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La crisi fa male alla salute

Meno cibi sani e piu antidepressivi. I tagli rischiano di peggiorare le cose

La crisi fa male alla salute. Con
le ultime manovre e le nuove tas-
se gli italiani fanno meno atten-
zione al proprio stile di vita. E
sempre piu evidente come si ri-
sparmi «su azioni preventive di
base quali una sana alimentazio-
ne e lo sport», come mette in evi-
denza il Rapporto Osservasalute
(2011) presentata ieri all’'Univerd
sita cattolica di Roma. Un’appro-
fondita analisi sullo stato di salu-
te degli italiani e della qualita del-
I"assistenza sanitaria nelle Regio-
ni. Vengono fuori dati che mo-
strano come le ristrettezze econo-
miche rendano meno sano lo sti-
le di vita di un Paese sempre piu
preoccupato det soldi che non ci
sono pitl.

Si rinuncia per esempio a frut-
ta e verdura, che diventa un lusso
per pochi (per la prima volta dal
2005, si registra un calo del nu-
mero di porzioni consumate al
giorno). Gli italiani, insomma, se
costretti a fare economia, taglia-
no dove possono e cercano rispo-
ste rapide al moltiplicarsi dei pic-
coli disturbi, in aumento anche
in funzione del carico psicologi-
co legato all’incertezza. Sempre
piu spesso lo fanno a spese pro-
prie, per continuare a svolgere le
funzioni quotidiane in famiglia e
al lavoro e a tener testa a tutti gli
impegni sempre pil stringenti. La
patria dello slow food, del man-
giare sano, che ha fatto della “cu-
cina mediterranea” un marchio di
successo da esportare in tutto il
mondo, & adesso costretta ad ar-
rendersi ad abitudini poco saluta-
L.

Il consumo di farmaci antide-
pressivi & cre-
sciuto di oltre
quattro volte in
una deccennio.

Un disagio dif-
fuso dilagante,
scatenato dalle
difficolta socio-
economiche si

fa sempre piu
evidente. Nu-
merosi studi di-
mostrano  che
I'impatto sulla
salute di una
crisi  economi-
co-finanziaria &
forte. Potrebbe
portare a un in-
cremento dei suicidi (i dati mo-
strano anche per I'Italia un au-
mento del numero di suicidi tra il
2006, quando i casi registrati era-
no 3.607 e il 2008, che si chiude
con 3.799 casi) e delle morti cor-
relate all’abuso di bevande alcoli-
che e droghe.

Se le condizioni sono queste,
sempre pil persone devono fare
ricorso alla sanita pubblica, un si-
stema sempre pilt malato. «Le ul-
time manovre economiche - ha
dichiarato il Professor Walter Ric-
ciardi, direttore di Osservasalute
e dell’Istituto di Igiene della Fa-
coltd di Medicina e Chirurgia del:
I'Universitd Cattolica di Roma -
hanno portato al ridimensiona-
mento dei livelli di finanziamen-
to dell’assistenza sanitaria». La
spesa cresce ma le risorse investi-
te nella sanita rispetto al Pil & in-
feriore a quelli di altri Paesi come
Gran Bretagna, Germania, Fran-
cia, addirittura degli Stati Uniti.
Ma I'anomalia italiana & un’altra.
Le regioni con un Pil pro capite
piu basso si presentano con una
spesa sanitaria superiore rispetto
a quelle piu “ricche”. La spesa va
da un massimo di 10,46 per cen-
to della Campania a un minimo
di 5,24 per cento della Lombar-
dia. Il Rapporto sembra dimostra-
re che la quantita di risorse desti-
nate alla sanitd non rappresenta
una quota proporzionale alle ri-
sorse prodotte da ciascun residen-
te in ogni regione. Anzi sembra
esistere una relazione inversa:
tanto maggiore ¢ il Pil pro capite
tanto minore ¢ la quota di ric-
chezza destinata alla tutela della
salute.
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Economia LA SPECULAZIONE COLPISCE ANCORA, COMPLICE LA SCONFITTA DI SARKOZY

Lo spread vola, male Piazza Affari

Famiglie sempre piu povere
il governo deve varare subito
misure per tornare a crescere

DI ADOLFO SPEZZAFERRO

Forse ¢ perché vacilla pesantemente ’asse
Sarkozy-Merkel dopo la sconfitta al primo
turno delle presidenziali, forse & perché in ef-
fetti ’attacco all’eurozona non & mai cessato,
oppure ¢& perché la “cura Monti” non convin-
ce piu i mercati, in ogni caso lo spread conti-
nua a viaggiare su livelli berlusconiani. Come
se non bastasse, il quadro economico euro-

peo & tutt’altro che rassicurante. In uno scena-
rio simile non ¢ escluso che il governo tecni-
co si ritrovi a varare finalmente le misure per
la crescita fuori tempo massimo. Anche per-
ché la speculazione sul debito sovrano a tut-
t'oggi & un investimento piu sicuro dell’im-
mettere soldi nel sistema Italia.

Certo, le Borse europee hanno aperto la set-
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timana pagando la sconfitta di Sarkozy (e del
fiscal compact e di tutta la linea portata avan-
ti insieme con Berlino). Ma I’Italia, come al
solito, si distingue per una reazione peggiore
della media, segno che le pressioni - soprattut-
to sui mercati obbligazionari - restano molto
forti (cost come accade in Spagna e Francia).
1l differenziale tra Btp e
Bund tedeschi sfiorai410
punti, ai massimi da ini-
zio febbraio; Piazza Affa-
ri nel pomeriggio riduce
un minimo il calo accu-
mulato nella giornata, re-
stando comunque in ter-
ritorio negativo.
D’altronde i numeri
parlano chiaro: non c’¢
crescita, 1 consumi sono
fermi, la disoccupazione
in aumento, I'inflazione &
alta perché importata in-
sieme alle speculazioni sui beni energetici e il
potere d’acquisto di salari e pensioni & in con-
tinuo calo. La quota di italiani che potrebbe
finre sotto la soglia di poverta sale a una fami-
glia su quattro. La stima ¢ del direttore del-
I’Osservatorio nazionale per la salute nelle re-
gioni italiane, Walter Ricciardi, ed & contenu-
ta nel Rapporto Osservasalute 2011, presenta-
to all’Universita Cattolica di Roma. Con 'at-
tuale crisi, avverte [’esperto, «stimiamo un au-
mento del sette per cento degli italiani che
potrebbero scivolare al di sotto della soglia di
povertd». Oggi, spiega Ricciardi, «l 15,5 per
cento delle famiglie italiane ¢ in stato di po-
verta accertata; noi stimiamo un possibile au-
mento e questo significa, appunto, che il pe-
ricolo poverta arrivera a toccare ben una fami-
glia su quattro». L'ltalia inoltre, avverte
I’esperto, «& ancora indietro per quanto ri-
guarda le diseguaglianze sociali, con sempre
piu profonde differenze Nord-Sud». Piti in ge-
nerale, sottolinea, «ai campanelli di allarme
sul livello di insostenibilita dell’attuale situa-
zione sanitaria non ¢ stato dato seguito, cosi
succede che la “rendita di salute” degli italia-
ni si va via via riducendo».

I partiti sono tutti d’accordo che & I'ora del-
la crescita. Anche se il vice ministro dell’Eco-
nomia Vittorio Grilli avverte che gli effetti
non saranno immediati. Ma sopratuttto c’é
da dire che con questa pressione fiscale, acui-
ta dai provvedimenti di Monti, i margini per
una ripresa del Pil sono strettissimi e comun-
que - come ha ammesso lo stesso premier -
non se ne parla prima del prossimo anno.
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Manuela Perrone
ROMA

mm C’erauna volta il Bel Paese.
Gliitalianisono sempre piu vec-
chi,grassi e obesi. La dieta medi-
terranea rischia di diventare un
ricordo. E per combattere il disa-
giodivivere el'incertezzasul fu-
turo si abbonda con gli antide-
pressivi: nel 2010 le dosi consu-
mate ogni giorno per mille abi-
tanti sono state 35,72, quadrupli-
cate rispetto al 2000. Proprio
mentre la "rendita” di salute dei
cittadinivaesaurendosi, il Servi-
zio sanitario nazionale vacilla.
Stremato da ticket, tagli e dispa-
rita territoriali, rischia di perde-
re il suo principio fondante,
I’equit, e di avviarsi «versol'in-
sostenibilitay, soprattutto nelle
Regioni sottoposte ai piani di
rientro dai deficit sanitari.
L’allarme arriva dal Rapporto
Osservasalute 2011, frutto del la-
vorodeirys espertidell’Osserva-
torio sulla salute nelle Regioni
dell’Universita Cattolica di Ro-
ma, diretto da Walter Ricciardi.
Una fotografia inquietante: la
crisi minaccia salute e servizi. E
larispostafinorafornita - rispar-
miare dove si pud - rischia di ri-
velarsi un boomerang se non si
passa amisure "ragionate”, cen-
trate contro sprechi, illegalita e
prestazioniinappropriate.
Anche perché laspesa sanita-
ria non ¢ piu fuori controllo:
quella pubblica pro capite nel
2010 & cresciuta appena dello
0,66%, aquota1.833 euro. «I tagli
alla sanita - ha spiegato Eugenio
Anessi Pessina, docente di eco-
nomia aziendale e public mana-
gement alla Cattolica - non di-
pendono dall’entita della spesa,
che & sotto lamedia dell'Ue a 15,

ma dal tentativo di diminuire il
debito pubblico».Idisavanziso-
no circoscritti: 2,32 miliardi nel
2010, circa 39 euro pro capite,
contro i 54 del 2009.

La piaga & un’altra: le fortissi-
me differenze tra Regioni. Con
Lazio, Campania e Sicilia che da
sole hanno prodotto il 69% sia
del disavanzo 2010 sia di quello
cumulato 2001-2010. E con un
gaptraNorde Sud che pesa:icit-
tadini delle Regioni in rosso so-
noquelli conla pitibassasperan-
za divita alla nascita. In affanno
é I'equitd, anche quella interge-
nerazionale, minata dal blocco
degli investimenti e dall'impat-
to ditaglie razionalizzazioni sul-
lasalute. Uncircolovizioso peri-
coloso in tempi di recessione: la
Grecia insegna. I tagli alla spesa
pubblica si traducono in un’im-
pennata di quella privata, che
nel 2010 éschizzata a30,6 miliar-
di, il 25,5% in piu rispetto a dieci
anni prima. «Stimiamo un au-
mento del 7% degli italiani che
potrebberoscivolare sottolaso-
glia di poverta: una famiglia su
quattro», ha detto Ricciardi. E
nel 2015 si stima un divario di 17
miliardi tralerisorse necessarie
per coprire i bisogni dei cittadi-
nieifinanziamential Ssn.

1l rapporto mette in guardia
anche dalle lacune organizzati-
ve del sistema. Dal personale,
sempre pill anziano e precario,
almancato decollo dell’assisten-
zaterritoriale, soprattutto domi-
ciliare. Bene, invece, sul fronte
delle reti ospedaliere: i ricoveri
sono calati a179,4 per mille abi-
tanti. Ma riorganizzare gli ospe-
dali non basta a salvare il Ssn.
Pergli esperti,devono cambiare
le priorita. E le politiche a soste-
gno dei «determinanti sociali di
salute» vanno potenziate, non
decurtate. Almeno se sihaacuo-
re l'interesse globale del Paese
nel lungo periodo, e non i soli
continelbreve.

RIPRODUZIONE RISERVATA
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Larecessione portaunafamigliasu4
sottolasogliadipoverta:
sirisparmiaanche

su cibo e sport. Mapilipsicofarmaci.

>>
Daria Simeone

Milano

La salute degli italiani ¢ a rischio, colpa
dellacrisichespinge servizipubblicie Re-
gioni a tagliare sempre di piu la preven-
zione e porta una famiglia su 4 sotto la
sogliadipoverta. Ad offrire questoquadro
allarmante ¢ il Rapporto Osservasalute
2011 presentato ieri alla Cattolica di Ro2
ma. Ma non sono solo le istituzioni sani-
tarie arisparmiare sulla prevenzione, ma
gli stessi cittadini che cominciano a ri-
nunciare a una sana alimentazione e allo
sport.Sifaameno peresempiodifruttae
verdura, chediventanounlussoperpochi

eperlaprimavoltadal 2005, siregistraun
calodelnumero di porzioni consumate al
giorno: 4,8% contro 5,7%. Si taglia dove si
puo e si cercano risposte rapide al mol-
tiplicarsi dei piccoli disturbi, in aumento
anche in funzione del carico psicologico
legatoall'incertezza. Risulta cosiaumen-
tatoilconsumodifarmaciantidepressivi:
l'uso di questi medicinali & cresciuto di
oltre quattrovolte in unadecade, passan-
do da 8,18 dosi giornaliere per 1000 abi-
tanti nel 2000 a 35,72 nel 2010. E se la
salute della maggioranza degli italiani
«resta tutto sommato ancorabuona - os-
serva il coordinatore del Rapporto Ric-
ciardi - la crisi sta tuttavia erodendo la
rendita del Paese sia in termini di salute
dei cittadini sia sul versante sanitario».
«Lasituazione - ha detto - si avvia all'in-
sostenibilita, soprattutto nelle Regioni
sottoposte apiano dirientro». <<
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mmm Lacrisi economica nonmettein pericolo solo il portafogli, ma a rischiare orae anche
la salute degli italiani: si rinuncia a alimentazione sana e sport troppo costosi, aumentano le
cure «fai-da-te» e il consumo di farmaci antidepressivi, le Regioni risparmiano sulla preven-
zZione. E quanto emerge dal Rapporto Osservasaliite 2011 presentato ieri.
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Una morte su due nel nostro Paese & dovuta alle malattie
cardiovascolari e una su quattro (circa il 28% dei decessi) &
causata dal cancro. La mortalita per malattie ischemiche del cuore,
innanzi tutto infarto e angina pectoris, rappresenta ancora la
maggiore causa di decesso: circa il 13% della mortalita generale e il
33% del complesso delle malattie del sistema circolatorio. Come
sottolinea rapporto "Osservasalute”, promosso dall’Universita
Cattolica di Igoma La mortalita per le malattie ischemiche del
cuore, poi, continua a colpire Fh uomini quasi il doppio ris etto
alle donne.E in particolare nel 2008 si sono registrati 14,

decessi (per 10mila) fra gli uomini e 8,22 decessi fra le donne.
Geograficamente parlango, il primato negativo spetta al Molise per
gli uomini (18,43) e alla Campania per le donne (10,54). Ma c’é da
sottolineare Trentino-Alto Adige, Campania e Lazio dove, per gli
uomini, si registrano tassi elevati di mortalita per malattie
ischemiche del cuore (superiori a 16 per 10mila), mentre per le
donne, invece, & I'lUmbria (10,01 decessi per 10mila), seguita da
Lazio, Trentino-Alto Adige, Friuli Venezia (%iulia e Molise. Al
contrario, la Puglia per gli uomini e il Piemonte per le donne sono
le regioni pil virtuose con tassi, rispettivamente, di 12,38 e 6,46
decessi (per 10mila). (P. Cio.)

© RIPRODUZIONE RISEFVATA
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DA Roma Pmvo Ciociora

alute sempre pil affidata alla
s buona... sorte. Con la crisi so-

no cresciuti i fattori di rischio,
diminuite lerisposte dei servizi pub-
blici e le Regioni ormai azzoppanola
prevenzione. E il peggio deve anco-
ra venire: nel 2015 mancheranno 17
miliardi di euro al Servizio sanitario
nazionale per coprire i bisogni sani-
tari degli italiani. Come racconta il
nono "RapportoOsservasalute” pub-
blicato dall’Osservatorio nazionale
sulla salute nelle regioni italiane che
ha sede presso 'Universita Cattolica
di Réma, dov’e anche stato presen-
tatoieri. A partire da un dato: dal 2007
al 2010 l'effetto dei tagli a servizi e
farmaci ha ridotto del 3,5% la spesa
pubblica per i farmaci, ma aumen-
tato del 10,7% quella privata periso-
li farmaci. R
Meno frutta e verdura. «E in perico-
lo la salute degli italiani - si legge —.
E salta gia agli occhi come gli italia-
ni, pressati dalle restrizioni econo-
miche, comincino arisparmiare sua-
zioni preventive di base». Sirinuncia
per esempio a frutta e verdura, che
«diventa un lusso per pochi (per la
prima voltadal 2005 siregistra un ca-
lo delnumero di porzioni consuma-
te al giorno fino al 4,8% dal 5,7%)».
Pil1 antidepressivi... Gli italiani, in-
somma-—spieganoiricercatori—, «se
costretti a fare economia, tagliano
dove possono e cercano risposte ra-
pide al moltiplicarsi dei piccoli di-
sturbi». Cosl «risulta aumentato il
consumo di farmaci antidepressivi
(cresciuto di oltre quattro volte in u-

na decade, passando da 8,18 dosi
giornaliere per mille abitantinel 2000
a35,72 nel 2010)», come «effetto an-
che di un disagio diffuso dilagante,
scatenato dalle difficolta socioeco-
nomiche».

E pit1 suicidi. Non soltanto. «Nume-
rosi studi - sottolinea ancora il Rap-
porto—dimostrano chel'impatto sul-
la salute di una crisi economico-fi-
nanziaria, quale quella che stiamo
vivendo a livello globale, & forte: po-
trebbe portare a un incremento dei
suicidi». Coi dati che mostrano «an-
che per I'Italia un aumento del nu-
mero di suicidi tra il 2006, quando i
casi registrati erano 3.607 e il 2008,
chesichiude con 3.799 casi», ma an-
che «delle morti legate ad uso/abu-
so di bevande alcoliche e droghe».
Buona salute, ma sempre meno. Ad
ognimodo, la salute degli italiani re-
sta «tutto sommato ancora buona,
grazie alla "rendita" a loro disposi-
zione, merito, per esempio, della tra-
dizione della dieta mediterranea».
Che perd «rischia di erodersirapida-
mente: gli italiani sono infatti sem-
pre pit1 grassi (nel 2010 il 45,9% de-
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gli adulti, contro il 45,4% del 2009),
pill anziani (sempre pitiultra75enni,
il 10% della popolazione contro il
9,8% della scorsa edizione del Rap-
porto) e colpiti damalattie croniche».
Maggiore speranza di vita. Migliora
intanto la speranza di vita degli ita-
liani: «<Nel 2010 érisultata paria 84,4
anni per le donne e a 79,2 anni per
gliuomini». Eidatiindicano, per en-
trambi i generi, unaripresa della cre-
scita di questo valore, che sembrava
essersi arrestatanei due, tre anni pre-
cedenti. «<Dal 2006 gli uomini hanno
guadagnato 8 mesi e 4 le donne».
Nuovamente fecondita in stallo. Sva-
nisce la (flebile) speranza di crescita
del tasso di fecondita degli anni pas-
sati, di nuovo sceso da 1,42 del 2008
al,41 del2009, con le prime stime sul
2010 a confermare questo trend. Si
arresta quindiil timido processo diri-
presa dei livelli di fecondita che era
partito nel 1995 quando questo tas-
so raggiunse il suo minimo con 1,2 fi-
gli per donna.

Aslpocotrasparenti. Soloil 57% del-
le Asl pubblicai datirelativi alla pro-
pria attivita. E la maglia nera va alla
Puglia, stando ad Osservasalute: 1o fa
solo 1 delle sue 7 Asl, segue il Lazio
(2su 12), mentre regioni virtuose so-
no dove tuttele 15 Asl pubblicano on
line sono la Lombardia e il Friuli.
Buco nero per tre regioni. Sono effi-
cacile iniziative di contenimento del-
laspesa sanitaria messe in campoin
Italia: il 2010 infatti — secondo Osser-
vasalute — ha mostrato una crescita
molto contenuta della spesa pubbli-
ca pro capite (+0,66%), che mantie-
ne il nostro Paese sotto la media Ue.
11 dubbio degli esperti? «I tagli all’as-
sistenza potrebbero incidere sullasa-
lute dei cittadini». Quanto invece a-
gli equilibri economici a breve,
preoccupano le differenziazioni re-
gionali. Con Lazio, Campania e Sici-
lia che da sole «<hanno prodotto il
69% sia del disavanzo italiano 2010,
sia del disavanzo cumulato 2001-
2010».

Il disavanzo arretra. Anche nel 2010
il Servizio sanitario nazionale con-
ferma un disavanzo: 2,325 miliardi
di euro circa (39 pro capite). Ma as-
sai menorispetto ai 3,251 miliardi del
2009, confermando il trend dal 2005.
La spesa sanitaria italiana comun-
que non puo dirsi fuori controllo, af-
ferma Eugenio Anessi Pessina, do-
cente di Economia aziendale e Pu-
blic Management della Cattolica:
«Vengono applicati dei tagli alla sa-
nita non perché la spesa sia alta, ma
per tentare di diminuire il debito
pubblico italiano».
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>> Boom di nascite nel Lazio,
che ¢ al primo postoin Italia per
aumento demografico. Una
condizione dovuta soprattutto
alla presenza degli immigrati.
La regione ha un saldo medio
annuo, nel biennio 2009-2010,
pari a 9 per 1.000 residenti per
anno (lamedianazionaleédi4,8
per1.000).Inparticolareil saldo
naturale & pari a 0,2 mentre il
saldo migratorio € di 8,8. Sono
alcunideidatiche emergonodal
Rapporto Osservasalute 2011,
un’analisi dello stato di salute
dellapopolazione e dellaqualita
dell’assistenza sanitaria nelle
regioni. Nel Lazio il il numero
medio di figli per donna ¢ pari a
1,38figli,dicuil,34perleitaliane
e 1,74 per le straniere (contro
una media nazionale di 1,41).
L’etamediadelle donne al parto
€32 anni. Nellaregione resta da
migliorare la gestione dei parti
con taglio cesareo che sono il
44,64% del totale contro la me-
dianazionaledel 39%. <<
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grande, masoprattutto forte.
Lodiceil rapporto “Osserva-
salute”, un’analisi approfondita
dello stato di salute della popo-
lazione e della qualita dell’assi-
stenzasanitarianelleregioniita-
liane, presentata ieri all'Univer=
sita Cattolica di Romad. Secondo
la ricerca, giunta alla nona edi-
zione,laPugliaélaregioneincui
imaschihannoil cuore pitisano.
Infatti, lamortalitamaschile per
malattie ischemiche del cuore
(12,38 decessi per 10.000 ma-
schi) eélapiiibassainItalia (valo-
re medio nazionale 14,75). Bas-
soeancheildatofemminile,7,75
(valore medio nazionale: 8,22).
Manonmancanoleombre.In
negativo la Puglia si distingue
comeregionemeno trasparente
perl’accessibilita online delle li-
ste d’attesa per le prestazioni
erogate dalle Asl regionali. Que-
st’anno, infatti, il Rapporto
prende in esame la trasparenza
di Asl e aziende ospedaliere per
quanto riguarda le liste d’attesa
per le varie prestazioni erogate.
InPugliasoloil 14 per cento del-
le Asl — percentuale minore in
Italia (1 Asl su 6) utilizza il web
perrendere accessibile il dato ai
cittadini, contro un valore me-
dioitaliano del 57 per cento.
1l rapporto dell’Osservatorio
nazionalesullasaluteefruttodel

IPUGLIESI hanno un cuore

lavoro di 175 esperti di sanita
pubblica, clinici, demografi,
epidemiologi, matematici, sta-

tistici e economisti distribuiti su
tutto il territorio italiano, che
operano nell’'Universita cattoli-
€a, e numerose istituzioni pub-
bliche nazionali, regionali e
aziendali, a cominciare dal mi-
nistero della salute.

Dai risultati si desume anche
che la popolazione della Puglia
cresce poco. Il saldo medio an-
nuonelbiennio 2009-2010,&pa-
ri a 1,4 persone per mille resi-
denti per anno, contro una me-
dianazionaledi4,8permille.Nel
2010,i19,4 per cento dei pugliesi
hatra65 e 74 anni (+0,2 per cen-
to dal 2005), a fronte di una me-
dianazionale del 10,3 per cento,
mentrelepersonecon75annied
oltre sono 1'8,8 per cento della
popolazione regionale (piu 3,3
per cento dal 2005), contro il 10
percentomedioitaliano.Laspe-
ranza di vita alla nascita (dati
provvisorirelativiall’anno2010)
& per i maschi pari a 79,7 anni
(media italiana 79,2) e per le
femmine di 84,4 anni.

La Puglia presenta una quota
di non fumatori pari al 56,9 per
cento (anno 2010) della popola-
zione regionale di 14 anni ed ol-
tre, mentrelamedianazionale si
assesta sul 52 per cento. Quanto
alle abitudini alimentari, in Pu-
gliail 3,7 per cento della popola-
zione consuma in media le 5
porzioni di frutta e verduraal di,
contro una media nazionale del
4,8 per cento.

(red. cro.)
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Regione Lazio in fondo alla classifica nella sanita. E,
soprattutto, poco trasparente. Da alcuni anni le Asl
pubblicano online, in modo accessibile agli utenti, le
liste d'attesa per le prestazioni da loro erogate. Ma,
secondo i dati del rapporto OSSérvasaliite 2011,
presentati al Policlinico Agostino Gemelli, il Lazio &
al penultimo posto. Solo Ta Puglia di Nichi Vendola fa

peggio. Infatti appena il 17 per
cento delle Asl (2 su 12) rende
accessibili le liste d’attesa e solo
una su 8 aziende ospedaliere
pubblica dati online. Piemonte
e Friuli, con il 100% sono i
primi della classe. Non bastasse,
per OsServasaliite il Lazio ha il
primato di disavanzo procapite,
pari a 184 euro (2.286 euro in
10 anni). Confermandosi cosi la
piul indebitata tra le altre
amministrazioni regionali. E
anche per questo, in
contemporanea, Cgil, Cisl, Uil
Ugl, manifestavano davanti alla
Pisana contro «lo stato di
gravissima crisi ». Inoltre
U'offerta sanitaria al cittadino
viene definita «frammentata,
prevalentemente demandata
all’esterno e di difficile
controllox»: eccessivo quindi il

ricorso alle consulenze esterne. Come eccessivi sono
gli sprechi: «Si consumano troppi farmaci (1.034 per
una spesa di 248,5 euro a testa, contro una media
nazionale di 952 per 215,1 euro) e 'assistenza
ospedaliera ha degenze per acuti ancora lunghe (7,2
giorni contro i 6,7 italiani)».

Clarida Salvatori
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Riccardo Tagliapietra
Una famiglia su quat-
tro rischia di finire sot-
to la soglia di poverta.
L’allarme & dell’Osser-
vatorio nazionale per
la salute nelle regioni
italiane. La colpa? Del-
la crisi, spiega il diret-
tore dell’istituto di Igie-
ne e coordinatore del-
la ricerca, Walter Ric-
ciardi, che ieri ha pre-
sentato i dati all’uni-
versita Cattolica di Ro-
ma. Ad aggravare la si-
tuazione, le previsioni.
«Nel 2013 ci sara una
riduzione di 8 miliardi
di euro di risorse del
TFondo sanitario nazio-
nale. Se non ci sbri-

ghiamo con la firma
del Patto per la Salute
il 2013 sara un anno
tremendo. Diminuiran-
no le risorse e la salute
sara in pericolo».

I primi segnali in La-
7io sono gia arrivati.
Pochi soldi significano
cattive abitudini ali-
mentari e cattivi stili
di vita. Il 4% della po-
polazione consuma
meno frutta e verdura
e piu di un cittadino
su 10 oggi & obeso. Po-
chi fanno sport: il 40%
non fa nulla, contro
una media nazionale
del 38,3%. Si fuma
troppo e si usano trop-
pi farmaci. Antidepres-
sivi compresi che han-

no raggiunto in Lazio
la soglia del 33,6 dosi
giomaliere per mille
abitanti. Una media
piu bassa rispetto alla
nazionale (35,72), ma
pur sempre preoccu-
pante.

Meglio, invece, sul
fronte natalita. 1l Lazio
é al primo posto per
laumento demografi-
co. Una condizione do-
vuta soprattutto alla
presenza di immigrati
(la Regione ha un sal-
do del 9 per milla con-
tro una media naziona-
le del 4,8.

Ma c’e dell’altro. Se-
condo i ricercatori la
crisi potrebbe portare

a un incremento dei
suicidi (an-
che se il La-
zio risulta es-
sere la regio-
ne con il tas-
so standar-
dizzato piu
basso. I dati
mostrano
anche per
I'Ttalia un au-
mento  di
chi ha deci-

so di togliersi la vita

tra il 2006, quando i ca-
si registrati erano

3.607 e il 2008, che si

chiude con 3.799 casi)

e delle morti correlate

all'uso-abuso di bevan-

de alcoliche e droghe.
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di CARLA MASSI

Accende sempre pil sigarette, ha aumentato
le dosi di antidepressivi e di farmaci in
genere. [1 romano ¢ sotto
stress. E con lui anche la
maggior parte delle perso-
ne che vivono nel Lazio.
La regione, come si legge
nelrapporto Osservasalu-
te dell'universita Cattoli-
ga, che ha il record di
fumatori. Tiene una pac-
chettoin tascail 26,7 del-
la popolazione contro
una media nazionale del
22.8. E, se si guardano i
numeri di due o tre anni
fasivedechelacurvac¢in
continua crescita.

Per trovare un ex fu-
matore tocca faticare pa-
recchio, soprattutto tra i
giovanissimi. Va meglio
sul fronte dell’alcol visto
che la quota degli astemi
viaggi sul 26% contro un
valore medio nazionale
del 28%. Un quadro in
cui tutti si muovono a
passo di carica, in cui la
sveglia suona presto e il
letto si vede tardi la sera.
Cosi il tabacco si fa soste-
gno insieme ai farmaci
per 'umore ama anche
per lo stomaco e per i
dolori di testa.

I numeri, pero, pur
nellaloro freddezza, rive-
lano anche altri dettagli
dei comportamenti e del
pensiero dei romani. Uno per tutti: fatiche-
ranno pure a lottare contro lo stress ma non

mollano. Il Lazio, infatti, ¢ la regione con il
tasso di suicidio piu basso in Italia. E ancora:
qui si nasce piu che altrove. Si registra un
notevole aumento demografico, grazie so-
prattutto alle famiglie degli immigrati. L’eta
media delle donne al parto & 32 anni contro

una media nazionale di 31. Comunque mol-
to alta da Trieste a Palermo. A Roma, dun-
que, si pondera parecchio prima dimettere al
mondo un figlio.

«Resta comunque da migliorare - com-
menta Walter Ricciardi direttore dell’istitu-
todilgiene alla Cattolica che ha coordinato il
lavoro di 175 esperti - la gestione dei parti
con taglio cesareo. Nel Lazio, infatti, ben il
44.6% delle nascite avviene con I'intervento
chirurgico. Contro una media nazionale che
¢ intorno al 39%».

In farmacia, i romani, ci vanno sempre
piu spesso. Nel Lazio, come in gran parte
dell’Italia d’altronde, il consumo degli antide-
pressivi € cresciuto di quattro volte in digci
anni. Nel 2010, solo in questa regione, sono
state prese 1.034 dosi di medicine per mille
abitanti contro un valore medio nazionale di
952. Non sorprende, dunque, leggere che il
servizio sanitario, per ogni cittadino, ha
dovuto sborsare 248,5 euro. Un cifra alta
rispetto al resto del paese dove, mediamente,
si spendono 215 euro.

E’ proprio nel capitolo spesa pubblica che
il Lazio mostra la sua fragilita. I suoi conti in
rosso ¢ la sua fatica a sanare i buchi. Per il
quinto anno consecutivo ¢ in basso alla
classifica per il disavanzo pro capite: ¢ pari a
84 euro. Un record. Ma un segno di ripresa
¢’e. Nel 2006 la cifra era di 373 euro. «E’ in
assoluto la regione con il disavanzo piu alto -
spiega Eugenio Anessi Pessina, docente di
Economia aziendale alla facolta di economia
della Cattolica -

Sommando il suo a
quello di Campa-
nia e Molise si rag-
giunge il 70% del
totale italiano. La
spesa sanitaria per
ogni cittadino ¢ di
1.966 euro I’anno.
Afronte diuna spe-
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sa media nazionale
di 1.833 euro».

Nota negativa che pesa sui conti e sul
quotidiano dei pazienti: il Lazio ha una
degenza media preoperatoria standardizzata
di 2,48 giorni. Troppi, sentenziano gli anali-
sti. Dal momento che nella maggior parte
delle corsie la cifra ¢ 1,88. Degenze ancora
lunghe, dunque. Soprattutto per interventi
come quello al collo del femore. Le linee
guida degli ortopedici raccomandano che il
paziente con frattura venga operato entro 48
ore o addirittura 24 ore dall’ingresso in
ospedale. Nel Lazio solo il 19% dei malati (1a
stragrande maggioranza anziani) ¢ operato
entro due giorni. «Roma deve affrontare le
stesse sfide delle altre realta metropolitane
europee - aggiunge Ricciardi - ma il sistema
sanitario risponde solo parzialmente. Perché
la Regione ¢ indebitata e l'offerta ¢ molto
frammentata. [ tempi di attesa sono ancora
lunghi e poco trasparenti».
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M 1l Lazio, per il quinto anno consecutivo, &
fanalinodi coda peril disavanzo pro capite. Nel
2010& paria84 euro (dato peggiore inItalia). La
Regione presenta ancheil disavanzo pro capite
cumulato maggiore in Italia, pari a 2.286 euro
dal 2002. E quanto emerge dal rapporto OSSef!
vasalute 2011, presentato ieri mattina all'uni-
versita Cattolica. Il trend negli anni tende leg-
germente a migliorare: nel 2006 il disavanzo
procapite eradi 373 euro.

Sulfronte della spesaprocapite perlaretribu-
zione del personale dipendente del Ssn risulta
cheognicittadinonel Lazio «<haspeso» nel 2009
545,8 euro (contro una mediaitaliana 601,7 eu-
r0). 11 94,3% dei dipendenti ha un contratto a
tempoindeterminato. Nel 2008 nel Lazioil rap-
porto spesa/Pil e pari al 6,56% (valore medio
italiano 6,87%). La spesa sanitaria pro capite
nel Lazio nel 2008 & pari a 1.966 euro (+6,17%
dal2004), afrontediunaspesamedianazionale
di1.833 euro. Per quantoriguardal’emergenza
il bacino di utenza medio per ciascun Dea & di
196.381 abitanti.

Il rapporto mette in luce anche la scarsa tra-
sparenzadelle Asl: solo 2 su 12 hanno utilizzato
il web per rendere accessibili ai cittadini i dati
sulle liste d’attesa. Un dato pari al 17% contro
un valore medio italiano del 57%. Per quanto
riguardala gestione dell’assistenza ospedaliera
ilLaziohauntasso standardizzato complessivo
didimissioni ospedaliere (inregime ordinarioe
in day hospital) di 189,6 per 1.000 nel 2009 in
considerevole diminuzione rispetto al 2006
quando era 228,4 (il valore medio nazionale &
179,4). Per il tasso standardizzato di dimissioni
ospedaliere in regime ordinario il Lazio ha un
valore paria 125,9 per 1.000 contro una media
nazionale del 126,4.

11 Lazio & poi al primo posto per 'aumento

delle nascite (9 ogni mille residenti, contro una
medianazionaledi4,8).llnumeromediodifigli
perdonnae 1,38 (1,34 perleitalianee 1,74 perle
straniere) contro una media nazionale di 1,41.
L’etd media delle donne al parto & 32 anni. Ben
il 44,64% dei parti avviene con taglio cesareo
contro una media nazionale del 39,01%. Il La-
zio detiene il record di fumatori: il 26,7% della
popolazione (medianazionaleil22,8%). Unda-
toin aumento del 2,1% rispetto al 2009. Meglio
sufrontedelconsumo dialcol. Nel 2009 presen-
tauna quota di non consumatori pari al 26,3%,
contro un valore medio nazionale del 28,7%.
Aumenta di oltre il 35% in 9 anni il consumo
territoriale difarmacia carico del Servizio sani-
tario nazionale. Nel 2010 il Lazio presenta un
consumo di 1.034 numero medio di dosi di far-
maco consumate giornalmente ogni 1.000 abi-
tanti, a fronte di un valore medio nazionale di
952. Sempre nel 2010 la spesa pro capite per
consumo di farmaci a carico del Ssnnel Lazio &
pari a 248,5 euro (la media nazionale di 215,1
euro). Il consumo di antidepressivie di33,6 do-
si definite giornaliere per 1.000 abitanti nel
2010 (contro una media 35,72). Il Lazio & 1a Re-
gione con il tasso di suicidio pil1 basso in Italia
(5,01 per 100 mila contro 7,08). La speranza di
vita alla nascita & per i maschi pari a 79 anni
(media italiana 79,2) mentre per le femmine
84,2 anni (84,4). Dan. Dim.
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Il Resta acceso il dibattito suiri-
fiuti, in attesa che il ministro Cor-
rado Clini, lunedi prossimo, indi-
chi il sito provvisorio destinato a
ospitarelanuovadiscaricacheso-
stituira Malagrotta, la cui proroga
scadra il 30 giugno e per la quale
sembrainevitabile unanuovade-
roga.

«Nonmifapiacere, mamipare
divedere cheinquesti giorni, mal-
grado il contributo del ministero
dell’Ambiente, cid che avevaindi-
cato la Regione, in assenza delle
scelte del Comune, era cio che il
territorio era in grado di offrire»,
dicelagoverantrice RenataPolve-
rini. «Mi pare che i sette siti sono
quellichealmomentorappresen-
tanoleunicherealta certe. In ogni
caso - prosegue la presidente del
Lazio-stiamoseguendoleindica-
zioni del ministro Clini e poi deci-
deremotuttiinsieme. Piandell’Ol-
mo? Non voglio dare indicazione
dei siti, @ meglio finirla con il toto
siti come ha detto anche il mini-
stro, perchési crea solo confusio-
ne. Aspettiamo il 30 aprile, quan-
doabbiamodetto chesaraindica-
to il sito. Mancano pochi giorni,
cerchiamo di avere un po’ di pa-
zienza».

Il sindaco Alemanno dal canto
suo scarta l'ipotesi di via Monte
Carnevale e si schiera dalla parte
dei residenti della Valle Galeria:
«L.a manifestazione contro la di-
scaricaegiusta, perché siamo tut-
ti d’accordo che non ci debbano
essere discariche intorno a Mala-
grotta. Mi fa piacere quindi che i

cittadinilafacciano». Una posizio-
nechetrovaindisaccordoilcapo-
gruppo Udc alla Pisana, France-
sco Carducci: «fisbagliato eanche
un po’ surreale cheil sindaco Ale-
manno sponsorizzi e inciti mani-
festazioni delle comunita locali
suirifiuti. Frasette giorni & in pro-
gramma un importante vertice
conil ministro dell’Ambiente Cli-
ni e scaldare gli animi non & certo
il modo migliore per prepararlo.
Non lo sarebbe per le opposizio-
ni, lo & ancor meno se a invocare
la piazza sono i rappresentanti
delle istituzioni».

Alemanno parla anche dell’in-
cremento della raccolta differen-
ziata, tema imprescindibile per
Clini: «Ho detto al ministro del-
I’Ambiente che il nostro obiettivo
& quello di evitare che 'aumento
delladifferenziatasiscarichisulla
tariffa, che e gia alta e non possia-
mo continuare ad aumentare».

A proposito dirifiuti e differen-
ziata, il rapporto Osservasalute
presentato ieri all'iniversita Catd
tolicd rileva che il Lazio genera il
10,4% dellaproduzione comples-
sivaitalianadirifiuti e, insiemeal-
la Lombardia, un quarto di tutta
laproduzionenazionale. Sulfron-
te della raccolta differenziata la
Regione & ancora indietro, infatti
ilLazioraccoglieinmododifferen-
ziato il 15,1% dei rifiuti prodotti
contro una media nazionale del
33,6%. Nel20091aRegione presen-
ta una produzione pro capite di
rifiuti solidi urbani pari a 587 kg
per abitante, contro una media
nazionale di 532. Il Lazio smalti-
sce in discarica 1'80,5% dei rifiuti
solidi urbani prodotti (2,6 milioni
ditonnellate) eil 5% inincenerito-
re (contro una media nazionale
del 14,3%).

Daniele Di Mario
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ROMA — La salute degliitaliani
¢ arischio, colpa dell’attuale cri-
si che spinge servizi pubblici e
Regioni a tagliare sempre di piu
sulla voce ‘prevenzione’. Ma I’ef-
fetto del dissesto economico por-
ta pure a un’altra conseguenza:
la quota di italiani che potrebbe
‘scivolare’ sotto la soglia di po-
verta sale a ben una famiglia su
4, con un gqumento del 7% degli
indigenti. E un quadro allarman-
tequello delineato dal Rapporto

2011. «La crisi sta
erodendo la ‘rendita’ del Paese
sia in termini di salute dei citta-
dini sia sul versante sanitario».
Insomma, ¢ P’allarme lanciato

dal Rapporto, «la situazione si
avvia a}{ ’insostenibilita, soprat-
tutto nelle Regioni sottoposte a
piano di rientro. E la situazione
attuale di crisi rischia di essere
ulteriormente peggiorata dalle
scelte in ambito di politica sani-
taria e dalle ultime manovre eco-
nomiche». Cosi, quello che stia-
mo vivendo, si rileva nell’anali-
si, & «un disagio diffuso dilagan-
te, scatenato dalle difficolta so-
cio-economiche». Prima conse-
uenza: € aumentato ’utilizzo di
armaci antidepressivi (da 8,18
dosi giornaliere per 1000 abitan-
ti neFZOOO a35,72 nel 2010). E si
teme un incremento dei suicidi.
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a crisi economica e la mancanza di lavoro mettono a ri-
schiola salute degliitaliani. Il peggioramento o, peggio, il
tagliodeiservizielelisted’attesaincoraggiano chistama-
le a fare da solo e a fare presto magari pagando di tasca
propria pur di tornare presto al lavoro. «In tempi di con-
giuntura come quelli che il paese vive — ragiona Walter
Ricciardi—lamancanzadirisorse eilridimensionamen-
to sufarmacie prestazionisanitarie costringeil cittadino,
e non solo quello italiano, a mettere le mani in tasca. 1l
triennio 2007-2010 ha visto un calo del 3,5% della spesa
pubblicaeunincrementodiquellaprivataparial 10,7;nei
prossimi anni non andremo meglio, tra le risorse neces-
sarieaibisognidisalutedeicittadinieiquattrinicheil Ser-
vizio Sanitario Nazionale dovrebbe avere a disposizione
cisaraun buco di 17 miliardi di euro».

Latendenza, inforte aumento, eil ricorso alla “fastme-
dicine”, lamedicina veloce. Gliitaliani, non trovando un
immediato accesso sanitario, cominciano ad affrontare
da soli i piccoli fastidi, problemi non gravi che tuttavia
possono ostacolare le attivita quotidiane e creare disagi
nellavoro. Il ricorso all’automedicazione, a internet e al-
I’esborso privato e sempre pii1 frequente, soprattutto in
quelle regioni con forte disavanzo come Lazio, Campa-
nia, Sicilia ma anche Calabria, Abruzzo e Molise, Puglia,
Piemonte e Liguria.

Il presente preoccupa. E secondo il Rapporto Osserva-
salutele preoccupazionidegliitaliani sfocianoin depres-
sioneeansia. A dimostrarloil crescente utilizzo diantide-
pressivi, il cui consumo in Italia € aumentato di quattro
voltein dieci anni. Le regioninelle qualisiregistral’incre-
mentomaggioresonoToscanaeLiguriaseguitedallaPro-
vincia autonoma di Bolzano, Emilia Romagna e Umbria.
In notevole aumento anche la richiesta di aiuto psichia-
tricoepsicologicotralapopolazione epurtropposembra
esserci unaripresa del tasso di mortalita per suicidi.

Migliorata invece 'efficienza e I'appropriatezza delle
cure ospedaliere. Iricoveri ordinari sonoin forte diminu-
zione e cosl le giornate di degenza. Ci si ricovera preva-
lentemente per patologie acute che necessitano di inter-
venti chirurgici. A questo proposito, circa il 52% dell’atti-
vita chirurgica e gestita con tecniche mininvasive, tecni-
checheconsentonoripresapiliveloceedunque degenza
— quando c¢’e — pit1 breve. Il Rapporto registra poilacu-
neriguardo il personale sanitario. Prevalgonole donnee
I'etamedia dei dipendenti si aggira attorno ai40-59 anni,
pochiitrentenni, battuti invece dagli ultrasessantenni.

(mp.s.)
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NAPOLI — Pur in presenza di un sen-
sibile sforzo di contenimento della spe-
sa sanitaria nazionale, restano preoccu-
panti le performances di Campania, La-
zio e Sicilia, le quali da sole fanno regi-
strare il 69% sia del disavanzo 2010, sia
del disavanzo cumulato
2001-2010. Tuttavia, il rappor-
to spesa/Pil in Campania é pari
al 10,46%: rapporto maggiore
in Italia (valore medio italiano
6,87%). Ma la Campania ha pre-
sentato un tasso standardizzato
complessivo di dimissioni ospe-
daliere (ovvero in regime ordi-
nario e in day hospital) di 220,9
per 1.000 nel 2009, performan-
ce peggiore in Italia. Insomma,
in relazione agli indicatori dell’assisten-
za si conferma una spesa sanitaria
pro-capite particolarmente bassa, un
consumo territoriale di farmaci a carico
del SSN che risulta ben pit1 alto della me-
dia nazionale e, ancora, il tasso standar-
dizzato di dimissioni ospedaliere com-
plessivo piu alto in Italia. Inoltre, per
quanto riguarda la spesa sanitaria pro ca-
pite ogni campano risulta
“gravato” da un disavanzo di 85
euro. Un indicatore particolar-
mente significativo per quanto
riguarda i dati riferiti all’assi-
stenza é quello della gestione
delle fratture del collo del femo-
re, evento molto frequente nella

popolazione anziana che, se

non ben gestito soprattutto per

quanto riguarda i tempi di atte-

sa per lintervento, determina

un aumento del rischio di mortalita e di
disabilita del paziente, In Campania le
fratture del femore vengono operate en-
tro due giorni solo nel 15,8% dei casi, da-
to peggiore in Italia (valore medio italia-
no 33,6%). Ma vediamo altri aspetti, sul-
la trasparenza. Da alcuni anni le Asl han-
no preso a pubblicare online, in modo
accessibile agli utent], le liste d’attesa.
Maglia nera ¢ la Puglia per la

quale solo una delle sue 7 Asl

(14%) pubblica le liste,

Tutto questo e tanto altro &
contenuto nel Rapporto Osser-
yasaliité 2011, analisi dello sta-
to di salute della popolazione e
della qualita dell’assistenza sani-
taria nelle Regioni italiane pre-
sentata all’'Universita Cattolica.

La regione col personale piti gio-

vane é il Trentino e quella col

personale piil anziano ¢ la Calabria, con
Campania e Sicilia che seguono a ruota.
Si conferma regione pit1 anziana la Ligu-
ria (gli anziani di 65-74 anni sono il 13%
della popolazione; gli over-75 il 13,9%),
regione pil1 giovane la Campania (65-74
anni sono 1'8,3% della popolazione;
over-75 il 7,6%). Ma se & nelle Marche
che gli uomini vivono piti a lungo (80,1
anni), mentre per le donne é Bolzano

(85,5 anni) quella con la sopravvivenza
media maggiore, la Campania €, invece,
laregione con la speranza di vita alla na-
scita minore tanto per gli uomini (77,7)
quanto per le donne (83). L'abitudine al-
Tattivita fisica fa registrare i valori pilt
bassi in Campania (14,7%) e Sicilia
(15,7%). Inoltre, si evidenzia un lieve au-
mento di fumatori in Campania (26,1%
contro il 22,8%), e I'incidenza delle ma-
lattie cardiovascolari, alivello regionale,
assegna il primato negativo al Molise
per gli uomini (18,43 per 10.000) e alla
Campania per le donne (10,54 per
10.000). Ma il Sud si difende con la Pu-
glia, regione tra le pilt virtuose per gli
uomini, con un tasso di 12,38 per
10.000. La Campania, infine, si distingue
per una caratteristica virtuosa: € la regio-
ne dove si fa maggiore consumo giorna-
liero di frutta e verdura. «Dovremo at-
tendere il prossimo anno per vedere fo-
tografati i progressi compiuti nell’ulti-
mo biennio nella sanita campana —
commenta Raffaele Calabro, consigliere
del presidente Caldoro per la Sanita —.
11 Rapporto sottolinea che il 69% del disa-
vanzo cumulato nel periodo 2001-2010
& stato prodotto da sole tre regioni: La-
zio, Campania e Sicilia. E dunque fermo
al 2010, e non tiene conto che a partire
da quell'anno ¢’é stata una riduzione im-
portante del deficit sanitario, sceso da ol-
tre goo milioni a 250 milioni».

Angelo Agrippa
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NAPOLI — Pur in presenza di un sen-
sibile sforzo di contenimento della spe-
sa sanitaria nazionale, restano preoccu-
panti le performances di Campania, La-
zio e Sicilia, le quali da sole fanno regi-
strare il 69% sia del disavanzo 2010, sia
del disavanzo cumulato
2001-2010. Tuttavia, il rappor-
to spesa/Pil in Campania é pari
al 10,46%: rapporto maggiore
in Italia (valore medio italiano
6,87%). Ma la Campania ha pre-
sentato un tasso standardizzato
complessivo di dimissioni ospe-
daliere (ovvero in regime ordi-
nario e in day hospital) di 220,9
per 1.000 nel 2009, performan-
ce peggiore in Italia. Insomma,
in relazione agli indicatori dell’assisten-
za si conferma una spesa sanitaria
pro-capite particolarmente bassa, un
consumo territoriale di farmaci a carico
del SSN che risulta ben pit1 alto della me-
dia nazionale e, ancora, il tasso standar-
dizzato di dimissioni ospedaliere com-
plessivo piu alto in Italia. Inoltre, per
quanto riguarda la spesa sanitaria pro ca-
pite ogni campano risulta
“gravato” da un disavanzo di 85
euro. Un indicatore particolar-
mente significativo per quanto
riguarda i dati riferiti all’assi-
stenza é quello della gestione
delle fratture del collo del femo-
re, evento molto frequente nella
popolazione anziana che, se
non ben gestito soprattutto per
quanto riguarda i tempi di atte-
sa per lintervento, determina
un aumento del rischio di mortalita e di
disabilita del paziente. In Campania le
fratture del femore vengono operate en-
tro due giorni solo nel 15,8% dei casi, da-
to peggiore in Italia (valore medio italia-
no 33,6%). Ma vediamo altri aspetti, sul-
la trasparenza. Da alcuni anni le Asl han-
no preso a pubblicare online, in modo
accessibile agli utent], le liste d’attesa.
Maglia nera ¢ la Puglia per la
quale solo una delle sue 7 Asl
(14%) pubblica le liste,

Tutto questo e tanto altro &
contenuto nel Rapporto Osser-

yasaliité 2011, analisi dello sta-
to di salute della popolazione e
della qualita dell’assistenza sani-
taria nelle Regioni italiane pre-
sentata all'Universita Cattolica.
La regione col personale pit1 gio-
vane é il Trentino e quella col
personale piil anziano ¢ la Calabria, con
Campania e Sicilia che seguono a ruota.
Si conferma regione pit1 anziana la Ligu-
ria (gli anziani di 65-74 anni sono il 13%
della popolazione; gli over-75 il 13,9%),
regione pil1 giovane la Campania (65-74
anni sono 1I'8,3% della popolazione;
over-75 il 7,6%). Ma se & nelle Marche
che gli uomini vivono piti a lungo (80,1
anni), mentre per le donne é Bolzano
(85,5 anni) quella con la sopravvivenza
media maggiore, la Campania €, invece,
la regione con la speranza di vita alla na-
scita minore tanto per gli uomini (77,7)
quanto per le donne (83). L’abitudine al-
Tattivita fisica fa registrare i valori pilt
bassi in Campania (14,7%) e Sicilia
(15,7%). Inoltre, si evidenzia un lieve au-
mento di fumatori in Campania (26,1%
contro il 22,8%), e l'incidenza delle ma-
lattie cardiovascolari, alivello regionale,
assegna il primato negativo al Molise
per gli uomini (18,43 per 10.000) e alla
Campania per le donne (10,54 per
10.000). Ma il Sud si difende con la Pu-
glia, regione tra le piti virtuose per gli
uomini, con un tasso di 12,38 per
10.000. La Campania, infine, si distingue
per una caratteristica virtuosa: & la regio-
ne dove si fa maggiore consumo giorna-
liero di frutta e verdura. «Dovremo at-
tendere il prossimo anno per vedere fo-
tografati i progressi compiuti nell’ulti-
mo biennio nella sanita campana —
commenta Raffaele Calabro, consigliere
del presidente Caldoro per la Sanita —.
11 Rapporto sottolinea che il 692 del disa-
vanzo cumulato nel periodo 2001-2010
& stato prodotto da sole tre regioni: La-
zio, Campania e Sicilia. E dunque fermo
al 2010, e non tiene conto che a partire
da quell'anno ¢’é stata una riduzione im-
portante del deficit sanitario, sceso da ol-
tre goo milioni a 250 milioni».

Angelo Agrippa
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MARIAPAOLA SALMI

A CRIST economica ha unimpatto diretto sulla salu-
tedegliitaliani: conmenosoldiintasca, il primo pas-
so e rinunciare allo sport e ad un’alimentazione sa-
na, frutta e verdura in particolare. E cosi, in men che
nonsidica, salta per ariala dieta mediterraneae tut-
ti i benefici che da essa derivano, prevenzione pri-
maria inclusa. E quanto rileva la nona edizione del
Rapporto Osservasalute, che si presenta oggi a Ro-
ma, che dedica un’analisi approfondita allo stato di
salute degliitaliani e allaqualita dell’assistenza sani-
tariaregionale.

1l dato che per primo salta agli occhi e legato alle
modifiche dei comportamenti alimentari. Nella cor-
sa alle restrizioni addio alle 4-5 porzioni di frutta e
verdura giornaliere consigliate, che solo pochi con-
sumano, e soprattutto in mensa o al ristorante. Vin-
ceil pasto veloce poco costoso, di bassa qualita che,
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manco a dirlo, ricco com’e di sale, grassi saturi, zuc-
cheri, additivi e coloranti, fa debordare il girovita. 11
paese ingrassa, specie le fasce pit1 deboli, e finisce in
ospedale.

Nel 2010 un terzo e oltre della popolazione adulta
risulta essere in sovrappeso, una persona su dieci
obesa.In breve, quasi un italiano su due (46%) sopra
i18annifaiconticonun eccesso ponderale. Sicon-
fermail gradiente Nord-Sud: al Meridione I'ago del-
la bilancia sale drasticamente rispetto al Settentrio-
ne con una tendenza pero all’aumento del sovrap-
pesoin Valle d’Aosta, Sardegna e Friuli Venezia Giu-
lia. Esignificativoilfatto che conl'eta crescaanchela
percentuale di persone con i chili ditroppo, propen-
sione che dopo i 75 anni sembra scemare lievemen-
te.Imaschi sorpassano le donne in pinguedine.

Allarmanti i dati subambini eragazzi:trai6eil?
anni & in sovrappeso il 23%, obeso I'11. Il dato piu
preoccupante el’'aumento dei fattori di rischio quali
fumo, alcol, sedentarieta, che seguono aruotalacat-
tivaalimentazione e da soli determinanoil 75% delle
malattie chefanno finire gliitalianiin ospedale - sot-
tolinea Walter Ricciardi, coordinatore del Rapporto
Ossetvasalute e direttore dell'istituto di Igiene del:
I'universita Cattolica di Roma - I'analisi delle schede
di dimissione ospedaliera (SDO) 2001-2009 eviden-
zia come quasi 40 mila ricoveri sono attribuiti ogni
anno all'obesita e ai disturbi da iperalimentazione
che in questi problemi trovano la diagnosi principa-
le, in altri 110 mila ricoveri l’obesita & indicata tra le
diagnosi secondarie come condizione che coesiste
almomento dell'ingresso in ospedale e influenza il
trattamento ricevuto ela durata della degenza».

Latradizione del pasto domesticosiperde: perla
primavolta dal 2005 siregistra un calo delnumero
di porzioni giornaliere consumate in casa (4,8
contro 5,7) e la mensa assurge a luogo di consu-
modipasti “salutari” abase di verdura, ortaggie
frutta.

Nonostante tutto, nel complesso la salute
degliitalianiebuona. Graziealla“rendita” dicui
ancorainpartegodono.Maladuratadellavitame-
dia & destinata ad una progressiva erosione, dovuta
sia ad unanatalita in stallo e sia all'inversione di rot-
ta nello stile di vita. Sebbene si riscontri un segnale
positivo sul fronte della prevenzione - in modesta
crescita specie al Sud dove piu1 era carente - e sebbe-
ne si rilevi dopo un arresto di tanti anni un incre-
mento dell’aspettativa di vita nelle donne e negliuo-
mini, preoccupa il ritorno di comportamenti che
mettono arischiola salute.

L'imposizione di una tassa sul cibo scadente, o
junk food, come i prodotti con troppo sale e zucche-
1i, le bibite zuccherate tipo soft drink, non sembra
pero raccogliere consensi. «Fare cassa sul cibo
scadentenonfunzionerebbe-affermaRic-
ciardi- per due motivi: intanto sonole
fasce sociali pil1 povere che acqui-
stano cibo spazzatura, inoltre e
necessario intervenire facen-
do leva sulla sfera educati-
va, ulteriori tasse avreb-
bero solo l'effetto di
non incentivare i
comportamenti
virtuosi».
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FEDERICO MERETA

MENO FARMACI, pill web e tra-
sparenza. Si puo riassumere cosi
Fevoluzione della sanita ligure a
quanto emerge dalla IX edizione
del Rapporto Osservasalute, ana-
lisi dellostatodisalute dellapopo-
lazione e della qualita dell’assi-
stenza sanitaria, presentato ieri
all’Universita Cattolica di Roma,
Dall’indagine, coordinato dal
direttore dell’Istituto di Igiene
dell’ateneo Walter Ricciardi, si di-
mostra innanzitutto la tendenza
dapartedeiligurial risparmionel-
Passunzione di medicinali, ovvia-
mente per quanto riguarda quelli
dispensati dal sistema sanitario.
Nel 2010, infatti, ilnumero medio
didosidifarmaciper mille abitan-
tiestatodi9l0al giorno, controun
valore medio nazionale di 952.
Ancheil trend
negli anni in-
dica una certa
attenzione al

consumo dei
farmaci: dal
2001 al 2010
la crescita &
stata del
35,4%, a fron-
te di un au-
mento medio
inItaliadel41,3.11tutto,valelape-
na di sottolinearlo, nonostante
Ielevata eta media della popola-
zione: il 13,9% dei liguri ha infatti
piu di 75 anni, contro il 10% della
media nazionale. Attenzione pe-
ro. Questo invidiabile risultato
crolla quando si parla di depres-
sione. Ben 48,13 sono le dosi gior-
naliere di antidepressivi da Venti-
miglia a Sarzana, contro le 35,72
dellamedia italiana.

Ad aiutare iliguri contribuisco-
no anchele sane abitudini, favori-
te dal clima. E inoltre la regione

con la pit1 bassa percentuale diin-
dividui adulti in sovrappeso, il
32,7% contro una media naziona-
le del 35,6%. E sono pochi anche
gli obesi, soloil 7,8%del totale, va-
lore record in Italia.

Un altro dato che emerge dal
Rapporto & 'uso del web che fan-
no le Asl liguri per cercare di assi-
curare pill trasparenza e rapidita
ai cittadini: '80% delle Asl della
regione utilizza la rete, contro un
valore medio italiano del 57%.
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Duccio Rugani

Mi ricordo che circa vent'anni fa
intervistai un professore, Renato
Frezzotti, ritenuto un luminare
nell'oftalmologia. Intornoe a lui si
era formata una scucla di grido e
l'amministrazione ospedaliera era
trionfante perché si ingrossavano
le liste degli ambiti pazienti fuori-
sede, attratti da quegli interventi
avveniristici che lui e pochi altri
erano in grado di compiere in Ita-
lia. A fine conferenza stampa, i
giornalisti del luogo che, sentiva-
no svanire il titolo buono perle pa-
ginelocali, tirarono in ballola que-
stione delle cataratte. Gelo. Poi il
carisma del docente ebbe la me-
glio; si le liste erano ampie, ma il
reparto eraimpegnato anche da in-
terventi con valore scientifico, la
ricerca medica rappresentava il fu-
turo, oltre che un patrimonio di
tutti. E le liste d'attesa rimasero di
mesi. Gia allora si chiacchierava su
questi tempi della sanit per inter-
venti che sempre piu chirurghi
oculistici avevano acquisito la ca-
pacita di compiere, le riforme del
comparto erano in procinto di es-
ser fatte, la sanita privata operava
con le assegnazioni regionali. Tre
giomi fa, su un taxi che gironzola-
va per Firenze, ['autista mi ripro-
poneil problema. A Firenze le cose
non vanno perché... Perché sono
troppo lunghele attese per la cata-
ratta. Un po’ avanti cogli anni, mi

spiega chealuila cataratta gli & ca-
lata e mi tiene in ansia sui veloci
viali cittadini finché ammette che
pagando milletrecento euro se
l'era fatta in clinica privata. La ca-
taratta & oggiuna cartina di torna-
sole della sanita perché conl'allun-
garsi della vita si sono incrementa-
ti gli interventi necessari che in re-
altd potrebbero essere program-
matiinlargo antidpo, purché tutti
si rechino con costanza dall'oculi-
sta o sappiano che il regresso della
miopia o una visuale leggermente
giallastrane anticipanol'arrivo. Di
fatto, tutti d pensano da ultimo
con la conseguenza che un anzia-
no gia depresso di suo, perde per
qualche tempola capacita dilegge-
re o un tassista é costretto alla sa-
nitd privata per non smettere dila-
vorare. Enon cé Regione che eccel-
le in particolare sulla lunghezza
delle liste di attesa. Anzi, a onor
del vero una distinzione si potreb-
be fare sulla trasparenza di queste
liste. Secondo il rapporto “Osser:
vasalute 2011” solo il 57% delle
Asl ed il 44% delle Ospedaliere
(Ao) pubblicano online queste li-
ste a disposizione del controllo dei
cittadini. I soliti casi di civilta e
buoncostume sono al Nord, men-
tre Puglia (1 su 7 Asl) e Lazio (2 su
12) sono all’estremo opposto, giu-
stificando ogni dubbio di rimaneg-
giamenti e favoritismi. Chi & causa
del suomal...

direttore@cormaz.it

UNIVERSITA' CATTOLICA DI ROMA

32



Direttore: Marco Tarquinio
Audipress n.d.

Avvenire Milano

24-APR-2012
dapag. 3

DI ENRICO NEGROTTI

a salute all’epoca della
Lcrisi. In Lombardia i ri-
sultati del Rapporto Os=
servasalute 2011, realizzato
dall’Osservatorio nazionale
sulla salute nelle regioni ita-
liane coordinato da Walter
Ricciardi (direttore dell Istitu-
to di Igiene dell'Universita
ica di Roma), “promuo-
vono” gli sforzi organizzativi
in materia sanitaria, ma non
nascondono le criticita che si
registrano soprattutto per la
mortalita in campo oncologi-
co el'incidenza dell'Hiv/Aids.
Giunto alla nona edizione, il
rapporto Osservasaluie pren-
de in esame — con dati riferiti
agli anni 2009 e 2010 - per la
prima volta la trasparenza di
aziende sanitarie e aziende o-
spedaliere nel rendere note i
tempi d’attesa per le presta-
zioni sanitarie. Un dato che i
ricercatori dell'Osservatorio
(oltre 175 in tutta Italia) han-
no calcolato da un dato sem-
plice, quale la pubblicazione
online delle liste d’attesa. Eb-
bene, la Lombardia e risulta-
ta al primo posto, con il 100
per cento delle Asl (15 su 15)
e il 62% delle aziende ospe-
daliere (18 su 29) che rendo-
no pubblici tali dati. I valori
medi nazionali sono rispetti-
vamente del 57 e 44%. «Unal-
tro primato della sanita viene
riconosciuto a Regione Lom-
bardia» ha commentatoil go-
vernatore Roberto Formigo-
ni.
Ma in campo organizzativo
altre buone notizie vengono
da una gestione delle emer-
genze che, grazie alle centra-
li operative del 118, copre tut-
tele province, da un'assisten-
za domiciliare cresciuta net-
tamente dal 2006 (i pazienti
assistibili sono passati da 806
a 958, la media nazionale &
886), la gestione dei parti pre-
senta un tasso di tagli cesarei
(28,65%) ben sotto la media
nazionale (39,01%) eil 77,09%
delle nascite & avvenuto in o-
spedali con pii1 di mille bam-
bini nati in un anno, un indi-
catore di qualita delle cure. Da
notare che il rapporto spesa

sanitaria/Pil e pari al 5,24%, il
pittbassoinTtalia, laspesa pro
capite e di 1805 euro (legger-
mente inferiore alla media
nazionale) e la Regione pre-
sentailminore disavanzo cu-
mulato dal 2002.

Le negativita sono alcuni da-
ti epidemiologici in oncolo-
gia. In Lombardia c’e un alto
tasso di mortalita per tumori:
10,98 per 10mila cittadini nel-
la fascia di uomini tra 19 e 64
anni (inTtalia 10,78) per gli uo-
mini; 8,17 tra le donne (in I-
talia 7,93). Anche per le nuo-
ve diagnosi di Aids (sempre a
rischio di essere sottostima-
te) la Lombardia divide il tri-
ste primato con il Lazio: 2,8
casi per 100mila persone. An-
chenel consumodi alcol tra i
giovanissimi (11-18 anni) i
comportamenti a rischio so-
no superiori alla media na-
zionale.

Per quanto riguarda la salute
dell’'ambiente, la Lombardia
(che pure produce il 15% di
tutti i rifiuti nazionali) smal-
tisce in discarica solo il 6,7%
e raccoglie in modo differen-
ziatobenil47,8% deirifiuti (la
medianazionale e 33,6%). Sul
pilano demografico, riprende
la fecondita, ma soprattutto
per merito degli stranieri.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il comparto sanitario della regione Lazio non brilla per le sue performance economiche. Secondo
quanto rileva il rapporto Osservasalute 2011 presentato a Roma all'universita' Cattolica nel 2010, il
Lazio ha registrato un disavanzo procapite di 184 euro a cittadino, ovvero il dato peggiore in ltalia. La
regione presenta anche in questa edizione del Rapporto il disavanzo procapite cumulato maggiore in
Italia, pari a 2.286 euro dal 2002. Secondo i curatori del Rapporto, il Lazio e' una regione molto "inde-
bitata', dal punto di vista sanitario, l'offerta e' "frammentata (prevalentemente demandata a strutture
e personale esterno) e di difficile controllo’, si "consumano troppi farmaci e l'assistenza ospedaliera '
polarizzata con degenze per acuti ancora iunghe, contrapposte a esteso ricorso ai Day Hospita®. inol-
tre "vi sono tempi di risposta lunghi e a volte poco trasparenti nella gestione". Le luci sono tuttavia pre-
senti nel miglioramento dell'efficienza ospedaliera. Ecco alcuni aspetti della situazione generale trattati
punto per punto: Nel Lazio resta da migliorare la gestione dei parti con taglio cesareo: infatti in regione
ben il 44,64% dei parti avviene con taglio cesareo, contro la media nazionale di 39,01%. Nel Lazio solo
il 17% delle Asl (2 Asl su 12) utilizza il web per rendere accessibile il dato sulle liste d'attesa per le varie
prestazioni erogate ai cittadini (dato 2011) contro un valore medio italiano del 57%. Scadente anche
la trasparenza delle Aziende ospedaliere: solo una delle otto (13%) aziende ospedaliere presenti at-
tualmente in regione pubblicano tali dati online (dato medio nazionale 44%). Nel 2009 il Lazio pre-
senta una degenza media standardizzata per case mix pari a 7,2 giorni (media nazionale 6,7). Nel 2009
il Lazio presenta una degenza media preoperatoria standardizzata pari a 2,48 giorni - dato peggiore in
Italia - contro una media nazionale di 1,88.Va pero' dato atto che il Lazio €' la regione in cui si registra
la riduzione maggiore della degenza media preoperatoria (2,88 vs 2,48).

UNIVERSITA' CATTOLICA DI ROMA

34



Direttore: Duccio Rugani
Audipress n.d.

Corriere Nazionale 24-APR-2012

dapag. 1

Pity vecchi, grassi e meno fecondi. Depressi devono
esserlo per forza, visto che sono questi gli italiani
descritti dal rapporto Osservasalute 2011 a Roma
all'universita Cattolica. Continua a crescere la popo-
lazione che ha problemi conla bilancia: nel 2010, ol-
tre un terzo di quella adulta (35,6%) ¢ in sovrappe-
so, mentre una persona su 10 ¢ obesa (10,3%). Al
Sud la maggioranza di persone in sovrappeso e gli
uomini sono pit grassi (in sovrappeso il 44,3% dilo-
rorispettoal 27,6% delle donne e obeso'11,1% de-
glivomini controil 9,6% delle donne). Circa40mila
ricoveri sono attribuiti ogni anno all'obesita e ai di-
sturbi da iperalimentazione. E la crisi mette in diffi-
coltala dieta mediterranea: faimpennareiprezzi di

frutta e verdura. Per la prima volta dal 2005, si regi-
stra un calo del numero di porzioni consumate al
giorno (4,8% contro 5,7%), dato che era rimasto
grosso modo stabile fino al 2008. La crisi genera an-
che malumore che spesso sfocia in depressione:
l'uso di antidepressivi in Italia é cresciuto di oltre
quattro volte in una decade. Le regioni del Centro-
Nord, in particolare Toscana e Liguria, risultano
avere consumi nettamente superiori rispetto a
quelle del Sud. C’¢ anche una notevole crescita di
soggetti che hanno ritenuto nellanno di avere ne-
cessita di aiuto psichiatrico e psicologico: la richie-
sta é aumentata del 10% negli ultimi 5 anni specie
tra gli over 40, lavoratori manuali e disoccupati.
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Pier Francesco De Robertis
= ROMA

POTRA andare avanti la sanita ita-
liana con il maxi-taglio di otto mi-
liardi varato da Tremonti nella
scorsa estate e confermato in que-
sti giorni da Monti, al punto che
qualche giorno fa le Regioni han-
no abbandonato il tavolo in cui si
discuteva il rinnovo del Patto per
la salute ¢ hanno spostato tutto a ot-
tobre? Chi ha ragione tra i due con-
tendenti? E soprattutto, perché si
fa tanta fatica a domare un sistemna
che secondo la Corte dei conti (rela-
zione finanziaria sulla gestione del-
le regioni) registrava nel 2007 una
spesa corrente di 101,7 miliardi sa-
litaa 113.4 nel 2010? E’ possibile, e
come, innestare il freno a mano?

UN FRENO il governo provo a met-
terlo con I'istituzione del Patto per
la salute Stato-Regioni che, dice
adesso la Corte dei conti, dal 2007
«si ¢ rivelato un efficace strumento
di governance nello stabilizzare la
spesa sanitaria». Ma non
basta. Anche perché il pi-
lastro di contenimento
per evitare il baratro in
cui stiamo precipitando
doveva essere l'istituzio-
ne dei costi standard del-
la sanita, riforma che pe-
ro si ¢ impantanata e ri-
schia di non arrivare a
compimento. Il vero pun-
to critico dei conti sanita-
ri italiani sono le cinque
Regioni in cui la gestione della sa-
nita ¢ commissariata: Calabria (de-
ficit 2011 imprecisato per mancan-
za di documentazione contabile
esaustiva), Campania (deficit 696
milioni), Lazio (1.139 milioni),
Abruzzo (62 milioni), Molise (49
milioni). Oltre alle tre sottoposte a
un meno grave «Piano di rientro»
(Piemonte, Puglia ¢ Sicilia). Finire

dietro la lavagna, per queste Regio-
ni e in particolare per 1 cittadini di
queste Regioni, non ¢ cosa indolo-
re: vuol dire turnover e investi-
menti bloccati, taglio dei posti let-
to, centralizzazione dei bandi di ac-
quisto. E’ il modo in cui lo stato
controlla la spesa: come dire, a ma-
li estremi, estremi rimedi.

IL FATTO ¢ che al di 1a degli stop a
nuove spese, non si riesce a far rien-
trare il deficit gia esistente, e fin-
ché non ci si riuscira i conti della
sanita nazionale andranno a scata-
fascio. I mali sono noti: cattiva or-
ganizzazione, duplicazione di
strutture sul territorio, assunzioni
in esubero, mancate riorganizza-
zioni, eccessivo ricorso alla sanita
privata o alla mobilita passiva ver-
so altre Regioni, sperperi colossali,
ruberie varie. Il fatto & che nessuno
ha la forza sufficiente di sommini-
strare le medicine al malato: chiu-
dere ospedali, imporre limiti al ri-
corso alle cliniche private, verifica-
rei corretti rapporti tra abitanti/di-
pendenti, mettere un freno alle pre-
stazioni inutili, o in certe situazio-
ni semplicemente indire le gare
dr’appalto come si deve o addirittu-
ra compilare 1 bilanci. Una pratica
semplice in qualsiasi azienda, ma
che in una certa parte del paese pa-
re sconosciuta: in Calabria ci sono
cinque Asl su undici che per anni
non hanno li hanno presentati, co-
me d’altra parte ¢ avvenuto nel La-
zio tra il 2003 e il 2006. Una situa-
zione paradossale, che se fosse av-
venuta in qualsiasi azienda avreb-
be provocato I'intervento del tribu-
nale. Per le Regioni no. Tant’¢ che
anche nelle situazioni piu gravi (la
Calabria, o la Campania) ¢ stato no-
minato commissario lo stesso presi-
dente di regione. Un controsenso.
Adesso tutti guardano con fiducia
all’arrivo del sistema dei costi stan-
dard al posto della spesa storica,
che pero rischia di saltare. I gover-
natori danno la colpa al governo
Monti, sotto sotto buona parte di
loro (anche quelli quelli virtuosi)
non lo vogliono e remano contro:
avere qualcuno che da Roma tifa i
contfi in tasca € una scocciatura per
tuttl.

IN CIFRE

113,64

MILIARDI
LASPESA SANITARIA
NEL 2010

1.833

EURO
LA SPESA SANITARIA
MEDIA PRO CAPITE

7,3%

ILVALORE
DELLA SPESA SANITARIA
SUL PIL ITALIANO
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Positiva invece la
valutazione sull'utilizzo
del web da parte delle
Asl della nostra regione
I1 100% possiede siti
internet per comunicare
con i cittadini

dei dati sanitari. Secondo il

rapporto naizonale “Osserva-
salute” dell’'universita cattolica, la
nostro & «la Regione in cui si ri-
scontra una maggiore trasparenza
da parte delle Asl nell'informare i
propri cittadini delle liste d'attesa
per eseguire una certa prestazione»
Secondo i dati infatti, il 100% delle
Asl (15 delle 15 esistenti) utilizza il
web per rendere accessibile il dato
ai cittadini (dato 2011) contro un
valore medio italiano del 57%. Infine
il 62% delle aziende ospedaliere (18
su 29) in Lombardia pubblica tali
dati online (dato medio nazionale
44% delle AO) ».
Riguardo ai dati negativi, «in Lom-
bardia resta alta la mortalita per
tumori: la Lombardia presenta, nella
classe di eta 19-64 anni, una morta-
litd per tumori tra i maschi pari a
10,98 per 10 per mila (vs un valore
medio nazionale di 10,78 per 10 mila
- dati 2008) e una mortalita per ma-
lattie del sistema circolatorio di 5,06
per 10 mila (vs un valore medio na-
zionale di 5,77). Tra le femmine la
mortalita per tumori é pari a 8,17
per 10 mila (vs un valore medio na-
zionale di 7,93 per 10 mila) e la

Lombardia al top per trasparenza

mortalitd per malattie del sistema
circolatorio di 1,66 per 10 mila (vs
un valore medio nazionale di 1,92)».
“Dsservasalite” ¢ ’opera che anche
quest’anno 175 ricercatori dell’Uni?
versitd cattolica, coordinati Walter
Ricciardi, Direttore dell'lstituto di
Igiene dell'Universita Cattolica e Di-
rettore dell'Osservatorio Nazionale
sulla Salute nelle Regioni Italiane,
hanno presentato a Roma. Il Rap-
porto dedica un capitolo specifico
alle regioni, mentre a livello nazio-
nale lo studio ricorda che «per di
piu le scelte in ambito di politica
sanitaria rischiano di peggiorare le
cose», spiega il Rapporto: «le ultime
manovre economiche realizzate in
Italia in risposta alla tempesta fi-
nanziaria - ha dichiar sato il Pro-
fessor Walter Riceiardi, direttore di
Osservasalute e dell'Istituto di Igiene
della Facolta di Medicina e Chirurgia
dell'Universita Cattolica di Roma -
hanno portato al ridimensionamento
dei livelli di finanziamento dell'as-
sistenza sanitaria gia dal 2012; al-
I'introduzione di ulteriori ticket; a
tagli drastici nei trasferimenti alle
Regioni e alle municipalita dei fondi
su disabilitd, infanzia, e altri aspetti
che vanno poi a incidere sulla nostra
salute» Lo studio ricorda infine che,
anche a causa della crisi economica
«e in pericolo la salute degli italiani:
si trovano ora piu che mai sotto il
fuoco incrociato della erisi econo-
mica e, sebbene gli effetti di questa
congiuntura negativa si rendano ma-
nifesti con una certa latenza di tem-
po, salta gia agli occhi come gli ita-
liani, pressati dalle restrizioni eco-
nomiche, comincino a risparmiare
su azioni preventive di base quali
una sana alimentazione, come nel
caso di un mino consumo di frutta e
verdura, e lo sport.

cinque
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U Dieta mediterranea addio.
Ed ¢é cosi che continua a cre-
scere, anche se di poco, la per-
centuale di italiani che ha pro-
blemi con la bilancia: nel 2010,
oltre un terzo della popolazio-
ne adulta (35,6%) era in so-
vrappeso, mentre una persona
su 10 era obesa (10,3%); com-
plessivamente, quasi il 46%
degli ‘over 18’ aveva dei chili di
troppo (era il 45,4% nel 2009).
Sono idati della nona edizione
del Rapporto Osservasalute
(2011), presentata all’Univer-
sita Cattolica di Roma. Forse
anche per colpa della crisi, che
fa impennare i prezzi di frutta
e verdura, in Italia cala il con-
sumo consigliato di frutta e
verdura, infatti nel 20009 si re-
gistra per la prima volta una
flessione della frequenza di co-
loro che dichiarano di consu-
mare 5 e pil porzioni al giorno
di 'verdura, ortaggi e frutta. A
mangiarne di piu sono coloro
che spesso consumano i pastia
mensa e al ristorante. L’evolu-
zione dei consumi alimentari
ha messo in evidenza il ruolo
della mensa come luogo di
consumo dei pasti in relazione
all’assunzione giornaliera di
verdura, ortaggi e frutta.Quan-
to al ‘girovita che ne consegue,
confermato il gradiente Nord-
Sud: le Regioni meridionali
presentano pil persone in so-
vrappeso (Molise 41,8%, Basi-
licata 41%) e obese (Basilicata
12,7%, Puglia 12,3%) rispetto
alle regioni settentrionali (so-
vrappeso: PA di Trento 30,9%
e Lombardia 31,4%; obese: PA
di Trento e Liguria 7,8%). Con-
frontando i dati con quelli
dell’anno precedente si osser-
va in diverse Regioni, sia al
Nord che al Sud, una tendenza
all’aumento delle persone in
sovrappeso, soprattutto in
Valle d’Aosta (31,7% vs 35,2%),
in Sardegna (32,3% vs 35,7%) e

in Friuli Venezia Giulia (34,5%
vs 38%). Anche l'eta pesa sulla
bilancia, perche la percentuale
di popolazione in condizione
di eccesso ponderale cresce
all’laumentare dell’eta: il so-
vrappeso passa dal 15,7% della
fascia di eta 18-24 anni a oltre
il 45% tra 65-74 anni, mentre
I'obesita dal 3% al 16,2%. Nelle
persone di 75 anni e oltre il va-
lore diminuisce lievemente
(sovrappeso: 43,2% e obesita:
13,8%). In questo quadro gli
uomini stanno peggio delle
donne: risulta in sovrappeso il
44,3% del "sesso forte rispetto
al 27,6% della controparte
femminile e obeso '11% degli
uomini e il 9,6% delle donne.
Insintesi, nel nostro Paese, nel
periodo 2001-2010, & aumen-
tata sia la percentuale di colo-
ro che sono in sovrappeso
(83,9% vs 35,6%) sia quella de-
gli obesi (8,5% vs 10,3%). Par-
ticolarmente preoccupanti i
dati sui bambini in sovrappeso
o obesi: la prevalenza é pari, ri-
spettivamente, al 23% e
all’11% dei piccolida 6 a 17 an-
ni, con valori piu alti nelle re-
gioni del Centro e del Sud del
Paese. Continua pero il trend
in lieve crescita degli sportivi,
gia visto nella precedente edi-
zione del Rapporto: nel 2010 il
22,8% della popolazione italia-
na con eta &#8805;3 anni pra-
ticava con continuita, nel tem-
po libero, uno o pit sport (nel
2009 era il 21,5%, nel 2008 il
21,6%). 11 trend in aumento &
continuo dal 2001 quando gli
sportivi erano appena il 19,1%
della popolazione. Al contem-
po, la percentuale dei sedenta-
ri & diminuita (da 40,3% a
38,3%), soprattutto tra le don-
ne (da 46,1% a 42,8%). 1110,2%
degli italiani pratica sport in
modo saltuario; il 28,2% di-

chiara di svolgere qualche at-
tivita fisica (fare passeggiate
per almeno 2 Km, nuotare, an-
dare in bicicletta etc); & seden-
tario il 38,3% della popolazio-
ne.

Siamo invece ben lontani
dalla vittoria nella lotta all’al-
col. I non consumatori nel
2009 risultano pari al 28,7%
della popolazione (29,4% nel
2008), mentre diminuiscono
di un punto percentuale gli
astemi, cio¢ coloro che non
hanno mai bevuto; gli astemi si
riducono tantissimo in Abruz-
zo (-9 punti percentuali). La
prevalenza dei consumatori a
rischio & pari al 25% degli uo-
mini e al 7,3% delle donne,
senza differenze significative
rispetto alla precedenterileva-
zione (nel 2008, il 254% degli
uomini e il 7% delle donne). La
prevalenza di consumatori a
rischio 11-18enni raggiunge,
nel 2009, il 17,7% dei maschi e
I'11,5% delle femmine e non ci
sono differenze significative a
livello regionale.Infine, nono-
stante le campagne anti-taba-
gismo nel nostro Paese fuma
ancora una persona su 4, per-
lopitu giovani di 25-34 anni.
Nel 2010 fumavail 22,8% degli
‘over 14’ confermando il trend
degli ultimi anni. Gli uomini
smettono pit delle donne: nel
2010 fumava il 29,2% uomini,
circa 2 punti percentuali in
meno rispetto al 2001; invece
le donne non smettono di fu-
mare, la percentuale di fuma-
trici si mantiene invariata
(16,9% sia nel 2001 sia nel
2010). Il vizio & diffuso, soprat-
tutto, traisoggetti di 25-34 an-
ni (uomini 39,7%; donne
24,4%). Diminuisce il numero
di sigarette fumate al giorno:
12,7, in netta diminuzione ri-
spetto al 2001 dove erano 14,7;
il dato aumenta scendendo
verso le regioni del Sud.

UNIVERSITA' CATTOLICA DI ROMA

38



Direttore: Luisa Campatelli
Audipress 75000

CORRIERE DEL GIORNO

24-APR-2012
dapag. 20

UNIVERSITA' CATTOLICA DI ROMA

39



24-APR-2012
dapag. 3

Direttore: Giuseppe Saluppo
Audipress n.d.

Molise al top per numero di persone in sovrappeso, fanalino di coda per fecondita

Crescono le difficolta economiche, peggiora la salute

Austerity a tavola pre piu stringenti. Ri-

™

mentre  una

Addio alla dieta
mediterranea

e tagli all’attivita
sportiva
Aumenta invece

il consumo di alcol

CAMPOBASSO. Peggiora la salute

degli italiani, che si trova ora piu che

mai sotto il fuoco incrociato della cri-

si economica.

E sebbene gli effetti di questa con-

giuntura negativa si rendano manifesti

con una certa latenza di tempo, salta

gia agli occhi come gli abitanti del

Belpaese, pressati dalle restrizioni fi-

nangziarie, comincino

a risparmiare anche

sull’alimentazione

sana e di qualita e

sull’attivita sportiva.

Si  rinuncia, per

esempio, a frutta e

verdura, che diventa-

no un lusso per po-

chi. Per la prima vol-

ta dal 2005, si regi-

stra un calo del nu-

mero di porzioni

consumate al giomo: 4,8% contro

5,7%, dato che era rimasto grosso mo-

do stabile fino al 2008. E il quadro che

emerge dalla nona edizione del Rap-

porto Osservasalute relativo al 2011.

Gli italiani, dunque, se costretti a fare

economia, tagliano dove possono e

cercano risposte rapide al moltiplicar-

si dei piccoli disturbi, in aumento an-

che in funzione del carico psicologico

legato all’incertezza; sempre piu spes-

so lo fanno a spese proprie, per conti-

nuare a svolgere le funzioni quotidia-
ne in famiglia e al la-
Vvoro e a tener testa a
tutti gli impegni sem-

sulta cosi aumentato
il consumo di farmaci
antidepressivi: 1'uso
di questo tipo di me-
dicinali € cresciuto di
oltre quattro volte
nell’arco di dieci an-
ni, passando da 8,18
dosi giornaliere per
1000 abitanti che si riscontravano nel
2000 alle 35,72 del 2010, come effet-
to anche di un disagio diffuso dilagan-
te, scatenato dalle difficolta socio-
economiche.
Oltre al maggior consumo di antide-
pressivi tout court, si rileva sia in Ita-
lia sia negli
altri Paesi eu-
ropei una no-
tevole cresci-
ta della per-
centuale di
soggetti che
hanno ritenu-
to nell’anno
di avere ne-
cessita di aiu-
to psichiatrico
o psicologico:
la richiesta di
aiuto ¢ au-
mentata  del
10% negli ul-
timi 5 anni
(secondo lo
studio Eurobarometer), soprattutto tra
gli over 40, lavoratori manuali e di-
soccupati. Di fatto gli italiani stanno
dicendo addio alla dieta mediterranea.
Ed ¢ cosi che continua a crescere, an-
che se di poco, la percentuale di italia-
ni che ha problemi con la bilancia: nel
2010, oltre un
terzo della po-
polazione
adulta
(35,6%) erain
sovrappeso,

persona su 10
era obesa
(10,3%);
complessiva-
mente, quasi
il 46% degli
‘over 18’ ave-
va dei chili di
troppo (era il
45,4% nel
2009). Le Re-
gioni  meri-
dionali presentano piu persone in so-
vrappeso (Molise 41,8%, Basilicata
41%) e obese (Basilicata 12,7%, Pu-
glia 12,3%) rispetto alle regioni set-
tentrionali (sovrappeso: Provincia Au-
tonoma di Trento 30,9% e Lombardia
31,4%; obese: PA di Trento e Liguria
7,8%). Confrontando i dati con quelli
dell’anno precedente si osserva in di-
verse Regioni, sia al Nord che al Sud,
una tendenza all’aumento delle perso-
ne in sovrappeso, soprattutto in Valle
d’Aosta (31,7% vs 35,2%), in Sarde-
gna (32,3% vs 35,7%) e in Friuli Ve-
nezia Giulia (34,5% vs 38%).
Particolarmente preoccupanti i dati
sui bambini in sovrappeso o obesi: la
prevalenza ¢ pari, rispettivamente, al
23% e all’11% dei piccoli da 6 a 17
anni, con valori piu alti nelle regioni
del Centro e del Sud del Paese. E se
continua nel frattempo il trend in lie-
ve crescita degli sportivi, siamo inve-
ce ben lontani dalla vittoria nella lotta
all’alcol. I non consumatori nel 2009
risultano pari al 28,7% della popola-
zione (29.,4% nel 2008), mentre dimi-
nuiscono di un punto percentuale gli
astemi.
Se ¢ al top per il sovrappeso, il Moli-
se ¢ invece in coda per fecondita: € la
regione dove si fanno meno figli: il
tasso di fecondita totale (il numero
medio di figli per donna) é paria 1,1,
contro un valore medio italiano di
1.41.
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Osservasalute
Aborti

Molise
virtuoso

CAMPOBASSO. Luci e
ombre emergono dall’ultimo
rapporto Osservasalute 2011
che ha stilato un quadro det-
tagliato delle eccellenze sani-
tarie dagli Appennini fino alla
punta dello stivale. 11 Molise
vanta un primato negativo dal
punto di vista delle nascite: &
la regione dove si fanno meno
figli. Infatti, secondo lo studio,
il tasso di feconditd (ossia il
numero medio di figli per don-
na) & pari a 1,1 rispetto ad una
media italiana di 1,41. Su tale
valore pesa senza dubbio la
bassa percentuale di stranieri
che vive nella nostra regione.
Non a caso, il maggior aumen-
to demografico si registra nel
Lazio, soprattutto grazie alla
componente migratoria. Inve-
ce, in Valle d’Aosta nascono
pit bambini: il tasso di fecon-
dita totale & pari a 1,62 figli.

Ottimo il tasso di interruzio-
ni volontarie di gravidanza: &
il pit basso di tutta Italia sia
tra le minorenni (15-17 anni),
pari a 1,45 per mille per il
2009, sia tra le donne stranie-
re residenti in Molise. In que-
st’ultimo caso, il dato si atte-
sta sul 6% contro una media
nazionale del 33,81%. Nel
rapporto Osservasalute, inol-
tre, emergono altre curiosita.
Ad esempio, in Basilicata c’¢
il maggior numero di obesi, in
Calabria si fuma di meno,
mentre in Sicilia si bevono
meno alcolici.
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el Paese addio. Sotto i

colpi della crisi 1'Italia

sta perdendo il bene pitt
prezioso: la salute. Risparmian-
do e tagliando dove capita, a
cominciare dalla prevenzione.
E proprio mentre gli italiani ab-
bandonano la dieta mediterra-
nea e abbondano in antidepres-
sivi, I'accesso ai servizi sanitari

si riduce. Stremato da ticket,
tagli e disparita territoriali. Con
buona pace dell’equita.

11 verdetto degli esperti della
Cattolica nel rapporto Osserva-
salute 2011 & inquietante: il Ssn
«si avvia all'insostenibilitd». E
le Regioni con i piani di rientro
rischiano di soccombere.

A PAG. 2-5

1 risparmia dove capita, a

cominciare dalla prevenzio-

ne. E si continua con tagli
e ticket senza ridurre 1'inappro-
priatezza di molti interventi né mi-
gliorare la qualita delle cure, anzi
allungando ancora le liste d’atte-
sa. Il Servizio sanitario nazionale
«si avvia all’'insostenibilitd», av-
verte il Rapporto Osservasalute
2011, appena sfornato dai 175
esperti dell’Osservatorio naziona-
le sulla salute nelle Regioni che
ha sede presso 'Universit Catfo!
lica di Roma ed ¢ diretto da Wal-
ter Ricciardi. E sotto il fuoco
incrociato della crisi e delle politi-
che di austerity rischia di soccom-
bere I'equitd, messa gia a dura
prova dai divari tra le Regioni (la
tabella completa degli indicatori
esaminati dal 2003 al 2010 ¢ di-
sponibile sul sito www.24oresani-
ta.com).

11 quadro & sempre pill a tinte
fosche. Anche se la spesa sanita-
ria pubblica in rapporto al Pil &
progressivamente aumentata arri-
vando al 6,87% nel 2008 (era il
6,07% nel 2002), i1 Censis ha gia
evidenziato quanto i tagli pesino
sulle tasche dei cittadini: la spesa
sanitaria privata nel 2010 & stata
di oltre 30,6 miliardi, +25,5% 1i-
spetto al 2000; dal 2007 al 2010
la spesa privata per farmaci ¢ cre-
sciuta del 10,7%, a fronte di un
taglio del 3,5% di quella pubbli-
ca. E in futuro sara peggio: si
stima che nel 2015 sara di 17
miliardi il gap tra le risorse neces-
sarie per coprire i bisogni e i finan-
ziamenti al Ssn. Ma le evidenze
epidemiologiche provano che le
politiche per la salute vanno raf-
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forzate, non indebolite. Perché la
rendita di cui gli italiani ancora
godono sta per esaurirsi. E il
boom di oneri per le famiglie ri-
schia di aumentare i nuclei a ri-
schio poverta, giad oggi il 7,6%
del totale.

La centralitd assunta dalla di-
mensione economica nella Sanita
& ormai fuori discussione. «E 1
dati a disposizione - sottolinea Eu-
genio Anessi Pessina, docente di
Economia aziendale e public ma-
nagement alla Cattolica - paiono
confermare una certa efficacia del-
le iniziative di contenimento della
spesa»: quella pubblica pro capite
nel 2010 & cresciuta appena dello
0,66% a 1.833 euro, mantenendo
I'ltalia sotto la media dell’'Ue a
15. T disavanzi restano, ma «a
livelli molto circoscritti»: nel
2010 circa 39 euro medi pro capi-
te (erano 54 nel 2009), pari al 2%
del finanziamento e allo 0,15 per
cento del Pil.

Le piaghe sono altre. Desta
«forte preoccupazione» la diffe-
renziazione interregionale, con tre

Regioni (Lazio, Campania e Sici-
lia) che da sole hanno prodotto il
69% sia del disavanzo 2010 sia di
quello cumulato 2001-2010. Un
dato che per Pessina riflette «la
natura strutturale delle criticita isti-
tuzionali, organizzative e gestiona-
li» di queste tre realta. Anche se il
loro disavanzo complessivo nel
2010, a quota 1,6 miliardi & ben
lontano dal picco di 4 miliardi
raggiunto nel 2005.

Criticitd importanti si registra-
no anche sotto I’aspetto finanzia-
rio, come testimoniano i lunghi
tempi di pagamento ai fornitori.
Ma la vera emergenza & I'equita,
soprattutto quella intergenerazio-
nale, minata dal blocco degli inve-
stimenti e dell'impatto a lungo
termine che tagli e razionalizza-
zioni potrebbero avere sulla salu-
te dei cittadini. Tutto dipende dal-
la natura delle iniziative messe in
campo: ticket e tagli portano a un
calo indiscriminato dei servizi.
Strategia perdente su tutti i fronti,
ancor pill nelle Regioni coi piani
di rientro.

Il rapporto mette inoltre in
guardia dalle lacune organizzati-
ve del sistema sanitario. Dal per-
sonale, vecchio e precario (si ve-
da I’articolo a pag. 4) alle carenze
dell’emergenza-urgenza. Bene in-
vece gli interventi sulle reti ospe-
daliere: nel 2009 il tasso comples-
sivo di ospedalizzazione & stato di
1794 ricoveri per mille abitanti,
lievemente inferiore allo stan-
dard. Cala la degenza media, a
6,7 giorni. Non solo: quasi il 52%
degli interventi chirurgici nel
2009 ¢ effettuato in regime diur-

Deve invece ancora decollare
un disegno complessivo dell’assi-
stenza primaria, gravata dal peso
della disomogeneitd geografica
dell’ Adi, dalla scarsa chiarezza
nel settore delle residenze per an-
ziani e disabili e dall’assenza di
validi strumenti di governance.
Ultima nota, la spesa farmaceuti-
ca, pari nel 2010 a circa il 17%
della spesa sanitaria totale: la «no-
tevole variabilita regionale» nei
consumi non puo spiegarsi soltan-
to «sulla base di possibili differen-

ze demografiche ed epidemiologi-
che». Le Regioni con consumi
pil elevati, tutte al Sud, devono
migliorare 1’appropriatezza. An-
che perché, nel frattempo, la com-
partecipazione nel 2010 & arrivata
a 998 milioni di euro, il 7,7%
della spesa territoriale lorda e il
valore pill elevato dal 2003.

Conclusione quasi scontata: co-
siil Ssn si avvia verso I'insosteni-
bilitd. Per invertire la rotta biso-
gna muoversi su pill livelli (si ve-
dano le priorita). E capire che le
politiche a sostegno dei determi-
nanti sociali di salute vanno poten-
ziate, non decurtate. Almeno se si
ha a cuore I'interesse globale del
Paese nel lungo periodo, e non i
soli conti nel breve.

pagine a cura di
Flavia Landolfi
Rosanna Magnano
Manuela Perrone
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TRLDUR Sanita AR

lizza, grazie al contributo del-

la rete di ricercatori che dal
2003 partecipano alle attivita del-
I’Osservatorio nazionale sulla Sa-
lute nelle Regioni Italiane (www.
osservasalute.it), lo stato di salute
della popolazione italiana e la qua-
lita dei servizi erogati dai Sistemi
sanitari regionali.

Negli ultimi an-
ni, il Rapporto, pur
mantenendo  uno
schema  costante
per garantire 1’ade-
guato monitorag-
gio dei fenomeni,
interpreta gli stessi
secondo proprie chiavi di lettura:
I’anno scorso i dieci anni di devo-
luzione in Sanita, quest’anno I'im-
patto della crisi economico-finan-
ziaria.

Quali gli effetti sulla salute de-
gli italiani e sulla qualita dell’assi-
stenza e quali le risposte del no-
stro sistema di welfare?

A queste domande non si riesce
a rispondere in una maniera com-
pletamente soddisfacente, stante il
ritardo con cui le statistiche corren-
ti diventano disponibili. Mentre i
dati finanziari sono pressoché di-
sponibili in tempo reale, quelli re-
lativi a morbosita e mortalita han-
no un periodo di latenza che puo
variare dai 2 ai 5 anni. Inoltre,
alcuni effetti della crisi si rileve-
ranno nel pit lungo termine (si
pensi a quelli lega-
ti ai cambiamenti
delle abitudini e de-
gli stili di vita, alla
rimodulazione de-
gli interventi nel
campo della pre-
venzione, o i tagli
al welfare sociale).

In Italia, i dati sono ancora non
del tutto disponibili. Purtuttavia,
si possono fare alcune considera-
zioni. Nel Rapporto Osservasalute
2009 si riportavano 1’aumento del-
la percentuale di pagamenti “out
of pocket” nell’assistenza odonto-
iatrica e I’aumento dell’incidenza

I 1 Rapporto Osservasalute ana-

dell’ edentulismo nel 2009, rispet-
to al 2008.

Cio ¢ evidente anche nel ricor-
so ridotto - a causa della crisi - ad
altre abitudini salutari come assun-
zione di frutta e verdura con i
pasti e I’esercizio fisico, anche se
"analisi di tali dati richiede valuta-
zioni longitudinali e piu prolunga-
te.

Tra gli effetti immediati, pur-
troppo testimoniati dalla cronaca
di questi giorni, il Rapporto Osset=
vasalute di quest’anno registra un
aumento del numero di suicidi tra
il 2006 e il 2008.

La crisi determina effetti sui
consumi sanitari, specie di farma-
ci: si spiega cosli in parte 1’aumen-
to del consumo di farmaci antide-
pressivi e la riduzione della spesa
privata sempre per farmaci, che
abbiamo registrato confrontando
il 2009 con il 2008 (ultimi dati
disponibili delle rilevazioni).

Quindi, Osservasalute 2011 re-
gistra essenzialmente i fenomeni
della “prima ondata” della crisi,
quella degli anni 2008-2009. Oc-
corre, inoltre, considerare che que-
sti dati - soprattutto quelli sull’ac-
cesso alle attivita e 1 consumi di
farmaci - potranno essere influen-
zati dai provvedimenti adottati
con i Piani regionali di rientro gia
dal 2007. Questo, se si vuole, &
ancora pill preoccupante, stante la
recrudescenza dei fenomeni econo-
mici e sociali di questi ultimi me-
si.

Possiamo prevedere altri effetti
in termini di impatto sulla salute
in tempi di crisi? Secondo quanto
riportato da Mec-

Kee (2011) I'impat-
to sulla salute della
popolazione di una
crisi economico-fi-
nanziaria, quale
quella che stiamo
vivendo a livello
globale, potrebbe
portare a un incremento dei suici-
di (fenomeno registrato, in effetti,
anche in Irlanda, Grecia e Spagna)
e delle morti correlate all’uso/abu-
so di bevande alcoliche, mentre
I’impatto sulle malattie infettive ¢
praticamente impossibile da preve-
dere. L’incremento del prezzo del
carburante e la riduzione degli oc-
cupati determinera, invece, una ti-
duzione dei morti e feriti per inci-
denti stradali. Che cosa possiamo

aspettarci come effetti delle rispo-
ste del Paese alla crisi? Alle preoc-
cupazioni internazionali sulla tenu-
ta delle garanzie di welfare finora
garantite, [Osservasalute aggiunge
anche una preoccupazione legata
al contesto nazionale: la disomoge-
neita geografica registrata in que-
sti dieci anni nella qualita dell’assi-
stenza ci porta a te-
mere, inoltre, che
le situazioni di de-
grado e inefficien-
Za potranno in alcu-
ne regioni del Cen-
tro-Sud, purtroppo,
ingenerare un effet-
to  moltiplicatore

to  moltiplicatore
sugli effetti sistemici della crisi,
ingrandendo ancora di piu divari
nello stato di salute e diseguaglian-
ze nell’accesso ai servizi.

Antonio Giulio De Belvis
Segretario scientifico

Walter Ricciardi

Direttore

Osservatorio nazionale sulla salute
nelle Regioni italiane
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N ell’edizione di quest’an-
no il Rapporto Osserva-
salute ha posto particolare at-
tenzione alle risorse umane
e professionali del nostro si-
stema sanitario. E infatti in-
negabile che le persone svol-
gono un ruolo cruciale all’in-
terno del Ssn assorbendo, tra
I’altro, il 33% del nostro fon-
do sanitario (36,2 miliardi di
euro nel 2009).

Negli ulti-
mi anni que-
sti aspetti so-
no diventati
di particolare
interesse ai fi-
ni della pro-
grammazio-
ne sanitaria;
infatti, la
scarsita di ri-
sorse finan-
ziarie da un lato e lo squili-
brio tra la futura forza lavo-
ro e gli imminenti pensiona-
menti dall’altro impongono
non solo un attento monito-
raggio, ma anche la ricerca
di soluzioni organizzative
adeguate.

In generale la spesa per il
personale continua a cresce-
re (del 2,9%/anno tra il 2007
¢ 112009 e del 4% tra 2009 e
2010) con forti differenze
tra Regione e Regione (dai
521 euro per cittadino in Pu-
glia agli oltre 1.000 euro del-
la Provincia autonoma di
Bolzano). Nelle Regioni in
piano di rientro (Lazio,
Abruzzo, Molise e Sicilia) la
spesa,  sia
grezza che
pesata, ¢ in-
vece rimasta
sostanzial-
mente inva-
riata (quando
non ha regi-
strato una lie-
ve riduzio-
ne).

Maaldila

della spesa cid che importa
al cittadino ¢ se e come la
spesa si stia o meno tradu-
cendo in qualificazione del
personale stesso. Purtroppo
questi dati qualitativi non so-
no disponibili su scala nazio-
nale ma certamente aiuta, da
questo punto di vista, I’anali-
si fatta sulla “demografia”
del personale. Infatti, al di 1a
della conferma della vocazio-
ne “rosa” del Ssn (le donne
rappresentano il 63% dei di-
pendenti del Servizio sanita-
rio nazionale), il personale ¢
sempre pill anziano.

Pur considerando le positi-
vita correlate con I’esperien-
za accumulata con gli anni
di lavoro, € pur vero che una
forza lavoro giovane ¢ in gra-
do di portare una iniezione
di competenza e aggiorna-
mento non sostituibile in al-
tri modi. E su questo aspetto
i dati sono eloquenti e mo-
strano enormi differenze tra
Nord e Sud. Infatti se a livel-
lo nazionale, nel 2009, la
quota di personale con pill
di 60 anni ¢ superiore a quel-
la di eta inferiore a 30 anni,
a livello regionale si registra
un marcato divario Nord-
Sud. Mentre nel Nord la per-
centuale di personale con
meno di 30 anni ¢ simile a
quella relativa al personale
con pit di 60 anni, nelle Re-
gioni del Sud prevale la com-
ponente di personale ultra-
sessantenne. In Calabria ol-
tre il 60% dei dipendenti del
Ssn ha una eta superiore ai
50 anni. In Lombardia la per-
centuale scende al 32 per
cento. Le implicazioni per la
sostituzione di queste compe-
tenze nel prossimo futuro &
evidente e critica soprattutto
nelle Regioni del Sud.

Una possibile motivazio-
ne per questa situazione &
certamente la compressione
del turn over che ha interes-
sato le Regioni in piano di
rientro, in particolare. A li-
vello nazionale, infatti, men-
tre nel 2007 il tasso di com-
pensazione del turn over ri-
sultava inferiore a 100 indi-
cando una contrazione del-
I’organico, nel biennio
2008-2009 il tasso & stato
superiore al valore di riferi-
mento, anche se il tasso del
2009 ¢ inferiore a quello del
2008.

A livello regionale si regi-
stra ancora una volta il forte

divario tra Nord e Sud. Infat-

ti, a eccezione del 2007, tut-

te le Regioni del Nord e del

Centro (a eccezione del La-

zio) risultano essere ampia-

mente sopra il dato naziona-

le con un tasso di compensa-

zione del turn over anche del

165,7% (Piemonte, 2009),

mentre per il Sud, a eccezio-

ne di Puglia, Basilicata, Cala-

bria e Sardegna, le Regioni

presentano valori inferiori a

quello nazio-

nale, indican-

do una situa-

zione di con-

trazione del-

I’organico,

in taluni casi

anche molto

marcata (tas-

so di compen-

sazione del

turn over del

245% in Abruzzo nel

2009). 11 rischio del depaupe-

ramento delle competenze e

gli effetti sulla crescita del-

I’eta media soprattutto al

Sud, sono le conseguenze ne-

gative di questa politica. Tut-

te le Regioni in piano di rien-

tro, con l’eccezione della

Campania e della Calabria,

hanno fatto ricorso ai contrat-

ti flessibili per superare il

blocco del turn over e questo

comportamento ¢ stato evi-

dente in Regioni come il La-

zio, I’ Abruzzo e il Molise.
La lettura incrociata di

questi fenomeni non ci resti-

tuisce un panorama positivo.

La spesa per il personale cre-

sce, soprattutto al Nord, il

blocco del turn over & solo

parzialmente aggirato nelle

Regioni in

Piano di rien-

tro con i con-

tratti flessibi-

lie, di conse-

guenza, i gio-

vani, soprat-

tutto  nelle

Regioni del

Sud, conti-

nuano a rima-

nere ai margi-

ni del sistema sanitario e con

loro I’innovazione e lo svi-

luppo delle idee.

Americo Cicchetti
Direttore Altems

Alta Scuola

di economia e management
dei sistemi sanitari
dellUniversita Cattolica
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TRLDUR Sanita ARz

l ] na tendenza incessante all’in-
vecchiamento, un tasso di fe-
condita in stallo, malessere dif-

fuso. Gli italiani continuano a ingrassa-

re, abbandonando sempre pill spesso
frutta e verdura, diventate troppo costo-

se. Crescono il disagio di vivere e il

consumo di antidepressivi. Aumentano

1 suicidi e gli anziani soli. Insomma il

sole, il mare, la bellezza non salvano e

non consolano pilt. Inquinamento, an-

sia per il futuro, citta invase dai rifiuti.

11 «Bel Paese» sta cambiando ed & una

metamorfosi inquietante.

La fotografia ¢ quella scattata dalla
nona edizione del Rapporto Osservasa-
Tute 2011. Un’Italia che risente del dis-
sesto economico, che resta ancora in
buona salute grazie alla “rendita” della
dieta mediterranea. Una rendita che tut-
tavia rischia di erodersi sotto i colpi
delle «cattive abitudini», stili di vita
dannosi, come "abuso di cibo, psicofar-
maci, fumo e alcol. Gesti che diventano
una facile scappatoia di fronte alle diffi-
colta del vivere e che si trasformano in
trappole per 1 nostri corpi. Gli italiani
sono, infatti, sempre pili grassi: nel
2010, oltre un terzo della popolazione

adulta (35,6%) ¢ in sovrappeso, mentre
una persona su dieci & obesa (10,3%).
L’alcol ¢ ancora un prodotto a ri-
schio di abuso. I non consumatori nel
2009 risultano pari al 28,7% della popo-
lazione (29,4% nel 2008), mentre dimi-
nuiscono di un punto percentuale gli
astemi. La prevalenza dei consumatori
arischio & pari al 25% degli vomini e al
7.,3% delle donne. Aumenta il consumo
trai giovanissimi: la prevalenza di con-

sumatori a rischio 11-18enni raggiunge
infatti, nel 2009, il 17,7% dei maschi e

I'11,5% delle femmine.
E nonostante le campagne anti-taba-
gismo e una maggiore consapevolezza

dei rischi, fuma ancora una persona su
4, perlopitl giovani di 25-34 anni.
Stesso trend per gli psicofarmaci.
Anche a causa della congiuntura econo-
mica, che crea un disagio diffuso, 'uso
di antidepressivi & cresciuto di oltre
quattro volte in una decade (il consumo
¢ passato da 8,18 dosi giornaliere per
1.000 abitanti nel 2000 a 35,72 nel
2010). Oltre al maggior consumo tout
court - si legge nel Rapporto - si rileva

una crescita del 10% negli ultimi cin-
que anni della percentuale di soggetti
che hanno fatto ricorso all’aiuto psichia-
trico o psicologico, soprattutto tra gli
over-40, lavoratori manuali e disoccupa-
ti. Ed & chiaro che se aumentano le
consulenze psichiatriche e psicoterapeu-
tiche, cresce di pari passo il consumo di
antidepressivi.

Che T'Italia si sta allontanando dal
vecchio stereotipo del «Bel Paese» lo
dimostra anche il tasso di svicidi: dopo
un minimo raggiunto nel 2006 (3.607
episodi), i casi hanno ricominciato ad
aumentare e si € arrivati a quota 3.799
nell’ultimo anno (2008).

Tra le cause di mortalith «naturali»,
le malattie ischemiche del cuore rappre-
sentano ancora la maggiore causa di
morte (circa il 13% della mortalita gene-
rale e il 33% del complesso delle malat-
tie del sistema circolatorio). Circa il
28% dei decessi ¢ invece dovuto al
cancro e, a causa dei processi di invec-
chiamento della popolazione, un nume-
1o crescente e rilevante di individui ha
la probabilita di contrarre la malattia
nel corso della vita.
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La Provincia

24-APR-2012
dapag. 3

ROMA

s La salute degliitaliani e
arischio, colpa dell’attuale crisi
che spinge servizi pubblici e Re-
gioni a tagliare sempre di piu sul-
lavoce prevenzione. Ma leffetto
del dissesto economico porta pu-
re ad un’altra conseguenza: la
quota diitaliani che potrebbe sci-
volare sotto la soglia di poverta
sale a ben una famiglia su 4, con
un aumento del 7% degli indi-
genti.

E un quadro allarmante quel-
lo delineato dal Rapporto Osser=
vasalute 2011, presentatoieri al{
I'Universita Cattolica di Roma. E
sela salute della maggioranza de-
gliitaliani «resta tutto sommato
ancorabuona - osservail coordi-
natore del rapporto Walter Ric-
ciardi, direttore dell’Istituto di
Igiene della Facolta di Medicina
e Chirurgia della Cattolica - la
crisi sta tuttavia erodendo la
“rendita” del Paese sia in termi-
ni di salute dei cittadini sia sul
versante sanitario». Insomma, &
Pallarme lanciato dal Rapporto,
«la situazione si avvia all'insoste-
nibilita, soprattutto nelle Regio-
ni sottoposte a piano dirientro».
E la situazione attuale di crisi,
prosegue Ricciardi, «rischia di
essere ulteriormente peggiorata
dalle scelte in ambito di politica

sanitaria e dalle ultime manovre
economiche».

Cosi, quello che stiamo viven-
do, sirileva nell’analisi, € «un di-
sagio diffuso dilagante, scatena-
to dalle difficolta socio-economi-
che». Prima conseguenza: € au-
mentato l'utilizzo di farmaci an-
tidepressivi (da 8,18 dosi giorna-
liere per mille abitanti nel 2000
a 35,72 nel 2010), sintomo della
ricerca di una “curarapida” al
senso di malessere anche se, av-
vertono gli esperti, non sempre
sono rilevabili concrete motiva-
zioni cliniche. Secondo effetto: si
teme un incremento dei suicidi.
I dati mostrano infatti anche per
I'Ttalia un aumento del numero
di suicidi tra il 2006, quandoi ca-
si registrati erano 3.607, e il 2008,
che si chiude con 3.799 casi.

La situazione attuale di crisi,
avverte Ricciardi, rischia di esse-
re ulteriormente peggiorata dal-
le scelte in ambito di politica sa-
nitaria: «Le ultime manovre eco-
nomiche realizzate in Italia in ri-
sposta alla tempesta finanziaria
hanno portato al ridimensiona-
mento dei livelli di finanziamen-
to dell’assistenza sanitaria gia dal
2012; all'introduzione di ulterio-
ri ticket; a tagli drastici nei trasfe-
rimenti alle Regioni e alle muni-
cipalita dei fondi su disabilita e
infanzia». m
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SANITA NEL MIRINO

Roma

La salute degli italiani ¢ a ri-
schio, colpa dell’attuale crisi
che spinge servizi pubblici e
Regioni a tagliare sempre di
pitisullavoce 'prevenzione’. Ma
I'effetto del dissesto economico
porta pure ad uraltra conse-
guenza: la quota di italiani che
potrebbe 'scivolare sotto la so-
glia di poverta sale a ben una
famiglia su 4, con un aumento
del 7% degli indigenti. E’ un
quadro allarmante quello deli-
neato dal Rapporto Osservasa:
lute 2011, pubblicato dall’Os-
servatorio Nazionale sulla Sa-
lute nelle Regioni Italiane e
presentato ieri allUniversita
CattolicadiRoma. E selasalute
della maggioranza degli italia-
ni “resta tutto sommato ancora
buona - osserva il coordinatore
del Rapporto Walter Ricciardi,
direttore dell'Istituto di Igiene
della Facolta di Medicina e Chi-
rurgia della Cattolica - la crisi
sta tuttavia erodendo la 'rendi-
ta’del Paese siain termini di sa-
lute dei cittadinisia sul versante
sanitario”.

Insomma, & I'allarme lancia-
to dal Rapporto, “la situazione
si avvia all'insostenibilita, so-
prattutto nelle Regioni sotto-
poste a piano di rientro”. E la
situazione attuale di crisi, pro-
segue Ricciardi, “rischia di es-
sere ulteriormente peggiorata
dalle scelte in ambito di politica
sanitaria e dalle ultime mano-
vre economiche”. Cosi, quello

che stiamo vivendo, si rileva
nell’analisi, ¢ “un disagio diffu-
so dilagante, scatenato dalle
difficolta socio-economiche”.
Prima conseguenza: & au-
mentato l'utilizzo di farmaci
antidepressivi (da 8,18 dosi
giornaliere per 1000 abitanti
nel 2000a 35,72 nel 2010), sin-
tomo della ricerca di una 'cura
rapidaai senso dimaiessere an-
che se, avvertono gli esperti,
nonsempre sonorilevabili con-
crete motivazioni cliniche. Se-
condo effetto: si teme un incre-
mentodeisuicidi. Idatimostra-
no infatti anche per I'Italia un
aumento del numero di suicidi
tra il 2006, quando i casi regi-
strati erano 3.607, e il 2008,

chogichinnds ran 2 700 paci Qoo
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condo il rapporto si riscontra
un tendenziale aumento della
popolazione residente in Italia
rispetto al biennio 2008-2009
imputabile pero, sostanzial-
mente, alla componente mi-
gratoria. Inoltre, la fecondita
delle straniere (2,23) é quasi
doppia rispetto alle italiane
(1,31).

Nel 2010 la popolazione in
eta 65-74 anni rappresenta il
10,3% del totale, e quella dai 75
anniinsuil10%. Si confermano
regione piu vecchia la Liguria
(gli anzianidi 65-74 anni sonoil
13%), regione piil giovane la
Campania (65-74 anni sono
1'8,3%). Esonosempredi pit gli
anziani soli: oltre uno su quat-
tro vive solo. Migliora quindi la
speranzadivita:al2010 éparia
84,4 anni per le donne e 79,2
anni per gli uomini.
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LA SICILIA 2enee 0

Salute, meno prevenzione
abuso farmaci antidepressivi

Roma. La salute degliitaliani é a rischio, colpa dell’attuale crisi che spinge
servizi pubblici e Regioni a tagliare sempre di piti sulla voce “prevenzione™.
Ma [I’effetto del dissesto economico porta pure ad un’altra conseguenza:
la quota di italiani che potrebbe “scivolare” sotto la soglia di povertasale a
ben una famiglia su4, con un aumento del 7% degli indigenti. E un quadro
allarmante quello delineato dal Rapporto Qsservasalute 2011, pubblicato
dall’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane e presentato
ieri all’Universita Cattolica di Roma. E se la salute della maggioranza degli
italiani «resta tutto sommato ancora buona - osserva il coordinatore del
Rapporto Walter Ricciardi, direttore dell’Istituto di lgiene della Facolta di
Medicina e Chirurgia della Cattolica - la crisi sta tuttavia erodendo la
“rendita” del Paese sia in termini di salute dei cittadini sia sul versante
sanitario». Insomma, & Iallarme lanciato dal Rapporto, «la situazione si
avvia all’insostenibilita, soprattutto nelle Regioni sottoposte a piano di
rientros. E |la situazione attuale di crisi, prosegue Ricciardi, «rischia di
essere ulteriormente peggiorata dalle scelte in ambito di politica sanitaria
e dalle ultime manovre economichex. Cosi, quello che stiamo vivendo, si
rileva nell’analisi, € «un disagio diffuso dilagante, scatenato dalle difficolta
socio-economiche». Prima conseguenza: & aumentato I’ utilizzo di farmaci
antidepressivi (da 8,18 dosi giornaliere per 1000 abitanti nel 2000 a 35,72
nel 2010}, sintomo della ricerca di una “cura rapida” al senso di malessere
anche se, avvertono gli esperti, non sempre sono rilevabili concrete
motivazioni cliniche. Secondo effetto: siteme unincremento dei suicidi. |
dati mostrano infatti anche per I’Italia un aumento del numero di suicidi
trail 2006, quando i casi registrati erano 3.607, e il 2008, che si chiude con
3.799 casi. Peggiorano, inoltre, gli stili di vita. Continua a crescere la
percentuale di italiani che ha problemi con la bilancia: nel 2010, il 35,6%
della popolazione adulta & in sovrappeso, mentre una persona su dieci &
obesa (10,3%). Ed ancora: é sedentario e non pratica alcuno sport il 38,3%
della popolazione. Siamo poi ancora lontani dalla vittoria rispetto
all’abuso di alcol: la prevalenza dei consumatori a rischio & pari al 25%
degliuomini e al 7,3% delle donne. La Sicilia & la regione dove si bevono
meno alcolici, ma & I’area territoriale in cui si fumano pit sigarette al di.
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[ILDATO
Aumentano italiani sulla soglia di poverta:
meno prevenzione, anche la salute a rischio

M La salute degli italiani é a rischio, colpa dell’attuale crisi che
spinge servizi pubblici e Regioni a tagliare sempre di piu sulla
voce “prevenzione”. Ma I’effetto del dissesto economico porta pure
a un’altra conseguenza: la quota di italiani che potrebbe scivolare
sotto la soglia di poverta sale a ben una famiglia su 4, con un au-
mento del 7% degli indigenti. E un quadro allarmante quello deli-
neato dal Rapporto (sservasalute 2011, pubblicato dall’Osservato-
rio nazionale sulla salute. E se la salute della maggioranza degli
italiani «resta tutto sommato ancora buona - osserva il coordinato-
re del Rapporto Walter Ricciardi, direttore dell’Istituto di Igiene
della Facolta di Medicina e Chirurgia della Cattolica - 1a crisi sta
tuttavia erodendo la rendita del Paese sia in termini di salute dei
cittadini sia sul versante sanitario». Insomma, € I’allarme lanciato
dal Rapporto, «la situazione si avvia all’insostenibilita, soprattut-
to nelle Regioni sottoposte a piano di rientro». E la situazione
attuale di crisi, prosegue Ricciardi, «rischia di essere ulteriormen-
te peggiorata dalle scelte in ambito di politica sanitaria e dalle
ultime manovre economiche». Cosi, quello che stiamo vivendo, si
rileva nell’analisi, é «un disagio diffuso dilagante, scatenato dalle
difficolta socio-economiche». Prima conseguenza: € aumentato
P’'utilizzo di farmaci antidepressivi (da 8,18 dosi giornaliere per
1000 abitanti nel 2000 a 35,72 nel 2010), sintomo della ricerca di
una cura rapida al senso di malessere anche se, avvertono gli
esperti, non sempre sono rilevabili concrete motivazioni cliniche.
Secondo effetto: si teme un incremento dei suicidi. I dati mostrano
infatti anche per I’Italia un aumento del numero di suicidi tra il
2006 e il 2008. CRESCE POPOLAZIONE MA NON GRAZIE A NA-
SCITE: si riscontra un tendenziale aumento della popolazione
residente in Italia rispetto al biennio 2008-2009 imputabile pero,
sostanzialmente, alla componente migratoria. ITALIA SEMPRE
PIU VECCHIA: Nel 2010 la popolazione in eta 65-74 anni rappre-
senta il 10,3% del totale, e quella dai 75 anni in su il 10%. Si con-
fermano regione piu vecchia la Liguria (gli anziani di 65-74 anni
sono il 13%), regione piu giovane la Campania (65-74 anni sono
1'8,3%). E sono sempre di piu gli anziani soli: oltre uno su quattro
vive solo. Migliora quindi la speranza di vita: al 2010 & paria 84,4
anni per le donne e 79,2 anni per gli uomini. - NESSUN MIGLIO-
RAMENTO DEGLI STILI DI VITA: Continua a crescere la percen-
tuale di italiani che ha problemi con la bilancia: nel 2010, il 35,6%
della popolazione adulta é in sovrappeso, mentre una persona su
dieci e obesa (10,3%). E sedentario e non pratica alcuno sport il
38,3%, e non rinuncia alle sigarette una persona su 4.
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REGIONE

I dati nel Rapporto
QOsservasalute. I con-
sigliere del governa-
tore: «Siamo calati da
900 a 250 milioni di
deficit. Occorre rive-
dere i criteri di riparti-
zione del Fondo»

di Mario Pepe

NAPOLI. La spesa sanitara conti-

nua a crescere 1n [talia. E la Campa-

nia & la regione che, secondo i dat1

che si rferiscono al 2010, con il 10,46

per cento registra il livello pia eleva-

to. Quello pit basso spetta alla Lom-

bardia (5,24 per cen-

to). B resta elevato

anche il divano tra il

Nord e il Sud, tenen-

do conto che il 69

per cento del disa-

vanzo del 2010, oltre

che di quello cumu-

lato per il decennio

2001-2010. risulta

prodotto da Lazio, Campania e Sici-
lia. Alira praga & anche il ritardo nel
pagamento dei fornitori, che resta
elevato sia per i dispositivi medici
sia per il settore farmaceutico. B

quanto risulta dal Rapporto Osser-

vasalute. Migliora, invece, su scala

nazionale I'efficienza delle cure ospe-

daliere: dallo studio si conferma an-
che la diminuzione della percentua-

le di cspedalizzazione e, quindi, an-
che delle giormate di degenza. An-
che qui la maglia nera, perd, spetta
alla Campania con un livello del
220,9 per mille. La regione maggior-
mente virtuesa, invece, & il Friuli Ve-
nezia-Giulia con il 147,2. 11 Rapporto
contiene anche
une screening sul-
le malattie cardio-
vascolari: infarto e
angina pectoris
rappresentano an-
cora la maggiore
causa di morte.
Per le affezioni
ischemiche del
cuore, gli uomuni vengono colpita in

BELDORO FORTE CALO»

una percentuale doppia rispetto al-
le donne. Se si analizza il dato per
ogni regioni, il record negativo per
mortalita maschile spetta al Molise
{il 18,43 ogni diecimila) mentre per
le donne & la Campania il territorio
pu colpito (10,54). Particolare curio-
sita destano anche altri due dati:
quelli relativi ai fumatori e agh an-
ziani. Nel primo caso, in Italia fuma
ancora una persona su quattro: in
Campania |'aumento € dal 22,8 al
26.1. E il territorio campano mantie-
ne il record della popolazione piu gio-
vane d'[talia. A commentare i dati,
il consigliere del presidente Caldoro
per la Sanita, Raffaele Calabrd. «Si
tratta di un’analisi ferma al 2010, per
cui dovremo attendere il prossimo
anno per vedere registrati i progres-
si compiuti dalla Campania negli ul-
timi due anni. Anche perché - spie-
ga - le cifte illustrate nel Rapporto
Osservasalute non tengono conto
che da quando si & insediata I'am-
ministrazione Caldoro il deficit & sce-
so da 900 a 250 milionis. Di positivo
c’'é, secondo il parlamentare del Pdl,
che wnel nostro Paese la spesa & in-
feriore a quelli di Gran Bretagna,
Germania e Francia e ¢’ un cale del
tasso di ospedalizzazione, il che de-
nota |'assimilazione del concetto di
appropriatezza delle cure. Anche se
i dati non sembrano premiare la
Campania, va ricordato che per
quanto ci riguarda si tratta di ag-
giomamenti precedenti la ricrganiz-
zazione ospedaliera messa in atton.
Bisogna riflettere, invece, ¢sul fatto
che le regioni con Pil pro capite pid
basso sono quelle ¢on la spesa mag-
giore rispetto a quello con Prodotto
interno loro piu elevato: questo si-
gnifica che le condizioni socio-eco-
nomiche pil basse comportano
maggiori bisogni sanitari e quindi
pit costi. E questo deve fare riflet-
tere sulla necessita di una revisicne
del criterio di riparto del Fondo sa-
nitario. E il fatto che per contenere i
costi, nella regioni sottoposte a pia-
no di rientro, si riducanc i servizi de-
ve sollecitare I'attenzione sulla ne-
cessita di sbloccare il turmnovers.

Sanitd, spesa in aumento in Campania
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In Fvg meno
fumatori

D TRIESTE

1l Friuli Venezia Giulia presenta
una quota di non fumatori pari
al 50% (anno 2010) della popo-
lazione regionale di 14 anni e ol -
tre, mentre la media nazionale
si assesta sul 52%. Il dato e
emerso ieri, a Roma, alla pre-
sentazione del rapporto Ossét:
vasalute 2011. In Friuli Venezia
Giuliafumail 21,6% della popo-
lazione regionale di 14 anni e ol-
tre contro un valore medio na-
zionale del 22,8%. Le cose van-
no peggio sul fronte dell’alcol.
Nel 2009 la regione presentava
una quota di non consumatori
pari al 24%, contro un valore
medio nazionale del 28,7%.
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Osservasalute: Fvg virtuoso, ospedali attivi 24 ore su 24

D TRIESTE

Il servizio dell’area emergenza/
urgenza del Friuli Venezia Giu-
lia - uno dei nodi pit1 critici del-
la programmazione sanitaria
chesi configura come una delle
pilt importanti variabili sulle
quali & misurata la qualita
dell'intero servizio sanitario -
copre l'intero territorio regio-
nale ed e in grado di attivare
una risposta ospedaliera 24 ore
su24.1l dato & emersoieti, a Ro-
ma, alla presentazione del rap-
porto 'Osservasalute 2011’ sul-
lo stato della sanita nelle regio-
ni italiane. Nel 2010 - & detto
nel Rapporto - il Friuli Venezia
Giulia possedeva una centrale
118 per provincia, contro una
mediaitaliana di 0,93. Il bacino
di utenza medio in regione per
ciascun Dea era di 112.222 abi-
tanti (il bacino medio di utenza
raccomandato per un Dea e di
100/200 mila abitanti).

Il rapporto ha messo in luce
anche |'ottima gestione dell’as-
sistenza ospedaliera. 11 Friuli
Venezia Giulia ha un tasso stan-
dardizzato complessivo di di-
missioni ospedaliere (ovveroin
regime ordinario e in day hospi-
tal) di 147,2 per 1.000 nel 2009 -
valore minore in Italia; il valore
medio nazionale & pari a 179,4

per 1.000. Per il tasso standar-
dizzato di dimissioni ospedalie-
re in regime ordinario il Friuli
Venezia Giulia ha un valore pa-
ria 109 per 1.000 nel 2009. 1l va-
lore medio italiano & pari a
126,4 per 1.000. Infine il tasso
standardizzato di dimissioni
ospedaliere in regime di Day
Hospital & pari a 38,3 per 1.000
- valore minore in Italia, men-
tre la media nazionale & di 53
per 1.000. 1l Friuli Venezia Giu-
lia ha un nel 2009 il Friuli Vene-
zia Giulia presenta una degen-
zamedia standardizzata per ca-
se mix pari a 7,2 giorni (media
nazionale 6,7). Nel 2009 il Friuli
Venezia Giulia presentava una
Degenza Media Preoperatoria
standardizzata pari a 1,78 gior-
ni, contro unamedia nazionale
di1,88.

Da segnalare infine, come
dato curioso, quello relativo ai
fumatori. Laregione a presenta
una quota di non fumatori pari
al 50% (anno 2010) della popo-
lazione regionale di 14 anni ed
oltre, mentre la media naziona-
le si assesta sul 52%. Nel detta-
glio si parla del 21,6% della po-
polazione regionale di 14 anni
ed oltre contro un valore medio
nazionale del 22,8%. La regio-
ne, poi, ha una quota di ex-fu-
matori del 26,7% (23,4% valore
italiano).
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Siamo un popolo sempre pit in sovrappeso e abusiamo di troppi antidepressivi

Peggiora la salute degh 1taliani

I il quadro che emerge dalla nona edizione del *Rapporto Osservasalute”

Peggiora la salute degli italiani, che si
trova ora pili che mai sotto il fuoco incro-
ciato della crisi economica. E sebbene gli
effetti di questa congiuntura negativa si
rendano manifesti con una certa latenza
di tempo, salta gia agli occhi come i con-
nazionali, pressati dalle restrizioni finan-
ziarie, comincino a risparmiare su azioni
preventive di base quali una sana alimen-
tazione e lo sport. 5i rinuncia per esempio
a frutta e verdura, che diventano un lusso
per pochi. Per la prima volta dal 2005, si
registra un calo del numero di porzioni
consumate al giorno: 4,8% contro 5,7%,
dato che era rimasto grosso modo stabile
fino al 2008. E” il quadro che emerge dalla
nona edizione del Rapporto
Osservasalute (2011). Gli italiani, dunque,
se costretti a fare economia, tagliano dove
possono e cercano risposte rapide al mol-
tiplicarsi dei piccoli disturbi, in aumento
anche in funzione del carico psicologico
legato all'incertezza; sempre piil spesso lo
fanno a spese proprie, per continuare a
svolgere le funzioni quotidiane in fami-
glia e al lavoro e a tener testa a tutti gli
impegni sempre piil stringenti. Risulta
cosi aumentato il consumo di farmaci
antidepressivi: I'uso di questi medicinali e
cresciuto di oltre quattro volte in una
decade, passando da 8,18 dosi giornaliere
per 1000 abitanti nel 2000 a 35,72 nel 2010,
come effetto anche di un disagio diffuso
dilagante, scatenato dalle difficolta socio-
economiche. Oltre al maggior consumo di
antidepressivi tout court, si rileva sia in
Italia sia negli altri Paesi europei una
notevole crescita della percentuale di sog-
getti che hanno ritenuto nell’anno di
avere necessita di aiuto psichiatrico o psi-
cologico: la richiesta di aiuto & aumentata

del 10% negli ultimi 5 anni (studio
Eurobarometer), soprattutto tra gli over
40, lavoratori manuali e disoccupati. Ed &
chiaro che se aumentano le consulenze
psichiatriche e psicoterapeutiche, cresce
di pari passo il consumo di antidepressi-
vi. Di fatto gli italiani stanno dicendo
addio alla Dieta mediterranea. Ed e cosi
che continua a crescere, anche se di poco,
la percentuale di italiani che ha problemi
con la bilancia: nel 2010, oltre un terzo
della popolazione adulta (35,6%) era in
sovrappeso, mentre una persona su 10 era
obesa (10,3%); complessivamente, quasi il
46% degli ‘over 18" aveva dei chili di trop-
po (era il 454% nel 2009). Le Regioni
meridionali presentano pilt persone in
sovrappeso (Molise 41,8%, Basilicata 41%)
e obese (Basilicata 12,7%, Puglia 12,3%)
rispetto alle regioni settentrionali
(sovrappeso: PA di Trento 30,9% e
Lombardia 31,4%; obese: PA di Trento e
Liguria 7,8%). Confrontando i dati con
quelli dell’anno precedente si osserva in
diverse Regioni, sia al Nord che al Sud,
una tendenza all'aumento delle persone
in sovrappeso, soprattutto in Valle
d’Aosta (31,7% vs 35,2%), in Sardegna
(32,3% vs 35,7%) e in Friuli Venezia Giulia
(34,5% vs 38%). Particolarmente preoccu-
panti i dati sui bambini in sovrappeso o
obesi: la prevalenza é pari, rispettivamen-
te, al 23% e all'11% dei piccoli da 6 a 17
anni, con valori pil1 alti nelle regioni del
Centro e del Sud del Paese. E se continua
nel frattempo il trend in lieve crescita
degli sportivi, siamo invece ben lontani
dalla vittoria nella lotta all’alcol. I non
consumatori nel 2009 risultano pari al
28,7% della popolazione (29,4% nel 2008),
mentre diminuiscono di un punto percen-
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tuale gli astemi, cioe coloro che non
hanno mai bevuto; gli astemi si riducono
tantissimo in Abruzzo (-9 punti percen-
tuali). Migliora nel frattempo la speranza
di vita degli italiani. Al 2010 e risultata
pari a 84,4 anni per le donne e a 79,2 anni
per gli uomini. Ma dati indicano, per
entrambi i generi, una ripresa della cresci-
ta di questo valore, che sembrava essersi
arrestata nei 2-3 anni precedenti.
Complessivamente, dal 2006 gli uomini
hanno guadagnato 8 mesi, le donne 4
mesi.

Alessandro Pecorella
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La crisi rischia di turbare il
sonno anche di quel gigante in-
trappolato nella montagna di
nome Vesuvio. Sei lavoratori
della ex cooperativa “Vesuvio,
Natura e Lavoro”, all’alba di lu-
nedi, si sono calati con delle
corde nel cratere su uno spun-
tone roccioso a circa dieci
metri di profondita. Il rischio
di essere investiti da smotta-
menti di materiale franoso é
alto, ma la disperazione & tale
da obnubilare menti e cuori. I
lavoratori, per i quali & scaduta
la mobilita in deroga, nei giorni
scorsi hanno chiesto un incon-
tro in Regione Campania in-
sieme ai vertici dell’Ente Parco
Nazionale Vesuvio per trovare
una soluzione alla vertenza che
si trascina dal 2008. Sul luogo
della protesta sono intervenuti
i vigili del fuoco di Napoli, con
due automezzi e una squadra
di una decina di unita per aiu-
tare i manifestanti nella risa-
lita, che & ben piu ardua della
discesa. Un gesto drammatico,
il loro, che & lo specchio di
un’ltalia spaventata e soffe-
rente, bagnata dalle lacrime di
chi si sforza di resistere ai
morsi della crisi e di un go-
verno profondamente antiso-
ciale ma, purtroppo, anche dal
sangue di chi si arrende. Pro-
blemi economici, debiti e im-
possibilita di sostenere le
famiglie, ma anche depressione
e psicosi, hanno cancellato il
sorriso dalla faccia di persone
di fasce sociali ed eta diverse

che, abbandonate da partiti,
sindacati e associazioni di cate-
goria, non hanno pit la forza di
tirarsi fuori dal baratro in cui
sono sprofondate. Il rapporto
Osservasalute, presentato a
Roma all’Universitd Cattolica,
immortala da un’altra prospet-
tiva, quella medica, la crisi eco-
nomica che sta attraversando il
Paese. I suicidi, lo abbiamo gia
scritto in varie occasioni, Sono
in costante aumento. Le vit-
time, sempre secondo lo stu-
dio, sarebbero pit frequenti al
nord, tra uomini non sposati, i
quali afflitti da una situazione
finanziaria senza via d’uscita
decidono di togliersi la vita. In
Italia che, prima d’ora, non era
mai stata considerata una terra
a rischio suicidio, iniziano ad
essere davvero tanti i morti di
crisi. Monti e i suoi, pero, con-
tinuano a minimizzare e c¢'é
pure chi come la contessina
santoriana Beatrice Borromeo
Arese Taverna, ha la faccia
tosta di consigliare un master
all’estero, preferibilmente negli
Stati Uniti, per sfuggire alla
crisi e garantirsi nuove pro-
spettive. Ricorda tanto il men-
dicante di una celebre
barzelletta che lamentandosi
con la signorotta di turno di
mangiare una volta ogni due
giorni, si senti rispondere:
“Non me lo dica, ce 'avessi io
una forza di volonta cosi”. Cra-
teri di miseria, voragini di ipo-
crisia, fossati di indecenza.
Ernesto Ferrante
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=== CARLO CAMBI la pompa di benzi- sco ha perduto il 2,2
) na - gli affitti e le per cento di consumi,
HEE e tasse stanno andando di tra- spese sanitarie oltre il pesce - che peraliro
verso agli italiani. Le rilevazioni statisti- 4] continuo drenag- tutto d'importazione
che sono impietose: i consumi crollano gio dei redditi da parte del Fisconon re- perche grazie alle non
del 5 per cento e si rovesciano bisogni. stagranché. L' Istat cidice che oltre meta politiche di sostegno al

Unavoltasistudiava nelle universita che
esisteunadomanda cosiddetta anelasti-
ca: quella per soddisfare i bisogni prima-
ri. Non & quiil caso di dilungarsi sulla pi-
ramide di Maslow, ma una cosa & sicura:
dai tempi dei romani vale il primum vi-
vere. Come dovrebbero sapere gli esimi
economisti che ci governano é vero che
la spesa alimentare tende a ridursi con il
crescere del reddito, ma semplicemente
inpercentuale.Nelsenso cheil primo bi-
sogno degli uomini & quello di alimen-
tarsi. Se uno ha redditi vicini alla sussi-
stenza e del tutto ovvio chela percentua-
ledispesaalimentarerispettoallesue di-
sponibilitaeconomiche sara assai piitri-
levante di chi ha un sacco di quattrini.
Main termini assoluti ¢’ uno zoccolo di
spesa alimentare al di sotto del quale
non si pud scendere. O meglio: non si
potevascendere. Perché oggila doman-
da anelastica per gli italiani & diventata
quella delle tariffe sulle quale si
scarica un enorme e spesso in-
giustificato peso fiscale e ri-
spetto alle quali il governo
delle presunte liberalizza-
zioni non ha fatto nulla.

Per gli italiani i biso-
gni primari sono di-
ventati luce e gas che
simangianounafetta
assai consistente di
reddito. Se poi ci
mettiamo soprai tra-
sporti — ancorché si
cominci a disertare

dei pensionati campano con meno di
mille euro al mese. E si spiega cosi per-
chéiconsumi alimentari stiano precipi-
tando. Ma il paradosso & che questo go-
verno continua a progettare la tassa sul
cibo spazzatura per arrestare — dicono i
benpensanti di Palazzo Chigi e dintorni
— il pericolo di obesita che incombe sui
bambini e sulla popolazione. La verita &
che la tassa sul cibo spazzatura serve a
fare cassa e afinanziarelasanita. Per for-
tuna il ministro dell’Agricoltura Mario
Catania ha ripetuto ai quattro venti che
quella tassa secondo lui & di dubbia effi-
cacia e ancor di pit1 dubbia applicazio-
ne. Federalimentare si prepara a fare le
barricate perché unavoltaaperto il fron-
te si comincia con le bibite zuccherate
manonsisadovesivaafinire.
Laveritaecheil governo, lo stesso che
vorrebbe tassare il cibo spazzatura, ero-
dendoiredditi con una pressionefiscale
insopportabile e conibalzelliannessial-
le utility, spinge gli italiani a mangiare
sempre peggio. E per questaviaagonfia-
rela spesa sanitaria. Intanto dalle rileva-
zioni della Coldirettisi apprende
che gli italiani affamati sono
costrettiarivolgersiacibipo-
veri. Eaumentato del 4,7 per
cento il consumo di pasta,
per converso diminuisce
quello del pane.Macio che
farabbrividire € il con-
sumo di frutta e ver-
durache precipitadel
5percento, illattefre-

settorequello (...)

(...) nazionale basta solo peripri-
mi tre mesi e mezzo dell’anno-é
sparito dalle tavole degli italiani.
Semprela Coldiretticidicechegli
italiani per mangiare un po’ di
carne hannoriscoperto i tagli po-
veri mentre Fedagri - la federa-
zione delle cooperative — avverte
chesono aumentati del 7%gliac-
quisti direttiin campagna. Mora-
le: la dieta mediterranea che & al
centro delnostro regime alimen-
tare e che da sempre ciha assicu-
rato aspettative di vita assai piut
lunghe di tutti gli altri cittadini
d’Europaé troppo cara pergliita-
liani. I'allarme in questo senso
viene proprio dalla sanita, quella
che il governo vorrebbe aiutare
tassando il cibo spazzatura.

Il Rapporto Osservatorio Salu-
te presentato alcuni giorni fa al
Policlinica Gemelli e che fa il bi-
lancio della nostra sanita que-
st’annosi e soffermato molto sul-
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le abitudini alimentari. Si scopre
cosi che per la prima volta da un
decennio le porzioni di frutta e
verdura consumate dagli italiani
sono in contrazione passando
dal5,8%diquattroannifaal4,4%
del 2010. Ma stando a quanto af-
fermano Coldiretti e Fedagri il
consumo di frutta e verdura e
precipitato negli ultimi sei mesi
di percentuali in doppia cifra.
Tant’e che il ministro Catania ha
messo mano ad interventi per la
filiera dell'ortofrutta, ha rilancia-
to I'iniziativa frutta nelle scuole
per metterci una pezza, ma il
trend non si inverte. I consuma-
tori percepiscono frutta e verdu-
rache, secondol’Oms, sonoindi-
spensabili in almeno cinque por-
zioni al giorno, come troppo ca-
re. Esirivolgono a prodotti diim-
portazione sulla cui salubrita &
lecito dubitare mentreil fatto che
siano di scarsissima qualita & ac-

clarato.

Ma esiste anche un altro cam-
panello d'allarme. Evero che sia-
mo arischio di obesita perché un
terzo degli adulti & soprappeso e
il dieci per cento obeso ed & an-
che vero che questo fenomeno
riguardasempredipittibambini.
Ma aleggere bene i dati si scopre
che I'obesita incide nelle regioni
apiuibassoreddito perchélagen-
te € costretta a mangiare male.
Una domanda al governo: &l ci-
bo spazzatura che avanza e che
va contrastato o sono le tasche
vuote che costringono gli italiani
arimpinzarsidischifezze abasso
prezzo? E se & vero com’e vero
cheilrapporto causa effetto reale
epochisoldi- schifezze in pancia,
vale la tassa sul jurnk food o biso-
gnaalleggerire la pressione fisca-
le? A dire che le cose stanno pro-
prio cosi e 1'esplosione di ricorso
agli psicofarmici. Niente spre-

muta, niente latte, niente dolci a
colazione se non quelli di infimo
prezzo e di qualita adeguata, ma
psicofarmaci a colazione.
L’Osservatorio Salute fa sape-
reinfatti chel'uso di anti-depres-
sivie cresciuto diotto volteindie-
ci anni passando da 8,18 dosi
giornaliere per mille abitanti nel
2000 a 35,72 nel 2010. Ea quanto
si sa nell’'ultimo anno la pasticca
ha sempre pii1 preso il posto del
paneemarmellata. Eccoquestae
lafotografia degliitaliani atavola,
a cui vorrebbero far pagare un
balzello sull’aranciata o la por-
chetta. E proprio il governo della
sobrieta. Ma come disse monsier
De Lapalisse speriamo che la
morte ci trovi vivi. Perche se va
avanti cosi altro che sobri. Sare-
mo un Paese di morti di fame.
CARLO CAMBI
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Gli italiani impreparati
alla prova bikini: 4 milioni
le persone con gravi
problemi di sovrappeso

Roma

Giornatadisabato caldaal

Nord emolto caldaal Cen-
tro-Sud; non é una ondata di ca-
lore ma oggettivamente una ri-
salita termica molto repentina.
Tuttavia gia oggi si affaccia una
situazione perturbata in Valle
d’Aosta, Piemonte, Liguria, e
partedella costa Toscana.Loha
detto l'esperto dell'Istituto di
biometeorologia (Ibimet), il ri-
cercatore Cnr Massimiliano Pa-
squi, nel prevedere per domani
una situazione abbastanza ana-
loga, con pioggia intensa dalla
Valle d’Aosta alla Liguria, pit
deboli i piovaschi in Toscana.
Per i vacanzieri del “ponte” ul-
time giornate di sci, con alcuni
impianti aperti sull'arco alpino.
Al palo i diportisti: “Nel Medi-
terraneo - ha precisato Pasqui -
tuttiimarisono previstidamos-
si a molti mossi, in particolare il
versante orientaledel Tirreno, e
attorno alla Sardegna. Piu for-
tunatiresidenti e turisti nel Sud,
dovesicontinuaagoderedeibe-
nefici del sole”. E’ invece allerta
maltempo in Gran Bretagna,
dove 'agenzia per '’Ambiente
hamesso in guardia da possibili
alluvioni in Inghilterra e Galles,
e in alcune zone della Scozia,

mettendo fine a un lungo perio-
do di siccita.

Sul territorio italiano domani le
perturbazioni vanno in pro-
gressione sulla rotta Sud-Est,
con qualche pioggia attesa su
Lazio, Abruzzo e Marche. Men-
tre nella giornata di festa per il
primo maggio sono previste
precipitazioni piu intense sulle
regioni settentrionali, Toscana
compresa, e poi miglioramento
in serata e nei giorni successivi.
Piogge pili importanti sono in
arrivo nelle regioni centrali, su
entrambi i versanti. Il “Concer-
tone” a Roma rischia di essere
bagnato, salvo un miglioramen-
to previsto in serata nella Capi-
tale e lungo la fascia tirrenica.
Da mercoledi 2 a sabato 5 mi-
gliora il quadro meteo, e si ria-
pre la finestra del bel tempo.
Dopodiché, tuttavia, tempo in-
stabile é previsto, secondo
I’esperto, nella prima meta del
mese di maggio, che gia ora si
caratterizza per precipitazioni
superiori alla norma.

Oltre al meteo, con la bella
stagione in arrivo, si guarda an-
cheallalineamagliitaliani sem-
brano impreparatialla prova bi-
kini: oltre 4 milioni le persone
con gravi problemi di sovrappe-
so, affermala Coldirettisullaba-
se dei dati Osservasalute. Otto
donne su dieci, in particolare,
non si ritengono pronte mentre
soloil12% si considera in forma,
secondo un sondaggio Nestlé
Fitness.
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La crisistressagli
italianiche
comincianoa
risparmiare su
ciboesport. Si
rinunciaafruttae
verdura.Perla
primavoltadal
2005, siregistraun
calo del numerodi
porzioni
consumate al
giorno: 4,8%
contro5,7%.Lo
rivelail Rapporto
Osserva-salute,
presentato
alPUniversita
Cattolica e frutto
dellavoro di
espertidisanita,
demografi,
epidemiologied
economistirivela
FFaumento del
consumodi
antidepressivi:
Fuso é cresciuto di
oltre quattro volte
inuna decade,
passandoda 8,18
dosi giornaliere
per 1000 abitanti
nel2000a 35,72
nel2010.
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A causa della crisi, calano i consumi di frutta

e verdura, pilastri della dieta mediterranea.
Secondo il rapporto di Osservasalute, mentre nel
2010 il 5,8% della popolazione dichiarava

di mangiare le cinque porzioni ideali di frutta e
verdura ogni giorno, ora il dato & sceso al 4,7%.
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Alessandra Moneti
ROMA

La giornata di ieri calda al
Nord e molto calda al Cen-
tro-Sud; non ¢ stata una on-
data di calore ma oggettiva-
mente una risalita termica
molto repentina. Tuttavia gia
oggi si affaccia una situazione
perturbata in Valle d’Aosta,
Piemonte, Liguria, e parte
della costa Toscana. Lo ha
detto P'esperto dell'Istituto di
biometeorologia (Ibimet), il
ricercatore Cnr Massimiliano
Pasqui, nel prevedere per do-
mani una situazione abba-
stanza analoga, con pioggia
intensa dalla Valle d’Aosta al-
la Liguria, pit deboli i piova-
schi in Toscana.

Per i vacanzieri del “ponte”
ultime giornate di sci, con al-
cuni impianti aperti sull’arco
alpino. Al palo i diportisti:
«Nel Mediterraneo — ha preci-
sato Pasqui — tutti i mari sono
previsti da mossi a molti mos-
si, in particolare il versante
orientale del Tirreno, e attor-
no alla Sardegna. Piu fortu-
nati residenti e turisti nel
Sud, dove si continua a gode-
re dei benefici del sole». E in-
vece allerta maltempo in
Gran Bretagna, dove I'agen-
zia per ’Ambiente ha messo
in guardia da possibili allu-
vioni in Inghilterra e Galles, e
in alcune zone della Scozia,
mettendo fine a un lungo pe-
riodo di siccita.

Sul territorio italiano do-
mani le perturbazioni vanno
in progressione sulla rotta
Sud-Est, con qualche pioggia
attesa su Lazio, Abruzzo e
Marche. Mentre nella giorna-
ta di festa per il primo maggio
sono previste precipitazioni
piu intense sulle regioni set-
tentrionali, Toscana compre-
sa, e poi miglioramento in se-
rata e nei giorni successivi.

Piogge pill importanti sono in
arrivo nelle regioni centrali,
su entrambi i versanti. Il
“Concertone” a Roma rischia
di essere bagnato, salvo un
miglioramento previsto in se-
rata nella Capitale e lungo la
fascia tirrenica.

Da mercoledi 2 a sabato 5
migliora il quadro meteo, e si
riapre la finestra del bel tem-
po. Dopodiché, tuttavia, tem-
po instabile & previsto, secon-
do I'esperto, nella prima meta
del mese di maggio, che gia
ora si caratterizza per precipi-
tazioni superiori alla norma.
Aprile, nel bilancio stilato
dall’esperto del Cnr, ha visto
previsioni-meteo rispettate.
«Importante — ha detto Pa-
squi — il cambio di registro, ri-
spetto a marzo, sulla circola-
zione, con un flusso atlantico
particolarmente vigoroso in
Europa centro-occidentale,
Mediterraneo compreso, che
ha portato acqua in tutte le
Regioni. Ad aprile le precipi-
tazioni sono state sopra la
norma, ad esclusione delle
aree estreme: Sicilia e
Nord-Est. Dopo T'allerta sicci-
ta, si € cosl ridotto il deficit
idrico sulla parte superficiale
del suolo, con benefici impor-
tanti per le colture agricole;
va perd monitorata la situa-
zione invasi perché fiumi e
torrenti hanno bisogno di ap-
porto idrico continuo e terre-
ni bagnati in profondita». Ol-
tre al meteo, con la bella sta-
gione in arrivo, si guarda an-
che alla linea ma gli italiani
sembrano impreparati alla
prova bikini: oltre 4 milioni le
persone con gravi problemi di
sovrappeso, afferma la Coldi-
retti sulla base dei dati Osser?

vasalute. Otto donne su dieci,

in particolare, non si ritengo-
no pronte mentre solo il 12%
si considera in forma, secon-
do un sondaggio Nestle Fit-
ness. <
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M anovre economiche? Per la sanita,
ridimensionamento immediato dei li-
velli di finanziamento dell’assistenza, intro-
duzione di ulteriori ticket, tagli drastici nei
trasferimenti alle Regioni e alle municipali-
ta dei fondi su disabilita e infanzia.

Perd non si sono ridotti “inappropriatez-
za di molti interventi sanitari, sprechi, né
migliorano la qualita delle cure, anzi appe-
santiscono ancor pitl le liste di attesa”. Nel
2007-2010,i tagli, se hanno ridotto la spesa
pubblica del 3,5% hanno incrementato la
privata per i soli farmaci del 10,7%. E sara
sempre peggio: stimato in 17 miliardi €, nel
2015, il gap cumulato totale tra risorse ne-
cessarie per i bisogni sanitari dei cittadini e
soldi pubblici, che presumibilmente il Ssn
avra a disposizione”.

Lo denuncia il Rapporto Osservasalute
2011, coordinato dal prof. Walter Ricciardi
(universita Cattolica, Roma).

Spesa farmaceutica Ssn calata nel 2011
(-8,6%; Puglia -15,8%), il ticket (dal 7,6%
del 2010 al 10,7% ) copre ormai piti del 10%
del costo.

E, dal 2013, scatteranno nuovi ticket per 2
miliardi € su diagnostica, visite specialistiche
e Pronto soccorso.

Proposta dei ricercatori Agenas: sostitu-
ire il sistema tickets-esenzioni con uno di
franchigia modulata sul reddito. “... il con-
tributo massimo (cioé la franchigia) non
deve essere superiore al 3 per mille del
reddito lordo: 30€ per un pensionato con

10.000 € di reddito, di 120 per lavoratore
con 40.000 € di reddito, di 300 per profes-
sionista con 100.000 euro di reddito”.

“Inoltre — dice Osservasalute — aumen-
teranno del 7% gli italiani che potrebbero
scivolare al di sotto della soglia di pover-
ta... Ai campanelli d’allarme sul livello di
insostenibilita dell’attuale situazione sani-
taria non é dato seguito, cosi succede che
la “rendita di salute” degli italiani via via
si riduce”.

L’Osservasalute prende in considerazio-
ne le performance delle singole Regioni
mettendone in evidenza le migliori e le
peggiori.

Puglia: | maschi hanno il cuore “pill sa-
no”: mortalita maschile per malattie ische-
miche (12,38 decessi per 10.000 maschi) la
pill bassa in Italia (valore medio nazionale
14,75); basso anche il dato femminile, 7,75
(media nazionale 8,22).

Regione “meno trasparente” su accessi-
bilita online aliste d’attesa per le prestazio-
ni erogate da Asl regionali. Solo il 14% (+6%
dal 2005) delle ASL utilizza il web per ren-
dere accessibile il dato (media italiana 57%).
Le Aziende ospedaliere non pubblicano tali
dati online (media nazionale 44%).

Basilicata: il minor consumo di antide-
pressivi: 28,15 dosi giornaliere/1.000 abitan-
ti nel 2010 (media nazionale (35,72/1.000).
Ma pill problemi di obesita: over 18 anni in
sovrappeso 41,0% (media nazionale 35,6%);
obesi 12,7% (quota peggiore in [talia dove la
media & 10,3%).
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Sigarette e antidepressivi: boom di consumi nel Lazio
Dal rapporto dell Universita Cattolica: gli italiani hanno sempre piss “vizi” rinunciando alla sana alimentazione

Dal recente rapporto Osser-
vasalute 2011, presentato nel
policlinico Agostino Gemells,
che studia la qualita dell’assi-
stenza e lo stato di salute
nelle regioni italiane, emerge
che il Lazio, detiene il record
di fumatori su tutto il territo-
rio nazionale.
E’ infatti il 26,7% della popo-
lazione che si concede a que-
sto vizio, contro il 22,8% della
media nazionale. Questi dati,
sono in continuo aumento ri-
spetto gli anni precedenti:
oggi, ormai & molto difficile
trovare, soprattutto tra i gio-
vani, un ex-fumatore. Leg-
germente migliore & la
situazione riguardante il con-
sumo di alcool che si attesta
intorno a una quota di astemi
del 26%, contro quella nazio-
nale del 28%.
Negli ultimi anni inoltre, &
aumentato anche il consumo
di antidepressivi a’ causa
della crisi economica che sta
-investendo tutto il paese.
Solo nel Lazio, nel 2010, si
sono consumate 1,034 dosi di
medicine per mille abitanti,
contro il valore medio nazio-
nale di 952, andando a gra-
vare sul bilancio sanitario
della regione gia in condi-
zioni precarie. Inoltre a met-
tere la nostra salute ancora
pit in pericolo, sono anche i
continui tagli che le famiglie
si trovano costrette a fare, sui
costi della buona alimenta-
zione e dell’attivita fisica.
Si rinuncia infatti, sempre piit
spesso a frutta e verdura,
come dimostra il calo regi-
strato sulle porzioni consu-
mate quotidianamente, nel
2005: dal 5,7% al 4,8%. Que-
sto perché le famiglie hanno
meno disponibilita econo-
mica, e secondo il rapporto
Osservasalute, oggi & una fa-
miglia su quattro ad essere a
rischio poverta.
Nonostante perd, la popola-

zione del Lazio risulta la pit
stressata, questa ‘& anche
quella pit1 combattiva, infatti
& proprio in questa regione
che si registra il pitt basso
tasso di
suicidio in Italia.

Sara Grimaldi
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E’ PATRIMONIO dell’'umanita, se-
condo ’Unesco, ma non pit degli
italiani. La dieta mediterranea ¢
diventata troppo cara. Le statisti-
che sono preoccupanti: il calo dei
consumi alimentari si attestera at-
torno al 4%. I fattori che determi-
nano questa caduta verticale dei
consumi sono essenzialmente
tre: il primo & il differenziale tra
aumento dei salari e aumento dei
prezzi che erode la capacita di spe-
sa delle famiglie; il secondo & che
le cosiddette spese incomprimibi-
li sono diventate le bollette € non
il pane, il terzo che i rincari ali-
mentari sono per il consumatore
finale i pili consistenti, spinti in
alto non dai prezzi all’origine, ma
dalla vertiginosa ascesa dei costi
di trasporto per il caro-carburanti
e dalla pressione fiscale.

LA CIA (confederazione italiana
agricoltori) ha stimato che ormai
gli italiani spendono pitl per I’au-

to che non per lo stomaco. Risul-
tato: mangiamo di meno, mangia-
mo peggio, siamo pill grassi ¢ ab-
biamo cambiato abitudini sia a ta-
vola che nello shopping alimenta-
re. Consumiamo pill pasta (au-
mento di vendite del 4,7%) ma so-
no sparite frutta e verdura. Lo rac-
conta il rapporto dell’Osservato-
rio Salute presentato al Policlini-
co Gemelli che se da una parte
suona l’allarme per 'aumento di
obesita (riguarda soprattutto le re-
gioni del Sud facendo intravede-
re un rapporto inversamente pro-
porzionale tra reddito disponibi-
le e qualita dell’alimentazione)
dall’altra denuncia come per la
prima volta dal 2005 si registra
un calo del numero di porzioni di
frutta e verdura consumate al
giorno {(da 5,7% a 4,8%), dato che
erarimasto grosso modo stabile fi-
no al 2008. Si mangia pil sano
nelle mense dove verdure, frutta
e ortaggi non mancano.

IN COMPENSO inurgitiamo piul
psicofarmaci: il consumo di anti-
depressivi & cresciuto di oltre

quattro volte in dieci anni. Sem-
pre ‘spiando’ nel piatto la
Coldiretti ha scoperto che il latte
fresco ha perso il 2,2 % di consu-
mo, il pesce (quasi tuto d’imprta-
zione) & gill del 5, si difendono
formaggi e salumicon un meno
1%. Forte la contrazione della car-
ne con un meno 4% e tornano i
tagli poveri. E cambiano anche i
luoghi della spesa. Se gli Iper han-
no incassi stabili, 1 supermercati
scendono del 12%, i Discount au-
mentano del 38, ma i negozi tradi-
zionali hanno quasi dimezzato gli
incassi, mentre — lo dice Fedagri
— gli acquisti diretti in campagna
¢ in incremento del 7%. Il refrain
¢ diventato: togli un posto a tavo-
la che @ un nemico in pitl. La cri-
Sl

c.c.
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di SERGIO HARARI

a settimana scorsa

era stato il governo

a dire stop ai finan-

ziamenti della sani-
ta laziale per i gravi ritardi
registrati nell’attuazione
del piano antideficit, men-
tre solo pochi giorni prima
era stato presentato il Rap-
porto Annuale Osservasalu-
t€ 2011: una fotografia im-
pietosa di una realta dram-
matica. In Lazio si fuma di
pitt (fuma il 26,7% della po-
polazione), si registrano
pitt casi nuovi di infezione
daHIV, si muore di pit per
malattie cardiache; la re-
gione, per citare un aspet-
to sanitario piu di caratte-
re organizzativo, hala mas-
sima criticita a livello na-
zionale per coprire il pro-
prio fabbisogno trasfusio-
nale di globuli rossi. Que-
sto per stare solo sul ver-
sante medico. L’aspetto
economico, se possibile, &
ancora peggiore: deficit di-
sastroso (il disavanzo
pro-capite & di 184 euro
contro una media naziona-
le di 39), degenze piu lun-
ghe che nelle altre regioni,
scarsita di posti letto per
anziani e disabili, traspa-
renza bassissima ad esem-
pio nelle liste di attesa,
scarso reclutamento lavo-
rativo di giovani. Se si do-
vessero riassumere i punti
in una pagella le sufficien-
ze sarebbero pochissime,
tra queste la tendenza alla
riduzione del personale, e
gli inclassificabili moltissi-
mi.

Vale la pena ricordare
che Lazio, Campania e Sici-
lia da sole sono state re-
sponsabili del 69% del disa-
vanzo nazionale per la spe-
sa sanitaria, sia nell'anno
2010 sia nel decennio
2001-2010, a controprova
del fatto che il problema é
strutturale. E le altre Regio-
ni, sempre piu in difficolta
per la riduzione dei finan-
ziamenti centrali, sono an-
cor meno disponibili di un

tempo a continuare a farsi

carico degli altrui proble-
mi, a colpi di tagli trasver-
sali e ticket impopolari. 11
principio di solidarieta sul
quale si é sempre basato il
nostro Paese non puo esse-
re continuamente evocato
solo per giustificare locali
inefficienze di gestione.

Al lupo al lupo si urla da
tanto tempo e qualche cor-
rettivo si é cominciato a fa-
re: Spata e Giorgi, i due
subcommissari per la sani-
ta regionale, cercano di af-
frontare quello che assomi-
glia da vicino a un ascesso,
ma le cure antibiotiche
possono non bastare, tal-
volta bisogna incidere do-
lorosamente e tagliare.
Non sembrano poi di
buon senso gli appelli al-
l'autonomia regionale che
si sono levati in questi gior-
ni, soprattutto considerati
i disastrosi risultati ottenu-
ti in questi anni (con «so-
li» 790 milioni di euro di
disavanzo nel 2o11).

La crisi economica che
attanaglia il Paese sta met-
tendo in difficolta il Servi-
zio sanitario nazionale, so-
no gia in via di studio cor-
rettivi che ridefiniscano i
«livelli essenziali di assi-
stenza», speriamo che al-
meno l'equita sociale pos-
sa continuare a essere ga-
rantita ma il rischio che si
tagli con la scure é molto
grosso e la scure cadra piu
pesantemente su chi non
avra saputo correre ai ripa-
1i per tempo.

I cittadini hanno biso-
gno di servizi di qualita,
trasparenti, che spazzino
via sciatterie, inefficienze
¢ un sottobosco di malaffa-
re fatto anche di clinichet-
te private e primariati ad
personam, mentre le eccel-
lenze sanitarie rischiano
anch’esse di sperimentare
la cieca scure dei tagli. Pen-
siamoci bene o corporativi-
smi e interessi di bottega
travolgeranno tutti.

sharari@hotmail.it
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