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Il peso delle diseguaglianze sociali

on ci sono solo le differenze geografiche a
N spezzare in due I'Italia della Sanita, facen-

do slittare il Mezzogiormo sempre pill in
basso. Sulle condizioni di salute dei cittadini, sui
loro stili di vita e sulla loro capacith di accedere a
screening e servizi pesano anche le diseguaglianze
sociali. Una chiave di lettura che il rapporto Osser-
vasalute 2007 indaga parallelamente proponendo
numeri, ma soprattutto suggerendo possibili vie
d’uscita. Perché un dato & certo: gli interventi
correttivi non devono seguire solo la forbice geo-
grafica, ma concentrarsi anche sui gruppi socio-
economicamente sfavoriti.

Gli aficionados della sigaretta. Prendete, per
esempio, il fumo. La seduzione da tabacco, sottoli-
nea il rapporto, varia considerevolmente in relazio-
ne alla posizione sociale, ma con un andamento
differente tra i due sessi. Lo dicono i dati, ripresi
da Osservasalute, dell’indagine Multiscopo Istat
2005 “Aspetti della vita quotidiana” e di quella
“Condizioni di salute e ricorso ai
servizi”. Tra gli uomini, infatti,
la quota di fumatori aumenta del
10% tra i diplomati e le persone
con licenza media inferiore ti-
spetto ai laureati. E, se si guarda
alla fascia d’eta 30-59 anni, la
relazione tra livello d’istruzione
¢ abitudine al fumo & ancora pit
stretta, sia negli uomini che nelle
donne. L’eccesso di fumatori tra
1 maschi meno istruiti rispetto ai
laureati «& molto elevato - spiega il rapporto - e si
aggira intorno al 15%. In questa fascia d’eth anche
per le donne si registra un aumento defla prevalen-
za di fumatrici al diminuire dell’istruzione: 18,8%
tra le laureate, 21,2% tra le diplomate e 24,6% tra
chi ha la licenza media».

Tra gli occupati, poi, il consumo di tabacco
spopola soprattutto negli operai (40,4%) e nei lavo-
ratori in proprio e coadiuvanti (35,8%) rispetto a
dirigenti, imprenditori e liberi professionisti, che
rappresentano solo, si fa per dire, il 28,3 per cento.
Passando alle donne, invece, il quadro si ribalta.
Scompaiono infatti le differenze tra disoccupate e
occupate (rispettivamente 25,3% e 23,9% di fuma-
trici). E, tra le occupate, il vizio del fumo miete
seguaci soprattutto tra le dirigenti, le imprenditrici
¢ le libere professioniste (29,1%) piti che tra opera-
ie e apprendiste (25,9%). Colpisce, infine, un altro
dato. Perché la condizione economica ¢ il livello
di istruzione incidono anche sulla probabilita di
smettere di fumare, che aumenta al crescere di
queste due variabili. .

Vaccini e screening. E un tema discusso da
tempo. E le posizioni non sono affatto univoche. Tl
livello di istruzione condiziona o meno I’adesione
a programmi di prevenzione o vaccinazioni? An-
che in questo caso & sempre I'Istat, ricorda Osser-
vasalute, a offrire qualche conferma. Almeno a
giudicare dai numeri dell’indagine “Condizione di
salute € ricorso ai servizi sanitari, 1999-2000"; per
gli under 13 che vivono con la madre, infatti, il
titolo di studio del genitore pesa in modo determi-
nante. Cosi tra i figl di laureate ¢ diplomate il
vaccino antipertosse raggiunge il 66,6% di copertu-
ra, mentre si ferma al 52% per i bambini di donne
con la sola licenza elementare o senza alcun titolo
di studio. Gli stessi risultati si ottengono passando

a considerare anche i vaccini antimorbillo, antiro-
solia e antiparotite.

E per gli screening? I numeri parlano chiaro.
Sia nell’accesso al pap-test che nell’adesione alla
mammografia, il livello di istruzione risulta crucia-
le. I172,3% delle donne laureate o con diploma di

scuola superiore ha fatto ricorso al test a fronte del
66,1% di quelle con licenza elementare o nessun
titolo. Tra Je pill istruite, poi, si abbassa anche I'eta
del primo pap-test, 29 anni contro i 38 di quelle
con livello di istruzione pitt basso. Analoghe con-
clusioni sembrano valere anche per la mammogra-
fia, Ja cui copertura & comunque aumentata tra le
donne meno istruite. Le differenze, perd, restano
perché lo screening raggiunge il 79,3% delle laure-
ate o con diploma di scuola superiore contro il
65,5% di tutte le altre.

Maternita poco consapevoli. Sono ormai in
calo costante tra le donne italiane. Ma le interruzio-
ni volontarie di gravidanza restano una emergenza
per le immigrate e un dramma per le meno istruite.
Perché la riduzione ha investito soprattutto le don-
ne occupate e con un titolo di studio piu alto. Basti
guardare ai dati sulle Ivg del 2005: il 6,5% riguar-
dano laureate (contro il 7,0% del 2003), il 39,7%
le donne con diploma di scuola media superiore

(erano il 44,6% nel 2003), il

446,5% la licenza media inferiore

e i1 7,3% la licenza elementare o

nessun titolo (il 5,6% nel 2003).

Ma il titolo di studio influen-

za anche I’adesione a visite e

accertamenti nei primi mesi di

gestazione. Molto piu diffusi tra

le donne laureate che si sottopon-

gono, rispettivamente, alla prima

ecografia e alla prima visita en-

tro il terzo mese di gestazione, lo

ricorda I'Istat, nel 90,7% e nel 959% dei casi. E
sono sempre le pit istruite quelle che frequentano
maggiormente il corso di preparazione al parto: il
65% in media tra le laureate contro il 20% circa
delle donne con licenza elementare o senza titolo.
E le condizioni socio-economiche giocano un ruo-
lo tutt’altro che merginale anche sulla salute nel-
I'etd pediatrica. Il rapporto Osservasalute riprende
cosi 1 risultati di uno studio piemontese su esiti
riproduttivi e mortalita neonatale nella Regione.
Che indica una maggiore probabilita di nati a
basso peso e di mortalita post-neonatale tra le
donne con scolarita pili bassa rispetto alle laureate.

Servizi diseguali? Infine I’accesso all’assisten-
za. Qui I'indagine multiscopo Istat “Condizioni di
salute e ricorso ai servizi, 2004-2005", ripresa dal
rapporto, getta luce su piti aspetti. Chiarendo innan-
zitutto la natura delle prestazioni richieste dalle
persone con basso liivello di istruzione che, rispetto
a laureati e diplomati, consumano piu visite generi-
che (41,2% contro 18,1%), accertamenti di labora-
torio (23,3% contro 16,9%), ricoveri ospedalieri
(4,4% contro 2,3%}). Mentre gli accertamenti spe-
cialistici sono piil frequenti tra le persone con una
posizione socio-economica pill elevata in tutte le
fasce d’eta.

A pesare maggiormente sul ricorso alle cure,
perd, sono soprattutto il livello di morbosita croni-
ca e I'eta pill avanzata che da soli «spiegano gran
parte della varibilita nell’uso dell’assistenza sanita-
ria». Le altre variabili, socio-demografiche e di

contesto, rimangono marginali. Anche se, sottoli-
nea Osservasalute ripercorrendo I'indagine Istat, a
parita di eta e morbosita, le persone meno istruite,
quelle con risorse economiche insoddisfacenti, le
donne che vivono in abitazioni di scarsa qualiti e
gli uomini disoccupati consumano leggermente
piu assistenza, insieme ad alcune categorie di per-
sone che vivono in famiglie senza figli. Insomma,
le diseguaglianze sociali restano comunque in par-
tita. Ma non con una maglia da titolare.

Ce.Do.

[ ]

La bassa scolarita
incide moltissimo
su fattori di rischio
e screening
I
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F iore allocchiello della Regio-
ne Piemonte sono l'assisten-
za ospedaliera e il filtro territoria-
le. Infatti il Piemonte si distingue in positivo
rispetto al resto d'ltalia: presenta un basso tas-
so standardizzato di dimissioni ospedaliere in
regime di ricovero ordinario (2005) pari a
110,68 per 1.000 abitanti (quasi a pari merito
con la prima classificata Toscana), contro una
media italiana di 141,00. Anche le dimissioni per
Drg ad alto rischio di inappropriatezza sono
inferiori alla media italiana.

Relativamente agli stili di vita si registra nel
2005 un numero basso di fumatori, sono il
20,9% della popolazione regionale over-14 con-
tro una media nazionale del 22%; il 53,5% della
popolazione & costituito da non fumatori, pit
della media nazionale che si assesta sul 53,2.

Il Piemonte potrebbe far meglio invece sul
fronte della degenza media pari a 7,5 giorni
(media italiana 6,7) anche se verosimilmente la
degenza media ¢ influenzata dalla gravita dei casi
ricoverati, come dimostra il basso ricorso al-
l'ospedalizzazione. Buona invece la degenza me-

dia pre-operatoria pari a 1,92 giorni contro una
media italiana di 2,04 giorni nel 2005.

Buono il rapporto spesa/Pil con un valore
inferiore alla media italiana (6,40%) del 2004:
5,92%. La spesa pro capite & invece pill alta
della media (1.721 contro 1.688 euro nel
2006). La Regione ¢ in avanzo di 30 euro pro
capite nel 2006, contro un disavanzo medio
nazionale che & di 43 euro. Per quanto riguarda
la situazione delle aziende sanitarie, da rilevare
che, in controtendenza al valore medio naziona-
le, che migliora nel 2004 e 2005, le aziende
ospedaliere peggiorano la posizione contabile.

Sul fronte dell'assetto istituzionale organizza-
tivo la Regione ha il 1442% dei dipendenti
costituito da personale amministrativo, una del-
le percentuali pilr alte rispetto a una media
italiana di circa I'1 1,82. Anche se dal 2008 il
nuovo Psr ha provveduto a un accorpamento
amministrativo delle Asl.

Pochi i casi di Adi (505 per 100mila abitanti
contro una media di 677), mentre sono invece
ottimi tutti i dati relativi al consumo territoriale
e alla spesa per farmaci a carico del Ssn.

M igliora nettamente a situazione economica della Provincia che nel 2003-2006 ha
ridotto di 107 euro pro capite il disavanzo e portato il bilandio in attivo.

Bolzano perd tende ad avere una spesa pro capite superiore alla media, nel 2006 pari

2 2.144 euro (media 1.688 euro). Quanto al rapporto spesa/Pil, nel 2004 & stato del 6,75%, in linea con la
media nazionale, ma la variazione percentuale 2000-2004 & la pit alta dltalia: 27,92%. NelPultimo anno
migliorano il proprio bilancio le Asl che passano dal deficit all'avanzo.

Dal punto di vista istituzionale organizzativo c'& troppo personale amministrativo: 13,77% di tutto i
personale, rispetto a una media dell’| 1,82%. | casi trattati in Adi nel 2005 sono pochi, solo 57 per [00mila
abitanti (media 677) ed & molto basso anche it monte ore di assistenza erogata per caso: 8 (erogate solo
da personale infermieristico) contro la media nazionale di 23. Bene invece sul versante farmaci, sia dal
punto di vista dei consumi che della spesa (ma aumenta tra il 2002 e il 2006 del 3% quella privata).

Male per 'assistenza ospedaliera. Ii tasso di dimissioni in regime ordinario nel 2005 era di 158,39 per
1000 abitanti, sopra la media italiana di 141,00. Inoltre il tasso di dimissioni ospedaliere in day hospital &
basso: 49,18 per- 1.000 contro una media di 66,78. Non va benissimo neppure per la degenza media con
uno dei valori pits elevati in Ialia di 7,1 giorni (media 6,7). Migliore invece la degenza media pre-operato-
ria: 1,77 giomi contro una media di 2,04 giorni nel 2005.

Sul versante della salute a Bolzano spetta il primato per l'assistenza ai disabili la cui presenza & fa
minore in talia: il tasso di persone con disabilita di 6 anni e pitt che vivono in famiglia (anni 2004-2005), &
del 2,9% (4.8 valore medio italiano), di questi il 54,4% sono donne: il 30,9% delle famiglie con almeno una
persona disabile a Bolzano & ricorso per queste allassistenza domiciliare sanitaria negli stessi anni, it
valore maggiore in Italia. Inoltre la percentuale di famiglie con almeno una persona con disabilita che non
ha potuto usufruire di questa assistenza pur avendone bisogno & la pits bassa in assoluto: 18,7% contro

una media nazionale de! 32,8 per cento.

P

' la Regione che detiene il
h record italiano, e uno dei

risultati migliori al mondo, per
il tasso pili basso di mortalita infantile: 1,8
casi per mille nati vivi nel 2004. Primato
positivo anche per il tasso di mortalitd neona-
tale: solo 1,4 per mille i neonati deceduti
contro il tasso nazionale che & stato di 2,7
morti per 1.000 nati vivi.

Benissimo anche sul fronte fumo: in Friuli
Venezia Giulia si registra nel 2005 il valore
percentuale pit basso di fumatori in ltalia,
sono il 17,2% della popolazione regionale
over-14 contro una media nazionale del 22
per cento. Buona anche la percentuale di
abitanti del Friuli che praticano sport in mo-
do continuativo: il 21,9% (contro il 20,9%
medio dell'ltalia), mentre il 25,2% non ne
pratica affatto (39,8% media italiana). Male
invece per la “linea”, infatti la percentuale di
individui in sovrappeso & pari a 36,4, superio-
re alla media nazionale (34,7%). E non fa
onore al Friuli neppure la percentuale di
individui obesi, il 10,4%, contro il valore me-

dio italiano di 9,9 per cento.

Le notizie peggiori arrivano dal fronte dei
tumori: la Regione presenta un tasso medio
standardizzato di incidenza per tutti i tumori
maligni tra 1998 e 2007 di 398 casi per
|00mila tra i maschi, superiore alla media
italiana che & di 357 casi. Alta anche la morta-
litd maschile per queste malattie, 222,8 casi
per 100mila contro una media italiana di
203,1 casi per 100mila. Non va bene pure tra
le donne: 320,1 casi per 100mila abitanti
contro una media italiana di 267,7 casi, men-
tre la mortalita & pari a 26,7 casi per |00mi-
la contro una media italiana di 109,2 casi.

Infine il Friuli presenta tassi standardizzati
di ospedalizzazione significativamente pil bas-
si rispetto alla media nazionale: il tasso grez-
20 di ospedalizzazione per disturbi psichici
(tra cui psicosi, nevrosi, disturbi della perso-
nalita e altre patologie, anche correlate al-
I'abuso di sostanze), & infatti di 33,5 casi per
10.000 nel 2004, contro il 52,4 medio in ltalia
ed & diminuito di quasi sei punti percentuali
dal 2001.
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M agri come grissini? Pit o meno visto che i valdostani, a dispetto di fondute
e piatti a base di capriolo, sono i “piu in linea” d'ltalia. In Val d’Acsta ci
sano solo il 6,6% di adulti obesi, a fronte del 9,9% nazionale e il 30,8% di adulti
in sovrappeso, contro una media nazionale di 34,7 (solo in Lombardia ce ne sono di meno).

La Regione piu piccola d’ltalia registra una popolazione in costante aumento, sia per
effetto dell'aumentata sopravvivenza che per inclusione di popolazione straniera immigrata:
il saldo medio annuo nel biennio 2005-2006 & stato infatti di +7,8 persone per 1.000
residenti e nel 2006 I'indice di fecondita della Regione @ superiore a quello medio nazionale
con 40,3 nati vivi per 1.000 donne residenti contro 39,5 della media nazionale.

Benissimo anche per la bassa percentuale di fumatori presente in Regione: il 19,9% della
popolazione over-14 contro una media nazionale del 22% e ben il 55,9% della popolazione é
costituita da non fumatori (contro il 53,2 della media nazionale) facendo registrare il miglior
valore dell'ltalia Centro-settentrionale.

Quanto alla prevenzione si registra la migliore copertura vaccinale d'ltalia per i bambini di
eta inferiore ai 24 mesi con percentuali vicinissime al 100 per cento. Alla Valle d’Aosta va
inoltre riconosciuto un altro merito: quello di avere una buona adesione ai programmi di
screening mammografico. Nel 2005, nella fascia di eta 50-6% anni, € stata superiore alla media
nazionale ('81,6% contro il 50,3%).

Tra i nei della Regione va segnalato, innanzitutto, il peso della burocrazia contando il
record di personale amministrativo per Asl e Ao (il 15,51% di tutto il personale rispetto a
una media italiana dell'[ |,82%). E non & buono per la Regione neppure il dato relativo alle
nuove forme di organizzazione della medicina territoriale: I'associazionismo in medicina
generale riguarda it 23% dei Mmg (in Italia al 27%). Mentre I'l 1% dei generalisti lavora in
associazione di gruppo, contro il 20% medio in ltalia.

portivi, attenti alla linea, con

le speranze di vita al top, la
moralita in calo, la fecondita in
crescita, i Jombardi continuano perd a fumare
woppo, hanno troppi incidenti (automobilistici
ma anche domestici) e sono costretti a fare i
conti con una patologia turorale decisamente
pesante. I tutto con un primato gold: i conti
sono in salute. La Lombardia & infatti I'unica
Regione a statuto ordinario ad avere una situa-
zione di pareggio sia per le Asl che per le Ao,
con un indicatore spesa/Pil 2004 del 4,66 (in pit
basso) a fronte di un valore medio nazionale
del 6,40%; una spesa pro capite 2006 di 1.635
euro contro una media i@liana di 1.688; un
disavanzo pro capite sempre nel 2006 di 2|
euro a cittadino.

Tra i dati positivi meritanoc d'essere citati
Fimpegno sul fronte delfa prevenzione (la coper-
tura vaccinale & superiore alla media nazionale
per tutti i vaccini entro i 24 mesi d'etd; idem
per l'adesione agli screening mammografici), il
basso tasso di disabilica (4%, contro una media
nazionale di 4,8%), l'lto livello dell'assistenza

domiciliare (¢ rimasto escluso dall’Adi solo il
23,4% delle famiglie con almeno un disabile,
contro una media nazionale del 32,8%), il bilan-
cio attivo sul fronte dei servizi materno-infantili
(i tagli cesarei sono piti bassi della media italiana
in tutte le fasce d'etd; idem per il tasso di
mortalitd infantile pari a 3,1 casi per mille nati
vivi, contro it 3,7 italiano; bassa anche I'abortivi-
ta spontanea, pari a 120 casi per mille nati vivi
contro una media di 124,8, mentre & infine
sopra la media 'aborto volontario: 10,5 ogni
mille donne, contro il 9,7 nazionale).

Aree problematiche continuano a essere
rappresentate dal consumo di alcol e stupefa-
centi, complice i} consumo di cocaina in netta
crescita. Mentre sul fronte organizzativo spicca
il buon andamento dell'associazionismo medico
(22% di Mmg in associazione in rete contro una
media itaiana del 13%).

Bilancio roseo, infine, sul fronte ambientale:
depurazione completa delle acque reflue nel
65,34% dei Comuni; solo il 15% dei rifiuti pro-
dotti smaltito in discarica; tasso di incenerimen-
to del 36%. E di questi tempi qualcosa significa.

R

on il 19,83% Trento risulta in
ltafia la realth con il minore

Per l'assistenza ospedaliera, Trento ha un tasso
di dimissioni in regime ordinario nel 2005 di 126,67

- NG

v

a Regione conquista la palma dellappropriatezza per il basso ricorso a ricoveri
brevi, che denotano imperfette valutazioni cliniche, anomalie organizzative e modelli

aumento di spesa sanitaria pro capi-

te nel periodo 20012006, grazie allazione di indirizzo
dell'amministrazione provincille di razionalizzazione
della spesa e riqualificazione dei servizi e alfazione di
governo clinico dellazienda provinciale per i servizi
sanitari che ha reafizzato sul campo pur a fronte di un
ampliamento nelfofferta di servizi, le indicazioni strate-
giche. La disponibilita dei fondi per la Provindia risuita
maggiore rispetto alla media nazionale, per cui if mi-
nor incremento della spesa va calibrato nel raffronto
con le altre Regioni, sulla base dei valori di partenza,
Inoltre Trento ha nel 2006 un avanzo pro capite di 56
euro.

Ala invece la percentuale di personale amministra-
tiva: 12,08%, rispetto alla media del’l 1,82 per cento.

| casi trattati in Adi nel 2005 sono 298 per
100mila abitanti (media 677), con un monte ore di
assistenza per caso di 21 ore, inferiore alla media
nazionale (23 ore). Molto positivi il quadro del
consumo territoriale di farmaci a carico del Ssn e la
realtiva spesa.

per 1.000 abitanti, sotto |a media italiana di [41,00.
Ma il tasso di dimissioni in day hospital & ancora
basso: 54,92 per 1.000. sotto la media italiana di
66,78. Non va benissimo sul fronte della degenza
media con uno dei valori pill elevati d'lealia: 7,4
giorni. Migliore la degenza media pre-operatoria:
1,74 giorni nel 2005.

Sul Piano della prevenzione va data particolare
attenzione all'alcool, specie tra i giovani e i giovanis-
simi e agli eventi accidentali: incidenti stradali e
infortuni sul lavoro soprattutto, anche se questi
due rilevanti problemi sono oggetto di un’azione
concertata in atto ormai da diversi anni.

Dal punto di vista della salute, Trento nel 2006,
vanta un'aspettativa di vita alla nascita per le donne
tra le piu elevate in ltalia pari a 84,7 anni. Inaltre,
presenta una mortalité in riduzione: il tasso di
mortalita oltre il primo anno di vita & pari a 93,08
per 10mila abitanti nel 2004 tra i maschi, contro
una media italiana di 93,26; 48,79 per [0mila tra le
donne, contro una media italiana di 54,22.

assistenziali ancora troppo sbilanciati sulla corsia. Il tasso di ricoveri ordinari per Drg
medici con degenza ‘one day” & pari al 6,4 per cento. Basso anche il tasso standardizzato di dimissioni
ospedaliere in regime ordinario: nel 2005 pari a 122,54 per mille, contro una media italiana di 141,00
Ma va ulteriormente sfruttato il ricorso al day hospital. Molti i casi trattati in Adi e buono il dato sulle
nuove forme organizzative della medicina territoriale: I'associazionismo fa registrare il 54% dei Mmg in
associazione semplice, contro una media italiana del 27%; ma solo it 17% dei Mmg & in “gruppo”, al di
sotto della media italiana (20%).

Discreta la performance economico-finanziaria del Ssr: il rapporto spesa/Pil & pari al 5,19%, inferiore
al valore medio italiano (6:4%). Anche la spesa pro capite & piti bassa (1.672 euro) della media italiana
(1.688 euro) del 2006. L'incremento del consumo di farmaci nel 2001-2006 & stato del 24,5%, tra i piu
bassi d'ltalia. Da migliorare I'ulizzo dei farmaci a brevetto scaduto.

Controversi i dati sui tumori: il tasso medio standardizzato delle patologie maligne tra 1998 e 2007 &
di 371,2 casi per 100mila tra i maschi (|la media italiana € di 357 casi); ma sempre tra i maschi l'ncidenza
& diminuita negli ultimi dieci anni piti che nelle altre Regioni. Incidenza alta anche tra le donne, ma i dati
di mortalita sono leggermente migliori della media italiana. Alto il rapporto standardizzato di abortivita
spontanea nel 2004: pari a 1345 casi per mille nati vivi contro una media italiana di 124.8. ll ricorso al
cesareo € invece pill basso per tutte le classi di eta considerate. Il Veneto & tra le Regioni piti feconde,
con alta copertura vaccinale e con pill alta aspettativa di vita alla nascita (84,7 anni per le donne). Ben il
25,3% dei cittadini pratica sport con continuita, contro una media nazionale del 20,9 per cento. Ma il
tasso di obesi & superiore (9,8%) al valore medio italiano (3,9%). Preoccupante il consumo di alcol tra i
giovani: la frequenza delle “binge-drinker” tra 1| e 18 anni & del 12,18% (media nazionale del 3,87%).

)

N onostante sia una Regione malto «anziana» gli indicatori economici del
sistema Salute della Liguria non destano particolari preoccupazioni. Il

22,3% della popolazione regionale, poco so-

v ince I'associazionismo tra
pra la media nazionale (in Italia & it 22%),

i medici di base. L'Emilia

rapporto tra spesa e Pil & del 7,08%, vicino alla media nazionale (6,4%). La spesa
pro capite ha un valore (1.859 euro) pilt alto della media, ma il disavanzo pro capite ¢ di 27
euro contro una media di 43. Le aziende sanitarie invece peggiorano la propria posizione
contabile, in controtendenza con il valore medio del Paese. Passando all’assistenza ospedaliera,
la Liguria si distingue nettamente in positivo rispetto al resto d'ltalia: ha un basso tasso di
dimissioni ospedaliere in regime ordinario, nel 2005 pari a 125,31 per 1.000 contro una media
di 141, e uno dei pidl alti tassi in regime di day hospital, pari a 98,45 per 1.000, moito sopra la
media italiana (66,78). Numerosi i casi trattati in assistenza domiciliare integrata: nel 2005 862
per 100mila abitanti (677 in ltalia). Ottimi i dati sui trapianti con 38,2 donatori per milione di
popolazione (21,7 in Italia) e una percentuale di opposizioni del 20,2% (27,9 il dato nazionale).
Bene anche sul fronte del consumo di farmaci a carico del Ssn: nel 2006 i consumi (828 dosi
giornaliere per 1.000 abitanti) sono stati inferiori alla media e I'incremento nel periodo tra il
2001 e il 2006 (23,2%) & tra i pi bassi. La spesa pro capite per consumo di farmaci & di 220,3
euro, sotto la media, e ha fatto registrare un aumento moderato, 3,2% (la media & del 9%).
Guardando ai dati relativi alla salute della popolazione si evidenzia innanzitutto che la Liguria
¢ la Regione piti «vecchia» (meta degli abitanti ha pit di 47 anni) e tra le meno feconde;
ciononostante la Regione € in crescita, nel 2005-2006 4,2 persone in pitt per mille residenti (in
Italia 5,7). Alta I'aspettativa di vita (78,1 anni per i maschi, 83,6 per le donne). | liguri appaiono
poi i piti sicuri tra le quattro mura, registrando il tasso di incidenti domestici (3,5 per mille) piu
basso del Paese. Negativi invece i dati relativi allincidenza dell'Aids (4.6 casi per 100mila
abitanti, il tasso piti alto d'ltalia), alla mortalita per abuso di stupefacenti e all'aborto volontario
trai 15 e i 19 anni: per gli ultimi due indicatori si rilevano tassi doppi rispetto alla media.

Romagna fa registrare un pri-
mato assoluto: considerande le forme piu
complesse di associazionismo tra quelle pre-
viste dalla normativa (rete e gruppo), la
Regione ha ben il 60% dei Mmg che opera-
no nell'ambito di queste forme di aggrega-
zione, la percentuale pil alta del Paese.

Al’Emilia Romagna va riconosciuto an-
che un altro merito: la prevenzione. Buona
la copertura vaccinale dei bambini di etd
inferiore ai 24 mesi (2005) con valori co-
stantemente superiori a qJelli nazionali. Co-
si come per l'estensione degli screening
mammografici che nel 2005 ha coinvolto
ben '88,5% delle donne tra i 50 e i 69 anni.
Buona anche lassistenza a casa con 1.370
casi trattati per 10Omila abitanti (contro
una media italiana di 677), perd con un
totale di ore di assistenza erogata per caso,
pari a 24, contro le 23 ore nazionali.

Le criticita riguardano soprattutto il ter-
renc degli stili di vita: i fumatori sono il

mentre le persone in sovrappeso sono il
35,8% (la media italiana & il 34,7%). Non &
trascurabile neppure la percentuale degli
adulti obesi (10,3%), superiore al valore
medio italiano del 9,9 per cento.

Il campanello d’allarme riguarda soprat-
witto il consumo di alcolici tra i giovanissi-
mi: il cosiddetto binge-drinking riguarda
ben I'11,49% dei maschi (tragli |1 ei I8
anni) e il 5,03% delle ragazze della stessa
eta, a fronte di valori di media nazionale
rispettivamente del 7,81% e 3,87 per cento.

Dati molto positivi, infine, dalla spesa
farmaceutica: quella pro-capite a carico del
Ssn e di 187,60 euro, molto inferiore al
valore nazionale (228,80 euro). Elevato an-
che il consuma di farmaci a brevetto scadu-
to, pari al 26,2% nel 2006. Piuttosto alta
invece in Emilia Romagna la spesa sanitaria
pro-capite nel 2006: ben 1.757 euro, con-
tro una media italiana di 1.688 euro nello
Stesso anno.
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I n Toscana a godere di buona salute non sono solo i cittadini, ma anche il
Sistema sanitario regionale, i cui indicatori mostrano performance general-

mente superiori alla media nazionale. Il rapporto tra spesa e Pil & del 5,95%,
pili basso della media italiana. La spesa pro capite (1.696 euro nel 2006) & in linea con la
media e il disavanzo pro capite & molto basso: 9 euro. Sul fronte del consumo dei farmaci a
carico del Ssn nel 2006 le dosi giornaliere per 1.000 abitanti sono state 809, inferiore alla
media italiana di 857, mentre lincremento dei consumi tra il 2001 e il 2006 & stato del 25%,
anch'esso al di sotto della media. In Toscana si & avuto inoltre il maggior aumento (19,2%)
nel consumo di farmaci generici sul totale, un dato che ha contribuito a tenere bassa la
spesa pro capite per consumo di farmaci a carico del Ssn: 182,5 euro. Va sottolineato poi
che questa spesa ha fatto registrare il pill basso aumento dal 2001: 0,5%, contro una media
del 9. Inoltre con ben il 28,2% di utilizzo di farmaci a brevetto scaduto sul totale delle dosi
giornaliere prescritte, la Toscana & prima in Italia per questa scelta. Riguardo ai trapianti la
Toscana & la Regione con il livello di donatori pill elevato: 42,4 pmp contro il 21,7 pmp
italiano. Guardando all’assistenza ospedaliera, la Regione si distingue in pasitivo rispetto al
resto d'ltalia: ha il pill basso tasso standardizzato di dimissioni ospedaliere in regime
ordinario, nel 2005 erano 109,46 per 1.000, contro una media italiana di 141.

Quanto agli stili di vita in Toscana si registra un altro primato: la maggiore percentuale di
ex fumatori, it 26,2% nel 2005, Buona |'adesione ai programmi di screening mammografico,
mentre sono alti | tassi di incidenti stradali e, in particolare, domestici. E se i tassi di
incidenza di Aids e dei tumori maligni sono superiori alla media il rapporto giudica
positivamente I'assistenza rivolta ai pazienti psichiatrici: il ricorso allospedalizzazione &
limitato grazie alla buona assistenza che essi ricevono sul territorio e - per lo stesso motivo

i c opertura vaccinale, screening

e territorio sono i fiori alloc-

=2 chiello. La Regione & infatti la
“migliore” per copertura di morbillo, rosolia e
parotite. L'estensione effettiva del programma di
screening mammografico tra le 50 e 69enni nel
2005 é stata pari al 94,5 per cento; 'Umbria &
tra le sette Regioni ad aver attivato lo screening
dl cervicocarcinoma, mentre quello del colon
retto & stato aviato nel 2006 in tutte le aziende.
Ancora: il 31% dei Mmg & in associazione sermpli-
ce (media italiana del 27%) e ben il 35% & in
gruppo (20% la media italiana). La Regione &
all'avanguardia nell'organizzazione delle cure pri-
marie in équipe: cid consente tra l'altro di avere
un alto tasso di casi trattati in Adi e di ridurre il
“peso” sullospedale. La degenza media per caso,
6,1 giorni, & il valore minimo registrato in Italia,
pari merito con la Sicilia. Buona anche la degenza
media preoperatoria standardizzata (1,76 giorni
conto la media di 2,04 giorni nel 2005 in Italia).
L'Umbria & perd tra le Regioni con percentuale
superiore (13,9%) rispetto alla media (| 1,8%) di
ricoveri medici di un giorno. E va rilevato che la

lungodegenza € praticamente inesistente.

Gli umbri “zoppicano™ sugli stili di vita: si
registra la percentuale di fumatori pit alta (il
24,5% della popolazione over 14) dopo quella
campana e laziale; it 36% & sovrappeso (media
nazionale del 34,7%), anche se il tasso di obesi
(7,5%) & inferiore al valore medio italiano del 9,9
per cento. Diffusa la sedentarieta: il 41,3% non
pratica attivitd sportive. Le ragazze (I 1-18 anni)
superano i maschi nel “binge-drinking”.

Buono llindice di fecondita e otrima la speran-
za di vita alla nascita: per le donne & di 84,4 anni.
Il ricorso al cesareo & inferiore alla media nazio-
nale, mentre & tra i pill alti il tasso standardizzato
di aborto volontario: 12,3 casi per mille donne
contro il 9,7 nazionale. Buona la gestione della
salute mentale, da attribuire alefficiente organiz-
zazione dipartimentale.

La “salute” del Ssr, infine: la crescita della
spesa sanitaria sul Pil & in linea con la media

_nazionale, ma ¢ alta la spesa pro capite: 1.706

euro contro i 1.688 italiani nel 2006. La spesa
farmaceutica Ssn pro capite & invece inferiore
alla media: 194,60 euro contro 228,80 nel 2006,

- & basso il consumo di farmaci antipsicotici (2,25 dosi definite giornaliere per mille abitanti).
9 assetto economico-finan-
ziario del Ssr abruzzese

b I
B od non brilla. Il valore di spesa

sanitaria pubblica corrente misurata in rap-
porto al valore del Pil & alto, pari al 7,87% (in
diminuzione dal 2003), e alta & anche la spesa
sanitaria pro capite, 1.704 euro. Il consumo
totale di farmaci rimborsati dal Ssn in Abruz-
zo & maggiore rispetto alla media nazionale,
860 dosi al giorno per 1.000 abitanti nel
2006. Il consumo di farmaci a brevetto scadu-
to & invece tra i pil bassi, solo il 24,2% del
totale. C'¢ da dire perd che 'Abruzzo & una
delle Regioni che, nel periodo 2002-2006, ha
avuto i maggiori incrementi sia nell'uso che
nella spesa di farmaci a brevetto scaduto. Sul
fronte dell’assistenza ospedaliera si registra il
tasso standardizzato di dimissioni ospedalie-
re per ricovero in regime ordinario piu alto
in ltalia, pari a 192,32 per 1.000 abitanti nel
2005, ma anche un alto tasso standardizzato
di dimissioni in regime di day-hospital, 70,74
per 1.000 abitanti nel 2005. Peggiori invece le

performance sulla degenza media preopera-
toria standardizzata che in Abruzzo nel 2005
& pari a 2,13 giorni contro una media italiana
di 2,04 giorni. «L'Abruzzo ricorre troppo a
un uso improprio e ampio del regime di
ricovero ordinario - sottolinea il rapporto -
cui si aggiunge un eccesso di ospedalizzazio-
ne che dovrebbe essere in qualche modo
contrastato con azioni rivolte sia al conteni-
mento della domanda di ricovero sia al po-
tenziamento di 3ervizi diagnostici e assisten-
ziali alternativi».

Riguardo agli indicatori di Salute, 'Abruz-
zo non fa una bellissima figura sia per la
percentuale di fumatori (23,4%) che per la
percentuale di persone sovrappeso, tra le pitl
alte in Italia. L'Abruzzo & perd la Regione col
maggior numero di donatori d'organo pedia-
trici. Spicca poi per i tassi di ospedalizzazione
per.disturbi psichici, indicativi non solo del
livello di sialute mentale della popolazione,
ma anche dell'efficacia dei servizi territoriali
nell’assistemza al paziente psichico.

A
E sul fronte dei tumori che il Molise registra i risultati migliori rispetto al
resto del Paese: la Regione vanta la minore mortalitd femminile per tutte
le neoplasie maligne e bassi tassi di incidenza, sia per le donne (192,5 casi per
100mila contro la media italiana di 267,7) che per gli uomini (298,5 casi per 100mila contro
357). Dati che vanno di pari passo con i successi nello screening mammografico: il Molise
ha la miglior estensione effettiva, con 118,5 donne tra i 50 e i 69 anni (per 100) inserite in
un programma,

Se su fumo e alcol i molisani si rivelano morigerati, la bocciatura é totale sulla linea: ben
il 37,8% degli adulti & in sovrappeso, il 10,4% & obeso. Buoni i tassi di copertura vaccinale
dei bambini con meno di due anni, meno positivi i dati sul ricorso al parto cesareo: la
proporzione sul totale & sempre superiore alla media nazionale. Dolente anche la salute
del’ambiente, messa a dura prova dall'assenza di inceneritori per lo smaltimento dei rifiuti.

Dal punto di vista del risanamento dei conti, il Molise ha compiuto grossi passi avanti. Il
suo & stato lo sforzo pitt importante nel breve periodo: dal 2005 al 2006 il disavanzo pro
capite & stato dimezzato, passando da 430 euro a 208. Ma la spesa sanitaria corrente &
cresciuta pitl che nel resto del Paese: tra il 2000 e il 2004 & aumentata di ben il 22,92 per
cento. Salito anche il consumo dei farmaci Ssn, che tra il 2001 e il 2006 si & impennato del
35,4 per cento.

L'accesso in ospedale & ancora superiore alla media nazionale: il tasso di dimissioni &
pari a 175,39 per mille, contro quello medio di 141. In day hospital, al contrario, il tasso &
pill basso: 61,17 per mille contro 66,78. Bene, al contrario, sulle nuove forme di
organizzazione della medicina territoriale: il Molise ha il 47% di Mmg in associazione
semplice, contro la media italiana del 27 per cento.

‘ s pesa sanitaria contenuta e stili di vita poco virtuosi. Sono alcune delle conclusio-
ﬁ ni cui giunge il rapporto Osservasalute 2007 nel prendere in considerazione la
- Basilicata. Nella Regione la spesa sanitaria pubblica pro capite riferita al 2006 ha
registrato il valore pill basso, 1.509 euro. Un dato che riflette - sottolinea il rapporto - non una
sottospesa ma una particolare attenzione al contenimento e al controllo dell'appropriatezza della
spesa. Lo prova, aggiunge il documento, il fatto che per il 2006 il ministero defla Salute ha
certificato per |a Basilicata il mantenimento dei Lea. Riguardo alla variazione utile/perdita d’eserci-
zio nelle Asl, negli ultimi anni la perdita media ha seguito una linea crescente, un fenomeno - spiega
il rapporto - legato alla sottostima dei fabbisogni che ha condotto a un sottofinanziamento delle
Ash. Bene invece per quanto riguarda I'associazionismo in medicina generale: la Basilicata ha il 55%
dei Mmg in associazione semplice, contro una media italiana del 27%. Se si osserva il consumo
territoriale di farmaci a carico del Ssn la Basilicata & tra le Regioni con il maggior aumento dei
consumi (33,5%) tra il 2001 e il 2006, anche se nell'ultimo anno rimane ancora al di sotto della
media italiana. Il tasso standardizzato di dimissioni ospedaliere in regime ordinario € di 136,24 per
mille, inferiore alla media (141), mentre & pit alto della media in day hospital (67,08). In
conclusione secondo il rapporto sono positivi i dati relativi allassistenza ospedaliera mentre
rimangono aree di sofferenza all'interno dell'assistenza territoriale. Va infine sottolineato che fino
a oggi & stato rispettato il Patto di stabilita e la Regione mantiene un equilibrio economico,
finanziario e gestionale.

Quanto agli stili di vita le note dolenti si fanno sentire sulla bilancia: |a Basilicata detiene il
primato di adulti sovrappeso (39,8%); solo il 16% della’ popolazione pratica sport assiduamente (la
media & del 20,9). Nel frattempo, in controtendenza rispetto al resto del Paese, la popolazione
decresce, -4,4 per mille nel 2005-2006. Sono confortanti invece i dati relativi agli incidenti stradali,
con 1,3 incidenti per 1.000 abitanti la Basilicata ¢ la Regione in cui sono avvenuti meno sinistri.

v anta un importante primato: la
pill bassa mortalita maschile
per tutti i tumori maligni, 167,7 de-
cessi ogni |00mila persone a fronte di una media
italiana di 203, 1. E si difende bene anche sull'inciden-
2a delle neoplasie, che tra it 1998 e il 2007 hanno
fatto segnare 274,3 casi per mille contro una soglia
nazionale pari a 357 casi. Ma su fecondita e mortali-
ta infantile, invece, arranca. Perché la Calabria &
ferma a 37,4 nati ogni mille donne in eta feconda
{ben al di sotto della media nazionale a quota 39,5)
¢ sconta un significativo ritardo anche nei decessi
infantifi, con 5,2 casi per mille tra il 2002 e il 2004,
seconda solo alla Sicilia (5,5), a fronte di una media
italiana di 3,7 casi.

Insomma, da Osservasalute arriva una pagella
con qualche sufficienza, ma anche molte note sto-
nate. E, sebbene i calabresi mostrino di saper evita-
re tabacco (solo il 19% ne & dipendente) e alcol (il
30,63% non ne subisce il fascino), restano perd
ancora troppo elevati il numero di incidenti dome-
stici (16,3 casi per mille contro i 13,1 di media
nazionale) e lincidenza di malattie infettive come
varicella e morbillo. Resta poi da migliorare la

salute dellambiente, dove la Calabria registra trop-
pi primati negativi: scarsa presenza di impianti di

" depurazione (il 14,9% dei Comuni ne & ancora

privo) e di inceneritori ('85% dei rifiuti solidi urba-
ni finisce in discarica). E da invertire la corsa ai tagli
cesarei, ancora troppo diffusi nella Regione nelle
fasce d'eta, 18-29 e 30-44 anni.

Ma anche la situazione del Ssr non pud certo
dirsi buona. Troppo elevata, infatti, risulta fa spesa
farmaceutica tetritoriale pro capite a carico del
Ssn, dove la Regione presenta un dato, 284,90
euro, nettamente superiore a quello nazionale di
228,80 (non a caso sono proprio calabresi le cin-
que Asl pitt “spendaccione”). Eccessivo appare poi
anche il personale di Asl e Ao, 3486 unita su
22.846 dipendenti del Ssr (il 15,26% del totale), alle
spalle della sola Valle d'Aosta, che conta pero solo
1.889 addetti sanitari (di cui 293 nelle aziende). E,
anche se la Calabria mostra un avanzo sanitario
pro capite, con 76 euro nel 2005 e nel 103 nel
2006, il risultato va letto alla luce della spesa: solo
cosi, infatti, si comprende che esso & determinato
da una spesa pro capite inferiore a quella nazionale.
Insomma, non proprio una buona notizia.
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;I P rimi in assoluto per “attaccamento alla vita™; i marchigiani si confermanc i piu

longevi (gli uomini vivono in media 79,2 anni e le donne 84,8) e in “pole” per la

- speranza di vita a 65 anni: 18,3 anni per gli uomini e 22,3 per le donne. In generale, la

Regione presenta i tassi di mortalita oltre 'anno di vita pit bassi del Paese. Merito, forse, anche
dellattivita vaccinale, che registra tassi di copertura al di sopra delie medie nazionali.

In controluce i dati di salute: il tasso standardizzato di incidenza per i tumori maligni tra 1998 ¢
2007 & in linea con la media italiana, mentre la mortalita maschile e femminile & piu ridotta; il tasso di
incidenza di Aids fa invece riflettere: & pari a 2,5 per 100mila casi nel 2006, rispetto a una media
nazionale di 1,7. Basso il consumo di antipsicotici; il tasso grezzo di ospedalizzazione per i disturbi
mentali & in calo, in linea con il trend nazionale, Positivo il basso ricorso al cesareo, inferiore alla
media nazionale per tutte le classi d'ets; inferiore anche il tasso di aborto volontario.

La qualich dell'assistenza territoriale & alta: Passociazionismo semplice & pari al 38% contro una
media nazionale del 27%; mentre ben il 33% dei Mmg & “in gruppo”, rispetto a una media del 20 per
cento. Buono anche il numero di casi di Adi nel 2005: 893 per 100mila abitanti (media italiana 677),
con un totale di 32 ore di assistenza per caso (23 le ore italiane). L'assistenza ospedaliera: la degenza
media & in linea con quella itafiana, ma nel 2005 le Marche registrano un tasso di dimissioni in regime
ordinario piti basso (130,6 per mille abitanti contro una media italiana di 141,0). Il tasse di dimissioni
in Dh & perd di 45,5 per mille, pit basso della media italiana (66,8).

La salute del Ssr: il rapporto tra spesa sanitaria pubblica e Pil tra 2000 e 2004 ¢é pari a
6,07% (media nazionale 6,40%); bassa anche nel 2006 la spesa media pro capite: 1.607 euro
contro i |.688 italiani. Le Marche sono I'unica Regione con un “attivo” pro capite, pari a 37
euro nel 2006 contro un disavanzo medio italiano di 43 euro. Inferiore al dato nazionale il
consumo territoriale di farmaci Ssn: 811 dosi per mille abitanti nel 2006, invece della media
italiana di 857. La spesa farmaceutica pro capite & di 200 euro contro i 228,8 italiani nel 2006.

giudicare dal numero di fuma-
B tori, si direbbe che il Lazio &,

insieme alla Campania, il regno del
tabacco, con il 24,7% di tabagisti tra gli over 14
contro una media nazionale del 22%. | laziali non
subiscono perd solo il fascino della nicotina, ma
anche quello del cibo. Un dato su tuti: il 34,7%
degli adulti & in sovrappeso, in linea con la non
virtuosa media nazionale.

Certo nel rapporto di Osservasalute non man-
cano le note liete. Come il tasso di fecondita che,
tra il 2003 e i 2006, ha registrato uno degli aumen-
ti pits significativi, passando da 36,4 nati vivi per
mille donne residenti nel 2003 al 38,5 del 2006. O
ancora i parti cesarei, con il Lazio ancora in contro-
tendenza rispetto al resto del Paese. Nel 2004
{uitimo dato disponibile). la Regione ha infatti regi-
strato il 1944% .di cesarei tra le under 18 e il
33,27% nella fascia d’eta 18-29 anni. Ben al di sotro
della media italiana pari, rispettivamente, al 32,07%
eal 34,95%. Ci sono, perd, dei campanelli d'allarme
da non sottovalutare. Perché il Lazio vanta uno dei
peggiori tassi di incidenza delf Aids nella Penisola, il
3,2% ogni |00mila abitanti. E molto pesante risulta

il fardello dei disturbi psichici, con un aumento del
tasso di ospedalizzazione per queste patologie e
una forte impennata del consumo di farmaci antipsi-
cotici raddoppiato tra il 2000 e il 2006.

Passando alla salute del Ssr sono tanti i motivi di
preoccupazione. Si comincia dal disavanzo, che tra
il 2003 ¢ it 2006 & stato il pid alto a livello nazionale
con 159 euro medi di deficit accumulati per ogni
cittadino. Molto elevata, poi, & stata anche la spesa
pro capite che nel 2006 era di 1.954 euro contro
una media di 1.688 euro. A complicare il quadro
c'é poi un eccesso di dipendenti amministrativi di
Asle Ao, il 12,45% di tutto if personale contro una
media italiana dell’l 1,82 per cento.

E ancora il Lazio ha il primato della Regione con
il pitr alto consumo di farmaci (1.086 dosi giornalie-
re per 1,000 abitanti contro una media nazionale di
857: nella Regione si trovano le prime sei Asl
d'lealia per maggior valore di consumo) e llincre-
mento pil: elevato nel periodo 2001-2006: +40,3%.
E anche sulla spesa farmaceutica pubblica il Lazio
non brilla con 306,9 euro pro capite a carico del
Ssn nel 2006 contro una media nazionale di 2288
euro,

n Campania si registra la massi-
ma spesa in rapporto al Pi:
9,89%. E una bassa spesa pro capi-
te: 1.575 euro nel 2006 (media |.688 euro). La
Regione & inoltre in disavanzo di 52 euro pro
capite, nel 2006. Le Asl hanno accumulato nel
quinquennio un deficit massimo di -87,7 milioni nel
2001, passato a -104,3 nel 2002, 2 -96,6 nel 2003
per poi peggiorare a -137,7 milioni nel 2004.

Buono invece il numero di casi trattati in Adi
nel 2005: 232 per 100mila abionti {media 677),
con 42 ore per caso contro la media di 23.

Il consumo totale di farmaci rimborsati dal Ssn
in Campania & maggiore rispetto alla media nazio-
nale, 937 dosi al giorno per 1.000 abitanti nef 2006
e anche sul fronte della spesa territoriale pro capi-
te Ssn la Campania (249,80 euro a persona nel
2006) si mantiene su valori nettamente superiori a
quello medio nazionale (228,80 eurc). Pero dal
confronto tra il 2001 e il 2006, nonostante aumen-
ti dei consumi registrati, si & avuto un -3,1%, unica
Regione dove si osserva una riduzione, contro una
spesa in aumento nel resto d'ltalia.

Il tasso di dimissioni ospedaliere per ricovero in
regime ordinario & superiore alla media: 162,03
per 1.000 abitanti nel 2005, quello di dimissioni in
day-hospital invece & di 78,09 per 1.000 abitanti nel
2005. La Campania presenta uno dei valori minimi
di giorni di degenza (6,2). ma va male sulla degenza
media pre-operatoria standardizzata che nel 2005
& pari a 2,63 giorni contro una media di 2,04 giorni.

Dal punta di vista della salute la Campania, che
¢ la Regione piu giovane d'italia, & una delle Regioni
con il maggior numero di non consumatori di alcol,
il 33,i2% della popolazione regionale contro una
media nazionale del 27,95 per cento.

Bene anche sul fronte dei tassi di ospedalizzazio-
ne per disturbi psichii, indicativi anche dell’efficacia
dei servizi territoriali nell'assistenza al paziente psi-
chico, in termini di controllo e prevenzione degli
episodi di acuzie. Per ta Campania questi tassi sono
pili bassi della media nazionale, e in diminuzione dal
2001, in linea con il resto d'ltalia: nel 2004 65,9 per
10mila abitant maschi e 34,2 per |Omila abitanti
fernmine, contro una meda italiana di 53,1 e 51
rispettivamente per | due sessi.

utto si pud dire della Puglia, ma non che non ha appeso il vizio al chicdo: la

Regione & prima in classifica per numero di non fumatori (60,7% degli over-14) e
beve meno del resto d'ltalia (i consumatori di 1118 anni sono il 4,31% dei maschi e il
2,67% delle femmine, contro il 7,81 e il 3,87 della media nazionale).

Dipi imbi pugliesi continuano a essere i meglio vaccinati del Paese, con una copertura sotto i
24 mesi che sfiora il 100%. Il tallone d’Achille della Regione restano il tasso delle Ivg (12,3 casi per
1.000 donne nel 2004, | dato pitl alto in falia dopo la Liguria con 12,9); i tassi di mortalita infantile
costantemente superiorn negli ultimi anni afle medie nazionali e del Sud Italia (5,2 morti per 1.000 nati
vivi nel 2004, uno dei valori pid alti in Italia); i tumori, in costante crescita soprattutto nelle aree che
ospitano insediamenti industriali.

Ma quelio che forse danneggia di piu i cittadini pugliesi é la forchetta: l'incidenza dei soggetdi in
sovrappeso (il 38,4% degli over-18) & superiore alla media nazionale e del Sud Italia e la Puglia & anche
la Regione con pitt soggetti obesi (il 12,9% degli over-18). E se non ci si fa male a tavola, si rischia
comunque appena ci siafza... La Puglia registra anche un numero elevatissimo di incidenti domestici,
riuscendo a totalizzare nel 2005 il numero piu alto a livello nazionale di “danneggiati” in casa nell'arco
di un solo trimestre (21,2 per 1.000 abitanti). Complessivamente buona lorganizzazione delle cure:in
tutti i Comuni - alcuni con meno di mille abitanti - sono presenti strutture per 'assistenza sanitaria di
base e la continuita assistenziale; dal 2001 al 2005 it numero dei ricoveri ordinari & diminuito del
12,5%, il tasso standardizato di dimissioni ospedaliere in regime ordinario resta ancora elevato
(167,82 per 1.000 a fronte di una media italiana di 141,00), cresce - anche se lentamente - il ricorso al
day hospital (9% contro una media nazionale del 26,2%). L'oroscopa locale dice che la sfida del
futuro sara analoga a quella che attuaimente travaglia le Regioni del Centro-Nord: meno bambini;
forza lavoro attiva ridotta e sempre pill over-65 che invecchiano e chiedono assistenza.

lia

e

mano poco i fumo e Falcol. Ma, in compenso, non disdegnane gli stravizi della tavola.
E, sebbene consumino molto pesce (il 68,1% lo mangia almeno qualche volta alfa
settimana), non gradiscono frutta e verdura e ortaggi. Con buona pace della bilancia. Non

| primato della Sardegna ri-
guarda la spesa per ticket e
compartecipazione che il citta-

cidenza dei tumori & pil bassa di quella
italiana, anche se la mortalita maschile &
superiore alla media {210,2 casi per 100mila

a caso sia per sovrappeso che per obesita, la Sicilia conquista il podio di una classifica non certo virtuosa:
i1 36,2% degli abitanti accusa qualche chilo di troppo (contro una media nazionale del 9.9%) e I'l |,6% della
popolazione & obeso a fronte del 9,9% nazionale.

Insomma la fotografia i Osservasalute riserva gioie e dolori all'isola. Se, infatti, la Regione puo vantare
uno dei tassi pill bassi per gli incidenti stradali, 2,69 casi ogni mille abitanti contro i 3,84 della media
italiana, resta da migliorare la copertura vaccinale per i bambini sotto i 24 mesi, ancora al di sotto degli
obiettivi previsti. Come pure le campagne di vaccinazione contro alcune malattie infettive, varicella in
testa. Perché, a fronte di un calo generale, in Sicilia si & passati da 282,7 casi ogni 100mila abitanti nella
classe d'eta 0-14 anni nel 2000 ai 313,84 del 2005, con un aumento del 10,98%. E un altro primato
negativo si registra anche per tagli cesarei che, sia tra le under {8 (39,8%) che nella fascia d'eta 18-29 anni
(46,21%), vedono la Regione sopravanzare le medie nazionali pari, rispettivamente, a 32,07% e 34,95%.

Anche il Ssr, perd, mostra uno stato di salute non proprio eccellente. Basti considerare ['incremento
del disavanzo sanitario, dal 2003 al 2006: il 141% in controtendenza rispetto al resto della penisola, fatta
eccezione per il Lazio. Con cui la Sicilia condivide unaltra maglia nera: quella relativa alla spesa
farmaceutica territoriale pro capite Ssn, dove la Regione con i suoi 301,30 euro stacca di molto il valore
medio nazionale (228,80) facendosi precedere solo dal Lazio. Ma quello dei farmaci & uno dei talloni
d’Achille della salute isolana. Lo dicono i dati sui consumi totali di medicinali imborsati dal Ssn, 992 dosi
al giorno per mille abitanti nel 2006, alle spalle del Lazio (1.098 Ddd/1.000 abitanti), a fronte di una media
nazionale ferma a 857. E anche la scarsa propensione all'uso di medicinali economici, come i farmaci a
brevetto scaduto, che vede la Sicilia fanalino di coda. Ancora troppo poco per invertire la rotta (negativa)
della spesa farmaceutica.

dino deve sostenere per accedere ai farmaci
Ssn: & la pit bassa d'ltalia. Anche se consu-
mo (887 dosi al giorro per mille abitanti nel
2006) e spesa pro capite (248 euro) sono
pit elevati. Per il resto, perd, I'lsola ha
molto da lavorare.

La mortalita & in progressiva riduzione,
ma risulta superiore alla media nazionale,
specie tra gl uomini. Gli stili di vita sono
abbastanza salutari, ma ben il 44,5% dei
sardi non pratica alcuno sport. La quota di
obesi & alta: il 10,5% contro il 9,9% del resto
d'ltalia. La frequenza di disabili ¢ elevata
(5,2%): un record negativo che riguarda so-
prattutto le donne. Fortunatamente la Re-
gione offre una buona assistenza domiciliare
sociale.

Dal 2001 sono in aumento i tassi di ospe-
dalizzazione per i disturbi psichici, in contro-
tendenza rispetto al Paese. Piu alti anche i
consumi di antidepressivi e antipsicotici. L'in-

contro 203,1). Pessima fa copertura degli
screening: nel 2006 appena Il % delle donne
tra i 50 e i 69 anni & stato sottoposto a

-mammografia. Elevata lincidenza di Aids:

nel 2006 era pari a 2,5 per 100mila contro
la media italiana di |,7. Dolente il tasto degli
infortuni sul lavoro, che presentano una
mortalitd pit alta rispetto al dato nazionale.

| risultati economico-finanziari sono abba-
stanza positivi € testimoniano il cammino di
risanamento intrapreso: la spesa pro capite
2006 era di 1.583 euro, contro una media
italiana di 1.688 euro; il disavanzo sanitario
era di 12 euro pro capite, contro quello
medio di 43 euro. L'ospedalizzazione, perd,
& ancora troppo elevata: il tasso di dimissio-
ni nel 2005 era pari a 159,17 per mille
abitanti, contro la media nazionale di 141. E
la durata delle degenze & lunga: 7,4 giorni.
Bene, dunque, il programma di razionalizza-
zione gia programmato.
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[SCANDAL! [TALIAN! di DONATELLA MARING

Morti e ANTONELLA PIPERNG
in corsia, errori in sala *anno scorso «bastavanon
operatoria, infezioni 240 giunii. Adesso per una
prese in reparto... colonscopia in un ospeda-
In molti ospedali le pubblico se ne possono
\a situazione Jaspectare anche 300. Ma

921 . ¢ la scorciatoia, spesso nella stessa stroe-
non rpugllura. Anzi, wra: in intraincenia: pagando di wsca pro-
una ricerca mostra pria quell'esame si fa in 15 giomi. Idem
come le liste dattesa per |2 risonanza magnetica: 270 giomi (lo
per visite ed esami scorso anno 180) conero 10.
continuino Sono numeri del rapporta Pit saute
i 2007, che Panrama ha leno in znteprima
ad allungarsi. Cirtadinenzattiva Il presenta l 18 o,
per 1 30anni del suo Tribunale del malato,
Fanti quani quelli del Servizio sanitario na-
zicnale, introdorto il 23 dicembre 1978, Sa-
ra Voceasione pet fare il punto sullo sta- »

Ormai i casi limite finiscono su internet:
<& chi fuma al pronte soccorso, il malato con

l Su un totale di 8 milioni di ricoverati all’anno, 320 mila persone subirebbero danni provocati dalle cure I tettonelcordal,loste dattess infinite.
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> ro di salute della sanitd pubblica.

Parecchio acciaccara a giudicare dalle no-
tizie di cronaca. Come la donna che al Po-
liclinico di Bari lo scorso novembre, dopo
I'asportazione del colon, diceva ai medici di
sentirsi malissimo: «Lei ha una forma di de-
pressione acura, se ne torni a casax. Il gior-
no dopo & entrara in coma ed & morra.

«Qui non '8 1 Dotror House, non sia-
mo mica in v, statevene al VOStTO posto»
si 5010 sentiti invece apostrofare dai para-
medici dell'ospedale Galliera di Genova 1
figli della signora che a dicembre, dopo
una endoscopia, vomitava bile. E mortain
due giorni.

Storie di malasanirh che si sommano agh
otto morti di Castellaneta del maggio scor-
so (l'anestetico era finito per errore nel tu-
bi dell'ossigeno), a quelli di Vibo Valen-
tia, al degrado dell’ospedale calabrese di
Meliro, appena sequestrato dar Nas.

Eppure, secondo ['Organizzazione mon-
diale della sanira, 1'Tralia figura al secondo
posto, dopo la Francia, per capacita e qua-
lita d1 assistenza in rapporto alle risorse in-
vestite. Malati e cronache si confrontane
con una realtd e 'Oms ne fotografa un'al-
tra? I fatro & che 'Oms tiene conro di pa-
rametni quali la lunga aspetativa di vita
degli iraliani e l'accessibilita per rueri del
sistema sanitario italiano, che garantisce
dai farmaci per l'influenza al trapianto di
rene. Perd sorvola su alted fattori.

Gh errori. C& chi, come l'associazione
Aiuto (Associazione italiana per I'umanita
¢ la trasparenza negli ospedali), propone sti-
me da brivido: in Italia ogni anno morireb-
bero 54 mila ricoverati, «comne se ogni gior-
no precipitasse un acreo con 150 passegge-
ri». L'Ania, associazione nazionale impre-
se assicuratrici, accusa: 16 mila sarebbero
le denunce che riguardano le strutture sa-
nitarie (+4!1 per cento in 10 anni) e 12 rmi-
la quelle relative ai singoli medici (+134
per cento). Va precisato che non sempre
queste denunce hanno fondamento.

Dice la sua anche il Cineas, consorzio del
Politecnico di Milano per la gestione glo~
bale dei rischi in sanit: su un torale di 8
milioni di ricoveri 'anno, 320 mila perso-
ne subirebbero danni causati dalle cure.
Un problema tale che a Roma & attiva da
sei anni un'associazione, Periplo familia-
re, che cerca di risolvere le controversie fra

medici e paziend senza passare dal tribu-
nale: le mediazioni andate a buon fine so-
no gia 1.200.

Maurizio Maggiorotri, presidente di
Amam; (associazione nata sei anni fa per
difendere i medici accusati di malpracti-
ce) puntualizza: in molt ¢asi si tratta solo
di un’operazione di demolizione della clas-
se medica. «Siamo 'anello debole della ca-
tena» Jamenta. «Le assicurazioni ¢i hanno
aumentato le polizze del 400 per cento».

In Iralia, sebbene la si invochi da anni,
Manca un'autorita super partes (come il Ni-
ce inglese e lo Jeaho degli Usa) e cosi ognu-
no fornisce le sue stime. «Sicuramente gli
errori ci sono» conferma a Pangrama Igna-
zio Marino, trapiantolologo di fama e pre-
sidente dalla commissione Igiene e sanitd
del Separo. «Ma in assenza di una raccolta
dari trasparente dare numert & shagliaro».

Negli Stati Unin, informa, gli errori ven-
gono esamninati nella riunione «mortality
and morbility». «Lautoriti» conclnde «po-
trebbe vigilare sul funzionamento degli

ospedali, chindendo quelli fuorilegge».
Molti italiani, in ogni caso, non si sen-
tono in buone mani. Secondo un sondag-
gio del Ciness, su 1.000 intervistati il 40,9
per cento ha paura di rivolgersi al pronto
soccorso, il 29,1 di entrare in sala opera-
toria, il 23,7 considera ad alto rischio la fa-
se diagnostica, seguita dalla degenza po-
stoperatoria (4,2 per cento) e da quella
preoperatoria (3,7 per cento). «I pazienti
sono preoccupati» ribadisce Teresa Petran-
golini, presidente di Cittadinanzattiva: il

11409 per cento degli italiani ha paura di rivolgersi a un pronto

20-MAR-2008
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Pir salute, basaro sulle segnalazioni de ri-
coverati, rileva che le aree pin a rischio so-
no ortopedia, oncologa e ginecologia.
Per prevenire l'errore e tenersi aila larga
da sofferenze e tribunali (solo a2 Roma per
la grande mole di cause '€ un gruppo spe-
cializzaro di sei pm) fioriscono 1 manuali
di aurodifesa: da Salute e diriiti dei cittadi-
i {Baldim Castoldi Dalai) della stessa Pe-
trangolini, a Errori. Rapporto su una realta
allucinante di Massimo Di Paola, primario
all'ospedale di Bracciano, convinto che 'er-

da pag. 25

rore umano sia la conseguenza di una ten-
denza al risparmio: «Cartiva organizzazio-
ne, turni massacranti, scarso personale».

La malasaniti rimbalza in tv: Canale 5 sta
preparando 1a fction Crimini bianchi, pro-
dotta da Pierro Valsecchi, anche lui vitnma
in passato di un errore medico. Gia nel mi-
rino dei dottori, che hanno lanciato una pe-
tizione online «per boicortare la Mediaset»
si ispira a storie vere: dalle ruberie di «La-
dy Asl» 2 Roma al caso Castellanera.

Nella vita reale si cercano soluziomn. Cir-
tadinanzareiva con il Cnr punta a pili tra-
sparenza nelle cartelle cliniche, indispen-
sabili davanti al giudice: 1 primi risultati
di uno studio in corso rilevano che molt
passaggi vengono ormessl, difendersi diven-
ta quindi pil complicato. Sempre che la
cartella arrivi in tempo utile in tribunale:
la legge prescrive 30 giomi dalla richiesta,
talvolra si aspetta anche due anni.

Alcune regioni, a cominciare dalla Lom-
bardia, hanno reso
obbligatoria la pre-
senza nelle strutru-
re sanitarie del «risk
manager», profes-
sionista con il com-
pito di gesrire ed
evitare 1 rischi in
corsia. «Ma la situazione & ancora a mac-
chia di leopardo» lamenta Carlo Orrola-
no, direttore del Cineas.

Intanto il ministero della Salute ha at-
tivato un monitoraggio sperimentale de-
gli «eventi sentinella», inadempienze gra-
vi che nel 68 per cento dei casi hanno con-
dotto alia morte del paziente € nel 32 per
cento hanno causato grave danno, disabi-
litd permanente 0 nuovi ricovert, anche in
terapia intensiva, Errori chirurgici: la par-
te sana operata invece di quella malara,

_ SoloinLazio 40
milioni di euro di danni
al contribuente

complicanze postanestesia, garze dimen-
ticate nella pancia. Un'indagine (ancora
parziale) che ha dato vita a 15 linee guida
per evitare errori. Otto sono state gia dif-
fuse. Il ministero sta elaborando le alcre
setre, a partire dalla «gestione dei dispo-
sitivi medici», compresi i gas che si usano
in anestesia. Se applicara avrebbe scongiu-
rato l'errore di Castellaneta.

Repart a rischio. A Padova, nell'ulti-
Mo anno, tre Persone sono morte per
un’epatite C che avrebbero contratto in
ospedale. Un'eccezione? No, le infezioni
ospedaliere colpiscono da uno a sette pa-
zienti ogni 100 mila, con un'incidenza tra
14,5 €1l 7 per cento dej ricoveri e la mor-
talitd dell'1 per cento. E vero che 1n Sviz-
zera I'incidenza si artesta al 13 per cento,
ma la Germania & al 3,6.

Per ridurre il fenomeno basterebbe se-
guire procedure standard, dalla pilt bana-
le, lavarsi le mani (abbatterebbe il 30 >

Danni all’erario per
40 rnilioni di euro:

&il recente bilancio
della procura
regionale della Corte
dei conti del Lazio.
Fra le istruttorie concluse quelle
sulla Asl di Roma (Rm/B e Rm/C)
per falsi mandati di pagamento

da parte di amministratori.

Altro caso: truffa in una fornitura
di protesi dentarie all'interno

di un programma regionale: danni
per oltre 400 mila euro. E poi

gli ospedali. Irregolarita
nell'allestimento di sale operatorie
al Santo Spirito, sempre a Roma,
ammontano a oltre 2,2 mitioni.
Diverse le istruttorie sut Policlinico
Umberto I: per consulenze {un
incarico al coniuge di un dirigente)
e per assenteismo. Una & in corso
al S. Giovanni per ammanchi

per 5,7 milioni di euro. «La
conseguenza? Tagli ai servizi»
commenta Fabrizio Santori,
responsabile per le politiche
municipali del Pdl a Roma.

Altri filmati impressionanti finiti su internet:
dal cane che aspetta il padrone sdraiato su
una barella alle montagne di rifiuti nei cortili.

soccorso, 1291 di entrare in sala operatoria |
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> per cento di infezioni), 2l non andare al
bar in camice, al non far passare per la stes-
sa via lo sporco (dai rifiuti alle lenzuola) e

. 1} pulito, pazienti inclusi. Aggiunge Ma-
ria Grazia Pompa, diretrore dell'Ufficio
malattie infertive del ministero. «Le infe-
zioni danneggiano 1 pazienti ma sono an-
che un costo aggiuntivo». E in regioni gia
in deficit peggiorano i condi.

Anche la certificazione di qualitad non
decolla. Non & obbligatoria, come richie-
sto da molti. Nel reparto gastroenterolo-
gia ed endoscopiza digestiva dell’'ospedale
di Borgomanero (Novara), in assenza d'in-
vestimenti pubblici, se la sono fata finan-
ziare da privani. Costo: 25 mila euro. «Ora
dobbiamo seguire procedure precise e do-
cumentarle» spiega Pietro Occhipinti, di-
retrore del reparto. «Cosi usiamo strumen-
ti monouso che ga-

rentiscono serlia Internet diventa

paziente». " Larete come stemn, ma assoluto dominio della politica.
Quanti sono re- uno Sporte 0 sportello virtuale: Siamo di fronte a una piaga» incalza Pe-

PArti e strutture cer- per i Video di denun(:ia e vittime di trangolini. 11 perché di ranto interesse lo

tificate ? I ministe- malasanitascrivono  spiegano 1 100 miliardi di euro spesi ogni

DARIC ORLANDI/MASSIMO SESTINICAME_IMFO>

ro ha avviato una ie proprie storie anno che fanno della sanit la rerza impre-
prima rilevazione che si chiude il 31 mar- su blog & forum. E le associazioni sa italiana, dopo quella manifatturiera e
zo. Delle 380 aziende sanitarie locali, con in difesa dei pazientihannoneiloro  prima di banche e assicurazioni. E poi ci
un totale di circa 1.000 ospedali, 214 di- siti spazi per reclami e denunce. sono appalti, consulenze, affari. Non sem-
chiarano di avere un sisterna di cerrificazio- Cittadinanzattiva, peresempio,ha  pre trasparenti. Ecco il perché di frasi (in-
ne della qualiti esterno. Laboratori e repar- un numero di cellulare dove inviare tercettate) come quella di Domenico Crea,
ti doc sarebbero solo 1.891 (e con un 6 per foto e filmati fatti col cellulare, consigliere regionale calabrese con mire
cento di certificazioni scadurte). Gli addet- che poi vengono messi online. sull’assessorato alla Salute: «La sanird ha 3
t1 ai lavori dicono che con la sola verifica Anche Youtube & ricco di miliardi e 360 milioni di euro ogni anno,
delle certificazioni anticendio (questa si ob- contributi di malati e familiari che con me sono diventati tutti miliardari».
bligatoria) non mancherebbero sorprese. documentano disservizie degrado:  Crea a gennaio £ stato arrestato nell’'ope-
Politica in corsia. «La salute di un cit- cani in corsia, cumuli di spazzatura  razione Onorata sanita che ha smaschera-

tadino rischia spesso di finire nelle mani nei cortili, gente chedormeefuma  to un parto tra 'ndrangherta e politici.
di un medico che tra i suoi meriti vanta in pronto soccorso, vassoi e piatti Liste dattesa. Nell Tralia dei Cup, cen-
soprattutto quello di appartenere a un par- sporchi in corridoio, code tri unici di prenotazione regionale che con
tito» sostiene Marino. «INon & spoils sy- chilometriche, attese infinite, una semplice telefonata dovrebbero assi-
impiegati scortesi agli sportelli... curare una visita nel minor tempo possi-

bile, succede che per una mammografia si
possa aspettare fino a 340 giorni (I'anno
scorso erano 400) e per un intervento di
catararra 240 giorni (180 nel 2006). Cit-
tadinanzattiva & convinta che il rispetto
dei tempi sia uno dei pili violati in Ira- >

Una delle famose immagini finite
su internet delle barelle con sangue
al Cardarelli di Napoli. A sinistra, un bagno.

| Le infezioni ospedaliere colpiscono’ almenoil 4,5 per cento deiricoverati |
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W Confronto fra liste d’attesa: i tempi del

pubblico e dellintramoenia (a pagamento) secondo il rapporto Pit
salute 2007 preparato da Cittadinanzattiva-Tribunate del malato.
giorni per una colonscaopia, contre i 15 in intramoenia; 270
0 Ogiorni (nove mesi, giorno pil giorno meno) per una risonanza
magnetica che, a pagamento, prevede un'attesa di 10 giorni.
giorni gecorrono anche per una visita endacrinologica
2 Onel pubblico, contro i 3in intramoenia. Ma il record sono
i 420 giomi (circa un anno e due mesi) per un ecocolordoppler
che, a pagamentn, si fa dopo un giomo soltanto.
giorni per un'ecografia della tiroide, 150 per una visita
2 2 0 pneumologica, 55 per un holter cardiaco: in tutti questi casi,
a pagamento, la media di attesa & di un giorno.

> lia. E che oggi I'intramoenia (soprartuc-
to per i controlli dopo gli interventi chi-
rurgici € per 1 malati cronici) sia presen-
tata ¢come opzione per aggirare le liste
d'attesa anziché come possibilics di sce-
gliere un medico specifico. Secondo 1l
Censis la lunghezza delle liste d'arresa &
un problema per il 78,7 per cento del
campione in Piemonte, dal 77,7 degli
urnbri, dal 77,9 dei pugliesi e dall’83.5
per cento dei sardi. Intanto quelli del Sud
vanno a farsi visitare al Nord, oppure pri-
vatarnence, rischiando di andare a far par-
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te di quei 400 mila iraliani che, secondo
I'Oms, ogni anno vanno incontro alla ban-
carorra per sostenere di tasca propria i co-
sti delle cure. Eppure ci sarebbe una leg-
ge, Ia 120 del 2007 che riordina il lavoro
dei medici dipendenti negli ospedali pub-
blici equiparando il volume dellattiviea
nel pubblico e nel privato: «Le due liste
d'attesa, la pubblica e ['intramoenia (2 pa~
gamencto), non dovrebbero essere una pitt
lunga e una snella, ma livellarsi» auspica
Marino. Ma c’¢ anche un altro dettaglio:
1 Cup non sono ancora decollat, per ora

Liste d'attesa troppo lunghe:
-per il Censisunproblema
per sardi come per piemontesi.

__primopiano

funzionano a pieno ritmo solo in Emilia-
Rornagna, nel Lazio, in Lombardia, in Ba-
silicata, Molise. <E poi puoi anche avere
1 migliori Cup della terra, ma se gli am-
bularoti sono aperti solo al martino, allo-
ra & turto inutile» fa notare Petrangolini.
Dopo 'intesa Staro-Regioni del marzo
2006, i governarori hanno adotraro il pia-
no di contenimento delle liste. Tra due
mesi, quando il ministero divulgher3 i da-
ti del primo monitoraggio, si sapra se I'-
hanno messo in pratica.

Sanita a due velocitd. Ci sono proble-
mi organizzativi, ma anche di professiona-
lira. All'ospedale di Forli, per esempio, i
farmaci vengono te-
nuti in sacchetti con
i codice a barre, per
evitare scambi, men-
tre «a Vibo Valenria
i medici non avevano mai eseguito 11na tra-
cheostomia, intetvento semplice e salvavi-
ta» segnala Marino. Rincara Cesare Cursi,
della commissione parlamentare d'inchie-
sta sull'efficacia del sisterna nazionale sani-
tario: «Lattivitd della commissione ha evi-
denziaro un’Tralia divisa in due. Nel Cen-
tro-Sud esistono situazioni, sopratrutto ges
stionali, aberranti. Oltre 2Vibo, Castella-
neta e al Policlinico Umberto I di Roma,
Giaccone e Villa Sofia a Palermo hanno ca-
tenze organizzative preoccupanti. A Villa
Sofia & sraro rimosso il direttore sanitarion.

E al Sud-Isole che, secondo il Censis, si
registra la quora pitt alta di cirradini (8,6
per cenvo) che ha subito danni durante il
ncoveto. «La legge 120 del 2007 ha stabi-
lito che sc un amministratore non urilizza
i soldi per ammodernare le struccure, e in
Finanziaria sono stati stanziati 3 miliardi
di euro, pud essere rimosso» ricorda Mari-
no. «Non & ammuissibile che 1 milione di
citradini si spostino dal Sud al Nord per
curarsi». Intanto perd, nell Tralia del fede-
ralismo sanitario, succede. Con la Lombar-
dia che da sola ¢calamita il 20 per cento dei
pazienti in trasferta: anche l'ex governaro-
te della Sicilia, Salvatore Cuffaro, quando
il padre & stato male I'ha porrato a Verona.

1a Sicilia insieme a Lazio, Abruzzo, Cam-
pania, Liguria ¢ Molise & fra le regioni che
hanno ricevuto il richiamo del ministro
Tornmaso Padoa-Schioppa per i bilanci in
rosso. Per il servizio sanitario I'Tralia >

| Per una mammografia siarriva ad attendere anche 540 giorni I
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Una stanza con lamuffa per i pazientiin dialisi

EMERGENZA CALABRIA Angela Scibilia, 23 anni,
eraincinta di due miesi: & morta il 3 marzo all'ospedale
di Polistena, dove era stata trasferita, in coma, dalla clinica
Villa Elisa di Cinquefrondi. La procura di Palmi ipotizza
it reato di omicidio colposo. £ Pultima della lunge serie
di vittime della malasanita in Calabria, dove da gennaio
il ministero della Sanita ha dichiarato lo stato demergenza
e inviato una commissione dindagine. Ad aprile
consegnera un rapporto dettagliato sullo stato della sanita
nella regione, che a Gerace vanta anche un ospedale
fantasma: una struttura da 120 posti letto costruita
trent’anni fa coni finanziamenti della Cassa
del Mezzogiorno ma mai utilizzata.

Primo risuttato della commissione: la chiusura, a cura dei
Nas, del pronto soccorso dell'ospedale di Melito, avvenuta
il 2o febbraio, mentre Panorama era a colloguio con Achille
Serra, presidente della squadra fino a pochi giomi fa,
quando ha lasciato (al suo posto il prefetto Silvana Riccio)
per candidarsi con il Pd: «<Era una situazione oltre il timite
delia decenza, con i pazient sottoposti a dialisi in una
stanza con la muffa alle pareti, i pavimenti divelti e le
ceste dellimmondizia vicini alle provette». La commissione
procede con Uindagine su un campione, 38 ospedali
pubblici e 32 strutture private. Esaminando anche le carte
dei vincitori dei concorsi, i documenti degli appalti e i criteri

> spende 100 miliardi di euro (il il 47 per
cento della spesa pubblica) pari 2 1.688 eu-
ro pro capite. Ma come vengono investiti?
1} dossier Osservasalute dell Universita Cat-
tolica di Roma parla di «rapporto ampia-
mernte variabile a livello regionale». E non
& detro che 2 maggiore spesa corrisponda
un miglior servizio: la Lombardia, secon-
do il rapporto, investe il 4,66 per cento del
pil (contro una media nazionale del 6,9), la
Basilicara ¢ la Campania rispettivamente
1'8,77 e i1 9.89 per cento. Pugha, Basilica-

per 'accreditamento delle strutture private.
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ta, Calabria e Sicilia sono classificate «con
bassi livelli di spesa e scarsi risultati nella
funzionalith dei servizi e per la salute del-
la popolazione». Lazio, Campania e Cala-
bria sono anche le regioni con le percentua-
li pitz alre di postl letto privati.

Non mancano le preoccupazioni sui pia-
ni di rientro dal deficit: «Il rischio» si leg-
ge nel rapporto «& che per alcune region
questo percorso stia avvenendo a discapi-
to della quantita e della qualita dei servi-
zi». Solo per il Lazio 1 tagli nel 2008 am-

Per cercare una sanita migliore
ogni anno 1 milione di italiani
si sposta dal Sud al Nord.

monteranno 2 385 milioni. A farne le spe-
se Sono spesso posti letto e servizi piutto-
sto che appalti € consulenze d’oro. Spre-
chi, questi si trasversali, che spesso fini-
scono in procura, come nel caso del San
Giovanni di Roma, I'ospedale che perun
presunto errore di un compurter ha gon-
fiato 1 numeri dei ricoveri moltiplicando
i costi per pasti e lavanderia. Un regalo
di 5,7 milioni di euro.

«Prima della caduta del governo la
commissione parlamentare d'inchiesta
aveva iniziato a occuparsi delle eruffe al
sistema sanitario e dei controlli sui bi-
lanci» racconta Erminia Emprin (Ri-
fondazione comu-
nista). «Adesso si
sta accertando che
quello del San
Giovanni fosse
davvero un errore informatico».
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| Per il servizio sanitario I'Ttalia spende 100 miliardi di euro l
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edie P'reoperatori’e(Dm;)o) per nel 2006 L aumento del saldok
pfatologle piu frequenti di-  rispetto al triennio precedente & -
ostrano, sebbene tra 2002 e - dovuto a un cerfo aumento nel
200 sia evnden}te una progres- ‘numero. medlo di nascxte
‘ - (+14.000 circa 0 +3%), men-
~tre il numero medio dei decessf
& rimasto pratlcamente invaria- -
to (+2. 000); la ripresa della
natalita non ha trovato ulteriori
rafforzamenti nel biennio 2005-
006 nspetto a quanto gia sot-
tolmeato nel triennio preceden-
te. Dalla successiva analisi per
cittadinanza emergera cheé pro-
seguita la piccola ripresa della
fecondita delle donne italiane,
mentre si & un po’ ridotta la
dlffe‘renza di fecondita tra stra-
ere e italiane, fermo restando
ontributo. forte delle prime
elle Regioni del Nord -Centro;
mero: annuc . di morti ha -
continuato a oscillare intorno a-
560 mila, ma la mortalita tra i
ue perlod| si @ ridofta, dOpO 1l
0" reg:strato nel 2003;
pr cessi di convergenza tra le
ni rispetto alle componen-
turali della dinamica de-
m graﬁca (natalita e mortahta)
sono proseguiti, soprattutto con
n recupero della fecondita nel-
e Regioni dove era e rimane pit
sa e una riduzione in quelle
dove & piu alta. Gli effetti di
queste dinamiche sulla struttu-
. della popolazione non ne
hanno modificato la tendenza
all’invecchiamento, misurato
ormai, a livello’ nazmnale dal-
|a presenza di una persona al di
sopra dei sessantacinque anni
gni cinque residenti (con pun-
te reglonah d| una - ogni guat-
_ tro), e di poco meno di una al di
sopra dei: settantacmque -anni
ogni dieci {con punte: reglonah
di una ogni otto), , :
Andando a vedere i smgoh fe—'_
_nomeni pit da vicino emerge
che la geografia. della fecondita
nali & cambiatanel’ Paese; e cambla—' :
'[lVO 'S¢ gnato nel 2004 il saldo .menti importanti s0No avvenu-
aturale & tornato negativo nel  ti anche nel breve intervallo tra
2005 e po; debolmente positivo i due periodi a confronto (2003

5No: posmvo o negatl-
avevano A hvello
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4‘Z|one maschlle dag‘h anm 70 in
pois L analisi per eta alla dia-
‘rgnosn (Rapporto Osservasaluie -
2006) mostra come i tumori
siano una patologla prevalente-
mente della popolazmne anzia-
na 'l,datl di mortalita per tutti i
tumon combinati sono in co- -
'“nduzmne negh ultlml

Nerd mentre sono in heve‘
o nel Sud S: stlma che ! in-"

lioni nel 2007'un‘,
1o di pazienti che,
blsogm dlverSI in

contnbuasce aH au-
omanda samtarla';

erd, la persxstenza d: una dxf— 4
fuswne non uniforme con evi-
nti differenze trail Norded il

I Sud, peraltro gia evidenziate in
osservat: negll' ~precedenza. Trequarti delledon-
larga parte n- ‘ne italiane di 50- 69 anni risie-
a2 dono in zone in cui & attivo lo
«de‘l tumore del ‘pol- ' screening mammograﬂco tut-
ompagnata da una tavia al Centro-Nord si supera
uzione della preva- il 90%, mentre al Sud civsho
fumatori nella popola-  attesta mtorno aI 40% e






