale
che é quello che realmente rende
operativa la riforma?» Poi, a propo-
sito della «buona rete dei servizi
sanjtari e sociali esistenti nella no-
stra reallta», Galperti si é detto
preoccupato che «questa situazio-
ne sostanzialmente felice non entri
in crisi, che la qualiti resti alta e
che chi vi lavora continui & riceve-
re contribuzioni adeguate». «Se
fuori da ogni presidio privato ci
sono handiere che reclamano il
rinnovo del contratto scaduto da
26 mesi, significa che qualcosa si é
spezzato», ha aggiunto, sottohne
ando che «lo st ato sociale c'era ¢
¢’e, ma il pericolo & che oggl venga
consegnato al libero mercato, sen-
zalarete di protezione dello Stato.
Anche il centroginistra & convinto
che non é necessario che una strut-
tura sia pubblica perché funzioni:
¢ possibile avvalersi di un privato
«virtuoso», purché rientti in una
programmazione che deve essere
fatta dal pubblico».

Da sinistra, Guido Galperti, Roberto Rossini @ Margherita Peroni
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Gili italiani godono di buona szlute
e buona @ la qualita dei servizi
erogati dal Sistema sanitario
nazionale, ma sussistono ancora
forti differenze regionali. Questo,
in estrema sintesi, il contenuto del
Rapporto Osservasalute 2005, frut-
to del iavoro di oltre 200 ricercato-
ri di tutta lalia, Tra i dati rilevanti
per il Sud, i due primati della Cala-
bria: anzitutto guello di aver azze-
rato nel 2002, unica regione a otte-
nere questo risuitato, i casi di sifi-
lide. il secondo primato riguarda i
tumeri: |la Calabria ha un tasso
standardizzato di incidenza per
tutti i tumori (nuovi casi per 100
mila abitanti nel 2005) pari a 275
nei maschi e di 202 nelle femmine,
contro i rispettivi dati nazionali di
356 e 266 nuovi casi. Notevoli pure
i dati sulla mortalita per tumori, i
pil1 bassi d’ltalia: per il triennio
1999-2001 & stata del 25,7% per gli
vomini e del 13,7% per le donne,
Anche la Sicilia vanta un primato.
Enna & infatti la provincia con fa
pilt bassa mortalita per tumori:
23,2 per gli uomini (rispetto alia
media italiana che & di 33,8) e 12,6
per le donne (per le quali il dato
nazionale & di 17,3). Ma il dato &
particolarmente basso in tutte le
province siciliane, complessiva-
mente molto inferiore a quello
nazionale.
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Attenti al cuore: uccide piu dei fumori

F’ la principale causa di decessi nella nostra regione, in particolar modo a Teramo e Chieti

PESCARA - Le malattie del sistema circo-
latorio in Abruzzo interessano il 4,1%
della popolazione, percentuale superiore a
quella italiana (3,9), esono la prima causa
di morte, pit dei tumori (28,8% per gli
uomini e 14,6 perle donne). I dati emergo-
no dal Rapporto Osservasalute 2005, dif-
fuso durante la presentazione del congres-
so nazionale della Siprec. 1 tasso pif alto
di mortalita per malattie cardiovascolari
per gli nomini € stato registrato a Teramo
conil 38.2% mentre per le donnel'inciden-
za piu alta é a Chieti con il 26,7. Per
quanto riguarda la mortalita per malattie
cardiovascolari, all'Aquila muoiono 37,6
uomini ogni diecimila e 25,1 donne; a

Pescara 36,7 uomint ogni diecimila e 24,3
donne; a Chieti 37 uomini ogni diecimilae
26,7 donne; a Teramo 38,2 uomini ogni
diecimila e 26,4 donne. Cresconoiricove-
ri per infarto, un dato tn linea con il trend
nazionale: nel 2003, secondo i dati del
Ministero della Salute in Abruzzo seno
stati registrati 2.934 ricoveri per infartc
contro i 2.613 di un anno prima. Pin gli
uomini (2.049) delle donne (885). La fa-
scia d'eta pili rappresentata ¢ quellache va
dai 65 anni in poi (1.898). La degenza
media in Abruzzo & di 7,41 giorni (nel
2002 eradi 8,27 giorni). In Italianel 20031
ricoveri sono stati 117.764 (nel 2002 era-
no stati 111.298) con una degenza media

di 8,63 giorni. Secondo lo Studio Gise, nel
2004 nei laboratori di emodinamica dell'
Abruzzo (due a Chieti, unc a Pescara e
Teramo) sono state eseguite 4.774 corona-
rografie e 1.903 angioplastiche (in Italia
237.925 coronarografie e 104.574 angio-
plastiche): delle 4.774 coronarogratie
1.374 sono state eseguite a Chieti, 2.010a
Pescara, 1.390 a Teramo; per le angiopla-
stiche 434 sono state eseguite a Chieti, 938
a Pescara ¢ 531 a Teramo. Infine in
Abruzzo nel 2004 sono state eseguite 298
angioplastiche primarie in corso di infarto
miocardicoacuto (14.354 1l dato italiano),
per l'esattezza 73 a Chieti; 140 a Pescarae
85 a Teramo,
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Infarti e altro restano la prima causa di morte. Un dossier presentato a Roma

Cuore, la malattia ¢ «rosa»

In Abruzzo i problemi cardiaci riguardano sempre pitt donne

PESCARA - E' pieno di
sorprese il dossier "Cuore
2006 in Abruzzo®, presen-
tato ieri a Roma alla vigi-
lia del congresso della So-
cieta italiana di prevenzio-
ne cardiovascolare (Si-
prec). Si muore soprattutto
di mal di cuore, molto piu
dei tumori, e ci si ammala
di pil: crescono i ricoveri.
E proprio nel giorno della
festa della donna il preoc-
cupante annuncio che an-
che in Abruzzo il mal di
cuore & sempre piu "rosa”.
«Un quadro preeccupan-
te quello delle malattie
cardiache - ha detto Massi-
mo Volpe, presidente della
Siprec - con una crescita
che coinvolge sempre pil le
donne, anche in Abruzzo.
Alcuni consigli di preven-
zione: qualche rinuncia a
tavola, no al fumo, un po’
di movimento. Occhio a
pressione, colesterolo e
diabete. In pochi sanno che
Iinfarto e Tictus possono
essere previsti con antici-
po. E allora un appello: an-
che se vi sentite bene, chie-
dete al medico di famiglia
di leggervi le carte. Quelle
del rischio cardiovascolare,
predisposte  dall'Istituto
superiore di sanita. Una
valutazione gratuita e ra-
pida. Un vecchio detto di-
ce: uomo avvisato mezzo

Le cifre del cuore

salvato»,
Secondo il rapporto "Os-
servasalute 2005", in Italia

nel triennioc 1999-2001
sono deceduti per malattie
del sistema circolatorio

40,2 maschi ogni 10 mila
abitanti e¢ 27,0 femmine
ogni 10 mila. In Abruzzo la
mortalita per malattia del
sistema circolatorio nel
triennio 1999-2001 ha ri-
guardato 37,3 maschi e
5,7 femmine ogni 10 mila
abitanti. Nonostante si re-
gistri un calo rispetto al
triennio 1991-1993 (474

ogni 10 mila abitanti per
gli uomini e 34,7 per le
donne), le malattie del si-
sterma circolatorio in
Abruzzo sono la prima ca-
usa di morte sia per gli uo-
mini che per le donne, al
secondo posto i tumori
(28,8 per gli uomini e 14,6
per le donne).

Il tasso pil1 alto di mor-
talita per malattie cardio-
vascolari per gli uomini &
stato registrato a Teramo
con il 38,2 mentre per le
donne l'incidenza piu alta
si ¢ avuta a Chieti con il
26,7. L'incidenza pil1 bassa
sia per gli uomini che per
le donne & quella di Pesca-
ra {rispettivamente 36,7 e
24,3). Per quanto riguarda
gli uomini, l'incidenza per
10 mila abitanti per mor-
talita da malattie del siste-
ma circolatorio & stata di
36,7 a Pescara; 37,0 a
Chieti; 37,6 a L’Aquila;
38,2 a Teramo.

Per quanto riguarda le
donne, lincidenza per 10
mila abitanti per mortalita
da malattie del sistema
circolatorio & stata di 24,3
a Pescara; 25,1 a L'Aquila;
26,4 a Teramo; 26,7 a
Chieti. Nel 2003, secondo i
dati del Ministero della Sa-
lute, in Abruzzo sono stati
registrati  2.934 ricoveri
per infarto contro i 2.613

di un anno prima. Piu gli
uomini (2.049) delle donne
(885). La fascia d'eta piu
rappresentata & quella che
va dai 65 anni in poi
(1.898). La degenza media
in Abruzzo & stata di 7,41
giorni (nel 2002 era stata
di 8,27 giorni). In Italia nel
2003 i ricoveri sono stati
117.764 (nel 2002 erano
stati 111.298) con una de-
genza media di 8,63 giorni.
Secondo lo studio Gise
nel 2004 nei laboratori di
emodinamica dell’Abruzzo
{due a Chicti, uno a Pesca-
ra e uno a Teramo) sono
state eseguite 4.774 coro-
narografie e 1.903 angio-
plastiche (in Italia sono
state effettuate 237.925 co-
ronarografie e 104.574 an-
gioplastiche). In particola-
re delle 4.774 coronarogra-
fie effettuate in Abruzzo
1.374 sono state eseguite a
Chieti; 2.010 a Pescara;
1.390 a Teramo. Per quan-
to riguarda le angioplasti-
che in Abruzzo, 434 sono
state eseguite a Chieti; 938
a Pescara e 531 a Teramo.
Inoltre in Abruzzo nel
2004 sono state eseguite
298 angioplastiche prima-
rie in corso di infarto mio-
cardico acuto (14.354 il
dato italiano), per lesat-
tezza 73 a Chieti; 140 a
Pescara e 85 a Teramo.
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Emergenza obesita. Domani un convegno in ospedale
L’ Abruzzo, secondo i dati del Rapporto osservasalute, ha il triste primato di regione pit grassa d’Italia
di RAFFAELLA IOANNONE

ORTONA — Emergenza
obesita in Abruzzo. La no-
stra Regione, secondo i da-
ti del Rapporto Osservasa-
lute, detiene infatti il triste
primato della pilt grassa
d'Italia con il 10,9% della
popolazione interessata.
Quel che pitt preoccupa,
poi, & l'insorgenza sempre
pili precoce della patolo-
gia, che colpisce gli uomi-
ni a partire dai 35 anni e le
donne over-50. A parte il
problema strettamente
estetico, I'obesita ¢ consi-
derata una vera e propria
epidemia globale dei paesi
occidentali, che preoccupa
per le gravi ripercussioni
su qualita e aspettative di
vita. A](ijartenere alla cate-
goria delle "taglie forti",
per esempio, espone mag-
giormente ai disturbi meta-
bolici, alle patologie cardio-
vascolari, ai tumori e alle
malattie respiratorie. A sca-
tenare sovrappeso e obesi-
ta sono principalmente fat-
tori ambientali (ridotta atti-
vita fisica, regime alimenta-
re grasso, assunzione di al-
cuni farmaci, stato psicolo-
gico del soggetto) e geneti-
ci (tendenza ereditaria all'
accumulo lipidico). Per
prevenire questa pericolo-

sa condizione sociale un
ruolo centrale e affidato,
ovviamente, alla dieta, che
dev'essere equilibrata, bi-
lanciata, moderata e varia.
Basterebbe rifarsi agli anti-
chi ricettari della nonna,
tipici della cultura mediter-
ranea, per raggiungere im-
portanti vantaggi a prote-
zione della nostra salute.
Altrettanto importante & il
monitoraggio continuo del-
lo stato di salute, che per-
mette di prevenire o cura-
re il sovrappeso gia dalle
sue prime fasi di insorgen-
za. Per approfondire que-
sti argomenti, sensibilizza-
re 1 cittadini ed effettuare
un contrello specifico do-
mani alle 10.30 & stato or-
ganizzato un incontro,
presso l'ospedale di Orto-
na, in cui sara possibile
confrontarsi con esperti
della materia su un tema
tanto attuale quanto serio
preoccupante.
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La parola a ...

V. Pezzino, prim az. osp. “Cannizzaro”
Attivita ambulatoriale

CATANIA - Vincenzo
Pezzino, ordinario di Endo-
crinologia presso 1’Uni-
versita di Catania, & respon-
sabile, dal 1° novembre
2003, del servizio di Diabe-
tologia all’interno dell’ A-
zienda ospedaliera “Can-
nizzaro”. Grazie a lui
abbiamo puntualizzato vari
aspetti concernenti i suoi
ambiti operativi, da cui si
ricava I’'importanza del tema
dell’assistenza diabetica, in
un contesto nazionale ove ¢
sempre maggiore 1’incidenza di tale patologia, conse-
guenza paradossale delle civilta del benessere.

Quali sono le principali attivita cliniche messe a di-
sposizione dei pazienti?

«Innanzitutto vi ¢ il day hospital, che permette, nel-
I’ambito di circa 500 unita 1’anno, d’usufruire della
terapia per scompensi metabolici acuti, del trattamento di
piede diabetico, della terapia vasodilatatrice di arte-
riopatie ischemiche periferiche e di diagnosi pilu ap-
profondite. L attivita ambulatoriale, che costituisce 1’asse
portante del nostro servizio di Diabetologia anche at-
traverso 1’ausilio di un piccolo laboratorio, comprende
non soltanto la diagnosi e la cura del diabete nei suoi a-
spetti glicometabolici, ma anche una fondamentale at-
tivita di prevenzione e terapia della neuropatia diabetica e
del piede diabetico mediante appositi ambulatori. Nel
corso delle visite, viene svolta opera di prevenzione della
nefropatia diabetica, mentre riguardo all’azione pre-
ventiva e il trattamento della retinopatia diabetica, questa
viene esercitata in collaborazione con i colleghi oculisti
dell’ Azienda a cui i nostri pazienti vengono regolarmente
indirizzati. Il nostro personale medico ¢ inoltre punto di
riferimento per la terapia del diabete in eta pediatrica, in
piena sintonia con i colleghi della divisione di pediatria.
Vorrei poi evidenziare che ¢ attivo presso il nostro
servizio anche un ambulatorio di Endocrinologia».

Come vi collocate sullo specifico tema della divul-
gazione?

nualmente, con lusinghiero successo, attivita di for-
mazione e aggiornamento per varie figure professionali;
ossia medici, infermieri professionali ed ostetriche. Sul
fronte dell’educazione dei pazienti diabetici, rego-
larmente pianificata in relazione alle esigenze del singolo
paziente, curiamo I’utilizzo del reflettometro, le modalita
di terapia insulinica, la prevenzione e la terapia dell’ipo-
glicemia oltre ai comportamenti alimentari. Come consi-
derazione finale, vorrei soprattutto ricordare che un’ali-
mentazione sbilanciata su un alto contenuto di grassi,
tipica dell’odierna societa industrializzata, facilita I’in-
sorgere dell’obesita, che ¢ un fattore di rischio del
diabete».

Roberto Russo

Fenomeno in crescita: obesita nei bambini

Negli ultimi venti anni (in particolare negli ultimi dieci) si ¢
assistito ad un drammatico aumento della prevalenza di so-
prappeso ed obesita tra i bambini ed adolescenti europei.

Dati recenti stimano che il 18 per cento dei giovani europei
in eta scolare (circa 14 milioni distribuiti nei 25 stati membri
dell’Unione europea) sia soprappeso.

Inoltre vengono registrati circa 400.000 nuovi casi ogni
anno. Dei 14 milioni di ragazzi con problemi di peso circa tre
milioni sono classificati come obesi (con una crescita di 85.000
casi nuovi ogni anno). Bambini soprappeso ed obesi sono a
rischio di complicanze mediche come (Diabete tipo 2,
problemi al fegato, disturbi endocrini ed ortopedici).

Inoltre un bambino obeso diventa un adulto obeso, e 1’0-
besita adulta pud portare a problemi cardiovascolari, certi tipi
di cancro ed un’altra ampia gamma di disturbi (es. psicologici).

Tumore a1 polmoni € risultati della MdB

Sull’ultimo numero della rivista scientifica americana “Cancer Biotherapy & Radiopharmaceuticals” ¢ apparsa una pubblicazione

sui risultati della Multiterapia di Bella, a firma dei medici italiani A. Norsa e V. Martino. L’oggetto ¢ uno studio clinico sul cancro polmonare

Una rivista scientifica americana ha pubblicato uno
studio clinico sulla Multiterapia Di Bella. Il mese
scorso, nel riportare 1’ennesima testimonianza di pa-
zienti beneficati dall’associazione di farmaci messa a
punto dal defunto fisiologo Luigi Di Bella, avevamo de-
nunciato la carenza di pubblicazioni scientifiche da
Farte dei medici dibelliani. Manco a farlo apposta, sul-
‘ultimo numero di “Cancer Biotherapy & Radiophar-
maceuticals” € apparsa una pubblicazione firmata dai
medici italiani A. Norsa e V. Martino, intitolata “Soma-
tostatina, retinoidi, melatonina, vitamina D, bromo-
criptina e ciclofosfamide in pazienti affetti da tumore
del polmone in fase avanzata non a piccole cellule e con
basso performance status”. La pubblicazione segue
quella di un altro medico dibelliano, Mauro Todisco,
apparsa sulla medesima rivista nel 2001 e dedicata ai
Linfomi N.H., trattati con Mdb. Achille Norsa ¢ di-
rigente medico della Divisione di Chirurgia toracica
presso 1’Ospedale Maggiore di Verona e vicepresidente
della Sibor di Bologna, societa scientifica che fa capo al
medico Giuseppe Di Bella. Lo studio ha coinvolto 28
pazienti affetti da tumore del polmone “non a piccole
cellule” (microcitoma) in fase critica avanzata, € non
precedentemente trattati con altre terapie.

I1 cancro polmonare rappresenta il “big killer” per ec-
cellenza. Nel 1993 in Italia sono morte di cancro al
golmone 30.905 persone, nel 2002 i morti sono stati

2.134. Secondo dati Istat, in Sicilia nel 1993 sono
morti 1.781 pazienti per cancro del polmone: 1.556
uomini e 225 donne. Nel 2002 (ultimi dati disponibili
Istat) i morti sono stati 2.054 (1.729 uomini e 325
donne). In Italia il numero di nuovi casi di cancro pol-
monare per anno si aggira intorno ai 35-40.000 abitanti,
con un tasso di mortalita di 81/100.000 abitanti nei
maschi e 12/100.000
nelle femmine. Per la

terapia ¢ in grado di indurre riduzioni di volume delle
masse neoplastiche in circa il 30-40 per cento dei pa-
zienti”, ma solo una “sopravvivgnza a un anno del 15
per cento per i pazienti trattati”. E questa la riprova che
riduzione tumorale non equivale a guarigione né a so-
pravvivenza.

La sperimentazione ha fatto emergere un dato (tra i
tanti censurati) che conferma il ruolo negativo della
chemio (pur efficace in altri tumori) denunciato da
Norsa nell’intervista pubblicata a fianco. Infatti, il car-
cinoma polmonare “non microcitoma” ¢ stato 1’unico
tumore che ha consentito un confronto tra due gruppi di
pazienti sottoposti a cura Di Bella: malati pre-trattati
con chemio e malati non pre-trattati. E emerso che i
malati non {)re-trattati, pur subendo delle progressioni di
malattia nel breve periodo, hanno subito una mortalita
quasi dimezzata rispetto ai pre-trattati, come si vede
nella tabella pubblicata in questa pagina. Non ¢ stato
possibile sapere per quanto tempo si sia protratta la
maggior sopravvivenza dei pazienti visto che la speri-
mentazione era regolata da una regola singolare. Cioe

uesta: “S’intende per sopravvivenza di un paziente al-
I'interno di questa sperimentazione 1’intervallo di tempo
che passa dalla data di reclutamento nella sperimen-
tazione e la data di decesso, qualsiasi ne sia la causa, o
la data di chiusura dello studio nel caso di pazienti vivi
al momento della chiusura stessa”. Considerando che
parliamo del tumore piu diffuso e pressoche inguaribile,
una minore fretta di chiuder baracca avrebbe forse con-
sentito di reperire preziosi elementi, che invece e-
mergono dalle tante testimonianze, ora pubblicate anche
su r1viste scientifiche.

Achille Norsa, che pratica tuttora il metodo Di Bella,
¢ stato allievo del professor Di Bella all’Universita di
Modena nel 1962.
Riprese i contatti con

sua scarsa guaribilita
rientrd tra i nove
tumori sottoposti nel

PROTOCOLLO N. 5 SPERIMENTAZIONE D1 BELLA CARCINOMA POLMONARE

Controllo finale del 31 ottobre 1998

I’ex docente di Fi-
siologia nel 1995
quando si accorse che

legge: “La chirurgia non ha alcun ruolo terapeutico di
provata efficacia in questa fase di malattia. La radio-
terapia puo risultare di grande utilita nel trattamento di
alcune lesioni metastatiche che possono gravemente
condizionare la qualita di vita dei pazienti. La chemio-

Si chiama Lidia Nicolis Marsiglio ed & di Verona la pa-
ziente che nel 1995 fece scoprire allo sbalordito Achille
Norsa che il suo ex docente di fisiologia stava curando il
cancro con una terapia innovativa. Dopo quell’infor-
mazione Norsa lo ando a trovare e inizio a collaborare con
lui fino alla morte del maestro. Ma veniamo alla paziente.
«Mi recai dal professor Luigi Di Bella il 9 agosto del 1993»,
ci racconta la signora, che oggi ha 71 anni, sta bene e va
in giro per il mondo a godersi la pensione. «Nel 1992 stavo
male - prosegue - andavo avanti e indietro e con varie a-
nalisi, poi ebbi delle grandi emorragie e all’ospedale Borgo
Trento di Verona i medici mi dissero che erano privi di
terapie ma che erano in attesa di una chemioterapia che
doveva venire dal Canada e mi dissero che dovevo andare
a firmare per farla. lo ho detto di no perché dopo le e-
morragie non mi sentivo in grado di sostenerla. Intanto
avevo saputo da una mia amica della cura Di Bella e andai
a Modena a trovare il professore. Mi sali la pressione dal-
I’emozione quando incontrai Di Bella. Fu tanto caro e dopo
una visita durata un’ora e mezza, mi disse: una cura c’e, e
se lei la fara stara bene. Cominciai a stare meglio subito,
non ho piu avuto emorragie che sono spaventose, e non
tornai piu al Borgo Trento.

Lidia Nicolis Marsiglio: «<Ho fatto consegnare la cartella clinica

alla Bindi e le ho anche spedito una lettera, nessuna risposta»

«Che volli andare a ritrovare» € del quale divento colla-
boratore fino alla sua morte. Abbiamo intervistato la
signora, che conferma la propria guarigione.

Vincenzo Brancatisano

Sono stata seguita all’ospedale Sacro Cuore di Negrar
dove pero non ho mai rivelato niente di Di Bella. Solo dopo
5 anni gliel’ho detto. Miglioravo e non capivano perché ma
non dicevo nulla perché da queste parti non volevano
sentir nominare la cura Di Bella. Per vivere bisogna fare
tutto sotto banco. Il mio urologo dice che va tutto bene,
ma in ospedale non bisogna parlare di Di Bella. Ho visto
tante persone che stanno bene, uno aveva il tumore alla
prostata, poi diventato tumore osseo ed é stato bene con
la cura ma le persone hanno paura e stanno zitte».

Lidia e altri pazienti nel 1998 andarono a Maglie, in
Puglia, per farsi ascoltare dal giudice Carlo Madaro che
aveva avviato un processo civile sulla questione, all’epoca
della sperimentazione. Ha pure mandato la cartella al-
P’allora ministro della Sanita, Rosi Bindi, che pure si la-
mentava, anche in Parlamento, di non avere ricevuto le
cartelle dei pazienti. «Pensi che gliel’ho fatta avere con un
mio amico colonnello dei carabinieri e ho il timbro del mi-
nistero e ho pure scritto una lettera alla Bindi. Ma non si
fatto vivo nessuno». La storia della signora, seguita
sempre da Norsa, appare tra i casi clinici descritti nel
volume “Cancro, siamo sulla strada giusta?” scritto con
Luigi Di Bella et al., ed edito da Travel Factory nel 1997.

Ad Enna la piu bassa mortalita per tumort

Emerge dal rapporto, giunto alla sua IlI edizione, curato dall’Osservatorio naz. della Salute

ENNA - Enna ¢ la provincia italiana con la piu bassa
mortalita per tumori. Ma le donne ennesi sono al
secondo posto in Italia, e le prime in Sicilia, tra le
vittime di malattie del sistema circolatorio.

Il Rapporto. Questi dati emergono dalla lettura del
Rapporto Osservasalute 2005, un’analisi accurata dello
stato di salute della popolazione e della qualita dell’assi-
stenza sanitaria nelle regioni italiane, curato dall’Osser-
vatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni italiane, con
sede presso I’Universita Cattolica di Roma. L’Osser-
vatorio & diretto dal Walter Ricciardi, direttore dell’I-
stituto di Igiene dell’Ateneo del Sacro Cuore. Il
Rapporto, giunto alla sua terza edizione, & frutto del
lavoro di oltre 200 ricercatori distribuiti su tutto il ter-
ritorio italiano, che operano presso Universita, Agenzie
regionali e provinciali di sanita, Assessorati regionali e
provinciali, Aziende ospedaliere e Aziende sanitarie, I-

stituto Superiore di Sanita, Consiglio nazionale delle Ri-
cerche, Istituto Nazionale Tumori, ministero del Lavoro
e delle Politiche sociali, ministero della Salute, Istat.
Hanno collaborato all’indagine Cittadinanza Attiva,
Caritas e Fish (Federazione italiana per il superamento
dell’handicap).

I tumori. I dati, riferiti al triennio 1999-2001 sono
molto significativi. E dicono che i morti per tumore
sono 23,2 per 10.000 abitanti, per gli uomini, rispetto
alla media italiana che ¢ 33,8. Quanto al sesso fem-
minile, il dato di Enna & di 12,6 per le donne, contro il
dato nazionale di 17,3. Ma come emerge dalle tabelle
pubblicate a fianco il dato ¢ garticolarmente basso in
tutte le provincie siciliane, e inferiore di molto rispetto a
quello nazionale. La regione Sicilia, peraltro, registra un
tasso standardizzato di incidenza per tutti 1 tumori
(nuovi casi per 100.000 abitanti nel 2005) nei maschi

pari a 287, mentre il dato

la provincia di Enna la meno colpita”.

omplessivamente la mortalita per tumore rap-
presenta in Italia circa il 30 per cento del totale dei
decessi e costituisce la prima causa di morte nell’eta
adulta, la seconda nel segmento anziano della popo-
lazione. Si stima che nel 2005 ci siano stati oltre
250.000 nuovi casi (135.000 negli uomini e 117.000
nelle donne) che corrispondono a un tasso standar-
dizzato (popolazione europea) di 356 casi ogni 100.000
uomini e 266 casi ogni 100.000 donne. Negli ultimi
trent’anni il numero assoluto di decessi per tumore,
secondo Osservasalute, ¢ andato costantemente au-
mentando.

Malattie del sistema circolatorio. Enna ¢ la provincia
siciliana con il maggior numero di morti femmine (38,4
per 10.000 abitanti) dovute a malattie cardiache, rispetto
al dato regionale (33,6) e a quello nazionale, molto in-
feriore (27 per 10.000 a-

per un periodo di otto anni»

Norsa: «<Ho seguito i 28 pazienti

In quali condizioni erano i pazienti dello studio clinico?

«Si tratta di 28 pazienti non pretrattati con altre terapie.
La chemioterapia non si poteva fare in questi casi oppure
non era indicata in quelle condizioni. Non avevano aspet-
tative di guarigione e avevano tutti superato il limite di
possibilita dell’intervento chirurgico, erano tutti in quarto
stadio di malattia, dunque le condizioni di salute erano e-
stremamente gravi».

Quanto tempo é durato lo studio?

«Ho seguito questi pazienti nel giro di otto anni. Non si
possono trarre conclusioni in tre mesi, come & successo
con la sperimentazione ministeriale».

Come sono i risultati?

«La mediana di sopravvivenza dei pazienti in questo tipo
di tumore in quarto stadio & di solito di 3 mesi. In questo
studio la mediana di sopravvivenza é quattro volte
maggiore, cioé 12,9 mesi, con un range che varia da un
mese e mezzo fino a 33 mesi e mezzo».

Quasi tre anni in questo tipo di tumore é una notizia anche per la medicina?

«Lo & ma non bisogna esagerare, alcuni sono arrivati a un mese».

Entriamo nel dettaglio.

«Le percentuali di sopravvivenza a 1 e 2 anni sono rispettivamente del 51,2 per
cento e del 21,1 per cento. Insomma, persone che dovevano morire entro tre mesi
sono sopravvissuti e bene per un anno E ho in corso uno studio su pazienti pre-
trattati con chemio».

Lei @ uno stimato chirurgo toracico di un importante ospedale pubblico. Cosa ha
visto di positivo in questi pazienti che non ha visto in quelli che seguono le cure
correnti?

«Rispetto a quelli che fanno la chemioterapia hanno avuto una maggiore soprav-
vivenza e una migliore qualita di vita. Che significa miglioramento a livello respi-
ratorio, diminuzione dell’insonnia, dell’astenia e del dolore, diminuzione della tosse e
della dispnea. Non é poco per questi pazienti, basterebbe questo».

Non c’e stata pero nessuna riduzione di tumore, come nella sperimentazione.

. . .. Stazionari Pazienti non pretrattati: 7,8%; Pretrattati: 1% C «C’e stata la riduzione della componente flogistica ma in questi casi é difficile la
. «In questo ambito, vorrei far notare che esercitiamo at- 1998 alla fallita e con- EProgressio)ne) Pazienti non gretrattati: 471%;  Pretrattati: 29,2% una sua amica affetta diminuzione della massa. In alcuni casi perd c’é stato un arresto della crescita tu-
tivita di consulenza dlab’etologlca ed endocrinologica testata sperimen- (Decessi) Pazienti non pretrattati: 39,2%; Pretrattati: 61,5% da cancro della morale».
rivolte a tutti i reparti dell’ Azienda, per un totale di circa tazione Di Bella. Nei vescica era stata curata I pazienti sono stati seguiti e valutati secondo i crismi dettati dalla comunita scien-
3000 consulenze 1’anno. Il Servizio svolge inoltre an- cui atti ministeriali si da un anziano medico tifica?

«Per poter confrontare I’evoluzione clinica di questi malati era importante valutarli
con gli stessi criteri dell’oncologia. Tant’e vero che il lavoro & stato accettato da una
rivista importante. Questi malati sono venuti da me perché mi conéscono o dopo che
sono approdati nella Divisione di Chirurgia toracica. Li ho curati col metodo Di Bella
al di fuori della Divisione ma li ho seguiti applicando gli stessi criteri di controllo
previsti dai protocolli richiesti. Vengono da tutte le parti d’ltalia, sono tutti schedati
con cartella clinica, che contiene P’evoluzione radiologica della malattia secondo i
criteri classici. Stessi criteri di valutazione, diverso il metodi cura, che & quello bio-
logico messo a punto dal professor Di Bella».

Mettiamo da parte per una volta i facili proclami. Qual é la reale prospettiva per
una persona che si ammalera di cancro polmonare nel 2006?

«Mi occupo di Chirurgia toracica da 40 anni. Non ci sono dei protocolli validi nel
campo oncologico nel tumore del polmone. | microcitomi risentono a volte delle cure
correnti, ma dopo un breve periodo si riformano e in forma piu disseminata. L’'on-
cologia é disarmata di fronte a questo tipo di tumore. Grandi passi avanti non ci sono
stati negli ultimi vent’anni. Anzi aggiungo che con la chemioterapia non solo non si &
aumentata la sopravvivenza, ma si & peggiorata la qualita della vita dei pazienti.
Sarebbe meglio non trattarli perché la sopravvivenza é la medesima e la qualita di
vita & migliore».

Ma i pazienti questo non lo sanno.

«Ai pazienti questo in genere non viene detto. Non vengono informati degli effetti
della chemio e sperano di stare meglio. Solo dopo i primi cicli di chemio si guardano
intorno».

I pazienti che testimoniano benefici dalla cura Di Bella e anche guarigioni si molti-
plicano. Come mai questo contrasto con la verita ufficiale?

«La cura Di Bella non é stata approfondita e dunque molti medici non sanno bene
come funzioni e la sottovalutano perché pensano che sia qualcosa di molto super-
ficiale. Ma ora gli oncologi stanno scoprendo alcuni farmaci antitumorali come la vi-
tamina D, i proteoglicani e I’acido retinoico. Solo che Di Bella li usava gia nel 1978».

Chi ha pagato i farmaci di questo studio clinico?

«| pazienti di tasca propria. Molti altri sono costretti ad abbandonare le cure per
motivi economici, pur stando meglio. E la malattia riparte. E una cosa tremenda so-
spendere la malattia speci di soldi. La maggior parte dei malati ha 65 anni, & meno
difeso dal punto di vista economico. Molti sospendono e vanno a fare la chemio».

Il rimprovero, legittimo, che viene rivolto ai medici dibelliani, & di non pubblicare i
propri risultati.

«Sono spesso medici di base e non hanno i mezzi e non hanno la possibilita di
tenere le cartelle, di redigere le curve, magari non c’¢ il tempo. Forse sono I'unico in-
serito in una clinica e dunque sono avvantaggiato».

Achille Norsa

vamente 50,1 erano i dati della media nazionale in quell’epoca)

Morti violente. Le morti violente nella provincia di Enna, secondo Osservasalute,
sono 2,5 su 10.000 abitanti nel sesso femminile (2,5 in Sicilia, 2,4 in Italia), mentre
nel sesso maschile sono 5,1 contro i 5 in Sicilia e i 5,7 in Italia. Enna e la stessa
Sicilia mostrano una dinamica di morti violente diversa da quella di altre province.
La provincia di Aosta registra nei maschi 9,9 morti violente per 10.000 abitanti,

quella di Cuneo 8,3,

- nazionale ¢ di 356 e per le bitanti). Se si scandagliano - Gorizia 8. Sondrio 7.8. La

MORTALITA PER SESSO, CAUSA E PROVINCIA, ANNI 1991-1993 E 1999-2001 femmine di 191 rispetto al con attenzione i dati di MORTALITA PER SESSO, CAUSA E PROVINCIA, ANNI 1991-1993 E 1999-2001 provincia di Ferrara fa re-

MEDIE DEI TRIENNI. TASSI STANDARDIZZATI (PER 10.000) 206 nazionale: dato que- ciascuna provincia italiana MEDIE DEI TRIENNI. TASSI STANDARDIZZATI (PER 10.000) istrare 7.3 nei maschi e

CON LA POPOLAZIONE ITALIANA DEL 1991 - FEMMINE st’ultimo che segna la piu  ci si accorge che la pro- CON LA POPOLAZIONE ITALIANA DEL 1991 - MASCHI 5 nelle femmine.

bassa incidenza in Italia. vincia di Enna ¢ seconda ’Speranza di vita. L’a-

Sistema circ. Tumori Morti violente Altre d lﬁf:gat.o 1(\1/[alta, Igeld_lco 1&1 Itatlla,hdle.trottsotlo a Sistema circ. Tumori Morti violente Altre spettativa di vita alla

9193 ‘9901  ‘91-93 '99-01  '91-93 ‘9901  91-93°99-01 | [y if S DD eCaE e orte Dor ‘91-93 ‘99-01  '91-93 ‘99-01  ‘901-93 ‘99-01  ‘91-93‘99-01 | nascita nel 2000 nella pro-

niversitaria P. 39,8 donne morte per ma- vincia di Enna si attesta su

L Giaccone” di Palermo e lattie del sistema circo- o 76.1 anni neeli uomini e di

Sicilia 42,5 336 162 154 26 25 21,6 17,1 referente per la Regione latorio ogni 10.000 a- | Sicilia 50,1 41,2 252 267 62 44 287 22,0 212 ool fegmmine o

Trapani 42,7 32,4 15,3 14,3 3,0 2,6 17,4 14,6 Sicilia dell’Osservatorio bitanti. Nel sesso maschile Trapani 54,0 45,6 27,0 27,6 7,3 5,2 26,2 24,8 il Ziato nazionale che & ri-

Palermo 37,7 32,2 17,0 16,9 2,6 2,6 246 20,3 nazionale sulla Salute la situazione (44,9) ¢ Palermo 52,1 43,4 31,4 30,1 6,0 4.4 35,1 29,4 spettivamente di 76.5 e di

Messina 42,0 327 16,3 14,8 24 21 21,3 145 nelle Regioni Italiane, molto simile alla media re- | Messina 554 44,9 285 27,2 63 45 32,8 247 825 anni. La speranza di

Agrigento 43,3 339 138 14,2 25 28 191 156 conferma: “Il Ra(%)ortq gionale (44,7) e superiore | Agrigento 51,5 433 235 255 75 55 30,7 254 vita nella pm%incia di

Caltanissetta 465 378 145 156 24 26 247 192 Osservasalute 2005 ci a quello nazionale (40,2). | caltanissetta 53,7 4511 253 28,1 68 52 375 326 Enna ¢ in crescita rispetto

Enna 478 384 155 12,6 26 25 21,3 162 | consegna una situazione in Rispetto al triennio 1991- | gnna 553 44,9 214 232 58 51 364 296 | al dato registrato nel

Catania 46,4 34,0 174 162 27 25 213 165 15101113 Il’er quanto ?guarga 119.93 C1 sono Sta““del Mi- | catania 60,2 458 301 284 78 55 323 254 | triennio 19%1-1993 (75

Ragusa 42,0 33,8 157 15,7 25 24 188 17,0 ees tfggtr?l;%{cen‘t’ee‘)pc%sﬁf%f %irll(():{:rgie%tlhli\ki:nfaétgroii Ragusa 541 42,5 282 286 60 54 256 22,1 er le femmine e 79,1 per
Siracusa 42,8 338 16,1 14,1 27 24 22,0 185 tevole sia per la mortalita dato era allora i 47.8 ber Siracusa 52,8 46,6 289 267 63 49 342 26,2 1 maschi).

sia per il tasso standar- le femmine e di 55,3 per V.B

Fonte: Rapporto Osservasalute 2005 dizzato dei nuovi casi, con gli uomini (34 e rispetti- Fonte: Rapporto Osservasalute 2005 o e
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Che mal di ospedale

Siamo ancora uno dei paesi pit longevi al mondo. Ma la
qualita dell'assistenza non tiene il passo. E i big killer in
molte zone hanno la meglio. Un rapporto spiega perché
di Daniela Minerva e Nicola Nosengo

ra cigni in agonia ed emergenze

veterinarie, controll santarn che

non ¢i §0110, malasanita e truffe

farmaceutiche: come stanno gli

italiani? A leggere le cifre sciori-
nate dal rapporto “Osservasalute”, redat-
todall’Universita Cattolica di Roma in 400
paginone di numeri e flussi, se la passano
abbastanza bene. Anzi, meglio di dieci an-
ni fa. Meno mort per tumore, meno per in-
farto, ictus e malartie infettive. Un bel ri-
sultato, insomma? Non proprio.

Perché andando a leggere di cifra in cifra
la situazione sanitaria delle provincie ita-
liane si scopre innanzirurto che la mortali-
ta per le diverse patologie (il paramerroche
1 Tecnici usano per capire quali mali ¢i af-
fliggono) non diminuisce quanto dovreb-
be alla luce degli effettivi progressi della
medicina e della diagnostica: come dire
che, in buona parte d'lralia, le innovazio-
ni della scienza medica spesso rimangono
lettera morta, novita buone per giornali e
congressi, ma sconosciute in ospedale. E

non solo: tra le tabelle e i diagrammi di
“Qsservasalute” si scopre poi che, a fron-
te di un buon numero di provinee virtuose
che sanano a una a una le aree di crivicita,
< ne sono altrettante in panne che non ri-
escono a assicurare ai cirradiai cure di
standard moderni. Qualche esempio? $i-
cilia e Campania che sembrano incapaci di
far fronte all'incalzare delle malattie car-
diovascolari e persino vittime di una mor-
talitd crescente da tumore mentre, in ge-
nerale, di cancro in tutta Italia si muore
sempre meno. Ma anche Cuneo, Pavia,
Massa Carrara, dove le malattie cardiova-
scolaricolpiscono gli uomini ben di pitiche
altrove, e Ravenna che non riesce a incide-
re sulla salute delle sue donne.

«Nel complesso, I'Italia rimane uno dei
paesi pitl longevi», spiega Walter Ricciar-
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di, dirertore dell'istituto di Tgiene della Cat-
tolica di Roma e di Osservasalute: «Perd i
nostri parametri migliorano meno di quan-
to dovrebbero. La Spagna nel corso degli
anni *90 ha aumentato 1'aspettativa di vita
pit di quanto non abbiamo farto noi quan-
do, pochi anni fa, era molto pif indietro. O
fa Francia: con 79 anni di vita media ci ha
sorpassato, sempre nel giro diun decennio.
E poi: 1 nostri dan restano buoni se guar-
diamo le medie nazionali, ma se scendiamo
a livello locale ¢i sono molte aree di crist,
che rischiano di pegglorare~.

A parrire dalle rilevazioni dell'lstar, gli
esperti di Osservasalure hanno elaborato i
dari a livello di singola provincia mettendo
aconfronto le medie dei trienni 1991-1993
¢ 1999-2001, Nc emerge una fotografia in
differita del mutamento sanitario italiano

L'eliporto dell’Ospedale Maggiore di Bologna. Sopra: sempre nel capoluggo
emiliano, simulazicne di intervento con defibriilatore al Liceo Righi. A
sinistra: paesaggi dipinti sui soffitti all'ospedale Santa Maria Nuova di Firenze

g

negli anni "90. Con un’eccellenza schiac-
ciante delle regioni del Centro dove si con-
centra i meglio in rermini di qualica della
vita e di assistenza, che si traduce in un'a-
spettativa di vira molto alta. Valga per mat-
il caso Marche, la regione dove si vive di
pit: olere 77 anm gh uomim e oltre 83 le
donne. Toscana, Umbria, Emilia Roma-
gna, seppure con important differenze al
loro interno, hanno numeri di poco infe-
riori. Ma spostandoci a Nord e a Sud, le co-
se cambiano. Con non poche sorprese.

Il Nord & stato per decenni la parte d'Tralia
a mortalitd pid alta per colpa di alimenta-
zione grassa, fumo, alcol ¢ inquinamento:
i danni di una rapida industrializzazione di
aree rurali e di un inurbamento in prima
batruta senza alcun governo. E le conse-
guenze si sentono ancora. Tuttora la Lom-
bardia e la regione dove si muore di pitt per
tumore. Nel corso dell'ultimo decennio pe-
o molte province, in particolare nel Nord-
Est, sono riuscite a migliorare di parecchio,
in qualche caso avvicinandosi al Centro
Italia per speranza di vita. Padova, per

Il Meridione.
Le Isole. Ma

dovrebbe.
Dove tumori,
infarti e ictus
colpiscono

piu che altrove

esempio: haridotto del 19 per centola mor-
talita maschile e del 13 per cento quella
femminile in dieci anni. Altre, perd, arran-
cano. E sorprendentemente, i punti critici
sono 1nt postl come Lodi, Pavia, Vercelli,
Cremona. Bergamo, Brescia. Qui il killer
numero uno & il cancro, e la maglia nera va
a Lodi, che registra I'infausto primato di
49,2 morti per 10 mila abitanti tra gli vo-
mini e 22 3 tra le donne. Perché?

A Lodi ¢’¢ un diretrore sanitario che if pro-
blema se lo & posto e ci ha ragionato sopra
un bel po'. In sintesi, spiega Giuseppe Im-
balzano: «I dat della nostra provincia so-
no la chiave per capire lo svantaggio di rut-
to i} Nord-Ovest». Un'ampia fascia agri-
cola. che ha il peggiore det climi possibili:
nebbia nove mesi I'anno, umidita ¢ conse-
guente ristagno degli inguinana che preci-
pitano al suolo. Una popolaziene di “lum-
bard™ che si alzano alle quattro del martd-
no per andare in campagna, spremono la
terra e gli animali senza I'attenzione alla
propria salute che hanno i cirtadini. «La-
vorano prevalentemente in modo auteno-
mo, e non perdono facilmente giornate di
lavoro per fare una visita di controllo o un
esame. Vaccinano gli animali, ma non loro
stessi», annota il direttore sanirario. Poi
I"alimentazione: fino a poco tempo ta mal-
sana e grassa unita al fumo e al consumo di
alcol. Ma una nota positiva c’e. Molte di
queste province agricole, grazie soprartut-
to a sisterni sanitari di prim’ordine, ap-
paiono destinate, sul lungo periodo, a re-
cuperare terreno: Pavia ha pia che dimez-
zaro, nel corso deglhi anni *90, il divario che
la separa dalla media nazionale rispetto al-
la mortalitd per tumore. E a Cremona, che
era nel 1993 la provincia con la pit alta
mortalita maschile, la vita media & aumen-
tata di tre anni.

Eccolo allora il nodo gordiano che sotten-
de tabelle e diagrammi di “Osservasalu- »
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te”, Fotografando il decennio 1991-
2001, il rapporto monitora, di fatto,
la capacita del 5sn di far fronte alle ri-
voluziont di anni formidabili per la
medicina: 'emergenza di una popo-
lazione anziana che cresce, una sem-
pre pi costosa macchina medica ta-
rata per combattere 1 big killer (tu-
mori ¢ malattie cardiovascolari) ¢
portare a livelli record 'asperrariva di
vita. Negh anni *20 la medicina ha
farto bingo: le malattie infertive pratica-
Mente $eno vinte; sappiamo come preveri-
re infarti, ictus e le altre cardiovascolari, coi
farmaci e 1 comportament! giusti, ¢ come
curarli ormai, sulla carta, con pochissime
ecceziont; e 1 malederti tumort se & vero che
colpiscono sempre di pil1 per efferto del-
Finvecchiamento della popolazione & an-
che vero che, molto spesso, non sono piu
una condanna a morte. Detta cosi & una
bella storia, ma il suo impatto sul sistema
sanitario £ stato rovinoso. Ancor pid per-
ché unito 2 una drammatica rivoluzionz in-
terna al Ssn, ['aziendalizzazione.

Le vicende del Servizio sanitario nazionale
sono materia notosa e complessa: il sistema
& passato attraverso decine di riordini pic-
colie grandr. Mai due decretiche, rraii'92
il '93 hanno trasformato le Usl in Azien-
de e le hanno messe sotto il controllo ge-
snonale delle Regioni, sono stati per medi-
¢i e sanitari un vero cataclisma. Prima: il
Ssninteso come servizio sociale senza limi-
ti di spesa e senza controlli. Poi: una rete di

Emilia, Marche, Umbria,
Vc:ltleto: qui la vita si

sanitaria e prevenzione

IAciasmolesueemergenze

aziende con bilanci ¢ deficit di cui renders
conto alle Regioni. Il wutto mentre milion:
di vecchi premono alle porte e la medicina
sforna novira su novita a cui la papolazin-
ne sa di avere diritto,

A sentire Ivan Cavicchi, estensore di un
prezioso “Libro bianco” sulla sanita fra-
liana (Edizione Dedalo, Bari 2003), I'a-
ziendalizzazione, per come & stata conge

gnata, € una sciagura, perché ha messo la
salute degliitaliani nelle mani dei manager
interessati pin all’efficienza che non alla
qualird del sistema stesso. Le opinioni in
materia sono le pia diverse. Farro sta, co-
munque, ¢ i dati di Osservasalute sembra-
no darne conto, che questo cataclisma ha
prodotto il meglio in quelle parti del paese
che gid avevano una buona reie sanitaria e
potevano contare su una forte coesione so-
ciale, come le regioni del Centro ¢ del
Nord-Est. Mentre ha fatto precipitare nel
¢aos chi era in svantaggio: Sicilia € Cam-
pania in primis. Le due regioni del Sud che
sembrano, oggi, le piti disorientare: tanto
¢ vero che un altro rapporto, il
“Ceis”, redatto dagli economisti
dell'Universita di Roma-Tor Ver-
gata, dimostra come proprio qui ci
sia il rasso pit alto di famiglie che
si impoveriscono a causa delle spe-
se sanitarie a cui vanno incontro

Val d"Aosta Lombardia

(rispertivamente il 2,2 e il 2 per cento del-
le famiglie nel 2003), segno preciso di un
Ssn allo sbando.

«Al Sud», spiega Ricciardy, «lo svantaggio
¢ dovuto alla combinazione di due forze.
Da un lato crescono i principali fartori di
rischio: fumoe, alimentazione, inquinamen-
to. Dall’alro, questa sttuazione viene af-
frontata da sistemi sanitari spesso non al-
Paltezza, in difficolta sia sul rerreno della
terapia che su quello della prevenziones.
Basta dare un’occhiata alle campagne di
prevenzione dei rumori: in Sicilia solo it 10
per cento delle donne risulta mserito in un
programma di screening mammografico;
in Campania, in Calabria e in Puglia il da-
to nonédisponibile. A fronte diun 100 per
cento di donne esaminare in Emilia-Roma-
gna, Toscana, Piemonte, ma anche in Mo-
lise e Basilicata; dell'$83 per cento in Vene-

& superiore alla media

A uccidere sono, pit
che in ogni altra regione,

gli incidenti stradali. Per gli

uomini & anche la regione
de! Nord cen ia
pil alta mortalita
cardiovascolara:
colpa delia
alimentazione
prassa e degli
svantaggi delle
zone montane.
Blemonte

| killer sono le malattie
cardio-vascolari, Con
picchi ad Asti, Vercelli,
Biella: zone rurali dove

la prevenzione & cifficile
¢ le condizion: socio-
ambientali svantaggiate.

Regione critica per tutte
le maiattie, Ha if primato
negative della mortalita
per tumori.
FPrinlt V. Ginlia

Ha la pit alta incidenza

e rnortalita de: tumori
fernminili, il 13 per cento
superiore alla media
nazionale,

Liguria
Stanno bene
i liguri,
specie gli
spezini, Tra

Nord-Ovest
& quella

a pill bassa
mortalita.

le regioni del

Sulla mortalita pesano
sopratiutto i disturbi
delapparato circolatorio:
in termini di anni

di vita potenziali persi,
Trento batte persine

la Campania. Colpa
deit’alimentazione
grassa e degli svantaggi
delle zone montane.

Qui ia paura si chiama
tumore. La mortalita
da cancro, sia per

gli uomini che per

le donne, supera

la media nazionaje,
Ma, Belluno a parte,
ovungue ia vita

media si allunga.

Emvilia

Se fino agli anni '60

ara tra le regioni

a pid alta mortalita,

ora & molto vicina afle
ottime performance

del Centro Halia. Ferrara
e Piacenza perd faticana
3 tenere il passo.

La mortalita per tutti

i pararnetri & in linea
can la media nazionale,
Ma a Massa Catrara,
Lucca e Grosseto la
diffusione dei tumori sia
maschili che femminili

nazionale.

Marche

E la regione in cui si
sfa meglin. |a mortalit3
per le diverse patalogie
& |3 pil bassa d'Halia.

La migliore

dopo le Marche,
Bene entrambe

le province, anche
sa a Perugia hanno
fatto meglio che

a Terni in questi
dieci anni.

E I'unica regione

del Centro con profili

di mortalita simili a quedli
del Nord, quind! pit aiti.
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to e del 67,3 in Lombar-
dia. Allo stesso modo:
solo il 30 per cento delle
donne meridionali fa
prevenzione del tumori

La sala per le emadinamiche
dell'Ospedale Maggiore di
Bologna. A sinistra: | locali
della diagnostica all’ospedale
Lancisi di Ancona

Guarda chiée

Dave si vive pill a lungo
Uomini

Donne

Ancona 839
Reggio Emilia 83,8
Forli 838
Modena 8237
Trento 83,7
Siena 837
Pordenone 83.7
Oristano 436
Rimini 83%
Macerata 236

Speranza di vita alia nascita, in hase alta mortalita degli anni 1998-2000

i lom

778
711
716

Macerata 78,2
Rimini 78.2
Firenze 78,1
Prato 78,1
Ascoli Piceno 78.0
Siena 780
Perugia 78,0
Ancong
Chieti
Forhi

E dove di mens

lomiai
Rosta 74,1

Lodi 741
Napaii 742
Caseria 74.6
Sandrie 75.1
Verpelli 75.1
Belluno 751
Biella 752
Pavia 752
Caltanissetta 76.3

Danne

Mapoli 80.1

Caitanissetta 804

Caserta 80.6
Palermo 80.8
Crotone 810
Catania 81,1
Siracusa 81,2
Enna 81.2
Ragusa R14
Matera 81,5

del collo dell'utero. Non stupisce, allora,
che al Sud aumenti il rischio di morire: in
Calabria e Sardegna & cresciuta anche la
mortalitz per il tumore del seno, alrimen-
ti in calo ovunque. E a Napoli il cancro nc-
cide 37,9 uomini e 18,3 donne ogni 10 mi-
{a abitanti, ben oltre le medie nazionali
(33,8¢17,3).

Napoli, allora, epicentro della “criricita”,
come la chiamano eufemisticamente gli
addetti ai lavori. E la provineia con la piit
bassa speranza di vita alla nascita in Ita-
lia: un’emergenza apparentemente senza
soluzione. Il capoluogo campano &, infat-
ti, tra le province che hanno ridorto di me-

=3
ol
&
Z
&
s
5
e

no la mortahitd nel corso degli anni 90,
mentre molte fra le province che nel 1993
risultavano pit svantaggiate, come Trie-
ste, Piacenza o Vicenza, sono riuscire a mi-
gliorare. Perché?

Dice Simona Giampaoli curatrice dell’ Ar-
lance italiano delle malattie cardiovascola-
ri”; «Al Sud ¢’¢ una distribuzione dei far-
tori di rischio piti elevata. U'abitudine al fu-
mo qui si & ridorta meno che al Nord, e a
Napoli il 50 per cento delle donne fuma.
C’¢ una percentuale mokho aka di persone
sovrappeso, In particolare donne. Aggiun-
giamo 1l consumo di alcol che é tra i pin al-
tid'Furopa,el'inquinamento, che fa da far-

tore scarenante per gh eventi cardiovasco-
lari». Insomma, a sentire gli epidemiologi,
sono gli sdli di vita della modernira a falci-
diare il Meridione d’Italia, dove vanno a
impartare su un sist¢ma sanitario turt'alero
che moderno.

Per non morire di tumore ci vogliono dia-
gnosi precoce, radioterapie, dav hospital.
Per sopravvivere a un infarto o a un icrus ci
vogliono defibrillatori, emodinamiche,
pronto soccorso sparsi sul territorio. Cé
tutto questo in Campania, in Sicilia, in Ca-
labria? No. La Campania, a esempio, & la
regione con i} maggior numero di ricoveri
ospedalieri di un solo giorno (il 21,5 per

Roma, in
particolare, alza
la media della ¥
mortalith per tumora.
Abruzzo

| e donne stanno bene, e
contendono if primato alle
marchigiane. Solo a Chieti
si registra un‘alta incidenza
di problemi circolatori,
Melize

Qui if killer & i sistema
cardiocircolatorio. La
mortalitd da ictus e infarto
& sopra la media nazionale.

Qampania )

E la regione d'ltalia con

la maggiore incidenza delle
malattie cardiovascolan
(49,1 morti per 10 mila
abitanti tra gli uomini,

cento, contro il 10 delle altre regioni). Per-
ché mai i campani vanno all’ospedale an-
che per le prestazioni pin banali? Gli ad-
derriailavori non hanno dubbi: questo & un

36 per le donne). -

E 'unica in cui la
mortalitd per tumore

& addirittura in crescita. |
picchi per tutte la patologie
sono a Napoli € Caserta. .

Ya meglio che non nelle
altre regioni de! Sud,

ma Brindisi per i mascht
e Taranto per le femmine
restano indietro e si
caratterizzano per la pit
alta mortalita per tumori.
Basilienta
Potenza ha ridotto
molto fa mortalita
femminile, e Matera
quelia maschile,

ma per le donne

& divertata una

delle-zone peggiori del Sud. -
Calahria

La mortalita maschile

& |a pilt bassa deli'ftalia det
Sud. Va un po’ peggio per
le donne, ma t'incidenza
dei tumori & bassa.
Sicilia

Altissima I'incidenza delle
malattie cardio-vascolari.

In molte province crascono
i morti per tumore.

La mortalitd maschile &
supariore alla media, quella
fernminile

al di sotto.
Con punte
critiche

a Sassari

& Nuoro.

indicatore di un malfunzionamento dei ser-
vizi di emergenza, del servizi ambulatoria-
li e di day hospital.

«DI questo passo», avverte Ricclardi, «ri-
schiamo che aspetrativa di vita, invece di
crescere, si arrestl, E poi sara impossihile
inverdre la rendenza». Perché su questa fo-
tografia si sono innestati, in questi anri, i
tagli e il federalismo che esaspera le diffe-
renize e richiede capacita digoverno sia del-
la spesa che dei guasti sanirari della mo-
demnita, Cosi chi ha mostrato di saper go-
vernare la rivoluzione degli anni "90, mar-
chigiani, umbri, lo fard sempre megho. E
chi arranca, siciham, campani, e bellunesi
e molti piemontesi, rischia grosso. &
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Rapporto
Osservasalute
2005

Il leopardo
non dorme mai

Bene, ma non meglio, ancora variazioni regionali e interregionali. Cosi la salute e la
qualita dell’assistenza nelle Regioni italiane

Buona la salute degli ita-

liani e la qualita dei servizi eroga-
ti dal sistema sanitario nazionale,
anche in confronto a guella di
altre nazioni europee. Ma sussi-
stono ancora variazioni regionali
e interregionali molto ampie. E
I"attivita programmatoria delle re-
gioni sembra a volte non soddi-
sfacente.

Queste le conclusioni cui giunge
il Rapporto Osservasalute 2005,
382 pagine di analisi di dati sulla
salute e la qualita dell’assistenza
nelle regioni italiane frutto del
lavoro di oltre 200 ricercatori di-
stribuiti su tutto il territorio italia-
no che collaborano con I'Osser-
vatorio Nazionale sulla Salute
nelle Regioni ltaliane (che ha sede
presso ’Universitd Cattolica di
Roma) e che operano presso Uni-
versitd, Agenzie regionali e pro-
vinciali di sanita, Assessorati re-
gionali e provinciali, Aziende
ospedaliere e Aziende sanitarie,
Istituto Superiore di Sanita, Con-
siglio Nazionale delle Ricerche,

Istituto Nazionale Tumori, Mini-
stero del Lavoro e delle Politiche
Sociali, Ministero della Salute,
Istat. A questa terza edizione del-
I’Osservasalute hanno collabora-
to anche Cittadinanzattiva, Cari-
tas e Fish (Federazione italiana
peril superamento dell’handicap).
Il nostro & un Paese di anziani: la
quota di popolazione definita an-
ziana (65 e pit anni) e di quella
vecchia (75 e pit anni) & in Italia
tra le piu elevate nel mondo. Un
quinto dei residenti ha ormai su-
perato il sessantacinquesimo com-
pleanno e poco meno di un deci-
mo il settantacinquesimo. La qua-
si totalita delle Regioni del Nord
Est e del Centro, I'Abruzzo, il
Molise, il Piemonte, e soprattutto
la Liguria (dove gli ultra sessanta-
cinquenni sono gia piu di un quar-
to) presentanc quote di anziani
superiori al 20% del totale dei
residenti.

In ltalia aumentano le aspettative
di vita per entrambi i sessi: 76,5
anni gli uomini e 82,5 le donne.

Da sinistra:

Pietro Folino Gallo,
Americo (icchetti,
Walter Riceiardi,
Roberta Siliquini

Il rapporio fornisce i dati distinti
per provincia dai quali emerge
che Rimini e Macerata hanno il
primato della speranza di vita per
gli uomini con 78,2 anni e Anco-
na per le donne con 83,9 anni.

| dati riferiti all’ultimo decennio
del ‘900 (periodi 1991-1993 e
1998-2000) indicano un relativo
avvicinamento della speranza di
vita maschile e femminile: le don-
ne vivono in media 6 anni in pit
degli uomini e vedono cosi ridot-
to (0,5 in meno) il vantaggio di
6,5 anni ancora esistente agli ini-
zi degli anni ‘90. Nel triennio
1998-2001 si assiste, infatti, a un
aumento dell’aspettativa di vita
in entrambi i sessi rispettivamen-
te di 2,1 anni per gli uominie 1,6
anni per le donne. Sia per gli
uomini sia per le donne il contri-
buto maggiore alla riduzione del-
la mortalita e all’allungamento
della vita & venuto dalle etd oltre
i 65 anni, la cui diversa dinamica
sul territorio (maggiore riduzione
in alcune zone e minoré in altre)
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discrimina anche le province con
migliore o peggiore performance.
Tra le cause di morte, sono le
malattie del sistema circolatorio
a rivestire lo stesso ruolo discri-
minante, subito seguite dai tumo-
ri che, nelle province dove com-
plessivamente la mortalita ha in-
contrato maggiore resistenza a ri-
dursi, & addirittura aumentata.
Complessivamente lamortalita per
tumore rappresenta in Italia circa
il 30% del totale dei decessi. Essa
costituisce la prima causa di mor-
te nell’eta adulta e la seconda nel
segmento anziano della popola-
zione ed & del circa il 30% del
totale dei decessi. Si stima che nel
2005 vi siano occorsi oltre
250.000 nuovi casi (135.000 ne-
gli uomini e 117.000 nelle don-
ne) che corrispondono a un tasso
standardizzato (popolazione eu-
ropea) di 356 casi ogni 100.000
uomini e 266 casi ogni 100.000
donne.

Negli uftimi trent’anni il numero
assoluto di decessi per tumore &
andato costantemente aumentan-
do. Tuttavia tale crescita si & ac-
compagnata, nel corso dell’ulti-
mo decennio, a una riduzione del
rischio di decesso. Questo princi-
palmente a causa dell’invecchia-
mento della popolazione, che de-
termina l'aumento del numero
dei casi anche a parita di rischio:
& quindi in aumento il numero dei
decessi tra gli anziani, dove vi
sono ora anche generazioni con
alto rischio di tumore, mentre le
generazioni in eta pil giovane
sono caratterizzate da un progres-
sivo pil ridotto rischio di malat-
tia. E un fenomeno osservabile in
tutte le Regioni, ma con caratteri-
stiche piti accentuate al Nord ri-
spetto al Sud.

«Quello che emerge dal Rappor-
to 2005 non @ solo il consueto
gradiente Nord-Sud» spiega Wal-
ter Ricciardi, Direttore dell’lsti-
tuto di Igiene dell’Universita Cat-
tolica di Roma e Direttore del-
[’Osservatorio Nazionale sulla
Salute nelle Regioni [taliane «ma
uno scenario pill complesso e

variegato». Emergono cioé i dati
positivi complessivi «che sottoli-
neano come le performance del
nostro Sistema sanitario nazio-
nale siano buone, in alcune Re-
gioni e in alcuni settori addirittu-
ra eccellenti. Ma se & necessario
che questo livello di qualita sia
riconosciuto e reso noto a tutti»
prosegue Ricciardi «a maggior ra-
gione riteniamo, nello spirito di
servizio che accompagna il no-
stro lavoro di ricercatori, sottoli-
neare la necessita di una valtuta-
zione ragionata degli aspetti cri-
tici. Tali criticita necessitano di
interventi, alcuni anche urgenti,
di miglioramento, che ruotano
attorno alla necessita di un impe-
gno coordinato in quei settori
che mostrano eccessive variazio-
ne interregionali».

Su alcuni fronti si registra una
carenza di dati statistici di quali-
ta: mentre nel caso dell’assisten-
za ospedaliera e dell’assistenza
farmaceutica esistono flussi in-
formativi e indicatori ben conso-
lidati, in altri settori, fa notare
Gianfranco Damiani, docente al-
IIstituto di Igiene dell’Universita
Cattolica e membro della segrete-
ria scientifica dell’Osservatorio,
«la carenza di dati e informazioni
& tale da impedire una compiuta
analisi del sistema: & il caso degli
stili di vita alimentari, che pure &
noto hanno un elevato impatto su
tumori e malattie cardiovascola-
ri; & anche il caso dell’assistenza
territoriale che per la scarsita di

Walter Ricciardi

dati disponibili difficiimente con-
sente un monitoraggio di tipo né
qualitativo né quantitativos.
Relativamente agli ambiti che ne-
cessitano di interventi urgenti ba-
sati su un coordinamento gli esem-
pi non mancano. Si prenda il caso
della mortalita infantile: per il
2002 il dato nazionale si attesta a
4.1 ogni 1000 nati vivi. Ma se si
guarda alle singole Regioni i dati
indicano variazioni che vanno da
un minimo di 2,0 in Toscana — tra
le pit basse al mondo - a un
massimo di 6,9 in Basilicata.
Altrettanto critiche la variazioni
riferite ai parti cesarei. « Mini-
stero della Salute ha fissato il
valore di riferimento dei parti ce-
sarei al 20% del totale dei parti»
softolinea Roberta Siliquini, do-
cente presso l'lstituto di Igiene
dell’Universita di Torino e com-
ponente della segretaria scientifi-
ca dell’Qsservatorie «questo
I'obiettivo da raggiungere secon-
do il Piano Sanitario Nazionale
2003-2005. Nel 2003 piu di un
parto su tre & stato cesareo: il
valore nazionale & del 36,6 con
un aumento rispetto al 1998 del
5,2%. Guardando alle diverse re-
altd regionali si va dal 19,5 della
provincia autonoma di Bolzano al
51,2 della Basilicata fino al 57,9

della Campania».

segue a pag. 18
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Il gradiente Nord-Sud perde in
parte la sua unicita di significato
su un altro fronte strategico come
quello delflo screening dei tumo-
ri: «la Basilicata & nel Sud in
assoluto all’avanguardia» fa nota-
re Pietro Folino Gallo, segretario
scientifico dell’Osservatorio «rag-
giungendo il 100% delle danne
nella fascia di etd 50-69 anni nel
suo programma regionale di scre-
ening per il tumore della mam-
mella, patologia che costituisce
la prima causa di morte nelle
donnetrai 35 ei 69 anni. | dato

atteso & che in ogni Regione la
quasi totalita delle donne nella
fascia di etd 50-69 sia inserita in
un programma di screening, ri-
spettando quanto disposto dai Li-
velli Essenziali di Assistenza; at-
tualmente invece solo la meta
delle donne italiane & inserita in
un programma di screening mam-
mografico organizzaton.

E insomma necessario un coordi-
namento delle attivita program-
matorie delle Regioni italiane che
sono, e x‘appre&‘-enteran no sempre
pit, il fulcro decisionale delle
attivita messe in opera per la salu-

te dei cittadini. «Occorre cioé che
le scelte che le Regioni compiono
siano coordinate per evitare situa-
zioni di larga eterogenicith come
ad esempio quelle esistenti per i
ticket farmaceutici» esemplifica
Americo Cicchetti, docente di
Organizzazione aziendale presso
"Universita. di Chieti-Pescara e
membro della segreteria scientifi-
ca di Osservasalute «la Provincia
Autonoma di Trento senza |’ap-
plicazione del ticket farmaceuti-
co riesce a controllare la spesa
lorda. farmaceutica pro capite
(174,24 euro), conseguendo ec-

cellenti risultati in termini di ap-
propriatezza prescrittiva mentre
la Regione Lazio, applicando il
ticket vede la sua spesa lorda pro
capite attestarsi a.-305,07. Nei
casi in'cui & intervenuto un centro
nazionale di coordinamento per
farfronte a gravi carenze come era
quella dei trapianti in ltilia, la
situazione & rapidamente e drasti-
camente migliorata. Dai 329 do-
natori nel 1992 si-& passati a
1.120 nel 2004. L'ltalia & oggi il
secondo Paese in Europa per nu-
mero di donatori e guesto risulta-
to ha determinato Un‘importante

ripercussione sui -programmi di
trapianto: in poco pit. di dieci
anni sono quasi triplicati, pas-
sando dai 1.083 effettuati nel
1992 ai 3.217 nel 2004. Spet-
tera alle stesse Regionis auspica
in conclusioneRicciardi anome
dei ricercatori di Osservasalute
«concordare le modalita di que-
sta necessaria attivita di coordi-
namento, costruendo rapporti
sinergici con le istituzioni cen-
trali, che assumono entrambe
un ruolo chiave nella salvaguar-
dia dell’unitarieta e dell’equita
del sisteman.
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Rapporto Osservasalute 2005- “Atlante” della salute nelle Regioni italiane

La migliore performance
Regione per Regione

Piemonte

Ottima Uorganizzazione
dei Day hospital
oncologici

La Regione Piemonte registra una
delle pit alte percentuali di che-
mioterapie effettuate per leuce-
mie non secondarie: 1'82,6% con-
tro il dato nazionale del 65,1%.
Tutte le Regioni italiane presen-
tano ampie casistiche e utilizza-
no il Day hospital per erogare tali
prestazioni. L’analisi del numero
degli accessi in Day hospital rife-
riti ai Drg oncologici, e quindi
delle dimissioni, consente una
valutazione dell’appropriato uso
di questo tipo di ricovero, della
correttezza della programmazio-
ne e pit in generale dell’appro-
priatezza dell’intero setting assi-

stenziale. | dati nazionali riferiti
a questo indicatore e riferiti al
2003 presentano un elevato ran-
ge: dieci Regioni, in prevalenza
al centro-nord, presentano per-
centuali di Day hospital superio-
ri alla media nazionale e altre
undici inferiori. Analogamente
molto elevato il range di accessi
in Day hospital sul territorio na-
zionale. Simile variabilitd si ri-
scontra anche per altri Drg onco-
logici come per esempio quello
riferito ai trattamenti radiotera-
pici. Tale variabilita riscontrata
nelle diverse Regioni rispetto al
numero di accessi per episodio
di ricovero e alla percentuale di
trasferimento in Day hospital dei
Drg oncologici dimostra che i
modelli assistenziali adottati per
la gestione delle principali pato-

logie oncologiche sono alquanto
eterogenei nel nostro Paese, ri-
spondendo a logiche fortemente
condizionate dalle caratteristiche
del contesto organizzativo e am-
ministrativo di riferimento.

Valle d’Aosta
Eccellente l'assistenza

territoriale

Il dato emerge dai tassi standar-
dizzati di ospedalizzazione medi
annui per asma e complicanze a
lungo termine per diabete (Cltd)
riferiti al 2005, adulti, che sono
in assoluto i pill bassi d’ltalia:
0,12 perl'asmae 0,31 per la Cltd
contro una media nazionale ri-
spettivamente di 0,25 e 0,24.
Diabete mellito e asma bronchia-
le sono patologie cronico dege-
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nerative con noti fattori di ri-
schio, meccanismi patogenetici,
quadro clinico e complicanze
distinte. La rilevanza dei ricoveri
associati a queste patologie & uti-
lizzata per valutarne I'appropria-
ta gestione, soprattutto in ambito
territoriale, in termini di conti-
nuitd di cura e atti formativi-
educativi del paziente, orientati
alla prevenzione e alla diagnosi
precoce delle complicanze siaacu-
te sia croniche. Infatti questi rico-
veri possono essere considerati
potenzialmente evitabili in pre-

senzadi un’adeguata rete di servi-
zi territoriali. Dall’analisi delle
Regioni emerge una variabilita in
parte dovuta alle diverse preva-
lenze a livello locale di asma e
diabete. Ma se da un lato nelle
Regioni in cui si @ evidenziato un
elevato numero di ricoveri per
queste patologie & necessario cre-
are una integrazione tra assisten-
za primaria e assistenza ospeda-
liera, nonché larevisione dei punti
focali del percorso del paziente
affetto da patologie croniche, in
Valle d’Aosta si registra un’eccel-
lente integrazione tra ospedale e
territorio, fungendo quest’ultimo
in modo efficace da sede di rife-
rimento per 'assistenza persona-
lizzata finalizzata alla gestione
della cronicita del paziente.

Lombardia

Al top per le attivitd

di riabilitazione,
efficace risposta

ai bisogni di salute
della popolazione

In particolare per gli over 75, ma
a livelli elevati per tutte le fasce
di etd, il tasso di dimissione
ospedaliera per riabilitazione
della Regione Lombardia (nel-
I'anno 2003: 37,1 per gli ultra
seftantacinquenni contro una

media nazionale del 18,4) sta a
indicare un’efficace pianificazio-
ne delle reti ospedaliere e territo-
riali anche in termini di dotazio-
ne di strutture specializzate sul
fronte della riabilitazione, area
In Cui aumentano e si concentra-
no i bisogni dell’'utenza in virta
del processo di invecchiamento
della popolazione. L’analisi dei
dati delle diverse Regioni mostra
una elevata variabilita. A tassi
elevati di dimissione ospedaliera
per riabilitazione corrispondono
infatti una maggiore e adeguata
attenzione nella pianificazione
sanitaria, in grado di migliorare
la capacita di risposta del siste-
ma ai bisogni di salute della
popolazione, per rendere piis ap-
propriato 'utilizzo dell’ospeda-
le per acuti e pit efficace I'inte-
grazione ospedale territorio a ga-
ranzia dell’equitd nell’accesso
delle prestazioni sanitarie.

Bolzano

E la provincia pit

“in linea”

Nella Provincia autonoma di Bol-
zano si registra la pir bassa per-
centuale di persone obese, il 5,8%
rispetto a una media nazionale
dell’8,5%, e lo stesso per quanto
attiene la percentuale di persone
soprappeso: 26,6% rispetto al va-
lorenazionale cheéparial 33,5%.
Il dato non ha valore estetico, ma
di sanitd pubblica. L'obesita in-
fatti pud essere definita una vera
e propria patologia cronico-dege-
nerativa, che nej Paesi industria-
lizzati rappresenta la seconda
causa di morte prevenibile e la
prima causa di morte per almeno
300 mila morti all’anno. Dalle
indagini di prevalenza condotte
dai Centers for Disease Control
and Prevention (Cdc) americani
emerge un aumento allarmante
(dal 15 al 27% nel periodo 1980-
1999, fino al 31% nel 2000) e un
fenomeno analogo & stato regi-
strato anche in Europa. In ltalia,
nell’ultimo decennio la preva-
lenza & aumentata del 50%, con
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un maggiore interessamento dei
soggetti in eta pediatrica e appar-
tenenti alle classi socio-econo-
miche pit basse. L’obesita rap-
presenta uno dei pit importanti
fattori di rischio per patologie
metaboliche, a carico del sistema
cardiovascolare, osteoarticolare,
tumorale e respiratorio. E , inol-
tre, responsabile di un pesante
fardello economico per la Sanita
Pubblica: i costi diretti sono sti-
mati in circa 23 miliardi di Euro,
ripartiti tra assistenza sanitaria
personale, assistenza ospedalie-
ra, servizi medici e farmaci speci-
fici per patologie correlate.

Trento
Riesce a controllare
la spesa farmaceutica

senza ticket

E di 174,24 Euro la spesa lorda
farmaceutica procapite nella Pro-
vincia autonoma di Trento, la
pit bassa in ltalia: risultato che
Trento riesce a ottenere senza
applicare il ticket. [l ticket farma-
ceutico rappresenta il contributo
che il paziente deve pagare per
ottenere farmaci rimborsati dal
Ssn. L’utilizzo di questa leva fi-
nanziaria dovrebbe servire a fre-
nare la crescita della spesa farma-
ceutica, che & spesso viziata dal-
la tendenza ad acquistare farma-
¢i in quantita superiore ai biso-
gni effettivi. La differenza tra
Regione e Regione nell’applica-
zione del ticket, in termini di
spesa farmaceutica procapite, non
sembrerebbe evidenziare solouna
scelta di natura economico-fi-
nanziaria pura, ma una scelta
legata alle difficolta di bitancio e
alla mancanza di utilizzo di altri
strumenti pili idonei a raggiunge-
re il contenimento della spesa
farmaceutica. Altra area di eccel-
lenza della Provincia & I'aver at-
tivato - unica esperienza in ltalia
- un sistema di sorveglianza inte-
grato degli incidenti stradali. Si
traita di un sistema di “georefe-
renziazione” chiamato Mitris ed
& basato su un’infrastruttura in-

formatica in grado di unificare in
modo tempestivo e accurato, su
base territoriale i flussi sanitari e
quelli di rilevamento incidenti
delle Forze dell’Ordine con geo-
referenziazione degli eventi, non-
ché dell’identificazione automa-
tica delle situazioni di rischio.

Veneto

Qui il migliore utilizzo
degli ospedali

Con la percentuale pit bassa di
ricoveri medici di un giorno (nel
2003 il 5,7%, praticamente la
meta rispetto alla media nazio-
nale che & del 10,5%) il Veneto
& la Regione che mostra nei fatti
I’appropriatezza dell’uso del-
I'ospedale, buone valutazioni
cliniche e organizzazione assi-
stenziale. | ricoveri ordinari con
degenzadiunsolo giorno rappre-
sentano un importante aspetto
dell’inappropriato uso dell’ospe-
dale e sono nella maggioranza
dei casi espressione di imperfette
valutazioni cliniche, di anoma-
lie organizzative o di modelli
assistenziali ancora troppo cen-
trati sulla rete dei servizi ospeda-
lieri piuttosto che su quella dei
servizi territoriali alternativi al
ricovero. Degli oltre 600.000 ri-
coveri medici di un giorno di
degenza ordinaria effettuati in
Italia, il 10,5% ¢ di tipo interni-
stico. 1l range tra le Regioni varia
molto con sette Regioni al di
sopra della media nazionale e le
restanti al di sotto. All’uso ap-
propriato della degenza ordina-
ria di un solo giorno fanno segui-
to la riduzione del tasso di ospe-
dalizzazione entro i limiti fissati
dalle linee guida nazionali di
programmazione nazionale (180
ogni 1000 abitanti) senza modi-
ficare nella sostanza i livelli pre-
stazionali e assistenziali assicu-
rati ai cittadini, un miglior utiliz-
zo delle risorse disponibili, e la
valorizzazione del ruolo del-
I'ospedale come luogo deputato
a fornire risposte assistenziali a
problemi di salute complessi ca-

ratterizzati da acuzie e gravita. ||
corretto rapporto tra ospedale e
territorio della Regione Veneto &
testimoniato anche dal fatto che
qui operadal 1987 il primo Regi-
stro tumori regionale, aspetto es-
senziale per la valutazione del-
'impatto in termini di mortalita
e incidenza degli interventi di
prevenzione primaria e seconda-
ria, indispensabile supporto per
la sorveglianza di aree o popola-
zioni a elevato rischio ambienta-
le e professionale.

Friuli Venezia Giulia
L'unica Regione con
aziende sanitarie e

ospedaliere in attivo

Nel 2002 un utile medio di
336.000 Euro per le 6 Asl e di
581.000 Euro per le 3 Aziende
Ospedalierefriulane, in netta con-
trotendenza rispetto ai valori ne-
gativi della media nazionale.
L'utile o la perdita di esercizio
rappresenta |'indicatore pid sin-
tetico dell’economicitd di
un’azienda sanitaria: cioé la ca-
pacita della struttura aziendale
di utilizzare razionalmente le ri-
sorse giungendo al bilancio tra
costi e ricavi con l'obiettivo di
rendereduratura lavitadell’azien-
da. Il principio di economicita
nel contesto sanitario contempla
non solo le capacita gestionali
del management e dell’intera
azienda, ma anche la dimensio-
nedella popolazione, la sua strut-
tura socio-demografica (nel caso
delie aziende sanitarie locali) e il
bisogno di salute espresso in do-
manda di servizi ospedalieri in
ricovero (nel caso dell’Azienda
Ospedaliera). La conferma delle
ottime capacita gestionali eco-
nomiche si ritrovano sul fronte di
numerosi indicatori regionali: ad
esempio il Friuli & la Regione con
il tasso standardizzato di ospeda-
lizzazione pit basso in ltalia (nel
2003 & stato del 120,5 per i
ricoveri in regime ordinario e
39,7 per il Day hospital ogni
1000 abitanti); la mortalita in-
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fantile nel 2002 & stata tra le pill
basse in ltalia, pari al 2,1 ogni
1000 abitanti; ha ridotto in modo
marcato la mortalita per malattie
cardiocircolatorie, essendo pas-
sato il valore dal 50,7 per il
triennio 1991-93 al 38,4 per gli
uomini e dal 32,3 al 24,3 nelle
donne nello stesso periodo.

Liguria

E la Regione
complessivamente

pii serena

La Regione Liguria ha complessi-
vamente il pit basso tasso di
mortalitd per suicidio in Italia:
nel 2002 0,84 per gli uomini e
0,14 per le donne a fronte di un
dato nazionale rispettivamente
del 1,07 e 0,27. L'analisi della
mortalitd per suicidio & finaliz-
zata a valutare, in modo indiret-
to, il livello di salute mentale
della popolazione, nonché |'effi-
cienza dei servizi territoriali di
assistenza al paziente psichiatri-
co in termini di prevenzione de-
gli episodi di acuzie (incluso il
sistema di emergenza).

Si stima che il 90% dei suicidi
siano associati a patologie psi-
chiatriche gravi: psicosi schizo-
freniche, sindromi maniaco-de-
pressive (disturbo bipolare), de-
pressioni maggiori ricorrenti. Tra
i determinanti cosiddetti “mino-
ri” sono invece le reazioni acute
a seguito di eventi psico-sociali
stressanti, ladisoccupazione, I'al-
colismo e/o I'abuso di sostanze
stupefacenti, le malattie gravi e
invalidanti, oltre all’etd avanzata
e il sesso maschile. Esistono inol-
tre alcuni fattori di rischio pecu-
liari per specifiche fasce di eta:
negli adolescenti, il cosiddetto
disagio giovanile; negli anziani,
oltre ai motivi organici (decadi-
mento delle funzioni vitali, etc.),
la perdita del ruolo sociale, la
solitudine, I'alterazione delle re-
lazioni interpersonali con fami-
liari e conoscenti. Sul fronte an-
ziani la Liguria ha una popola-
zione di ultra sessantacinquenni

superjore a un quarto del totale
dei residenti: la popolazione con
65 e pil anni & aumentata dal
2002 al 2004 del 26,3% pari a
circa 415.000 nuovi “anziani”.
Mentre la popolazione “vecchia”
e pari al 12,8% pari a circa
202.000 persone.

Emilia Romagna

E la Regione con

la speranza di vita

alla nascita pii lunga
Complessivamente ‘Emilia Ro-
magna per il triennio 1999-01 fa
registrare per i maschi una mor-
talita del 97,5 (era del 115,6 per
il triennio 1991-93) e per le fem-
mine del 57,1 (era del 66,6 per il
triennio 1991-93) rispetto ai va-
lori nazionali, che sono rispetti-
vamente del 103,5 e del 61,3.
Per le donne inoltre si registra in
questa Regione la pil bassa mor-
talita in assoluto per malattie
cardiocircolatorie. Ma risultati
lusinghieri si registrano per tutte
le altre cause di morte prese in
considerazione dal Rapporto Os-
servasalute, ben al di sotto dei
valori nazionali. Numerosi in
questa Regione i dati positivi,
distribuiti tra i diversi indicatori
presi in esame da Osservasalute
2005: tra gli altri 'Emilia Roma-
gna & tra le regioni anche ai primi
posti per |'abbattimento nelle
scuole delle barriere architetto-
niche per i disabili; sul fronte dei
parti cesarei I'Emilia Romagna é
la Regione che registra la crescita
minore, +1,1% dal 1998 al
2003, rispetto a un aumento na-
zionaledel 5,2% rispetto al 1998.

Toscana

E la Regione

che ha diminuito
maggiormente

la mortalita infantile
Dal 1990 al 2002 si registra in
Toscana unariduzionedella mor-
talita infantile passata dal 6,5 per
mille nel triennio1990-92 al 2,9
nel triennio 2000-02.

La mortalita infantile comprende
la mortalita neonatale (entro le
prime 4 settimane di vita) e la
postneonatale (dopo le prime
quattro settimane ed entro il pri-
mo anno di vita). Nel 2002 il
tasso di mortalita infantile na-
zionale & di 4,1 nati vivi; mentre
la variazione media annua dal
1990 al 2002 & pari a -5,8%. 1l
tasso di mortalita infantile & un
indicatore della salute del neo-
nato e del bambino nel primo
anno di vita e della qualita delle
cure materno - infantili. Il tasso
di mortalita infantile & anche
considerato una misura proxy del-
la salute della popolazione, es-
sendo correlato a condizioni so-
cio - economiche, ambientali,
culturali oltre che alle condizio-
ni sanitarie del territorio, & quin-
di un indice della buona qualita
dell’assistenza sanitaria. Nume-
rose le conferme in questo senso
nella Regione Toscana: sul fronte
gestionale si registra un buon
equilibrio di bilancio con un at-
tivo di esercizio per le 3 aziende
ospedaliere toscane. Sul piano
della prevenzione si registra un’ef-
ficace attivita nei confronti del
melanoma maligno, essendo at-
tivo sin dai primi anni ‘90 un
programma di prevenzione nei
confronti di questa patologia con
campagne di educazione sanita-
ria e di diagnosi precoce anche
con il coinvolgimento dei medi-
ci di medicina generale.

Umbria

E la Regione

che ha investito

di pit in formazione
del personale

Oltre 1000 Euro nel 2001 la spe-
sa procapite in formazione per il
personale dipendente delle Asl
nella Regione Umbria, a fronte
di una media nazionale di 234
Euro. La formazione del persona-
le all’interno delle aziende sani-
tarie costituisce un processo com-
plesso orientato all’adeguamen-
to delle competenze e delle ca-
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sostenuto per le attivita formati-

fessionale sia gestionale. |

Fiemante

ve rappresenta un indicatore dei-
la disponibilita dell’azienda a
investire nel proprio sviluppo
futuro attraverso un investimen-
to fatto sul capitale intellettuale
del personale. Nei costi presi in
esame sono inclusi anche i pro-
grammi accreditati di Educazio-
ne Continua in Medicina pro-
mossi in ambito aziendale e fi-
nanziati dalla stessa azienda per
l’'aggiornamento del personale
medico, al fine di renderlo sem-
pre pitl preparato sul piano clini-
co e gestionale. A conferma della
buona qualita dell’assistenza sa-
nitaria, tra gli altri dati, il proxy
costituito dalla bassa mortalita
infantile. In Umbria il tasso di
mortalita infantile per il 2002 &
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insieme con il Friuli, nettamente

del 2,1, la pit bassa in Italia
pit bassa rispetto al dato nazio-
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Toscana

che ha il piu alto tasso
di donatori d'organo
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nel 2004 di essere una Regione
donatrice: il progressivo aumento
dei donatori & confermato dal

La Regione Marche ha dimostrato
tasso annuale di donazione

atina

36

O340 1 Q1823 P O G0 P O 10 671 v T U0 AT 1110 i 0

o vt g e o 10 i

¥ oy ~f 00 00 0 W
R S A Sl I B 1 61 v M U 3 T O N € 60 N O U O S N T T M

per 1.000.000 di residenti con 53
donatori effettivi e 32,6 per
1.000.000 di residenti con 48
donatori utilizzati. Le ragioni di
questo eccellente risultato stanno
nel fatto che gli ospedali sono
stati pitt motivati all’attivita di
prelievo e nelle rianimazioni ¢’
stata una migliore identificazio-
ne dei potenziali donatori, oltre
al fatto che hanno migliorato le
loro performance i singoli Coor-
dinatori locali. Il trapianto di or-
gani e tessuti, associato alla sco-
perta di nuovi farmaci che mi-
gliorano la tolleranza dell’organo
trapiantato nel ricevente, & uno
dei progressi pil rilevanti nella
cura di un grande numero di ma-
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lattie per le quali non esistono
cure alternative. La promozione
delle donazioni, dei trapianti e
della valutazione di qualita del-
I'attivita di trapianto organi, cel-
lule staminali e tessuti sono obiet-
tivi importanti del sistema sanita-
rio. Tra le aree di eccellenza delle
Regione Marche si segnala |'atti-
vazione in quasi tutti gli ospedali
della Regione di programmi di
sorveglianza delle infezioni ospe-
daliere, dato che le Marche con-
dividono con la Regione Friuli.

Lazio

E 1a Regione con

il pia elevato tasso di
inserimento di bambini
disabili nella scuola
Con una percentuale del 2,36%
di alunni con disabilita rispetto
al totale degli alunni nell’anno
scolastico 2002-03 la Regione
Lazio guida la classifica delle
Regioni per I'inserimento di alun-
ni disabili nelle scuole statali. 1l
risultato, importante, segna la
continuita tra il dato della disa-
bilita e [a volonta di superare la
mera diagnosi medica della stes-
sa, per offrire un ambiente che
non discrimina, cioé una solu-
zione dei problemi oggettivi che
incontrano nel quotidiano le per-
sone menomate nelle funzioni e
strutture corporee. La logica con-
seguenza & nella trasposizione
dell’idea di salute in benessere
fisico, psichico e sociale, supe-
rando lo stereotipo secondo cui
solo gli interventi medici sono
appropriati verso un processo di
piena inclusione sociale. In lta-
lia & 1,92 il tasso medio di inse-
rimento di alunni con disabilita
nelle scuole statali nell’anno sco-
lastico 2002-03.

Abruzzo

il tasso di posti letto
nei Dea é il doppio
della media nazionale

Nella Regione Abruzzo il tasso di
posti letto nei Dipartimenti Emer-

genza e Accettazione & di 1,32
mentre quello nazionale&di0,61,
riferito al 2003. Questo consente
alla Regione Abruzzo una eccel-
lente copertura delle emergenze.
Il sistemadi accettazione ed emer-
genza sanitaria a carattere diparti-
mentale (Dea) rappresenta il se-
condo livello di intervento le cui
funzioni principali sono quelle
di assicurare i primi accertamenti
e interventi diagnostico-terapeu-
tico di emergenza medici, chirur-
gici, ortopedici, ostetrici e pedia-
trici necessari alla stabilizzazio-
nedeipazienti. L'obiettivo & quel-
lo di assicurare una risposta rapi-
da, completa e in collegamento
con le strutture operanti sul terri-
torio. Gli ospedali sedi di Dea di
secondo livello sono inoltre in
grado di assicurare, oltre alle pre-
stazioni fornite dai Dea di primo
livello, le funzioni di alta specia-
lita legate all’'emergenza, quali la
cardiochirurgia, la neurochirur-
gia, la terapia intensiva neonata-
le, la chirurgia vascolare, la chi-
rurgia toracica.

Molise
All'avanguardia

nella prevenzione

La Regione Molise ha il piu alto
tasso di centri antifumo per abi-
tante, 1,2 rispetto allo 0,5 della
media nazionale, e sul fronte
delle vaccinazioni ha debellato
la rosolia, con un tasso di notifi-
ca nel 2002, pari a zero. Conse-
guentermente con la crescente at-
tenzione per la disassuefazione
da fumo, negli ultimi anni in
[talia si & assistito a una continua
espansione della rete dei Centri
Antifumo, tra Ospedali, Asl e
Centri della Lega Italiana Lotta ai
Tumori (Lilt). Dalla collabora-
zione tra Ministero della Salute e
coordinamento tecnico delle Re-
gioni sul tabagismo congiunta-
mente all’lstituto Superiore di
Saniti & nato un progetto di ricer-
ca per il potenziamento delle
offerte di sostegno ai fumatori,
con la finalita di ottenere dati

omogenei e confrontabili nelle
diverse realta regionali. La Regio-
ne Molise guida la lotta contro il
fumo che é la principale causa di
morte prevedibile e rappresenta
uno dei pit importanti problemi
di sanita pubblica a livello mon-
diale. Dal rapporto sul fumo in
ltalia 2004 del Dipartimento del
farmaco dell’Istituto Superiore
della Sanitd emerge che nel no-
stro Paese nell’ultimo anno &
aumentato il numero delle perso-
ne che hanno smesso di fumare
(dal 16,6% nel 2003 al 17,9%
nel 2004).

Campania
il saldo naturale della

popolazione é attivo

Nel periodo 2002-2004 il saldo
naturale della popolazione cam-
pana édi +3,1 (il dato nazionale
&-0,3) con una natalitadeil’11,3,
il pit elevato in ltalia dove il
dato & di 9,5. Nello stesso perio-
do in Campania si registra uno
dei pit alti indici di fecondita
nazionali: 44,3 rispetto al dato
nazionale che & pari al 38,6. La
dinamica della popolazione resi-
dente in un determinato territo-
rio e le sue componenti naturali
(nascite e morti) e migratorie co-
stituiscono un importante indi-
catore della sua vitalita demogra-
fica e, pill indirettamente, di
quella socio-economica. L'indi-
ce di fecondita & calcolato sulla
hase del rapporto tra il numero di
bambini in etatra 0 e 4 anni e il
numero di donne in eta feconda
(15-49 anni), suddiviso sui cin-
que anni nei quali quei bambini
sono nati, a meno degli effetti
della mortalita infantile e di quel-
la fino al quinto compleanno.
Sul fronte della popolazione &
significativo in Regione Campa-
nia nel periodo 2002-2004 |'au-
mento della popolazione anzia-
na con 65 e pit anni che & cre-
sciuta del 14,8% pari a circa
852.000 nuovi “anziani”. Men-
tre la popolazione “vecchia” &
pari al 6,4% pari a circa 368.000
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Tabella 3 - Mortalita per sesso, causa e provincia, anni 1991-19¢3 e 1699-2001.

taliana del 1991 - Fem

persone. Nel 2002 in Campania
si registra il pit basso tasso stan-

dardizzato di mortalita per suici-
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21-93
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28-01

91-93

Regione / Provincia

ids

i
Nel 2004 il tasso di incidenza di

denza d

Il tasso di incidenza del-

I’Aids & un valido strumento in-

1 1Nn¢1

dio tra gli uomini (0,62 rispetto
ali’1,07 nazionale).

Aids nella Regione Puglia & stato
dello 0,51, il pit basso in assolu-
to in ltalia, dove il tasso @ pari al
formativo che permette di valu-
tare in termini di efficienza ed
efficacia i programmi di preven-
zione, di promozione della salu-
te, di strategie diagnostiche e
terapeutiche. Dal 1994 al 2004
sono stati notificati 31.506 casi
di Aids. Per quanto riguarda i
tassi di incidenza si & registrata
una sensibile diminuzione a par-
tire dal 1996-1997 a livello di

Puglia
Nel 2004
il pin basso tasso

2,85.
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tutti gli ambiti regionali. Il trend
temporale osservato coincide con

ridotto il rischio di progressione
in Aids degli Hiv positivi, com-
di trasmissione, occorre eviden-
ziare che il 59% del totale dei
casi sia attribuibile alle pratiche
pefacenti perviaendovenosa (tos-
sicodipendenti e tossicodipen-
si @ osservato un aumento della
percentuale dei casi a trasmissio-
ne sessuale associato a una corri-
spondente diminuzione dei casi
attribuibili ad altre cause.

prevenzione tumori,

denti/omosessuali). Nel tempo
ma non solo

I"introduzione in Italia dei far-
maci antiretrovirali, che hanno
portando cosi un aumento della
quota di soggetti sieropositivi.
Per quanto concerne le modalita
associate all’'uso di sostanze stu-
Eccellenza nella

Basilicata
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Sul fronte dello screening dei
tumori la Basilicata & nel Sud in
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assoluto all’avanguardia, raggiun-
gendo il 100% delle donne nella
fascia di eta 50-69 anni con il suo
programma regionale di scree-
ning per il tumore della mam-
mella avviato nel 1999 per que-
sta patologia, che costituisce la
prima causa di morte nelle donne
trai 35 ei 69 anni. In Basilicata
€ anche attivo dal 1999 un pro-
gramma unico regionale di scre-
ening per il tumore della cervice
uterina e dal 2005 sul cancro del
colon-retto. 1l dato atteso & che
in ogni Regione la quasi totalita
delle donne nella fascia di eta
50-69 sia inserita in un program-
madi screening rispettando quan-
to disposto dai Livelli Essenziali
di Assistenza, mentre attualmen-
te solo la meta delle donne italia-
ne & inserito in un programma di
screening mammografico orga-
nizzato. Il tasso standardizzato
di incidenza per tutti i tumori
(nuovi casi per 100.000 abitanti
nel 2005) in Regione Basilicata &
nei maschi pari a 318, mentre il
dato nazionale & di 356 e per le
femmine di 225 rispetto al dato
nazionale che & di 266. Molto
bassa la mortalita per tumori: per
il triennio 1999-01 per | maschi
é stata del 26,4% e per le femmi-
ne del 14,0. Questi numeri sono
tra i pit bassi in italia e pill bassi
rispetto ai dati riferiti alla media
nazionale che sono rispettivamen-
te del 33,8% e del 17,3. Altro
dato importante & la percentuale
di dimessi in Trattamento Sanita-
rio Obbligatorio: nel 2003 in
Basilicata si registra il dato piu
basso pari allo 0,06 mentre la
media nazionale & 0,17. 1l rap-
porto tra il numero di ricoveri di
tipo Tso e il totale dei ricoveri
rappresenta un indicatore indi-
retto dell’efficacia terapeutica
delle strutture territoriali dedica-
te ai pazienti con disturbi psichi-
ci. Essendo il Tso una modalita
d’intervento da ritenere straordi-
naria, a fronte di un sistema sani-
tario capace dell’assistenza “or-
dinaria” dei pazienti (anche gra-
vi), questo indicatore pud essere

considerato una misura indiretta
di efficacia dei programmi tera-
peutici e riabilitativi messi a
punto dai Dipartimenti di Salute
Mentale.

Calabria

Azzerati i casi

di sifilide

Nessun caso di sifilide notifica-
to nel 2002: la Calabria & I'uni-
ca Regione a ottenere questo
risultato, migliorando di molto
la diminuzione che pure si regi-
stra in tutta ltalia. I dato nazio-
nale infatti mostra una riduzio-
ne dei casi di sifilide del 51,72%
nel 2002 rispetto al 1993. Mar-
cata in Calabria anche la ridu-
zione dei casi di gonorrea, che
dal confronto tra gli anni presi in
considerazione & del 20% men-
tre il dato nazionale fa registrare
una riduzione del 14,06%. Buo-
ni i risultati sul fronte tumori. La
Regione Calabria registra un tas-
so standardizzato di incidenza
per tutti i tumori (nuovi casi per
100.000 abitanti nel 2005) nei
maschi pari a 275, mentre il
dato nazionale & di 356 e per le
femmine di 202 rispetto al 266
nazionale. Bassa fa mortalita per
tumori: per il triennio 1999-01
per i maschi & stata del 25,7% e
per le femmine del 13,7. Questi
numeri sono i pili bassi in Italia
e pil bassi rispetto ai dati riferiti
alla media nazionale, che sono
rispettivamente del 33,8% e del
17,3.

Sicilia
La provincia con
la piu bassa mortalita

per tumore

E Enna la provincia con la pid
bassa mortalitd per tumori: 23,2
per gli uomini rispetto alla me-
dia italiana che 2 33,8 ¢ 12,6 per
le donne, per le quali il dato
nazionale & di 17,3. Ma il dato &
particolarmente basso in tutte le
province siciliane, complessiva-
mente molto inferiore a quello

nazionale. La Regione Sicilia re-
gistra un tasso standardizzato di
incidenza per tutti i tumori (nuo-
vi casi per 100.000 abitanti nel
2005) nei maschi pari a 287,
mentre il dato nazionale & di 356
e per le femmine di 191 rispetto
al 266 nazionale: dato quest’ul-
timo che segna la pit bassa inci-
denza in halia.

Sardegna

La Regione con

la percentuale pii
bassa di persone anzia-

ne che vivono da sole
In Sardegna, nel 2004, si stima
che siano 48.000 le famiglie uni-
personali non conviventi formate
da persone over 65 con unavaria-
zione percentuale nel periodo
2001-2004 del -21,4% e costitu-
isce il 7,8% del totale delle fami-
glie sarde. Mentre, le famiglie
unipersonali degli over costituite
da over 75 sono 31.000 con una
variazione percentuale nel perio-
do 2001-2004 di -13,4% e costi-
tuisce il 5,0% del totale delle
famiglie sarde:di queste '81,3%
sono donne. Un aspetto impor-
tante ai fini dell’assistenza e del-
la cura degli anziani & dato dal
tipo di famiglia in cui vivono. In
particolare, le situazioni piti pro-
blematiche per |'assistenza pub-
blica possono presentarsi soprat-
tutto nel caso in cui gli anziani
vivano da soli, in famiglie uni-
personali non conviventi (non
coniugati), che in generale non
possono contare sull’assistenza
di propri figli, ma anche le perso-
ne in altro stato civile come i
vedovi, che hanno visto interrot-
ta, probabilmente in tarda et3,
una convivenza fatta anche di
mutuo sostegno e assistenza. Per
quanto riguarda la Sardegna, la
popolazione con 65 e pit anni
nel periodo 2002-2004 & aumen-
tata del 16,7% pari a circa
274.000 nuovi “anziani”. Men-
tre la popolazione “vecchia” &
pari al 7,4% pari a circa 122.000
persone.
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