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Sanita. Tagli ingiustificati mettono a rischio tenuta del sistema
«Federalismo spacca-salute» - Il Ssn in 10 anni di devolution
«Disagio aumenta il rischio suicidi»

Suicidi aumentati del 30% negli ultimi 4 anni

E la crisi uccide: suicidi saliti del 30%

Sanita, Centro-Sud con bilanci a rischio

Sanita nel Lazio, conti in rosso e troppi parti cesarei

| suicidi per crisi cresciuti del 30% negli ultimi 4 anni

Lazio regione di fumatori, debito record - Lazio, record di fumatori
e debito sanitario

I liguri con I'umor nero: alle stelle il consumo di antidepressivi
Italiani sempre piu longevi, ma i giovani bevono troppo

Aumentano i suicidi e le depressioni il volto disumano
dell'economia

Italiani pit longevi ma il loro stile di vita e tra i piu scorretti. E' la
fotografia che emerge dal decimo rapporto osservasalute - Siamo
pit longevi Ma il nostro stile di vita & tra i piu scorretti

Aumenta la longevita ma troppi antibiotici

Stili di vita scorretti, ma italiani sempre piu longevi

Cresce disagio, aumento del 30% dei suicidi per motivi economici
Osservasalute: Lazio maglia nera

In Veneto la percentuale piu alta di suicidi

Abusa di alcol il 16% dei minori

Bene i conti, non la salute

I liguri con I'umor nero: alle stelle il consumo di antidepressivi
Cresciuti del trenta per cento i suicidi per motivi economici
La sanita funiziona ma gli umbri sono scontenti

La nostra sanita: conti a posto ma poca qualita - Sanita, conti a
posto ma scarsa qualita

In Veneto la percentuale piu alta di suicidi
| servizi della sanita altoatesina: conti in regola e scarsa qualita

Suicidi per cause economiche, aumentati del 30% di converso la
salute degli italiani sembra migliorata

Sanita virtuosa nei conti ma meno efficace nelle cure

In aumento i suicidi per motivi economici

Suicidi maschili in forte aumento E cresce 'uso di antidepressivi
Cala il tasso di mortalita, ma da noi le peggiori performance
Osservasalute 2012' Ecatombe Molise

Rapporto Osservasalute: possibile dover rivedere i livelli di
assistenza

Aumentano i suicidi boom antidepressivi «E' colpa della crisi»
«Suicidi: 30% a causa della crisi»

Sanita, Centro-Sud con bilanci a rischio
"Osservasalute": i suicidi per la crisi in aumento del 30%
Sana alimentazione, i sardi sono primi

Lettera - Sistema sanitario a rischio

Rapporto Osservasalute 2012 - Ticket, in Campania il record
esenzioni del Mezzogiorno

Osservasalute boccia gli italiani

"Altro che Basilicata virtuosa"

Sanita, Lazio fanalino di coda per il debito

Il «mal di vivere» dei lucani boom degli antidepressivi

Emergenza salute

Pigri e in sovrappeso, molisani in classifica
Tumori, dati «vecchi» di sette anni
Diminuisce il tasso di ospedalizzazione

Intervista a Walter Ricciardi - Il condizionatore? Non é il demonio,
anzi ma a patto che...

Un suicidio al mese nella regione Il Codici scende in piazza
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Intervista a Walter Ricciardi - Il condizionatore? Non € il demonio,
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Intervista a Walter Ricciardi - Il condizionatore? Non € il demonio,
anzi ma a patto che...

Il condizionatore? Non é il demonio, anzi ma a patto che...

Intervista a Walter Ricciardi - Il condizionatore? Non e il demonio,
anzi ma a patto che...

Inserto Benessere - Il condizionatore? Non € il demonio, anzi ma a
patto che...

Nell'lsola la spesa sanitaria in aumento rispetto al Prodotto interno
lordo

Antibiotici, I'lsola ne consuma piu delle altre regioni - In Sicilia la
piu alta spesa per antibiotici

Intervista a Walter Ricciardi - Il condizionatore? Non & il demonio,
anzi ma a patto che...

Sanita, spesa per il personale rimane sempre elevata
Il fenomeno in aumento del 20-30%

Equitalia. Cambio di passo ora sara piu soft - «Piu sensibilita».
Equitalia diventa "soft"

AAA messaggi di speranza cercansi
Rapporto su tecnologia - La tecnologia c'é ma non & sesta
Se Equitalia si accorge del malessere

Disavanzo sanitario in aumento di 14 euro a testa - Deficit
sanitario: € tempo di recuperare

Il condizionatore? Non € il demonio, anzi ma a patto che...

Farmaci generici cresce il consumo ma non come altrove - Spesa
farmaci a brevetto scaduto: dal 2002 al 2011 nell'lsola & cresciuta
del 23,3%, in Toscana del 32,8%

Sanita, dal Governo 2 miliardi a sei Regioni del Centro-Sud
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Sanita.

Tagli
ingiustificati
mettono
arischio
tenuta

del sistema

tagli continui e a pioggia che ha subito il Servi-

zio sanitario nazionale rischiano di mettere ”in
pericolo” il sistema. Anche perché l'ulteriore
strettaimposta con la spending review, “non giu-
stificata” da una “presunta dispendiosita del si-
stema”, visto che la spesa & cresciuta nel 2011
solo dello 0,1%, mantenendo I'Italia al di sotto
della media Ue, "potrebbe generare un impatto
negativo di medio periodo sulle condizioni di sa-
lute della popolazione, con gravi conseguenze
negative anche sul piano economico” se il conte-
nimento dei costi viene perseguito riducendo i
servizi. E questo il quadro che emerge dal Rap-
porto Osservasalute 2012 alla sua decima edizio-
ne.
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RAPPORTO OSSERVASALUTE 2012

«Federalismo spacca-salute»

1 paradosso italiano resiste: nonostante pessi-
mi stili di vita, tra sovrappeso e sedentarieta,

la salute nazionale & ancora buona. Ma nel decen-
nale del Rapporto Osservasalute, la crisi econo-
mica ¢ il filo rosso che divide sempre di piu la
Sanita del Sud da quella del Nord. E il federali-
smo non aiuta, anzi, spacca ancora di piu I'Italia,
tanto che le pagelle che il rapporto da su efficien-
za, appropriatezza, efficacia e accessibilita dei
servizi hanno valori alti e medio-alti da Firenze
in su, anche con qualche sorpresa in qualche
Regione e tutti quelli bassi e medio-bassi concen-
trati (0 quasi) al Sud. Anche gli indicatori di
salute danno lo stesso risultato e nel decennio il
divario si & allargato sempre di piu.

A PAG. 2-5

OSSERVASALUTE 2012/ Dalf Osservatorio della Cattolica il punto su cure e assistenza

11 Ssn in 10 anni di devolution

Nelle Regioni del Sud gli indicatori peggiori sia economici che di salute

stampa
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l a buona notizia ¢ che il
Paese, nel complesso,
“tiene”. La cattiva notizia

¢ che stanno venendo al pettine

vecchi e nuovi nodi: 1’ormai radi-
cato e per molti aspetti crescente
divario Nord-Sud e le conseguen-
ze del rallentamento nel finanzia-
mento del sistema sanitario. Che
in prospettiva, ricordano gli esper-

ti, si vedra drenare risorse fino a

11 miliardi tra 2013 e 2015. Con

temibili conseguenze, evidenti

nei banchi di prova di altri Paesi

Ue gia prostrati dalla crisi econo-

mica, come Grecia, Spagna e Por-

togallo.

A fare il punto sullo stato di
salute dell'Ttalia e sulle prospetti-
ve per il nostro Ssn interviene il
Rapporto  Osservasalute 2012,
giunto alla decima edizione e na-
to proprio per monitorare nel pro-
cesso di devoluzione della Sanita
italiana il quadro di insieme delle
realta epidemiologiche e assisten-
ziali delle Regioni. Presentato lu-
nedi 29 aprile a Roma al Policlini-
co Agostino Gemelli, il rapporto
- pubblicato dall’ Osservatorio na-
zionale sulla salute nelle Regioni
italiane che ha sede presso 1'Uni-
versitd Cattolica di Roma - ¢ frut-
to del lavoro di 184 esperti di
Sanita pubblica.

Accanto al classico monitorag-
gio delle condizioni di salute e
degli stili di vita degli italiani, da
un lato, e della qualita dei servizi
e dell’assistenza erogata dai sin-

[¢]
32 Anniversario

goli Ssr, dall’altro, quest’anno il
report introduce una novita: un
capitolo dedicato alle performan-
ce sanitarie che «testimoniano -
sottolineano Walter Ricciardi e
Alessandro Solipaca nelle Con-
clusioni alle 462 pagine del testo
- come spesso le Regioni che mo-
strano 1 “conti in ordine” hanno
risultati, sia in termini di efficacia
che di accessibilita alle cure e di
soddisfazione dei cittadini per i
servizi sanitari ricevuti che spes-
so peggiorano». Come dire che
le politiche di risparmio, viste a
sé stanti, non costituiscono un va-
lore assoluto. «Per quanto il Ssn
stia lentamente migliorando la
sua efficienza economica - & il
monito di Ricciardi - anche in
risposta alle sempre pill pressanti
richieste di razionalizzazione e
pit di recente di spending review
(...) la ricerca di efficienza effet-
tuata con tagli all’offerta in pro-
spettiva potrebbe comportare dei
rischi per quanto riguarda I’ acces-
sibilita alle cure e di conseguenza
Pefficacia del sistema nel produr-
re salute». «I taghi previsti - ag-
giunge Solipaca - potrebbero di-
minuire i livelli di tutela del siste-
ma, indebolendo la sua funziona-
lita proprio in un periodo di reces-
sione economicar.

Uno scenario che si innesta in
un’Ttalia gia storicamente gravata
dal divario Nord-Sud, con il Sud
e le fasce di popolazione economi-
camente pill svantaggiate che regi-
strano da sempre evidenti svantag-
i, sia in termini di salute che di

accessibilita alle cure mediche.
La forbice appare evidente dalla
tabella pubblicata a pi¢ di pagina,
che mostra I’andamento in questo
decennio di devolution e di Osser-
vasalute di un set di indicatori
delle aree “demografia”, “fattori
di rischio”, “stili di vita” e
“prevenzione” e “assefto econo-
mico-finanziario”.

Basta guardare da vicino, per
tutti, il quadro della mortalita evi-
tabile: se tra 2006 e 2009, ricorda
ancora il Rapporto, si ¢ assistito a
una lieve riduzione del tasso di
mortalita riconducibile ai servizi
sanitari (dal 63,86 al 61,69 per
100.000 abitanti), le Regioni che
presentano le peggiori performan-
ce in tutti gli anni considerati so-
no Calabria, Campania e Sicilia.
E ormai, si legge ancora, il diva-
rio tra i cittadini delle Regioni piit
virtuose e quelle in difficoltd &
«impressionante: quasi quattro an-
ni separano gli uni dagli altri ed &
come se negli ultimi dieci anni
alcuni fossero tornati al secondo
dopoguerra in termini di guada-
gno di aspettativa di vita».

I chiaroscuro, del resto, & la
nota dominante di tutto il Rappor-
to: gli italiani - piti anziani e piti a

riechin di cavranneen - vivano di
LISULLU UL SUVIGPPLSU — VIVvULU Ul

pil e, nonostante la crisi, conti-
nuano a giovarsi di una diminu-
zione del rischio di morte per le
principali patologie (v. articoli in
pagina). Diminuisce il consumo
di tabacco e di alcol, ma si confer-
ma la tendenza preoccupante al
binge drinking e al costante ab-

— e
/3 0Ssnin 10 ami i devoltion
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bassamento dell’eta media di av-
vio all’'uso di alcolici (11-12 an-
ni, letd pit bassa d’Europa).
«Nel complesso - spiegano anco-
ra gli esperti - 1 principali risultati
ci forniscono un quadro del Ssn
che opera in un contesto di pro-
gressivo aumento della popolazio-
ne a rischio, a causa del noto
processo di invecchiamento e del-
la presenza di una discreta quota
di popolazione immigrata». Pre-
occupa ancora la conferma del
trend di aumento del consumo di
farmaci antidepressivi, gia visto
nel precedente Rapporto. Una cre-
scita continua neghi ultimi dieci
anni, da 8,18 Ddd/1.000 abitanti
al giomo a 36,1 nel 2011. Da
monitorare con attenzione, inol-
tre, € ancora la conferma del
trend in aumento per i suicidi,
soprattutto negli uomini. Un dato
che «puo essere un segno - avver-
tono gli esperti - oltre che di pato-
logia psichiatrica, del crescente
disagio sociale e che va monitora-
to con attenzione anche al fine di
prevedere un rafforzamento delle
attivita preventive e della presa
in carico sanitaria e sociale di
soggetti a rischio». Sempre che
¢l siano risorse e servizi, & chia-
ro. E possibilmente chiarendo in
modo pit esplicito, ¢ il monito
degli esperti, 1 Livelli essenziali
di assistenza che il Ssn potra con-
tinuare, effettivamente, a garanti-
re su base universalistica.

a cura di

Paolo Del Bufalo
Barbara Gobbi
Flavia Landolfi
Rosanna Magnano
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L’evoluzione degli indicatori tra il 2001 e il 2012

[ 20012002 [N 2003
e ; . Migliore Marche: 78,5 Marche: 782
Speranza di vita alla nascita - Maschi e 758 757
- . . Migliore Trento: 84,7 Trento: 84,2
Speranza di vita alla nascita - Femmine P o nBIA nBIA
. Migliore Marche: 179 Marche: 17,5
Speranza di vita a 65 anni - Maschi e o 160 159
i - . Migliore Trento: 22,3 Trento: 21,7
Speranza di vita a 65 anni - Femmine P ——, e = 195 o 194
: g Migliore - Calabria: 192
Percentuale di fumatori P = 5 Lazio: 273
) . Migliore Bolzano: 26,6 Piemonte: 29,4
Percentuale di persone in sovrappeso Peggiore Cahabria: 37,6 Basilicata: 41,6
. : : Migliore Bolzano: 19,9 Bolzanc: 19,5
Proporzione (per 100) di tagli cesarei Paggiors c 56,1 c i 57.9
F - 5 Maggiore Bolzano: |.846 -
Spesa sanitaria pubblica pro capite g Basilicas 1215 .
Disavanzol/avanzo sanitario Migliore Friuli V.G.: -28 =
pubblico pro capite (euro) Peggiore Bolzano: 152 -
Consumo farmaceutico territoriale a carico Minore Trentino: 590 707 Trentino: 614
del Ssn (Ddd/1.000 ab. die) Maggiore Sicilia: 799 Lazio: 852
farmaceutica terr.e lorda pro capite Migliore Trentino: 172,3 218.6 Trentino: 1718
(euro) pesata per eta a carico del Ssn Peggiore Sicilia: 2738 | Lazio: 274.3
Tasso di donatori alati Migliore -
(per milione di pomzione) Peggiore D -
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Campania: 76,5

Marche: 84,7

77,2 77,9

82,8 83,7

| Marche: 847 |

pania: 20,2

16,8

20,6

3

ASPETTI DEMOGRAFICI

Mrche 850 |5

Campania: 25,2

Lombardia: 29,8
Basilicata: 39,8

Puglia: 1.337

it 1.548
-
Trentino: 1858
Lazio: 3074

Lazio: 947
2168 =

ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

[Cabria 1423 |\t Catbria 1488
Botmno 59 | Bono 53|

Trento: 1688 :

Emilia R.: 57,5

Bolzano: 160,

Valle d'Aosta: 0,0

1.692

77

ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE

857

2288

36,6
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2007 2008 ECN 2009 italia [ECCEE 'talia 2011 Italia

Marche: 79,3 Marche: 796 Marche: 79.8 Marche: 80,1 Bolzano: 80,5
Campania: 77,0 Campania: 77,3 Campania: 77,5 Campania: 77,7 Campania: 77,7
Marche: 84,9 Bolzano: 85,1 Trentino: 85,3 Bolzano: 85,5 Bolzano: 85,8
Campania: 824 Campania: 82,7 Campania: 82,8 Campania: 83,0 Campania: 83,0
Marche, Bolzano: 184 Marche: 18,6 Bolzano: 19,0 Bolzano: 19,1 Bolzano: 19,2
Campania: 16,8 Campania: 17,1 Campania: 17,2 Campania: 174 Campania: 17,3
Marche: 22,3 Marche, Trento: 22,4 Trento: 22,7 Marche; 22,7 Bolzano: 22,8
Campania: 20,2 Campania: 204 Campania: 20,5 Campania: 20,6 Campania: 20,6
Calabria: 17,0 Valle d'Aosta: 17,4 - Trento: |79 V. Aosta: 16,3 223
Campania: 26,2 Campania: 23,8 - Lazio: 26,7 Lazio: 27,2
Bolzano: 30,7 Liguria: 31,5 8 Trento: 30,9 Veneto: 31,4 358
Campania: 41,3 Basilicata: 41,0 - Molise: 41,8 Puglia: 40,4 *
Bolzano: 24,2 Friuli V.G.: 236 Bolzano: 23,61 Friuli V.G: 23,99
Campania: 61,9 Campania: 62,0 Campania: 61,96 Campania: 61,72
Bolzano: 2.170 1736 Bolzano: 2.263 Bolzano: 2.170 1816 Bolzano: 2.191 Bolzano: 2.256
Calabria: 1.625 . Calabria: |.658 Sicilia: 1.671 I Sicilia: 1.690 Calabna. | 704
Bolzano: -46 sl Bolzano: -31 Bolzano: -27 54 Marche: -18
Lazio: 292 Lazio: 297 Lazio: 244 Lazio: |84 Laz|o I5'Z
Bolzano: 669 880 Bolzano: 69| Trento: 791 Bolzano: 71 | Bolzano: 729
Lazio: 1.019 Calabria: 1.054 Puglia: 1.044 Puglia: 1.081 Sicilia: 1.086
Bolzano: |51.6 215.0 Bolzano: 149,1 Bolzano: 148,5 Bolzano: 152,8 Bolzano: 149,0
Sicilia: 272,3 | Calabria: 277.0 Calabria: 275, Calabria: 267.8 Sicilia: 258, 1
T : 78,0 T: 271 T : 82 - T 74,7

oscar:a oscar:a 2 384 oscana. 3 188 oscana: 373
Valle d'Aosta: 84 Valle d'Aosta: 0,0 Molise: 6,2 - V Aosta: 7,8
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«Disagio aumenta il rischio suicidi»

DA MILANO

egli ultimi
(( N quattro anni, i

suicidi legati a
ragioni economiche sono
aumentati in Italia del 20-
30%». Lo ha detto Walter
Ricciardi, direttore
dell'Istituto di igiene
all'universita Cattolica di
Roma e direttore
dell’Osservatorio nazionale
sulla salute nelle regioni
italiane della Cattolica,
intervenuto alla presentazione
del decennale «Rapporto
Osservasalute 2012», ieri al
Policlinico Gemelli di Roma.
«E un fenomeno che stiamo
ancora studiando — ha

spiegato Ricciardi — ma di
sicuro riguarda piu gli uomini
delle donne». In ogni caso, la
crisi e le misure di austerity
messe in campo non solo in
Italia e in Europa, ma anche
nel Nord America, mietono
sempre piu vittime nelle due
sponde dell’Atlantico. Circa
un migliaio sarebbero infatti
le persone che si sono tolte la
vita e almeno un milione i
cittadini caduti in
depressione, secondo quanto
sostenuto da un economista
dell'universita britannica di
Oxford, David Stuckler, e un
medico di Stanford, Sanjay
Basu, in un libro in uscita dal
titolo «The Body Economic:
Why Austerity Kills».
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SOCIETA’ E CRISI

Suicidi aumentati del 30%
negli ultimi 4 anni

ROMA - Negli ultimi quattro anni sono aumentati “del 20-
30%" i suicidi dovuti a motivazioni economiche, mentre “re-
stano piccoli i numeri totali dei suicidi in paesi come il no-
stro”. Lo ha detto Walter Ricciardi, direttore dell’Osservato-
rio nazionale sulla salute nelle regioni italiane, a margine del-
la presentazione del rapporto Osservasalute 2012. Secondo cui
gli italiani si fanno sempre pit aiutare dagli antidepressivi e
continua ad aumentare il rischio suicidi. I dati emergono dal
Rapporto Osservasalute 2012, secondo il quale il consumo di
farmaci contro la depressione ¢ quadruplicato in dieci anni,
passando da 8,18 (dosi gioraliere ogni mille abitanti) del 2000
a 36,1 del 2011, complice anche la “facilita di utilizzo” di que-
sto tipo di medicinali, spesso prescritti anche “in caso di de-
pressione lieve”.

jovani, stop all'lmu: in bocca
governo Letta

Lavoro, gio
al lupo al nuovo
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E la crisi uccide: suicidi saliti del 30%

In un anno 3.870 casi: levittime tra 1 2) e1 69 anni
Quadruplicato il consumo degli antidepressivi

Francesca Angeli

Roma Disoccupati, affogati nei debiti,
senzavie diuscita. La crisi colpisce nel
modopitucrudele:aumentanoisuicidi
per motivi economici. Dati tragici che
emergonodall’ultimo Rapporto Osser-
vasalute 2012 presentato all’'Universi-
taCattolicadi Roma dal direttore Wal-
ter Ricciardi. Dati davalutare con cau-
tela ma inequivocabili.

L'incremento nel tasso dei suicidi &
relativoad unaprecisatipologia:uomi-
nitrai25ed 69 anni, in eta attiva dun-
que.Lapercentualediuominichesiso-
notoltilavitaépassatadauntasso del-
1'11,70 (per 100mila) nel 2006 a 11,90
nel2008 ed havistounbalzoa12,20nel
2009. Negli ultimi quattro annil’incre-
mentodeisuicidicomplessivamente e
statodel 30 percento. Innumeriassolu-
tisi & passatidai3.607 del 2006 ai 3.870
del 2009, il dato piu recente.

Efacileipotizzare chenegliultimitre
anni le cose siano ulteriormente peg-
giorate. Dall'inizio dell’anno almeno
25personesisonosuicidate dichiarata-
mente per le gravi difficolta economi-
chenellequalisidibattevano.Impren-
ditori, semplici operai, pensionati, di-
soccupati:loscorso 17 aprileinunsolo
giorno sisonotoltila vitain 5. Accanto
aqueste cifre Ricciardi sottolinea pure
ilboom del consumo di antidepressivi
chenegliultimidieciannié quadrupli-
cato. Nel 2000 venivano consumate
8,18 dosigiornaliere ognimille abitan-

ti. Nel 2011 si e arrivati a 36,1 dosi. Su
questo fronte purtropposiamoinbuo-
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nacompagniaperchélacrisielemisu-
redicontenimentohannoavutolaloro
pesantericadutaanchefuoridai confi-
niitaliani.Inunostudiodiuneconomi-
sta dell'Universita di Oxford, David
Stuckler, si calcola che almeno un mi-
lionedipersonesiano cadutein depres-
sione dall'inizio della crisi e oltre mille
sisianosuicidate. Alladipendenzada-
gli antidepressivi negli ultimi anni se
nestaaggiungendoun’altraforseanco-
ra piu pericolosa: la ludopatia. Non a
caso la dipendenza dal gioco d’azzar-
do é stata ufficialmente inserita come
patologianeiLea, livelliessenzialidias-
sistenza, quindi curabile a carico del
servizio sanitario nazionale. In Italia
coinvolge circa 800.000 persone e tra
queste sembra proprio ci fosse Luigi

Preiti.Ilfollegesto, lasparatoriadavan-
ti a Palazzo Chigi, & stato compiuto da
un uomo rovinato economicamente
anche dalla sua patologica dipenden-
za dal gioco d’azzardo. E la crisi colpi-
sce anchesulventaglio diserviziofferti
dal sistema pubblico che va sempre
piurestringendosi. Il risultato & che le
personesicurano dimeno soprattutto
se devono pagare di tasca propria co-
me nel caso delle cure dentistiche che
peril90percentosonoa caricodeipri-
vati.Unafamiglia su tre non porta pitii
figlidal dentistaa causadelle difficolta
economiche.Nel2012lerichiestediap-
parecchi per correggere i denti sono
crollate del40 per cento. Non solo!'in-
troito delle Regioni derivante dall'in-
casso dei ticket per le prestazioni sani-
tarie & calato di 549 milioni.

3.607

Il numero dei suicidi avvenuti
in Italia nel 2006, secondo gli
ultimi dati dell'Osservatorio
sullasalute nelle Regioni

12.2()

Eil tassodiuominichesisono
toltilavitaogni100.000perso-
ne, contro un tasso dell'11,70
registrato nel 2006

25

Sonolepersonechesisonotol-
te la vita per motivi legati alle
difficolta economiche nel cor-
sodei primi mesi del 2013

IL NUOYO ESECUTIVO Uima d'odio

La «pacificazione» scatenera Grillo&C.
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Rapporto Osservasalute. I conti del 2011

Sanita, Centro-Sud
con bilanci a rischio

CONTIIN ROSSO
Lazio e Campania
totalizzano
i163% dell’intero
disavanzo

realizzato in ltalia
Flavia Landolfi
ROMA

mm La buona notizia & che le
aziende sanitarie negli ultimi
anni hanno preso molto seria-
mente ’esigenza di contenere
icostiperlasalute. Risparmia-
no e si vede. La cattiva € che a
furia di tagliare si rischia la te-
nutadell’intero Servizio sanita-
rionazionale.

Lodiceachiarelettere il deci-
mo Rapporto Osservasalute
2012, elaborato da un pool di 184
espertidisanita pubblica coordi-
nati dall’'Universita Cattolica di
Roma e presentato ieri mattina
al Policlinico Agostino Gemelli.
«Per quantoil Ssnstialentamen-
te migliorando la sua efficienza
economica - spiega Walter Ric-
ciardi direttore dell'Istituto di
Igiene dell’Universita Cattolica
edirettore dell’Osservatoriona-
zionale sulla Salute nelle Regio-
niltaliane - anche inrisposta al-
le sempre pill pressanti richie-
ste di razionalizzazione e pit di
recente alla spending review, il
rischioé che all’aumento dell’ef-
ficienza non corrisponda un au-
mento di efficacia delle cure e
quindi un miglioramento degli
esiti delle stesse». In sostanza
«laricerca di efficienza, attuata
con tagli all'offerta, in prospetti-
va, potrebbe comportare dei ri-
schiper quanto riguardal’acces-
sibilita alle cure e di conseguen-
zal'efficacia del sistema nel pro-
durre salute».

Altro elemento di preoccupa-
zione & ancora unavoltala spac-
catura in due dello stivale con
mezza Italia al Centro Nord che
presentanel 201 risultatiecono-
miciconsolidati positivi (tranne
che in Liguria) e I'altra met3, al
Centro Sud che segna il passo

con l'eccezione dell’Abruzzo.

Senzaparlare poi delle due “ma-
glie nere”, Lazio e Campania,
che sempre nel 2011 da sole han-
no generatoil 63% dell'intero di-
savanzo nazionale. Secondo il
dossier del Gemelli, quindi, i sa-
crifici chiestidallaSpending Re-
view per la sanita pubblica non
sono imputabili alla «presunta
dispendiosita del del Ssn» main-
vece ainoti problemi dell’econo-
mia italiana: il debito pubblico
con la sua spesa per gli interessi
e con il rallentamento dello svi-
luppo. Per fare un esempio, dice
il Rapporto, «l’aumento della
spesa sanitaria pubblica, seppur
spesso molto contenuto, & stato
negli ultimi 20 anni quasi sem-
pre superiore a quello del
Pil».Lo studio della Cattolica si
incarica poi di osservare al mi-
croscopio lo stato di salute nel
Paese. Quisiverificail «parados-
so italiano»: la salute degli abi-
tanti per molti aspetti migliora
nonostante la crisi e i cattivi stili
di vita (poco sport e consumo
smodato di alcolici). Che gli ita-
liani stiano meglio lo dice anche
Paspettativa di vita: dal 2007 al
201 gliuomini hanno guadagna-
to 0,7 anni e le donne 0,5 anni. In
caloilrischio di morte connesso
alle principali malattie, come
quelle circolatorie (-4,65% per
¢li uomini e -8,46% per le donne
traiig ei 64 anni), ma anche tu-
mori (-6,97% per gli uomini e
-8,71% per le donne trai65eiy4
anni) e apparato digerente
(-4,03% per gli uomini e -8,62%
perledonnetraiig ei64 anni).

Per quanto riguarda gli stili di
vita poi si assiste a una diminu-
zione dei fumatori e degli aste-
mi (nel 2011 +0,5% e +3,3% dal
2008 al 2010), ma aumentano so-
vrappeso e obesita: dal 2002 al
20111e persone in sovrappeso au-
mentano del 6,9% e quelle obe-
se del 17,6%. Va male infine sul
fronte dei giovani: scende anco-
ra 'etd media di avvio all'uso
dell’alcol (11-12 anni, la piti bassa
in Europa) e il riscontro di oltre
300 mila minori di 11-15 anni di
eta che consumano alcol.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sanita nel Lazio, cont1 in0sso ¢ troppi part cesarel

[lrapporto Osservasalute: il sistemasoffreper la carenza di programmazione

Negativi anche

i dati sui fummatori
(22,2%) e sugli
anziani soli, che
sono quasiun terzo
ANNARITA CILLIS

TIRTUOSO per lo studio,
\ / meno nelvizio del fumo.
E questa una delle im-
magini che offre il nostro terri-
torio cosi come & stato fotogra-
fato nel decimo “Rapporto Os-
servasalute2012. Statodisalute
e qualita dell'assistenza nelle
Regioniitaliane” elaborato dal-
I'Universita Cattolica e coordi-
nato da Walter Ricciardi, ordi-
nario di Igiene nell'ateneo del
Gemelli, al quale hanno parte-
cipato oltre 180 ricercatori.
Cosi a guardarla da vicino,
come hanno fatto gli esperti, la
nostra Regione, promossa co-
me la pils istruita d'Italia (ci so-
no, in media, pili laureati e di-
plomati) sitrasformasubitodo-
po in quella con it maggior nu-
mero di tabagisti toccando il
27,2% della popolazione di 14
anni e oltre, a fronte di un valo-
remedionazionale chesiferma
al22,3%.Epoi:sedaunlatosire-
gistraun notevole aumentode-
mografico, soprattutto grazie
agli immigrati, dall’altro resta
da «migliorare la gestione dei
parti con taglio cesareon, scrive
il Rapporto, visto che nel 2010
hanno toccato il 44,41% contro
lamedia nazionale chesieatte-
stata al 38,71. Dato, quest’ulti-
mo, gia alto di per sé rispetto al
resto d'Europa. Capitoio a par-
te quello degli anziani che vivo-
no da soli nel Lazio e che rap-
presentano il 31,2% delle per-
sone dai 65 anni in su, contro

20
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unamediadel28,1:unapercen-
tuale da non sottovajutare per i
ricercatori, visto che rappre-
senta un «prezioso indicatore
perla programmazione dei ser-
vizi terrotoriali socio-sanitari.

Altranotadolente:ildisavan-
zo. Ma questa volta il Lazio non
€ da solo. Insieme alla Campa-
nia, infatti, compone il 63% del
debitocomplessivodellasanita
italiana. Anche se, per efficacia
potenziale la nostra «€ una Re-
gionedialtissimolivello—rico-
nosce Walter Ricciardi — pur-
troppo, pero, gli indicatori che
emergono dal rapporto la avvi-
cinano piu alle realta meridio-
nali che a quelle centrali». Che
continua, pero, a soffrire molto

«a causa di una mancata pro-
grammazione, di un'organiz-
zazione carente e di unagestio-
ne problematica. Si pud parlare
—concludeil coordinatoredel-
lo studio — di un'occasione
persa, viste le grandi potenzia-
lita della sanita territorialen.

Tanto chenelleconclusioniil
Rapporto mette nero su bianco
comeil Lazio fronteggi«sfideri-
levanti. Da un lato deve inverti-
re la tendenza alla meridiona-
lizzazione del suo servizio sani-
tarioregionale» dall'altro «deve
lavorare sui cittadini e sui suoi
stilidivita». Capitolo positivola
«salute mentale dei laziali» che
non«pone problemi» forse pro-
prio «grazie alla loro sostanzia-
le stabilita emotiva, visto che i
cittadini riescono a fronteggia-
reavversita ancorarilevanti co-
me l'elevata incidentalita stra-
dale». Ma & bene attrezzarsi per
fronteggiare il «rischio derivan-
tedal costante invecchiamento
della popolazione».

© FIPRODUZIONE FISERVATA
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I suicidi per crisi cresciuti
del 30% negli ultimi 4 anni

@ Secondo i dati dell'Osservatorio per la salute sono cambiate le motivazioni
di chi si toglie la vita ® Le micro imprese: questa & un’emergenza nazionale
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PINO STOPPON
ROMA

Negli ultimi quattro anni aumentano
«del 20-30%» i suicidi dovuti a motiva-
zioni economiche, mentre «restano pic-
coli i numeri totali dei suicidi in Paesi
come il nostro». Lo ha spiegato ieri
Walter Ricciardi, direttore dell’Osser-
vatorio nazionale sulla salute nelle re-
gioni italiane, a margine della presenta-
zione del rapporto Osservasalute 2012,
«E un fenomeno che stiamo ancora stu-
diando - ha precisato Ricciardi - si trat-
ta ancora di numeri contenuti ma un
aumento cosi & importante». Le diffi-
coltd economiche rappresentano co-
munque una spinta a togliersi la vita
«soprattutto per gli uomini». La crisi,
ha ricordato I'esperto, «& iniziata nel
2007 ed & esplosa nel 2008, ma nel no-
stro Paese ¢ arrivata dal 2009-2010».
Da allora non ci ha piit abbandonato.

«I suicidi in Italia non sono aumenta-
ti, semmai sono diminuiti: tuttavia - ha
detto Comitas, il coordinamento delle
microimprese - sono cambiate profon-
damente le motivazioni alla base di un
gesto cosi estremo. E cresciuto infatti
in modo allarmante il numero dei suici-
di per cause economiche, al punto che
oggi nel nostro Paese siamo di fronte
ad una vera e propria “emergenza na-
zionale”. Non passa giorno senza che i
giornali ci riportino i casi di piccoli im-
prenditori e titolari di attivita i quali,
schiacciati dai debiti o in gravi difficol-
ti economiche, decidono di togliersi la
vita. Ma il dato davvero preoccupante -
prosegue I'associazione - & quello che
vede circa 2/3 dei suicidiregistrati ogni
anno in Italia rimanere “non classifica-
ti”, ossia senza motivazione certa. Pro-
prio tra questi si nascondono i veri nu-
meri del fenomeno».

Per spiegare il fenomeno non biso-
gna andare troppo indietronel tempo.
Appena dieci giorni fa, e a soli tre gior-
ni dalla morte del grossista ortofrutti-
colo strozzato dai debiti e dalle cartelle
esattoriali, a Torino un muratore si &
ucciso impiccandosi dopo avere saputo
dalla ditta che il lavoro, un cantiere alla
periferia del capoiuogo piemontese,
era finito e che non c’era piii posto per
lui.

L’uomo, 38 anni, conviveva con la
compagna incinta di sei mesi in un ap-
partamento del popolare quartiere Bar-

riera di Milano, nella zona nord-orien-
tale della citta. E sceso in cantina e si &
appeso con un cavo elettrico a una tra-

ve. Cosi 'ha trovato la compagna, quan-
do per lui non c’era pil nulla da fare.

Nello stesso giorno, un altro murato-
re trevigiano di 52 anni che da tempo
viveva un grave stato di sofferenza per-
ché non riusciva a trovare lavoro si &
ucciso, invece, impiccandosi nella sua
abitazione a Castelcucco di Asolo (Tre-
viso).

1l Veneto & una delle regioni che &
pilt colpita. Una regione che coltiva il
lavoro da anni e dove la crisi sta produ-
cendo effetti devastanti. Un operaio vi-
centino 33enne, sposato e padre di due
figli, si & tolto la vita appendendo la cor-
da ad un albero.

Sempre una settimana fa unimpren-
ditore del settore del marmo, di 60 an-
ni, si & impiccato, invece, a una trave
del capannone della sua azienda a Bi-

tonto(Bari). In un biglietto trovatogli
addosso da agenti di polizia c’era scrit-
t0: «Nel momento del bisogno tutti mi
hanno abbandonato». Le difficoltd eco-
nomiche in cui si era venuto a trovare
per mancanza di commesse lo avevano
costrétto a licenziare alcuni operai con-
tinuando a tenere con sé i due che lo
seguivano da 30 anni. Poi si & trovato a
non poter pili neanche pagare con pun-
taalita gli stipendi ai due rimasti. Perso-
ne a lui vicine hanno sostenuto che van-
tava anche crediti mai incassati.

In Sicilia, a Taormina, si era tolto la
vita, nello stesso lasso di tempo, un im-
prenditore di 76 anni, titolare di un re-
sidence nella localitd turistica sicilia-
na. Secondo quanto é stato riferito dai
familiari, soffriva di crisi depressive.
Non & escluso pero che I'imprenditore
potesse avere preoccupazioni economi-
che tanto che i carabinieri stanno esa-
minando i suoi conti.

Comitas, si legge in una nota, «torna
a chiedere a gran voce assistenza eco-
nomica e psicologica da parte dello Sta-
to agli imprenditori in difficolta, attra-
verso sportelli ad hoc nei Comuni e
presso le Camere di Commercio, allo
scopo di evitare cheil fenomeno dei sui-
cidi economici si trasformi in una stra-
ge degli innocenti».
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Lazio, record di fumatori e debito sanitario
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SEMPRE PIU ANZIANI

E UNO SU TRE VIVE SOLO
MANCANO POSTI LETTO

PER DISABILI

SI USANO MALE QUELLI

DEGLI OSPEDALI

»Report di Osservasalute
«La sanita regionale
tradisce il suo potenziale»

LA RICERCA

Le cattive notizie: il Lazio ha il re-
cord nazionale del disavanzo sa-
nitario pro capite e per la spesa
farmaceutica; la nostra regione,
insieme alla Campania, vale il 63
per cento del debito complessivo
della sanita italiana; un anziano
su tre vive solo (soprattutto le
donne); siamo laregione in cui ci
sono pitt fumatori. Le buone no-
tizie: nel Lazio ci sono meno sui-
cidi rispetto alla media naziona-
le; la speranza di vita ¢ di 79,1 an-
ni, in linea con quella nazionale
(79,4); ci sono meno persone O
obese o sovrappeso rispetto ad
altre regioni; nel Lazio c’¢ la per-
centuale piu alta di persone
istruite.

Questi dati - in gran parte rife-
riti al 2011 - sono stati elaborati
nel secondo Rapporto Osservasa-
lute 2012 presentato ieri mattina
all’'Universita Cattolica del Sacro
Cuore. «Dal punto di vista poten-
ziale - ha spiegato Walter Ric-
ciardi, direttore dell’Osservato-
rio e del dipartimento di sanita
pubblica del Gemelli - il Lazio ¢
una regione di altissimo livello.
Purtroppo gli indicatori che
emergono l'avvicinano pil alle
realtd meridionali che a quelle
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Sanita

Lazio regione
di fumatori,
debito record

Rapporto Osservasalute
2012: per il Lazio alcuni
primati negativi. C’¢ il
record dei fumatori. Esul
fronte sanitario quota di
disavanzo pro capite pii1 alta.
Male I'uso dei posti letto.
Evangelisti a pag. 38

centrali. I1 Lazio soffre molto a
causa di una mancata program-

mazione, di una organizzazione
carente e di una gestione proble-
matica».

IL BUCO NERO DEI CONTI

Che il Lazio si trovi in grande dif-
ficolta a causa del disavanzo e di
un eccesso di spesa sanitaria
non & una novitd, ma messi in fi-
la i numeri colpiscono. «Il Lazio
ha cumulato il maggior disavan-
zo pro capite d’Italia. E la spesa
sanitaria per ogni cittadino e
quella per i farmaci & piti elevata
rispetto alla media italiana».
2011: spesa sanitaria pro capite ¢
di quasi 2.000 euro, quella nazio-
nale 1.851. 1l disavanzo, sempre
calcolato per ogni cittadino, ¢ di
152 euro, il peggiore d’Ttalia (da-
to medio italiano 29 euro). 11 di-
savanzo cumulato, invece, ¢ a
quota 2.434 euro pro capite, il
quadruplo della media italiana.
Male la spesa farmaceutica: con-
sumiamo 1.056 dosi ogni mille
abitanti al giorno (dato naziona-
le 963). Mancano i posti letto per
disabili e anziani (sono la meta
della media nazionale) e si usano
male i letti nei reparti, visto che
la degenza media prima di un in-
tervento ¢ troppo lunga, la peg-
gioredItalia (2,47 giorni rispetto
al,88 media nazionale).

CATTIVE ABITUDINI

11 Lazio ¢ anche la regione d’Ita-
lia in cui c¢i sono pilt fumatori.
Spiega il rapporto di Osservasa-
lute: fuma il 27,2% della popola-
zione di 14 anni ed oltre, a fronte
di un valore medio nazionale del
22,3%. Nel 2011i non fumatori so-
no pari al 48,8% della popolazio-
ne regionale, la percentuale mi-
nore in Italia (media nazionale
52,7%). Mentre, la quota di ex-fu-

matori ¢ pari al 22,6% (23,4% va-
lore italiano). Altre conclusioni
non incoraggianti: si consuma
pit alcol rispetto alla media na-
zionale (sia pure di poco, nel La-

zio beve alcolici il 65,9 per cento,
il datoitaliano ¢ 65,7), si mangia-
no pochi ortaggi, frutta e verdu-
re; il 44,9 per cento non fa sport
(la media italiana ¢ del 39,8). In
compenso nel Lazio ci sono me-
no persone sovrappeso rispetto
alresto del Paese.

TERZAETA

Invecchia la popolazione di Ro-
ma e del Lazio e questo non sor-
prende. Pero colpisce il fatto che
tra gli ultra sessantacinquenni il
31,2 per cento vive solo (dato na-
zionale 28,1), percentuale che di-
venta ancora pill alta se si consi-
derano solo le donne (39,5 per
cento). I1 20 per cento della popo-
lazione ha pill di 65 anni, vale a
direuno sucinque.

INPOSITIVO

Ci sono anche dati che incorag-
giano l'ottimismo. Il Lazio ¢ la re-
gione pil istruita d’Italia: pren-
dendo la popolazione di eth com-
presa tra i 25 e i 64 anni, il 40,8
per cento ha un diploma (dato
italiano 34).

Tra gli uomini il 18,2 per cento
¢laureato, tre le donne il 20,4. In-
fine, si consumano meno antide-
pressivi rispetto alla media na-
zionale e il tasso di suicidi e pill
basso che nel resto d’Italia.

Mauro Evangelisti

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cosi nel Lazio

| numeri tra parentesi si riferiscano sempre alla media italiana

Spesa sanitaria pro capite
1.969 euro
(1.851)

‘ Disavanzo sanitario pro capi

152 euro
(29)

Farmaci, consumo gior
Q ogni 1.000 abitanti

1.056 dosi

(963)

Posti letto per disab

é_m anti
Degenza mediapreoperatoria
2,41

(1.88)

Fumatori
1724 572,

(223%)
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IL RAPPORTO OSSERVASALUTE 2012, PRESENTATO A ROMA, DISEGNA UN QUADRO GENERALE CON NUMEROSE OMBRE

I liguri con 'umor nero: alle stelle il consumo di antidepressivi

Superata di due puntila media italiana: gli anziani soli sono i pilia rischio. Aumentano gli obesi, preoccupa I'abuso dialcol frai giovani
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FEDERICO MERETA

SI CHIAMA depressione la malat-
tia dei genovesi e dei liguri. L'umor
nero é spesso figlio della solitudine,
soprattutto tra gli anziani che ma-
garihanno persoil compagnodiuna
vita e quindi abitano da soli, ed &
acuito dalla crisi economica. Lo
prova il consumo di farmaci che
combattono il male oscuro. Ogni
giorno, quarantotto persone sumil-
le, comprendendo tutte le etd, assu-
mono la dose di medicinale neces-
sariaafronteggiare lasituazione. La
media italiana & di un quarto pil
bassa e si attesta sul 36 per mille.
Adallarmare ancoradipiuélaten-
denza di chi abita in Liguria a non
lasciarsi andare troppo conle medi-
cine, che sembra fare a pugni con
I’elevato consumo di antidepressi-
vi. Guardando in generale il consu-
mo di farmaci a carico del sistema
sanitarionazionale, infatti, genove-
si e liguri si rivelano ben piti parchi:
il numero medio di dosi di farmaco
consumate giornalmente per 1.000
abitanti & 919, mentre in Italia si
viaggia a cifre ben piu alte, 963.
Questi dati emergono dal Rap-
porto Osservasalute 2012, 'analisi
dellostatodisalute dellapopolazio-
ne e della qualita dell’assistenza sa-
nitaria nelle regioni italiane pre-
sentato ieri all’'Universita Cattolica
di Roma. Lo studio, pubblicato dal-
I’Osservatorio Nazionale sulla Sa-
lute nelle Regioni Italiane coordi-
nato da Walter Ricciardi, direttore

20
stampa 3 Anniversario

dell’Osservatorio e del Dipartimen-
to di sanita pubblica del Policlinico
universitario Agostino Gemelli,
permette di scattare una fotografia
aggiornata della situazione del ca-
poluogoligure e dell'intera regione.

Il quadro non ¢é del tutto confor-
tante e mostra come la Liguria stia
invecchiando, ma non proprio al
meglio. Siamo sempre la regione
piu anziana della penisola: il 12,7
per cento degli abitanti hatrai65e
174 anni, a fronte di una media na-
zionale del 10,2, mentre le persone
con 75 anni ed oltre sono il 14 per
centodellapopolazione, controuna
media italiana del 10,1. Sempre pit
numerose sono le persone sole.
Quasi un uomo su cinque sopra i 65
anniviveinsolitudineetraledonne
siarriva addirittura al 43,1. Il totale
porta aundato che preoccupa. Una
persone su tre in questa fascia d’eta
& sola, contro una media nazionale
del 28,1 per cento. «E gli anziani che
vivono soli sono maggiormente
esposti al rischio di emarginazione
socialee,datal’eta, all'insorgenzadi
patologie gravi e invalidanti che
possono portare al confinamentoe,
comungque, alla necessita di assi-
stenza socio-sanitaria anche nello
svolgimento delle normali attivita
quotidiane», spiega Ricciardi.

Se per chi & avanti con gli anni la
diagnosi & fatta, per gli adulti occor-
re prestare molta attenzione al pe-
so. Gli obesisono quasiil 12 per cen-
to, contro un valore medio italiano
didue punti pitibasso. La stessa dif-

ferenza si osserva se si considera il
semplice sovrappeso: siamo al 37,9
per cento contro una media nazio-
naledel 35,8. Eppure,le antiche abi-
tudini, fatte di torte di verdurae pe-
sce, non sono del tutto sparite. Da
noi il 5,3 per cento della popolazio-
ne consuma in mediale 5 o piu por-
zioni di verdura, ortaggi e frutta al
di, contro una media nazionale del
4,9 per cento. Purtroppo pero, ci
muoviamo poco. I1 42,6 per cento
della popolazione non fa alcuna at-
tivita, contro una media nazionale
di quasi tre punti pit bassa. Proba-
bilmente & anche per questo che
tante, troppe persone arrossiscono
sulla bilancia. Siamo invece piu vir-
tuosi sul fronte del fumo: anche se
non rinuncia alla sigaretta una per-
sona su cinque, il 26,6 per cento ha
saputo abbandonare il vizio, contro
una media italiana di pentiti del
23,4 per cento. Venendo ai giova-
nissimi, crea ansia il rapporto con
glialcolici. Traglilleil8anniicon-
sumatori a rischio, ovvero quei gio-
vani che praticano almeno uno dei
comportamenti arischio comel’ec-
cedenza quotidiana o il binge
drinking, cioé il consumo concen-
trato in uno-due giorni la settima-
na,eparial16,1 per centodeimaschi
(ilvalore medioitaliano si attesta al
15,2 per cento). Vameglio per le ra-
gazze:; 18,6 per cento di loro ha que-
sticonsumi del tutto shagliati. I1va-
lore medio italiano si attesta intor-
no al 10 per cento.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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I.afotograﬁa Fonte: Rapporto Osservasalute 2012

Il consumo di antidepressivi

a antcecros 48,05

consumate 3 6,1 O
giornalmente
ogni 1.000 abitanti LIGURIA ITALIA

Il consumo di farmaci a carico del SSN

numero medio di dosi

di farmaco consumate 9] 9 9 6 3
giornalmente

ogni 1.000 abitanti

LIGURIA ITALIA
persone obese persone in sovrappeso
eta considerata: 379% | 35,8%
18 anni e oltre
11,8% 10%
.|

LIGURIA ITALIA LIGURIA ITALIA

Anziani soli uomini donne

Eta considerata:

43,1% 37,6%
dai 65 anni insu 19% 15,1%

aaizony [ - -

LIGURIA ITALIA LIGURIA ITALIA
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»Rapporto Osservasalute
allarme crescita suicidi
per cause economiche

LO STUDIO

ROMA Sempre pill grassi e pigri,
meno fumatori ma sempre affe-
zionati al bicchiere, e con la crisi
che incalza e spesso costringe a
dilazionare, se non proprio a eli-
minare, le cure. Ma nonostante
le difficolta economiche e gli
scorretti stili di vita la longevita
degli italiani migliora. Tanto che
si € guadagnata circa mezzo an-
noin pili di aspettativa di vita per
maschi e femmine (rispettiva-
mente 0,7 anni in pil1 e 0,5), avvi-
cinando sempre di pil1i due sessi
che oggi in Italia possono guar-
dare a una vita lunga 84,5 anni
nel caso delle donne e quasi 80
(79,4) per gli vomini. Un abitan-
te su dieci ha pil1 di 65 anni. Un
anziano su quattro vive solo.

TAGLI & RISPARMI

Ecco il paradosso italiano che
esce dal Rapporto Osservasalute
2012, alla sua decima edizione,
che mette in guardia sullo scena-
rio futuro. Mettendo in relazione
itagli con la diminuzione dei ser-
vizi offerti ai cittadini. L'efficien-
za, osserva il Rapporto dando
per la prima volta delle pagelle
alle performance dei servizi sani-
tariregionali, non sempre si spo-
sa con l'efficacia, cioé la qualita e
la possibilita di usufruire delle
cure.

GIOVANI E ALCOL

Peraltro, si legge sempre nel

Rapporto coordinato da Walter
Ricciardi ordinario di Igiene alla
Cattolica di Roma, la spesa sani-
taria in generale ¢ ormai sotto
controllo, dentro la media Ue e
in linea con quella dei Paesi Oc-
se: quindi i tagli, intensificati da
ultimo con la spending review,
non si possono giustificare con
«presunte dispendiosita del siste-
ma». Negli ultimi quattro anni
sono aumentati del 20-30% i sui-
cidi. «Numeri ancora piccoli -
commenta Ricciardi - ma un au-
mento cosi ¢ importante».

Tra un alto e basso dei conti sani-
tari gli italiani, comunque, non
sembrano pero prendersi troppa
cura della propria salute. Quasi
4 su 10 hanno problemi con la bi-
lancia e il 10% ormai ¢ obeso. E
circala meta é sedentario, stavol-
ta pili le donne degli uomini, che
praticano anche piii sport.

E se da un lato si registra un leg-
gero calo dei fumatori (passati
dal 22,8% del 2010 al 22,3% nel
2011) e di chi beve alcolici (i non
consumatori sono aumentati del
3,3%) restano diffusi, tra i giova-
ni e i giovanissimi, comporta-
mentiarischio.

RECORD D’EUROPA

Non solo perché si beve abitual-
mente e fuori pasto, ma anche
perché si esagera con le marato-
ne delle bevute soprattutto nel fi-
ne settimana.

Il dato che desta maggiore preoc-
cupazione ¢ quello relativo al
progressivo e costante abbassa-
mento dell’eta in cui i giovani ini-
ziano a bere: tra gli 11 e 112 anni.
Oltre 300 mila traglilleil5 anni
abusano di alcol. Un (nero) re-
cordd’Europa.
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Aumentano i suicidi e le depressioni

il volto disumano dell'economia
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@ Sempre piu in difficolta, spaventati per 'incertezza
del futuro e depressi. Tanto da arrivare a gesti eclatanti,
come la sparatoria messa in atto da Luigi Preiti davanti
a Palazzo Chigi nel giorno del giuramento del nuovo
governo, ma anche estremi come quello di togliersi la
vita. E proprio la crisi, almeno in Italia, avanza verso il
primo posto tra le motivazioni che spingono al suicidio,
tanto che i motivi economici alla base del gesto estremo
avrebbero riguardato negli ultimi 4 anni il «20-30%» di
casi in piu rispetto al passato. Ad analizzare il trend
delle cause dei suicidi, in aumento nel nostro Paese, &
stato il direttore dell’Osservatorio sulla salute nelle Re-
gioni italiane, Walter Ricciardi, presentando la decima
edizione del Rapporto Osservasalute 2012, che hare-
gistrato, anche quest’anno, il 'boom' nel consumo di far-
maci antidepressivi. Numeri da maneggiare con cau-
tela di un fenomeno «che stiamo ancora studiando»,
precisal’esperto: ma, soprattutto tra gli uomini, sareb-
bero proprio le difficolta economiche a portare sempre
piu alla decisione di farla finita. In Paesi come il nostro,

[¢]
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ha osservato Ricciardi, il tasso di suicidi resta comun-
que contenuto (nel 2009, dato piti recente riportato dal
Rapporto, in Italia i suicidi sono stati 3.870 contro i 3.607
del 2006) ma, proprio per il «piccolo» numero di casi si
tratta di un aumento «importante». E se di motivazioni
certe & comunque sempre difficile parlare, di sicuro
sono stati almeno 25 dall’inizio dell’anno tra impren-
ditori, operai, disoccupati, pensionati, gli italiani che
non hanno retto la situazione difficile nella quale si
trovano arrivando togliersi la vita (gli ultimi casi, cin-
que uomini tutti nello stesso giorno, lo scorso 17 aprile).
Ma la crisi e le misure di austerity messe in campo non
solo in Italia e in Europa, ma anche nel Nord America,
miete sempre piu vittime nelle due sponde dell’Atlan-
tico. Circa un migliaio sarebbero infatti le persone che
si sono tolte la vita e almeno un milione i cittadini
caduti in depressione, secondo quanto sostenuto da un
economista dell'universita britannica di Oxford, David
Stuckler, e un medico di Stanford, Sanjay Basu, in un
libro in uscita.
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SOClErA. ITALIANI PIU LONGEVI MA IL LOROSTILE
DIVITAETRA| PIUSCORRETTI. E LA FOTOGRAFIA CHE EMERGE
DAL DECIMO RAPPORTO OSSERVASALUTE - APAGINA 17

COME STANNO GLI ITALIANI?

diAntonella Filippi

SIAMO PIU LONGEVI

MA|
ETRAIPIUSCO

| CONTIIN ORDINE

DELLA SANITA PUBBLICA

NON GARANTISCONO PER FORZA
LA QUALITA DELLE CURE

h, les italiens. Sempre pil1 grassi e pi-
gri, con maggiori difficolta per curar-
si, causa crisi - lei siimmortale - e con
stili di vita scorretti. Eppure la loro
longevita non sembra risentirne, se
dal 2007 al 2011 gli uomini hanno guadagnato
0,7 anni in pit di speranza di vita e le donne
0,5.L'ennesimo paradosso italiano emerge dal
decimo Rapporto Osservasalute 2012, presen-
tato ieri all'Universita Cattolica di Roma.
Secondo i dati provvisori, al2011, 'aspettati-
vadivitaallanascita e paria84,5 anni perleita-
liane e a 79,4 anni per gli italiani. Ma con diffe-
renze, anche di qualche anno, tra Nord e Sud.
Prendete I'Alto Adige: lassli, tra montagne e
vallate, i maschi possono sperare di vivere 80,5
anni in media, mentre nella benemerita pro-
vincia di Bolzano le femmine possono arrivare
agli 85,8. Sara che «una mela al giorno leva il
medico ditorno» e lila produzione & grande. E
prendete la Campania, che indossa la maglia
nera: solo 77,7 anni e 1'aspettativa di vita ma-
schile, va appena meglio a quella femminile
chetoccagli83. Celaprendiamo conlapizzae
lamozzarella?
Ingenerale, lesitaliensche pure mangiano e
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fumano troppo, che lo sport lo guardano rigo-
rosamente dalla poltrona, con un sistema sani-
tario che, per usare un eufemismo, potremmo
definire spendaccione, occupano il secondo
posto al mondo per longevita, secondi solo al
Giappone, come ha sentenziato pure uno stu-
dio pubblicato il mese scorso dalla rivista
scientifica Lancet. Quei dati raccontavano, tra
l'altro, come nella mortalita generale pesino
meno le malattie infettive neonatali o mater-
ne, passate da un terzo a un quarto dei decessi,
e come denutrizione e inquinamento abbiano
lasciato il posto a pressione e fumo quali fatto-
ri di rischio pittimportanti.

Di comportamenti dannosi come sedenta-
rieta, soprattutto trale donne, e consumo smo-
dato dialcolici, in aumento soprattutto tra gio-
vani e giovanissimi, riferisce anche il Rapporto
Osservasalute, coordinato da Walter Ricciardi,
direttore dell'Osservatorio Nazionale sulla Sa-
lute nelle regioni italiane, mentre continua la
diminuzione del rischio di morte per malattie

== GIORNALEDISICILIA =
B e
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Sms in calo, nel 2012 g utenti hanno preferito le chat
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circolatorie, tumori, apparato digerente e re-
spiratorio. In calo la mortalita evitabile, ovve-
roidecessiimputabilia errorio a cure inappro-
priate prestate dal Servizio sanitario naziona-
le.

Ancora una fotografia dell Ttalia: aumenta-
no le fasce di popolazione a rischio, causa il
processo d'invecchiamento che dal 2002 al
2011 ha fatto registrare un aumento del 4,7%
degli anziani tra 65-74 anni e del 28,7% tra gli
over75.

Preoccupazione per il progressivo e costan-
te abbassamento dell'eta media di «iniziazio-
ne» all'alcol: tra gli 11 e i 12 anni, la pit1 bassa
d'Europa. E vogliamo parlare degli stili di vita?
Se aumentano coloro che non consumano al-
colici (+3,3 dal 2008 al 2010) e diminuiscono
un po’ i fumatori (dal 22,8% al 22,3%), risulta-
no in crescita le persone sovrappeso (+6.9%) e
obese (17,6%), diventate rispettivamente il
35,8% e il 10% della popolazione. A braccetto
conlacrisivala sofferenzamentale degliitalia-
ni, che ricorrono sempre pilt spesso, e non
sempre in maniera appropriata, agli antide-

pressivi.

Walter Ricciardi avverte del pericolo chein-
veste la tenuta dello stesso Servizio Sanitario
Nazionale (Ssn): «Nonostante il Ssn stia lenta-
mente migliorando la sua efficienza economi-
ca, anche in risposta alle sempre pilt pressanti
richieste di razionalizzazione e alla spending
review, il rischio e che all'aumento dell'effi-
cienzanon corrisponda un aumento di effica-
cia delle cure e, quindi, un miglioramento de-
gli esiti delle stesse. Laricerca di efficienza, at-
tuata con tagli all'offerta, in prospettiva, po-
trebbe comportare deirischi per1'accessibilita
allecure e, di conseguenza, l'efficacia del siste-
ma nel produrre salute». Insomma, non basta-
no i conti in ordine per garantire qualita delle
cure.

11 Rapporto mostra anche 1'aumento della
spesa sanitaria pro capite, cresciutadell'1,09%
fra il 2010 e il 2011, passando da 1.831 euro a
1.851 euro. Ovviamente, le regioni del Nord
mettono a disposizione un ammontare dirisor-
se superiore rispetto alle regioni meridionali.
E vuoi vedere che per questo al Nord si vive di
piti? (*ANFr)
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Aumenta la longevita
ma troppt antibiotic
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Sempre piligrassi e pigri, e con
maggiori difficolta per curarsi.
Ma perilmomento lalongevita
degliitalianinon sembra
risentirne, visto che dal 2007 al
2011 gliitalianihanno
guadagnato 0,7 anniin piti di
aspettativadivita (arrivando
cosia794anni)eleitaliane 0,5
anni(raggiungendo quota
84,5).E il paradosso italiano
che emerge dal decimo
Rapporto Osservasalute 2012,
presentatoieria Roma.
Quasi4 sul0hannoproblemi
con labilancia (soprattutto gli
uomini) e il 10% ormai & obeso.
E circalameta & sedentario,
stavolta pit le donne degli
uomini, che praticano anche pit
sport.E sedaunlatosiregistra
il calo dei fumatori (passati dal
22,8%del 2010 al 22,3% nel

2011)edichibeve alcolici{inon
consumatori sono aumentati del
3,3%) restano diffusi, soprattutto
tragiovani e giovanissimi,
comportamenti a rischio, non solo
perché sibeve abitualmente e
fuori pasto, maanche perche si
esagera con il binge drinking.
Aumentano, perd, anche grazie
alla crescita dell'aspettativadi
vita, le fasce di popolazione a
rischio, a causa del noto processo
dinvecchiamento che dal 2002 al
2011 hafatto registrare un
aumento del 4,7% degliitalianitra
65-74 annie del 28,7% quellicon
pitdi 75 anni.

Il Veneto in particolare, secondo
il Rapporto, & la Regione conmeno
problemidipersonein
sovrappeso maanche conil pit
elevato consumo difarmaci
antibioticiin ospedale.

19



Lettori: 531.000
Diffusione: 48.677

LA SICILIA

Dir. Resp.: Mario Ciancio Sanfilippo

30-APR-2013
dapag. 8

DAL RAPPORTO “OSSERVASALUTE” EMERGE UN PARADOSSO

Stili di vita scorretti, ma italiani sempre pit longevi

Pit1 grassi e pigri, sempre affezionati al bicchiere
e con la crisi che costringe a dilazionare le cure,
Ma I'aspettativa di vitaaumenta di mezzo anno
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Roma. Sempre pill grassi e pigri, me-
no fumatori ma sempre affezionati al
bicchiere, e con la crisi che incalza e
spesso costringe a dilazionare, se non
proprio a eliminare, le cure. Ma nono-
stante le difficolta (di congiuntura) e
gli scorretti stili di vita (di sempre) la
longevita degli italiani non solo non
sembra risentirne ma anzi, migliora.
Tanto che si é guadagnata circa mez-
zo anno in pill di aspettativa di vita
per maschi e femmine (rispettiva-
mente 0,7 anni in pili e 0,5), avvici-
nando sempre di pill i due sessi che
oggi in Italia possono guardare a una
vita lunga 84,5 anni nel caso delle
donne e quasi 80 (79,4) per gli uomi-
ni,

E il «paradosso italiano» fotografato
dal Rapporto Osservasalute 2012, alla
sua decima edizione, che mette in
guardia pero sul futuro; le misure di
austerity e di contenimento della spe-
sa pubblica e la mannaia dei tagli alla
sanita nel tempo potrebbero infatti
tradursi (quando gia non succede) in
un taglio dei servizi a discapito della
salute stessa dei cittadini, arrivando
anche a mettere a repentaglio la stes-
sa natura pubblica e universalistica
del sistema.

E infatti I'efficienza, osserva il Rap-
porto dando per la prima volta delle
«pagelle» alle performance dei servi-
zi sanitari regionali, non sempre si
sposa con I'efficacia, cioé la qualita e
I'accesso alle cure. Anzi. Analizzando
questo «trade-off» gli esperti dell’'Os-
servatorio Nazionale sulla Salute nel-
le Regioni italiane che hanno redatto
il rapporto coordinati da Walter Ric-
ciardi hanno verificato che i conti in
effetti migliorano, con un calo del di-
savanzo passato dai 2,206 miliardi di
euro del 2010 ai 1,779 miliardi di eu-
ro del 2011. Sempre piil spesso pero si
registrano «bocciature», sia in termini
di esiti di salute che di appropriatez-
za, accessibilita e soddisfazione.

L’Alto Adige e I’Abruzzo ad esem-
pio, hanno conti in ordine ma livelli
medio bassi di efficacia. Cosi come

Liguria e Basilicata, con gestione del-
le risorse pili traballanti, hanno risul-
tati medio alti in termini di salute.

Peraltro, si legge sempre nel Rap-
porto, la spesa sanitaria in generale é
ormai sotto controllo, dentro la media
Ue e in linea con quella dei Paesi Oc-
se: quindi i tagli, intensificati da ulti-
mo con la spending review, non si
possono giustificare con «presunte di-
spendiosita del sistema». Avanti di
questo passo occorrera invece chiari-
re «in modo esplicito i livelli di assi-
stenza che il Ssn potra continuare ef-
fettivamente a garantire su base uni-
versalistica.

In prospettiva le Regioni stimano
che gli interventi del governo centra-
le causeranno una riduzione del fi-
nanziamento, un aumento dei tagli
alla spesa delle entrate da ticket per
un valore complessivo di 8 miliardi a
partire dal 2013 fino ad arrivare a 11
miliardi nel 2015. ali condizioni po-
trebbero produrre gravi conseguenze
sulla salute dei cittadini, come gia ac-
caduto in altri paesi europei in
profonda sofferenza come Grecia,
Spagna e Portogallo, anche in consi-
derazione dei ripetuti interventi di
contenimento della spesa sanitaria
attuati negli ultimi anni.

In attesa di vedere le evoluzioni del
servizio sanitario pubblico, gli italiani
non sembrano pero prendersi troppa
cura della propria salute. Quasi 4 su 10
hanno problemi con la bilancia (so-
prattutto gli uomini) e il 10% ormai é
obeso. E circa la meta é sedentario,
stavolta piil le donne degli uomini,
che praticano anche pili sport. E se da
un lato si registra il calo di un soffio
dei fumatori (passati dal 22,8% del
2010 al 22,3% nel 2011) e di chi beve
alcolici (i non consumatori sono au-
mentati del 3,3%) restano diffusi, so-
prattutto tra giovani e giovanissimi,
comportamenti a rischio, non solo
perché si beve abitualmente e fuori
pasto, ma anche perché si esagera con
il binge drinking.

CORRADO GARAI

Sicilia, si risparmia T -
anche sui farmaci s/ ‘1
acquisti giti del 10% f
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Cresce disagio, aumento del 30%
dei suicidi per motivi economici

Il tasso di suicidio

Sono stati 3.870 in totale i suicidi nel 2009. Il trend
& in crescita, specie per le motivazioni economiche

La crisi fa crescere anche il
consumo di antidepressivi

Roma. La crisi economica é un pozzo senza fine, Il
fatto pili eclatante & 'aumento dei suicidi negli ul-
timi quattro anni dovuti a motivazioni economiche
sono aumentati del 20-30%. Un dato allarmante
che dimostra che la situazione sta sfuggendo di
mano, tanto che si parla di aprire una commissione
parlamentare, con particolare attenzione agli stru-
menti utilizzati da Equitalia per la riscossione dei
crediti. Aumenta anche l'uso dei farmaci antidepres-
sivi, che sono il sintomo di un grande malessere.

L'allarme é dato dall'associazione delle microim-
prese italiane Comitas, che sul fenomeno dei suici-
di in Italia ha realizzato un approfondito studio,
confermando i dati diffusi ieri dall'Osservatorio na-
zionale sulla salute nelle regioni italiane. «I suicidi in
[talia non sono aumentati, semmai sono diminuiti:
tuttavia - spiega Comitas — sono cambiate profon-
damente le motivazioni alla base del gesto estremo.
E’ cresciuto infatti in modo allarmante il numero dei
suicidi per cause economiche, al punto che oggi nel
nostro paese stiamo di fronte ad una vera e propria
emergenza nazionale,

Non passa un giorno senza che i giornali ci ripor-
tino i casi di piccoli imprenditori e titolari di attivita
i quali, schiacciati dai debiti o in gravi difficolta
economiche, decidono di togliersi la vita. Ma il da-
to davvero preoccupante - prosegue l'associazione
- & quello che vede circa 2/3 dei suicidi registrati
ogni anno in Italia rimane «non classificati», ossia
senza una motivazione certa. Proprio tra questi si
nascondono i veri numeri del fenomeno «suicidi
economici» nel nostro Paese.

Comitas «torna a chiedere a gran voce assistenza
economica e psicologica da parte dello Stato agli im-
prenditori in difficolta, attraverso sportelli ad hoc
nei Comuni e presso le Camere di Commercio, allo
scopo di evitare che il fenomeno dei suicidi econo-
mici si trasformi in una “strage degli innocenti».

Dal «Rapporto Osservasalute 2012» emerge che

ancha aniact’annn in Italia nracaciia 1a tandenza in
aliviic L‘LIL.DL alliv il itala l.llUDL.sLlL. la weluciiza il

aumento dei suicidi economici: sono uomini a to-
gliersi pil1 spesso la vita con una media di oltre tre
ogni quattro casi. Nel biennio 2008-2009 il tasso
medio di mortalita per suicidio era pari a 7,23 per
100.000 residenti da 15 anni in su. Nel 77% dei casi
il suicida & un uomo. 1l tasso di mortalita é pari a
12,05 {per 100.000) per gli uomini e 3,12 per le don-
ne, Continua anche il trend di aumento del consu-
mo dei farmaci antidepressivi.

Di fronte a questi dati un gruppo di parlamenta-
ri del Pd chiede «un’inchiesta parlamentare sul rap-
porto tra I'aumento del 30% dei suicidi per motivi
economici e 'attuale sistema di riscossione crediti.

GIANCARLO COLOGGI
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Regioni Suicidi ogni 100.000 abitanti
Bolzano I 12,16
Sardegna I 12,10
Valle d’Aosta (NN 10,95
Piemonie I 10,46
Emilia-Romagna N 10,04
Umbria I 8,72

Marche I 8,70

Trento N 8,64

Toscana . 8,64

Malise N 8,58
Basilicata I 7,85

Veneto I 7,69

Friuli V. Giulia [N 7,66

Abruzzo N 7,64

Lombardia I 7,27

Calabria I 6,46

Sicilia N 6,24

Puglia I 5,48

Lazio I 5,43

Liguria I 5,35

Campania I 4,87

ITALIA P 7,43

Fonte: Osservasalute 2012 su dati Istat 2009

ANSA-CENTIMETRI

Le famiglie meno ricche
malle |mpmsc stanno peggio
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REGIONE PRESENTATO IL RAPPORTO 2012
Osservasalute: Lazio maglianera

Inoltre l'osservatorio
denuncia che ci sono
meno posti letto
disponibili e degenze
piu lunghe rispetto
ad altre regioni

Presentato ieri mattina presso il
policlinico universitario Ago-
stino Gemelli di Roma il 'Rap-
porto Osservasalute 2012. Stato
di salute e qualita’ dell'assistenza
nelle Regioni italiane'. Tra i dati
diffusi, vi sono anche quelli con-
cernenti la spesa sanitaria, dove
laregione Lazio ha accumulato il
maggior disavanzo procapite in
Italia.

Nel dettaglio, nell'anno 2009 nel
Lazio il rapporto spesa/Pil & pari
al 7,08% mentre il valore medio
italiano e' del 7,22%. La spesa sa-
nitaria procapite nel 2011 e pari
a 1.969 euro, a fronte di una
spesa media nazionale che si at-
testa a 1.851 euro. Sempre nel
2011, il report denuncia che il
Lazio ha un disavanzo procapite
di 152 euro - di fronte al dato
medio nazionale di 29 euro - ri-

[¢]
32 Anniversario

portando cosi' il peggior dato in
Italia. Stesso dicasi per il disa-
vanzo procapite cumulato - che
nel Lazio e' il maggior in Italia -
pari a 2.434 euro dal 2002 men-
tre il dato medio nazionale e' di
608 euro. Per quanto riguarda il
consumo territoriale dei farmaci,
il Lazio presenta un consumo di
1.056 dosi giornaliere ogni 1.000
abitanti, segnando un +38,8%
dal 2001, a fronte di un valore
medio nazionale di 963. 1l rap-
porto di 'Osservasalute’ denun-
cia anche che nel Lazio ci sono

meno postiletto disponibili e de-
genze piu lunghe rispetto alle
altre regioni. Nello specifico, la
dotazione dei posti letto per i di-
sabili e gli anziani nelle strutture
socio-sanitarie laziali e', per il
2010, pari a 286,5 per 100.000,
valore inferiore a quello nazio-
nale che e' di 567,8. Quanto al
periodo di degenza, le suddette
strutture presentano il dato peg-
giore in Italia: una degenza pre-
operatoria & pari a 2,47 giorni,
mentre la media nazionale & di
1,88.

_ =1

Alemanno vs Marino

Inziaintvil duello
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Osservasalute Record in negativo anche per il consumo di alcol e antibiotici. Minori i problemi di sovrappeso

In Veneto la percentuale piu alta di suicidi
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L'indice di suicidi &
di 7,49 per 100
mila abitanti. La
Regione ha
attivato il numero
verde 800/334343

68,9%

E' la percentuale
di veneti che
consumano alcol,
contro un valore
medio italiano
del 65,7%

VENEZIA — F’ pil alto, in Ve-
neto, il tasso di suicidi: 7,49 per
100 mila abitanti, contro una me-
dia nazionale di 7,23. Un’inezia,
si potrebbe pensare, ma non se si
tratta di vite umane. Anche una
persa in pill & una tragedia per
I'intera collettivita. Impossibile
non collegare questi numeri,
emersi dal rapporto «Osservasa-
lute 2012», alla crisi e alla terribi-
le catena di imprenditori e artigia-
ni che dall'inizio della recessione
si sono tolti la vita. «E’ un collega-
mento molto reale — commenta
la dottoressa Emilia Laugelli, a ca-
po dell’équipe «inOltre», il servi-
zio antisuicidi lanciato dalla Re-
gione, e responsabile del reparto
di Psicologia clinica all’ospedale
di Santorso —. Il tema del lavoro,
le tante storie che raccogliamo di
chi I'ha perso, chi non lo trova e
chi & in cassa integrazione, inci-
de eccome sul fenomeno, altri-
menti la giunta Zaia non avrebbe
attivato il numero verde
800/334343 per aiutare i veneti in
difficolta, Da giugno abbiamo ri-

cevuto 640 telefonate e preso in
carico 170 casi, seguiti da un te-
am di dodici psicologi».

L’altro dato sul quale riflettere
e il consumo di alcol, nella no-
stra regione riferito a un 68,9% di
persone, contro un valore medio
italiano di 65,7%. I consumatori a
rischio tra gli 11 e i 18 anni sono
il 14,5%, indice che a livello nazio-
nale scende al 12,8%. Peggiore il
parametro nella fascia d’eta
19/64 anni, che sale al 18,4%,
mentre I'indicatore nazionale si
ferma al 13,4%. Meglio va con il
fumo: la percentuale di tabagisti
dai 14 anni in su é del 18,6%,
mentre la media del Paese sale al
22,3%. Infine la terza criticita: il
Veneto registra il pit1 alto consu-
mo di antibiotici in ospedale:
10.933 dosi per mille ricoveri or-
dinari.

In compenso & la regione con
meno problemi di sovrappeso,
che interessano il 31,5% della po-
polazione, contro il 35,% italiano.
E’ obeso I'8,4% dei cittadini: nel
resto del Paese la percentuale sa-
le al 10%. Inferiore alla media na-
zionale anche la mortalita femmi-
nile (aspettativa di vita di 85 an-
ni, contro gli 84,5 di rilevazione
italiana, che si somma al pil bas-
so numero di decessi per malat-
tie del sistema circolatorio), men-
tre la supera il tasso di fecondita.
Maiil nostro & anche un territorio
con i capelli bianchi, che dal
2005 ha visto aumentare gli an-
ziani, un terzo dei quali vive da
solo. Una realta che implica una
riorganizzazione del sistema so-
ciosanitario, secondo «QOsservasa-
Iute» di livello medio-alto per ef-
ficienza (bilanci in pareggio) ed
efficacia (i beni ed i servizi eroga-
ti migliorano la salute dei resi-
denti).

M.N.M.
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RICERCA
Abusa di alcol
il 16% dei minori
Allarme alcaol tra i giovani in
Lombardia. Secondo il rap-
porto Osservasalute 2012,
ne consuma in eccesso il
16,8% dei maschi under 18
(contro una media naziona-
le del 15,2%) e il 14,1% delle
femmine (media nazionale
10,2%).
v B
1l boa giis nel we '-
e & ez
A
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BENE I CONTI NON LA SALUTE

empre piu grassi e pigri, meno fuma-
tori ma sempre affezionati al bicchie-
re, e con la crisi che incalza e spesso
costringe a dilazionare, se non pro-
prio a eliminare, le cure. Manono-
stante le difficolta (di congiuntura) e
gli scorretti stili di vita (di sempre) la longevita de-
gli italiani non solo non sembra risentirne ma an-
zi, migliora. Tanto che si & guadagnata circa mez-
zo anno in piu di aspettativa di vita per maschi e
femmine (rispettivamente 0,7 anni in pitie 0,5), av-
vicinando sempre di piti due sessi che oggi in Ita-
lia possono guardare a una vita lunga 84,5 anninel
caso delle donne e quasi 80 (794) per gli uomini.

Eil "paradossoitaliano” fotografato dal Rappor-
to Osservasalute 2012, alla sua decima edizione,
che mette in guardia pero sul futuro: le misure di
austerity e di contenimento della spesa pubblicae
la mannaia dei tagli alla sanita nel tempo potreb-
bero infatti tradursi (quando gia non succede) in
un taglio dei servizi a discapito della salute stessa
dei cittadini, arrivando anche amettere arepenta-
glio la stessa natura pubblica e universalistica del
sistema.

E infatti lefficienza, osserva il Rapporto dando
per laprimavolta delle "pagelle” alle performance
dei servizi sanitari regionali, non sempre si sposa
con lefficacia, cioe la qualita e Paccesso alle cure.
Anzi. Analizzando questo "trade-off” gli esperti del-
I'Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regio-
ni italiane che hanno redatto il rapporto coordina-
ti da Walter Ricciardi hanno verificato che i conti
in effetti migliorano, con un calo del disavanzo pas-
sato dai 2,206 miliardi di euro del 2010 ai 1,779 mi-
liardi di euro del 2011. Sempre pil spesso pero si
registrano "bocciature”, siain termini di esiti di sa-
lute che di appropriatezza, accessibilita e soddisfa-
zione.

Peraltro, si legge sempre nel Rapporto, la spesa
sanitaria in generale & ormai sotto controllo, den-
tro la media Ue e in linea con quella dei Paesi Oc-
se. In attesadivedere le evoluzioni del servizio sa-
nitario pubblico, gli italiani non sembrano pero
prendersi troppa cura della propria salute. Quasi4
su 10 hanno problemi con la bilancia (soprattutto
gli uomini) e il 10% ormai & obeso. E circa la meta
¢ sedentario, stavolta pit le donne degli uomini,
che praticano anche pitisport. E se daunlato sire-
gistra il calo dei fumatori (passati dal 22,8% del
2010 al 22,3% nel 2011) e di chi beve alcolici (i non
consumatori sono aumentati del 3,3%) restano dif-
fusi, trai giovani, comportamenti arischio.

PuntidiVista

MANCAALGOVERNO !
ILCORAGGIO DEITAGLI s

BENEICONTLNONLASALUTE
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IL RAPPORTO OSSERVASALUTE 2012, PRESENTATO A ROMA, DISEGNA UN QUADRO GENERALE CON NUMEROSE OMBRE

[ liguri con 'umor nero: alle stelle il consumo di antidepressivi

Superata di due puntila media italiana: glianziani soli sono i pill arischio. Aumentano gli obesi, preoccupa I'abuso dialcol frai giovani
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FEDERICO MERETA

SI CHIAMA depressione la malat-
tia dei genovesi e dei liguri. L'umor
nero é spesso figlio della solitudine,
soprattutto tra gli anziani che ma-
garihanno persoil compagnodiuna
vita e quindi abitano da soli, ed &
acuito dalla crisi economica. Lo
prova il consumo di farmaci che
combattono il male oscuro. Ogni
giorno, quarantotto persone sumil-
le, comprendendo tutte le etd, assu-
mono la dose di medicinale neces-
sariaafronteggiare lasituazione. La
media italiana & di un quarto pil
bassa e si attesta sul 36 per mille.
Adallarmare ancoradipiuélaten-
denza di chi abita in Liguria a non
lasciarsi andare troppo conle medi-
cine, che sembra fare a pugni con
I’elevato consumo di antidepressi-
vi. Guardando in generale il consu-
mo di farmaci a carico del sistema
sanitarionazionale, infatti, genove-
si e liguri si rivelano ben piti parchi:
il numero medio di dosi di farmaco
consumate giornalmente per 1.000
abitanti & 919, mentre in Italia si
viaggia a cifre ben piu alte, 963.
Questi dati emergono dal Rap-
porto Osservasalute 2012, 'analisi
dellostatodisalute dellapopolazio-
ne e della qualita dell’assistenza sa-
nitaria nelle regioni italiane pre-
sentato ieri all’'Universita Cattolica
di Roma. Lo studio, pubblicato dal-
I'Osservatorio Nazionale sulla Sa-
lute nelle Regioni Italiane coordi-
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nato da Walter Ricciardi, direttore
dell’Osservatorio e del Dipartimen-
to di sanita pubblica del Policlinico
universitario Agostino Gemelli,
permette di scattare una fotografia
aggiornata della situazione del ca-
poluogoligure e dell'intera regione.

Il quadro non ¢é del tutto confor-
tante e mostra come la Liguria stia
invecchiando, ma non proprio al
meglio. Siamo sempre la regione
piu anziana della penisola: il 12,7
per cento degli abitanti hatrai65e
174 anni, a fronte di una media na-
zionale del 10,2, mentre le persone
con 75 anni ed oltre sono il 14 per
centodellapopolazione, controuna
media italiana del 10,1. Sempre pit
numerose sono le persone sole.
Quasi un uomo su cinque sopra i 65
anniviveinsolitudineetraledonne
si arriva addirittura al 43,1. Il totale
porta aundato che preoccupa. Una
persone su tre in questa fascia d’eta
& sola, contro una media nazionale
del 28,1 per cento. «E gli anziani che
vivono soli sono maggiormente
esposti al rischio di emarginazione
socialee,datal’eta, all'insorgenzadi
patologie gravi e invalidanti che
possono portare al confinamentoe,
comungque, alla necessita di assi-
stenza socio-sanitaria anche nello
svolgimento delle normali attivita
quotidiane», spiega Ricciardi.

Se per chi & avanti con gli anni la
diagnosi & fatta, per gli adulti occor-
re prestare moita attenzione al pe-
so. Gliobesisono quasiil12 per cen-
to, contro un valore medio italiano

didue punti pitibasso. La stessa dif-
ferenza si osserva se si considera il
semplice sovrappeso: siamo al 37,9
per cento contro una media nazio-
naledel 35,8. Eppure,le antiche abi-
tudini, fatte di torte di verdurae pe-
sce, non sono del tutto sparite. Da
noi il 5,3 per cento della popolazio-
ne consuma in mediale 5 o piu por-
zioni di verdura, ortaggi e frutta al
di, contro una media nazionale del
4,9 per cento. Purtroppo pero, ci
muoviamo poco. I1 42,6 per cento
della popolazione non fa alcuna at-
tivita, contro una media nazionale
di quasi tre punti pit bassa. Proba-
bilmente & anche per questo che
tante, troppe persone arrossiscono
sulla bilancia. Siamo invece piu vir-
tuosi sul fronte del fumo: anche se
non rinuncia alla sigaretta una per-
sona su cinque, il 26,6 per cento ha
saputo abbandonare il vizio, contro
una media italiana di pentiti del
23,4 per cento. Venendo ai giova-
nissimi, crea ansia il rapporto con
glialcolici. Traglilleil8anniicon-
sumatori a rischio, ovvero quei gio-
vani che praticano almeno uno dei
comportamenti arischio comel’ec-
cedenza quotidiana o il binge
drinking, cioé il consumo concen-
trato in uno-due giorni la settima-
na,eparial16,1 per centodeimaschi
(ilvalore medioitaliano si attesta al
15,2 per cento). Vameglio per le ra-
gazze:; 18,6 per cento di loro ha que-
sticonsumi del tutto shagliati. I1va-
lore medio italiano si attesta intor-
no al 10 per cento.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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La fotografia Fonte: Rapporto Osservasalute 2012

Il consumo di antidepressivi

numero medio

di antidepressivi
consumate
giornalmente

ogni 1.000 abitanti

48,05

LIGURIA ITALIA

Il consumo di farmaci a carico del SSN

di farmaco consumate
giornalmente

ogni 1.000 abitanti
LIGURIA ITALIA
persone obese persone in sovrappeso
eta considerata: 37,9% | 35,8%
18 anni e oltre

11,8% 10%
LIGURIA ITALIA LIGURIA ITALIA
Anziani soli uomini donne

43.1% B
Eta considerata: 37,6%
dai 65 anni in su 19% 15,1%

LIGURIA ITALIA LIGURIA ITALIA
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IN QUATTRO ANNI

Cresciuti del trenta per cento
i suicidi per motivi economici

ROMA - Sempre pit in difficoltd, spaventati per lin-
certezza del futuro e depressi. Tanto da arrivare a
gesti eclatanti, come togliersi la vita. E proprio la
crisiin Italia avanza verso il primo posto tra le spin-
te al suicidio, tanto che i motivi economici avrebbe-
ro riguardato negli ultimi quattro anni il venti-trenta
per cento di casi in pil.

Il direttore dell'Osservatorio sulla salute nelle Re-
gioni italiane, Walter Ricciardi, presentando la
decima edizione del Rapporto Osservasalute
2012, harilevato un boom di farmaci antidepressi-
vi. Numeri «che stiamo ancora studiando», precisa
l'esperto: ma, soprattutto tra gli uomini, sarebbero
proptrio le difficolta economiche a portare sempre
piu alla decisione di farla finita. In Paesi come il no-
stro il tasso di suicidi resta comunque contenuto
(nel 2009, sono stati 3.870 contro i 3.607 del 2006)
ma si tratta di un aumento «<mportante».

E se di motivazioni certe & sempre difficile parlare,
di sicuro sono stati almeno 25 dallinizio dell'anno,
tra imprenditori, operai, disoccupati, pensionati,
gli italiani che non hanno retto la situazione difficile
nella quale si trovavano: tra gli ultimi casi, cinque
uomini, tutti nello stesso giorno, il 17 aprile.

Ma la crisi e le misure di austerity messe in campo
non solo in ltalia e in Europa, ma anche nel Nord
America, mietono sempre piu vittime sulle due
sponde dell'Atlantico. Circa un migliaio sarebbero
infatti le persone che si sono tolte la vita e almeno
un milione i cittadini caduti in depressione, secon-
do quanto sostenuto da un economista dell'univer-
sita britannica di Oxford, David Stuckler, e da un
medico di Stanford, Sanjay Basu, in un libro.

La depressione incalza in ltalia, se & vero che gli
italiani si fanno sempre piu aiutare dagli antide-
pressivi (in dieci anni le dosi giornaliere sono qua-
druplicate). Ma c'€ anche un altro nemico che in-
calzain periodi di difficolta: il gioco d'azzardo pato-
logico (di cui sarebbe affetto Preiti), che in ltalia in-
teressa circa 800mila persone, e con almeno due
milioni a rischio. «G'& un cortocircuito fra alcuni cit-
tadini, ingenerato dal disagio che cerca una com-
pensazione nel gioco d'azzardo», ha osservato
I'ex ministro della Salute Renato Balduzzi.
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Pubblicato il Rapporto Osservasalute della Cattolica. Record italiano degli anziani vaccinati. Troppi gli obesi

La sanita funziona ma gli umbri sono scontenti
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» PERUGIA
L’Umbiria ¢ la regione che presenta
la migliore copertura vaccinale ne-
gli over 65 anni: 75,2%. L'unica che
raggiunge l'obiettivo minimo del
75%. In negativo, invece, si segnala
che ¢ la regione in cui in un solo
anno ¢ aumentato di piu il tasso di
dimissioni ospedaliere per infarto
acuto del miocardio in regime di ri-
covero ordinario, passando da un
valore di 333,2 per 100.000 residen-
ti del 2009 ad un valore di 373 per
100.000 del 2010.

Sono alcuni dei dati che emergono
dalla decima edizione del Rappor-
to Osservasalute (2012), approfon-
dita analisi dello stato di salute del-
la popolazione e della qualita del-
l'assistenza sanitaria nelle regioni
italiane presentata all’Universita
Cattolica.

La percentuale della popolazione
di eta 25-64 anni con un titolo di
studio (2011) di diploma di 4-5 an-
ni & pari al 41,6% per i maschi,
39,4% per le femmine. Conseguo-
no la laurea il 13,4% degli uomini e
il 19,8% delle donne. Nel 2011 il
10,9% dei cittadini aveva tra 65 € 74
anni (-0,5% dal 2005), a fronte di
una media nazionale del 10,2%,
mentre le persone con 75 anni ed
oltre sono il 12,2% (+1,9% dal
2005, media nazionale 10,1%%0). La
percentuale di persone dai 65 anni
in su che vive sola & del 23,9%
(28,1% in Italia). La speranza di vi-
ta alla nascita € per i maschi 80 an-
ni, per le femmine 85,1. Nella classe
19-64 anni, la mortalita per tumori
traimaschi ¢ 9,21 per 10.000e4,71
per malattie del sistema cardio va-
scolare. Tra le femmine rispettiva-
mente 7,88 ¢ 1,46. Fuma il 21,6 per
cento della popolazione e consuma
alcol il 64,8. La percentuale di gio-
vani (11-18 anni) con comporta-
menti a rischio per il consumo di
alcol ¢ del 9,5%. 11 7,4% della popo-
lazione consuma in media le 5 por-
zioni di verdura, ortaggi e frutta al
giorno consigliate rispetto al 4,9%
nazionale, mentre gli obesi sono
I'11,2% (10% in Italia) e i sovrappe-
so 1l 38,2% (35,8%). 11 21,2% della
popolazione dai 3 anniin su pratica
sport. Alto nel 2011 il consumo di
antidepressivi: 43,48 dosi per mille
abitanti (36,10 in Italia). 1l tasso di

suicidio & dell’8,08 ogni 100.000 resi-
denti (7,23). U'Umbria presenta un
tasso di fecondita pari a 1,34 figli
per donna, l'etd media al parto &
31,4 anni. Troppi i parti in punti
nascita con meno di 500 fiocchi
ogni anno (23,53%), mentre la per-
centuale dei cesarei € del 32,23%
(media nazionale 38,71%). Dati in-
teressanti dall’analisi della “salute”
del Sistema sanitario nel suo com-
plesso. 11 rapporto spesa-Pil nel
2009 ¢ stato del 7,67% e la spesa
sanitaria pro capite di 1.835 euro
(1.851 media nazionale). Il consu-
mo di farmaci & di 1.031 dosi ogni
1.000 residenti (963) per una spesa
pro capite a carico del servizio sani-
tario di 180,9 euro. La regione pre-
senta un tasso standardizzato com-
plessivo di dimissioni ospedaliere
(2010) di 165,5 per 1.000 abitanti
(172,4). La degenza media preope-
ratoria ¢ 1,64 giorni, a fronte di una
media nazionale di 1,88. Questo pa-
rametro ¢ indice di “...efficienza or-
ganizzativa e appropriato utilizzo
dei servizi diagnostici e dei reparti
di degenza chirurgici”. La frattura
del femore viene considerato para-
metro attendibile per misurare la
qualita ospedaliera. Le linee guida
raccomandano che il paziente ven-
ga operato entro 48 o addirittura
24 ore. 11 36,1% (2010) viene opera-
to entro 2 giorni (in Italia 35,1%).
Altro indicatore di performance ¢
la “..mortalita evitabile, decessi
considerati prematuri, che non si ve-
rificherebbero in condizioni di cure
efficaci e tempestive”. Tra 2006 e
2009 si ¢ assistito ad una riduzione
dal 58,69 per 100.000 abitanti (valo-
re italiano 63,86) del 2006 al 53,41
del 2009. Il rapporto spiega che sul
fronte delle performance “...emer-
ge che 'Umbria ha un livello alto di
efficienza; medio-alto di efficacia,
laddove per efficacia si intende il
grado con cui i beni e servizi erogati
alla popolazione migliorano la salu-
te dei cittadini. E* medio-basso il
livello di appropriatezza (valutazio-
ne degli atti medici in relazione ai
costi, alle risorse disponibili ed ai
risultati auspicabili). Mentre & bas-
so il livello di soddisfazione ed ac-
cessibilita del sistema da parte dei
residenti, ovvero il livello di gradi-
mento o di scontento dei cittadini
verso il sistema e la facilita con cui i
servizi sono raggiungibili”.
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Criticagratuita
eingenerosa. Non
capisco quali indicatori
abbiano usato e diche
dati dispongano:
curiamo bene i pazienti

di valeria Frangipane
D BOLZANO

1l Rapporto Osservasalute boc-
cial'Alto Adige: «Il bilancio del-
la sanita avra anche i conti a po-
sto ma le cure sono di livello
basso o medio basso». Prontala
replica del direttore generale
dell’Asl unica, Andreas Fabi:
«Trovo che la critica oltre che
ingenerosa sia poco chiara. Vor-
rei che mi dicessero quali indi-
catori hanno usato e di che dati
dispongono». Dottor Fabi ma
come mai capita sempre pilt
spesso che il malato con un pro-
blema di salute importante pre-
ferisca farsi curare altrove? «Ab-
biamo unabuona sanita dibase
ma non tutte le superspecialita
anche perche non siamo clini-
ca universitaria. Per questo
mandiamo molti pazienti a Ve-
rona, Padova o a Innsbruck.
Penso che I'Alto Adige abbia
ampi margini di miglioramento
e la certificazione della Chirur-
gia oncologica, va anche in que-
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La nostra sanita:
conti a posto
ma poca qualita

La sanita altoatesina non passa |'esame del Rap-
porto Osservasalute 2012. O meglio, la spesa
per la salute & in equilibrio, a differenza di tante
altre regioni, ma la qualita lascia a desiderare. I
direttore Fabi contestaidati.

Sanita, conti a posto ma scarsa qualita

Il Rapporto Osservasalute boccia I’Alto Adige: «Il livello delle cure & basso 0 medio-bassos. Fabi (Asl): «Si sono shagliatis»

sta direzione». Servizi sempre
pit efficienti, con i conti in ordi-
ne, matroppo spesso poco effi-
caciin termini di qualita e risul-
tati delle cure. A descrivere la
contraddizione che sta vivendo
la sanita pubblica italiana in ge-
nerale e quella altoatesina in
particolare & il decimo Rappor-
to Osservasalute 2012, nel qua-
le per la prima volta che per la
prima volta da anche una pagel-
la alle diverse performance del

Servizio sanitario nazionale. Se
il disavanzo complessivo delle
Regioni continua a calare (da
2,206 miliardidieurodel 2010a
1,779 miliardi di euro del 2011)
e quindi migliora l'efficienza
nella gestione della sanita pub-
blica, nella fotografia scattata
dal Rapporto emerge che non
sempre questo aumento dell’ef-
ficienza (prestazioni fornite al
minor costo) corrisponde a un
aumento di efficacia dei servizi
stessi, sia in termini di esiti di
salute che di appropriatezza,
accessibilita e soddisfazione.
Analizzati secondo queste quat-
tro dimensioni, infatti, i servizi
sanitari regionali in generale e
quelli altoatesini in particolare
risultano essere poco brillanti.
Dal confronto trailivelli di effi-
cienza e di efficacia registrati
emerge come la Provincia di
Bolzano (insieme all’ Abruzzo),
afronte dibilanci di spesa posi-

tivi, registri livelli bassi e me-
dio-bassi di efficacia nei livelli
di cura. Il Rapporto sottolinea
come unabuona gestione della
spesa non concordi con altret-
tanti buoni risultati in termini
disalute. Il direttore Fabispiega
che I'Alto Adige - che nell’ulti-
mo anno ha speso per la sanita
1 miliardo e 200 milioni di euro
- fronteggia 7 ospedali una ma-
rea di distretti per un totale di 7
milioni di prestazioni ambula-
toriali. «Non credo che altrove
si riescano ad offrire in regime
pubblico un tale numero di pre-
stazioni di qualita. Negli ultimi
mesi abbiamo anche abbattuto
le liste d’attesa, certo ciresta da
trovare una soluzione per il Ter-
ritorio e dobbiamo fare meglio
perridurre il numero dei ricove-
riin ospedale ma ci stiamo lavo-
rando. Ricordo che i nostri me-
dici fanno pii ore e per questo
costano di pily, ricordo che pa-
ghiamo anche le case di riposo,
la Claudiana ed abbiamo inve-
stimenti pesanti per la realizza-
zione di nuove strutture sanita-
I'ie». ©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Osservasalute Record in negativo anche per il consumo di alcol e antibiotici. Minori i problemi di sovrappeso

In Veneto la percentuale pit alta di suicidi
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VENEZIA — F’ pil alto, in Ve-
neto, il tasso di suicidi: 7,49 per
100 mila abitanti, contro una me-
dia nazionale di 7,23. Un’inezia,
si potrebbe pensare, ma non se si
tratta di vite umane. Anche una
persa in pill & una tragedia per
I'intera collettivita. Impossibile
non collegare questi numeri,
emersi dal rapporto «Osservasa-
lute 2012», alla crisi e alla terribi-
le catena di imprenditori e artigia-
ni che dall'inizio della recessione
si sono tolti la vita. «E’ un collega-
mento molto reale — commenta
la dottoressa Emilia Laugelli, a ca-
po dell’équipe «inOltre», il servi-
zio antisuicidi lanciato dalla Re-
gione, e responsabile del reparto
di Psicologia clinica all’ospedale
di Santorso —. Il tema del lavoro,
le tante storie che raccogliamo di
chi I'ha perso, chi non lo trova e
chi e in cassa integrazione, inci-
de eccome sul fenomeno, altri-
menti la giunta Zaia non avrebbe
attivato il numero verde
800/334343 per aiutare i veneti in
difficolta. Da giugno abbiamo ri-
cevuto 640 telefonate e preso in
carico 170 casi, seguiti da un te-
am di dodici psicologi».

L’altro dato sul quale riflettere
e il consumo di alcol, nella no-
stra regione riferito a un 68,9% di
persone, contro un valore medio
italiano di 65,7%. I consumatori a
rischio tra gli 11 e i 18 anni sono
il 14,5%, indice che a livello nazio-
nale scende al 12,8%. Peggiore il
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parametro nella fascia d’eta
19/64 anni, che sale al 18,4%,
mentre I'indicatore nazionale si
ferma al 13,4%. Meglio va con il
fumo: la percentuale di tabagisti
dai 14 anni in su é del 18,6%,
mentre la media del Paese sale al
22,3%. Infine la terza criticita: il
Veneto registra il pit1 alto consu-
mo di antibiotici in ospedale:
10.933 dosi per mille ricoveri or-
dinari.

In compenso & la regione con
meno problemi di sovrappeso,
che interessano il 31,5% della po-
polazione, contro il 35,% italiano.
E’ obeso I'8,4% dei cittadini: nel
resto del Paese la percentuale sa-
le al 10%. Inferiore alla media na-
zionale anche la mortalita femmi-
nile (aspettativa di vita di 85 an-
ni, contro gli 84,5 di rilevazione
italiana, che si somma al pil bas-
so numero di decessi per malat-
tie del sistema circolatorio), men-
tre la supera il tasso di fecondita.
Maiil nostro & anche un territorio
con i capelli bianchi, che dal
2005 ha visto aumentare gli an-
ziani, un terzo dei quali vive da
solo. Una realta che implica una
riorganizzazione del sistema so-
ciosanitario, secondo «QOsservasa-
Iute» di livello medio-alto per ef-
ficienza (bilanci in pareggio) ed
efficacia (i beni ed i servizi eroga-
ti migliorano la salute dei resi-
denti).

M.N.M.

® RIPRODUZIONE RISERVATA

L'indice di suicidi &
di 7,49 per 100
mila abitanti. La
Regione ha
attivato il numero
verde 800/334343

68,9%

E' la percentuale
di veneti che
consumano alcol,
contro un valore
medio italiano
del 65,7%
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Salute | | dati del Rapporto Osservasalute

| servizi della sanita altoatesina:
conti in regola e scarsa qualita

Servizi sanitari con i conti in ordine, ma
troppo spesso poco efficaci in termini

di analita o rienltati dalla c1ive A dagerie
Gl Judiia € INsUiiail GEnt CUre, A GEsLIIT

vere la contraddizione che sta vivendo

-y la sanita pubblica italiana & il decimo

| . ® | Rapporto Osservasalute 2012, Se il di-
m . .| savanzo complessivo delle Regioni con-
tinua a calare (da 2,206 miliardi di eu-

| o ro del 2010 a 1,779 miliardi di euro del
J ) 2011), non sempre questo aumento del-
. l'efficienza corrisponde a un aumento

di efficacia dei servizi sia in termini di
esiti di salute che di appropriatezza, accessibilita e soddisfa-
zione. Alto Adige e Abruzzo, a fronte di bilanci di spesa posi-
tivi, fanno registrare livelli bassi e medio-bassi di efficacia. Si
traiia di casi in cui una buona gestione deila spesa non con-
corda con altrettanti buoni risultati in termini di salute. Per
contro, le regioni che lamentano conti in rosso, come Liguria
e Basilicata, possono vantare livelli medio-alti di efficacia. La
Valle d’Aosta si dimostra un’eccellenza: conti in ordine e alta
efficacia; all’estremo opposto Calabria e Sardegna.

ccorpare le maternes
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I DATI. Presentato il rapporto Osservasalute 2012 elaborato dai ricercatori dell'Universita Cattolica di Roma

Suicidi per cause economiche, aumentati del 30%
diconverso la salute degli italiani sembra migliorata

MOLTI DATI SONO CONTRADDITTORI, QUELLI DI CHI SI TOGLIE LA VITA PER FORTUNA SONO ANCORA BASSI

» Negli ultimi quattro anni aumen-
tano "del 20-30%" i suicidi dovuti a
motivazioni economiche, mentre
"restano piccoli i numeri totali dei
suicidi in Paesi come il nostro". Tut-
tavia il tasso dei suicidi, in continuo
aumento negli ultimi anni, che nel
biennio. Lo dice Walter Ricciardi,
direttore dell'Osservatorio naziona-
lesullasalutenelleregioniitaliane, a
margine della presentazione delrap-
porto Osservasalute 2012, il rappor-
to annuale sulla salute degli italiani
elaborato dai ricercatori dell'Uni-
versita Cattolica di Roma. I suicidi
nel 2008-2009 sisono attestatia7,23
per 100.000 residenti dai 15 anni in
su (nel 2009 se ne sono registrati
3870 contro i 3.607 del 2006). Un
dato che "puo essere un segno, oltre
chedipatologiapsichiatrica, del cre-
scente disagio sociale", si legge nel
Rapporto, € che "va monitorato con
attenzione anche al fine di prevedere
un rafforzamento delle attivita pre-
ventive e della presa in carico sani-
taria e sociale di soggetti arischio".
L'incremento registrato osservato
negli anni piu recenti, osserva il
Rapporto, si deve pressoché esclu-
sivamente a un aumento dei suicidi
traglivomini (in particolaretrai25 e
169 anni) periqualiiltasso & passato
da 11,70 (per 100.000)nel 2006 enel
20072a11,90 (per 100.000) nel 2008
¢ 12,20 (per 100.000) nel 2009. In-
somma a togliersi la vita ¢ un uomo
nel 77% dei casi (il tasso di mortalita
¢paria 12,05 per 100.000 per gliuvo-
minie a 3,12 perle donne).

Per fortuna dai dati dell’osservato-
rio riportano anche alcune positivi-
ta, in particolare la salute degli ita-
liani sembra per molti aspetti mi-
gliorare nonostante la crisi e i cattivi
stili di vita adottati, comportamenti
dannosi come sedentarieta e consu-
mo smodato di alcolici.

Sitratta di un vero “paradosso degli
italiani”, evidenziato anche dal
trend in aumento della speranza di
vita(dal2007al 2011 imaschi hanno
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guadagnato 0,7 anni e le femmine
0,5 anni), in particolare per gli vo-
mini che riducono la distanza rispet-
to alle donne (trend in atto dal
1979).

Continua la diminuzione del rischio
di morte per le malattie circolatorie
(2007-2009: la diminuzione mag-
giore si riscontra per entrambi i ge-
neri nella classe di eta 19-64 anni,
-4,65% per gli vomini e -8,46% per
le donne), tumori (2007-2009: la
classe dieta dovelariduzione ¢ mag-
giore¢ 65-74anni, -6,97%per glivo-
mini ¢ -8,71% per le donne), appa-
rato digerente (2007-2009: la ridu-
zione maggiore si riscontra per en-
trambi i generi nella classe di eta
19-64 anni con -4,03% per gli uomi-
ni ¢ -8,62% per le donne)e respira-
torio (2007-2009: la diminuzione
maggiore tra gli uomini si riscontra
nella classe di eta 65-74 anni e nelle
donne nella classe di etd over-75 an-
ni con valori, rispettivamente, di
-3,55%¢-0,55%).

Riguardo agli stili di vita, emerge un
quadro in chiaro scuro: da un lato,
aumentano coloro che non consu-
mano alcolici (+3,3 puntipercentua-
lidal 2008 al 2010) e diminuiscono i
fumatori (nel 2010 fumavail 22,8%
degli over-14 nel 2011 ¢ il 22,3%),
dall'altro aumentano le persone in
sovrappeso ¢ obese (dal 2002 al
2011 le persone in sovrappeso au-
mentano del 6,9% e quelle obese del
17,6%; nel 2011 sono rispettiva-
mente il 35,8% e il 10% della popo-
lazione) e i giovani che adottano
comportamenti a rischio. Un feno-
meno emergente negli ultimi anni
nel nostro Paese & rappresentato
dall’avvio precoce al consumo dial-
colun progressivo e costante abbas-
samento dell’etd media di avvio
all’uso dell’alcol (11-12 anni, la pitt
bassain Europa)eilriscontrodioltre
300 milaminori di 11-15 anni di eta
che usano 1’alcol secondo modalita
rischiose e fonte di danni per la sa-
lute

_\
=

33



IL GIORNO

Lettori: n.d. MILANO 30-APR-2013
Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Giancarlo Mazzuca dapag. 17
Sanita virtuosa nei conti

%[j data

stampa

20
Anniversario

ma meno efficace nelle cure

IL SISTEMA sanitario lombardo si conferma uno
dei piu virtuosi in ltalia per i costi [il rapporto
spesa/Pil 2009, 5,42%, € il piu basso tra le
regioni), ma il livello di efficacia lintesa come
influenza nel miglioramento della salute dei
cittadini) risulta «medio-basso» secondo il
Rapporto Osservasalute 2012, presentato al
Policlinico Gemelli di Roma. Un fenomeno
riscontrato a livello nazionale: aumenta
Uefficienza delle Regioni, ma spesso quelle piu
virtuose nei conti non assicurano risultati
altrettanto buoni. Nel complesso la salute degli
italiani migliora, paradossalmente visto il
peggioramento degli stili di vita. E i lLombardi
sono piu viziosi della media: fumano di piu [nel
2011 23% della popolazione da 14 anni in su
contro il 22,3% nazionale). Bevono di piu: nel
2010 69,2% di consumatori a fronte del 65,7%
nazionale, e nella fascia 11-18 anni il 15,5%
pratica almeno un comportamento alcolico a
rischio, contro una media del 12,8%. Ma
mangiano meglio, e il tasso di fecondita & sopra
la media italiana.

34



Lettori: 275.000
Diffusione: 17.374

Corriere Adriatico

Dir. Resp.: Paolo Traini

30-APR-2013
dapag. 5

stampa

%E] data

[¢]
32 Anniversario

» Cresce il disagio a causa della crisi
In aumento i suicidi
per motivi economici

L’0SSERVATORIO

Roma

Sempre pil in difficolta, spa-
ventati per l'incertezza del fu-
turo e depressi. Tanto da arri-
vare a gesti eclatanti, come la
sparatoria messa in atto da
Luigi Preiti davanti a Palazzo
Chigi nel giorno del giuramen-
to del nuovo governo, ma an-
che estremi come quello di to-
gliersi lavita. E proprio la crisi,
almenoin Italia, avanzaversoil
primo posto tra le motivazioni
che spingono al suicidio, tanto
che i motivi economici alla ba-
sedel gesto estremoavrebbero
riguardato negli ultimi 4 anniil
“20-30%” di casiin piurispetto
al passato. Ad analizzare il
trend delle cause dei suicidi, in
aumento nel nostro Paese, &
stato il direttore dell’Osserva-
torio sulla salute, Walter Ric-
ciardi, presentando la decima
edizione del Rapporto Osser-
vasalute 2012, che ha registra-

Walter Ricciardi

to il 'boom’ nel consumo di far-
maci antidepressivi. In Paesi
come il nostro, ha osservato
Ricciardi, il tasso di suicidi re-
sta comungque contenuto. E se
di motivazioni certe & comun-
que sempre difficile parlare, di
sicuro sono stati almeno 25
dall'inizio dellanno tra im-
prenditori, operai, disoccupa-
ti, pensionati, gli italiani che
non hanno retto la situazione.

L'occupazione viene prima di tutto
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CRISL 1 DATI DI “RAPPORTO OSSERVASALUTE 2012"

Suicidi maschili in forte aumento
E cresce 1'uso di antidepressivi

ROMA. «Negli ultimi quattro anni, i suicidi legati a ragioni economiche so-
no aumentati in Italia del 20-30%". Lo ha detto Walter Ricciardi, direttore
dell'Istituto di Igiene all'Universita Cattolica di Roma e direttore dell' Osser-
vatorio nazionale sulla salute nelle regioni italiane della Cattolica, intervenuto
ieri al Policlinico Gemelli di Roma alla presentazione del decennale “Rap-
porto Osservasalute 2012". «E un fenomeno che stiamo ancora studiando -
spiega Ricciardi - ma di sicuro riguarda pitu gli uomini delle donne. Si trat-
ta ancora di numeri contenuti ma un aumento cosi & importante». Le diffi-
colta economiche rappresentano comungue una spinta a togliersi la vita
«soprattutto per gli uomini». La fascia di eta & soprattutto quella che va dai
25 anni ai 69 anni. La crisi, ha ricordato I'esperto, «& iniziata nel 2007 ed &
esplosa nel 2008, ma nel nostro Paese & arrivata dal 2009-2010». E nel 2009,
dato pit recente riportato dal Osservasalute 2012, in Italia i suicidi sono sta-
ti 3.870 contro i 3.607 del 2006. In sostanza, negli ultimi quattro anni, i sui-
cidi legati a ragioni economiche sono aumentati in Italia del 20-30%.

Altro dato che emerge dal Rapporto & che gli italiani si fanno sempre pit
“aiutare” dagli antidepressivi. Il consumo di questo genere di farmaci & qua-
druplicato in dieci anni, passando da 8,18 (dosi giormaliere ogni mille abitanti)
del 2000 a 36,1 del 2011, complice anche la «facilita di utilizzo» di questo ti-
po di medicinali, spesso prescritti anche «in caso di depressione lievey.

E infine: la salute degli abitanti del Belpaese sembra per molti aspetti mi-
gliorare nonostante la crisi e i cattivi stili di vita adottati, comportamenti
dannosi come sedentarieta e consumo smodato di alcolici:

i

=

T'Tndia: «No alla pena di morte per i maros
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RAPPORTO OSSERVASALUTE 2012. SANITA, LAZIO E CAMPANIA ASSIEME PRODUCONGO IL 63% DEL DISAVANZO. IL PDL: RAGGIUNTO IL PAREGGIO DI BILANCIO

Cala il tasso di mortalita, ma da noi le peggiori performance
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ROMA. Lazio e Campania, insieme, compongono il 63% del debito
complessivo della sanita italiana. E uno dei dati contenuti nel
Rapporto Osservasalute 2012, presentato al Policlinico Gemelli di
Roma. Ma il gruppo campano del Pdl esprime, attraverso il
capogruppo Gennaro Nocera, il vice Pasquale Giacobbe e il
presidente della commissione Sanita, Michele Schiano di Visconti,
per «il pareggio di bilancio raggiunto nella sanita campana. Il merito
va certamente al buon governo messo in atto dal presidente Caldoro
e al sub commissario Morlacco, ma anche all’ottimo lavoro in
Consiglio Regionale di tutti i componenti della Commissione Sanita
che hanno messo in moto una macchina riorganizzativa di tutto il
settore registrando il pareggio di bilancio. Ora, seppure i sacrifici
sono ancora tanti, eliminati gli sprechi che sono il vero cancro della
sanita campana, lavoreremo affinché la buona sanita della Campania
venga premiata». Secondo il Rapporto, inoltre, I'Italia invecchia
sempre di piu: un abitante su 10 ha piu di 65 anni. La regione piu
giovane e la Campania, con la fascia 65-74 anni che rappresenta
1'8,3% della popolazione, gli over-75 sono il 7,8%. Sempre di piu - si
legge nel Rapporto - gli anziani che vivono soli. Come lo scorso anno,
a livello nazionale oltre uno su quattro (28,1%) vive da solo. La
popolazione in eta 65-74 anni rappresenta il 10,2% del totale, e quella

Aai 7K anmni in a1 il 1010 Qisamifica aha 111 italiana amn diacsi ha nity A
UQl /J diiiil 111l DU 11 AU, 4 /0. D1YylillliLad LIIT Ull 1validliiV sU UiTul 1id piu vl

65 anni. La regione piu vecchia si conferma la Liguria, gli anziani di
65-74 anni sono il 12,7% della popolazione, mentre gli over-75 sono il
14%. Sempre di piu - si legge nel Rapporto - gli anziani che vivono
soli. Come lo scorso anno, a livello nazionale oltre uno su quattro
(28,1%) vive da solo. E in Valle d’Aosta che questa percentuale
raggiunge il suo valore massimo (33,6%). Dal Rapporto emerge che in
Italia diminuisce la mortalita evitabile, ossia calano i decessi
imputabili a errori o inappropriatezze delle cure prestate dal Servizio
sanitario nazionale. Nel periodo considerato nel Rapporto, tra il 2006
e il 2009, si e infatti assistito a una lieve riduzione del tasso di
mortalita: le Regioni che sul fronte della mortalita evitabile
presentano la peggiore performance in tutti gli anni considerati sono
Calabria, in cui si  passati da 69,95 a 69,13, Campania da 77,49 a
75,68, e Sicilia da 73,36 a 75,32.

T
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Sanita, e ancora allerta in Campania secaondo il Rapporto Osservasalute
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[ dati shock della Cattolica: primi per obesita. Preoccupa pure 1l consumo di alcol

‘Osservasalute 2012’
Ecatombe Molise
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CAMPOBASSO. E stato pre-
sentato ieri presso il Policlinico
universitario “Agostino Ge-
melli” di Roma il “Rapporto
Osservasalute 2012, Stato di
salute e qualita dell’assistenza
nelle regioni italiane™.

La salute degli abitanti del Bel-
paese sembra per molti aspetti
migliorare nonostante la crisi e
1 cattivi stili di vita adottati,
comportamenti dannosi come
sedentarieta e consumo smoda-
to di alcolici: € questo il “para-
dosso degli italiani”, eviden-
ziato anche dal trend in aumen-
to della speranza di vita (dal
2007 al 2011 i maschi hanno
guadagnato 0,7 anni e le fem-
mine 0,5 anni), in particolare
per gli uomini che riducono la
distanza rispetto alle donne
(trend in atto dal 1979).
Continua la diminuzione del ri-
schio di morte per le malattie
circolatorie, tumori, apparato
digerente e respiratorio.
Riguardo agli stili di vita,
emerge un quadro in chiaro-
scuro: da un lato, aumentano
coloro che non consumano al-
colici e diminuiscono i fumato-
ri, dall’altro aumentano le per-
sone in sovrappeso e obese € i
giovani che adottano compor-
tamenti a rischio. Un fenome-
no emergente negli ultimi anni
nel nostro Paese ¢ rappresenta-
to dall’avvio precoce al consu-
mo di alcol e dal “binge drin-
king” e dal consumo di alcol
fuori pasto.

11 dato che desta maggiore pre-
occupazione ¢ quello relativo
al progressivo e costante ab-
bassamento dell’etd media di
avvio all’uso dell’alcol (11-12
anni, la pit bassa in Europa) e
il riscontro di oltre 300mila mi-
nori di 11-15 anni di etd che
usano 1’alcol secondo modalita
rischiose e fonte di danni per la
salute.

Questo in estrema sintesi € ¢id
che emerge dalla decima edi-

[¢]
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zione del Rapporto Osservasa-
lute (2012), secondo i 184 ri-
cercatori che ne sono autori co-
ordinati dal prof Walter Ric-
ciardi, ordinario di Igiene al-
I’Universita Cattolica e diretto-
re dell’Osservatorio nazionale
sulla Salute nelle regioni italia-
ne, che ha sede presso
I’Universita Cattolica di
Roma.

I1 Molise ¢ la Regione

che nel 2010 ha registrato

il piu alto tasso (per
100mila) di ospiti adulti

con disabilita assistiti nel-

le strutture socio-sanitarie

con un valore di 276,3

(per 100mila) a fronte di

un valore medio naziona-

le di 134,5 (per 100mila).

In negativo, il Molise ¢ la
Regione con piu problemi

di obesita, infatti presenta la
maggiore percentuale di obesi,
il 13,5% dei cittadini, contro il
valore medio italiano di 10%.
Ha anche parecchi problemi di
sovrappeso: una percentuale di
individui (persone di 18 anni e
oltre) in sovrappeso pari al
37,1%; il valore medio nazio-
nale ¢ il 35,8%.

Nella nostra regione si registra
un saldo medio annuo nel bien-
nio 2010-2011 pari a -0,6 per
1.000 residenti per anno (me-
dia nazionale di 4,2 per 1.000),
ovvero la popolazione regiona-
le ¢ in decrescita.

Il tasso di fecondita totale (ov-
vero il numero medio di figli
per donna) ¢& pari a 1,16 figh
per domna (1,12 figli per le ita-
liane; 1,8 figli per le straniere)
contro un valore medio italia-
no, che comprende donne ita-
liane e straniere, di 1,39 figli
(dati 2011); I’eta media delle
donne al parto & pari a 32 anni
(etd media nazionale 31,4 an-
ni).

Quest’anno il Rapporto osser-
va anche il livello di istruzione
medio dei residenti in regione,
che ha un impatto indiretto sul-

la salute dei cittadini visto che
a titoli di studio piu elevati cor-
rispondono in media condizio-
ni socio-economiche migliori e
una tendenza maggiore a spo-
sare stili di vita salutari. La per-
centuale della popolazione di
eta 25-64 anni con un titolo di
studio (2011) di diploma di 4-5
amni € pari al 35,5% per i ma-
schi (media italiana 34,0%), al
32,1% per le femmine, (media
italiana 33,3%), in Molise ha
conseguito la laurea 1’11,9%
degli vomini (media italiana
13,4%) ed il 18,3% delle don-
ne (media italiana 16,4%).
La speranza di vita alla nascita
per i maschi € pari a 79,2 anni
(media italiana 79,4). Per le
femmine € pari a 84,9 anni (va-
lore medio italiano 84,5).
La mortalitd complessiva in
Molise (per tutte le cause) oltre
il primo anno di vita & pari a
103,41 per 10mila abitanti tra i
maschi (2009), contro una me-
dia nazionale di 109,41 per
10mila, mentre & pari a 65,18
per 10mila tra le donne (contro
una media nazionale di 69,31
per 10mila).
Per quanto riguarda i tassi di
mortalita per alcune cause
(2009) il Molise presenta, nella
classe di eta 19-64 anni, una
mortalitd per tumori tra i ma-
schi pari a 11,2 per 10mila (vs
un valore medio nazionale di
10,53 per 10mila) e una morta-
lita per malattie del sistema cir-
solatorio di 6,07 per 10mila (vs
m valore medio nazionale di
5,54 per 10mila). Tra le femmi-
1e la mortalita per tumori & pa-
1a 7,5 per 10mila, (vs un valo-
‘e medio nazionale di 7,93 per
[Omila) e la mortalita per ma-
attie del sistema circolatorio di
2 per 10mila - (vs un valo-
re medio nazionale di 1,84
per 10mila).
Fumo. 11 Molise presenta
una quota di non fumatori
pari al 54,7% (anno 2011)
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della popolazione regio-
nale di 14 anni ed oltre
(media nazionale 52,7%).
Fuma il 21,7% della po-
polazione regionale di 14
anni ed oltre (valore me-
dio nazionale 22,3%). 11
Molise ha una quota di
ex-fumatori del 23,1%
23,4% valore italiano).
Consumo di alcol. Questi i va-
ori: nel 2010 presenta una
juota di non consumatori pari
11 34,9%, contro un valore me-
Jio nazionale del 32,7%. I con-
sumatori sono il 64,1% contro
n valore medio nazionale del
35,7%.
_a prevalenza di consumatori a
iischio di 11-18 anni (ovvero
juei giovani che praticano al-
neno uno dei comportamenti a
-ischio relativamente al consu-
no di alcol, come 1’eccedenza
juotidiana o il binge drinking)
3 pari al 27,2% dei maschi (va-
ore medio italiano 15,2%), per
1n totale del 16,7% dei giovani
n questa fascia d’eta (valore
nedio italiano 12,8%) (manca
1 dato per le femmine molisa-
1e). La prevalenza di consuma-
ori a rischio di 19-64 anni ¢
yari al 42,8% dei maschi - va-
ore peggiore in Italia (valore
nedio italiano 21,5%) e al
1,6% delle femmine (valore
nedio italiano 5,4%). 11 totale
Jei consumatori a rischio ¢ il
23,6% degli individui in questa
‘ascia d’eta (valore medio ita-
1ano 13,4%).

%D data 32 ,?lnniwrsaria

stampa

Il prof Walter Ricciardi

39



calabria

Lettori: n.d. ora 30-APR-2013

Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Piero Sansonetti dapag. 12

stampa

%E] data

contro i tagli

Rapporto Osservasalute:
possibile dover rivedere
ilivelli di as&stenza

Allarme sanita. I tagli a pioggia subiti
dal Servizio sanitario nazionale potrebbe-
ro mettere “in pericolo” il sistema. E que-
stoil quadro che emerge dal Rapporto Os-
servasalute 2012 alla sua decima edizio-
ne. L'ulteriore stretta imposta con la spen-
ding review potrebbe infatti «generare un
impatto negativo di medio periodo sulle
condizioni di salute della popolazione, con
gravi conseguenze negative anche sul pia-
no economico» seil contenimento dei co-
sti viene perseguito riducendoi serviz. Gli
ulteriori sacrifici richiesti alla sanita pub-
blica - si osserva nel Rapporto - si giusti-
ficano invece da un lato «con I'elevato li-
vello del debito pubblico e della correlata
spesa per interessi (quest'ultima & pari a
circai2/3 dell'intero fabbisogno sanitario
nazionale), dall'altro con l'incapacita del
sistema economico di crescere adeguata-
mente». Lumico elemento di forte preoc-
cupazione sull'andamento dei conti, si
spiega, «& la differenziazione interregio-
nale, con risultati economici consolidati
positivi in tutte le regioni del Centro-Nord
(tranne Liguria) e negativi in tutte le regio-
ni del Centro-Sud (tranne Abruzzo) e con
2 regioni (Lazio e Campania) che, anche
nel 2011, hanno generato da sole il 63%
dell'intero disavanzo nazionale. Il rischio
nel proseguire con i taghi, quindi, & che si
aggravi «il divariotra le risorse disponibi-
li equelle necessarie». Per questo nel pros-
simo futuro «potrebbe diventare necessa-
riochiarirein modo piti esplicitoi livelli di
assistenza che il Ssn potra continuare ef-
fettivamente a garantire su base univer-
salistica».
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IL RAPPORTO | dati dell'Osservatorio nazionale sulla salute

Aumentano i suicidi

boom antidepressivi
«E’ colpa della crisi»

«Saliti del 30% i gesti per motivi economici»
Il Piemonte si trova al quarto posto in lialia
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= Aumentano 1 suicidi, cresce I'uso di antide-
pressivi. Il quadro fornito dell’Osservatorio na-
zionale sulla salute nelle regioni italiane & allar-
mante: e la crisi, riferiscono gli esperti, ha dato il
suo contributo al peggioramento della situazio-
ne. Secondo Walter Ricciardi, il direttore
dell’Osservatorio, negli ultimi quattro anni sono
saliti «del 20-30%» i suicidi dovuti a motivazio-
ni economiche, sehbene «restino piccolii nume-
ri totali dei suicidi in Paesi come il nostro» ha
detto ieri mattina all’'Universita Cattolica di
Roma a margine della presentazione del rappor-
to Osservasalute 2012, frutto del lavoro di 184
operatori della sanita distribuiti su tutto il terri-
torio nazionale, che lavorano presso universitae
istituzioni pubbliche.

Il Piemonte & la quarta regione italiana per tasso
di suicidi, con un valore pari al 9,84 per 100mi-
la, a fronte di un indicatore medio nazionale di
7,23 per 100mila fra i soggetti con almeno 15
anni di etd. Peggio fanno solo la Provincia di
Bolzano, la Sardegna e la Valle d’Aosta. Un dato

che & in continuo aumento negli ultimi anni, sia
a livello locale che nazionale: per dare un’idea,
nel 2009 si sono registrati 3.870 suicidi contro i
3.607 del 2006. «Un segno, oltre che di patologia
psichiatrica, del crescente disagio sociale - si
legge nel rapporto - e che va monitorato con
attenzione anche al fine di prevedere un raffor-
zamento delle attivita preventive e della presa
in carico sanitaria e sociale di soggetti arischio.
L'incremento, per altro, si deve pressoché esclu-
sivamente a una aumento dei suicidi tra gli

uomini, in particolare tra i 25 e 1 69 anni.
Parallelamente, la diffusione degli antidepressi-
viha conosciuto un boom. Dal 2000 ad oggi 'uso
di tali farmaci & quadruplicato, attestandosi in
Piemonte a 39 dosi giornaliere ogni mille abitan-
ti. La nostra regione & oggi al settimo posto in
[talia, con un livello superiore alla media nazio-
nale di 36. Un’esplosione che, spiega il rappor-
to, & dovuta oltretutto alla «facilita di utilizzo»
di questo tipo di medicinali, spesso prescritti
anche «in caso di depressione lieve».
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«Suicidi: +30%
acausadella crisi»

Lacrisi,almeno in Italia, avanza
versoil primo postotrale
motivazioni che spingonoal
suicidio, tanto che imotivi
economiciallabase del gesto
estremo avrebbero riguardato
negliultimi 4 anniil «20-30%>» di
casiin pil rispetto al passato: lo
riferisce il direttore
dellOsservatorio sulla salute nelle
Regioniitaliane, Walter Ricciardi,
presentando il Rapporto
Osservasalute 2012. Siregistra,
inoltre, il <boom>» nel consumao di
medicinali antidepressivi.
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Rapporto Osservasalute. I conti del 2011

Sanita, Centro-Sud
con bilanci a rischio

Flavia Landolfi
ROMA

mm La buona notizia & che le
aziende sanitarie negli ultimi
anni hanno preso molto seria-
mente ’esigenza di contenere
icostiperlasalute. Risparmia-
no e si vede. La cattiva € che a
furia di tagliare si rischia la te-
nutadell’intero Servizio sanita-
rionazionale.
Lodiceachiarelettere il deci-
mo Rapporto Osservasalute
2012, elaborato da un pool di 184
espertidisanita pubblica coordi-
nati dall’'Universita Cattolica di
Roma e presentato ieri mattina
al Policlinico Agostino Gemelli.
«Per quantoil Ssnstialentamen-

CONTIIN ROSSO
Lazio e Campania
totalizzano
il63% dell'intero
disavanzo
realizzato in Italia

te migliorando la sua efficienza
economica - spiega Walter Ric-
ciardi direttore dell'Istituto di
Igiene dell’Universita Cattolica
edirettore dell’Osservatoriona-
zionale sulla Salute nelle Regio-
niltaliane - anche inrisposta al-
le sempre pill pressanti richie-
ste di razionalizzazione e pit di
recente alla spending review, il
rischioé che all’aumento dell’ef-
ficienza non corrisponda un au-
mento di efficacia delle cure e
quindi un miglioramento degli
esiti delle stesse». In sostanza
«laricerca di efficienza, attuata
con tagli all'offerta, in prospetti-
va, potrebbe comportare dei ri-
schiper quanto riguardal’acces-
sibilita alle cure e di conseguen-
zal'efficacia del sistema nel pro-
durre salute».

Altro elemento di preoccupa-
zione & ancora unavoltala spac-
catura in due dello stivale con
mezza Italia al Centro Nord che
presentanel 201 risultatiecono-
miciconsolidati positivi (tranne
che in Liguria) e I'altra met3, al
Centro Sud che segna il passo

con l'eccezione dell’Abruzzo.
Senzaparlare poi delle due “ma-
glie nere”, Lazio e Campania,
che sempre nel 2011 da sole han-
no generatoil 63% dell'intero di-
savanzo nazionale. Secondo il
dossier del Gemelli, quindi, i sa-
crifici chiestidallaSpending Re-
view per la sanita pubblica non
sono imputabili alla «presunta
dispendiosita del del Ssn» main-
vece ainoti problemi dell’econo-
mia italiana: il debito pubblico
con la sua spesa per gli interessi
e con il rallentamento dello svi-
luppo. Per fare un esempio, dice
il Rapporto, «l’aumento della
spesa sanitaria pubblica, seppur
spesso molto contenuto, & stato
negli ultimi 20 anni quasi sem-
pre superiore a quello del
Pil».Lo studio della Cattolica si
incarica poi di osservare al mi-
croscopio lo stato di salute nel
Paese. Quisiverificail «parados-
so italiano»: la salute degli abi-
tanti per molti aspetti migliora
nonostante la crisi e i cattivi stili
di vita (poco sport e consumo
smodato di alcolici). Che gli ita-
liani stiano meglio lo dice anche
Paspettativa di vita: dal 2007 al
201 gliuomini hanno guadagna-
to 0,7 anni e le donne 0,5 anni. In
caloilrischio di morte connesso
alle principali malattie, come
quelle circolatorie (-4,65% per
¢li uomini e -8,46% per le donne
traiig ei 64 anni), ma anche tu-
mori (-6,97% per gli uomini e
-8,71% per le donne trai65eiy4
anni) e apparato digerente
(-4,03% per gli uomini e -8,62%
perledonnetraiig ei64 anni).

Per quanto riguarda gli stili di
vita poi si assiste a una diminu-
zione dei fumatori e degli aste-
mi (nel 2011 +0,5% e +3,3% dal
2008 al 2010), ma aumentano so-
vrappeso e obesita: dal 2002 al
20111e persone in sovrappeso au-
mentano del 6,9% e quelle obe-
se del 17,6%. Va male infine sul
fronte dei giovani: scende anco-
ra 'etd media di avvio all'uso
dell’alcol (11-12 anni, la piti bassa
in Europa) e il riscontro di oltre
300 mila minori di 11-15 anni di
eta che consumano alcol.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Debiti Pa. scattano le sanzioni
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L'INDAGINE
“OSSERVASALUTE™

1 SUICIDI PER LA CRISI
IN AUMENTO DEL 30%

H «Negli ultimiquattro anni, i
suicidi legati a ragioni economi-
che sono aunentati in Italia del
20-30%». Lo ha detto Walter
Ricciardi, direttore delllstituto
diigiene alluniversita Cattolica
di Roma e direttore dell'Osser-
vatorio nazionale sulla salute
nelle regioniitaliane della Catto-
lica alla presentazione del de-
cennale “Rapporto Osservasalu-
te 2012". «<E un fenomeno che
stiamo ancora studiando - spie-
ga ancora Ricciardi,- ma di sicu-
ro riguarda piu gli uornini delle
donne».

ECONOMIA
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Gli adolescenti a rischio nei consumi sbagliati:
eccedenza quotidiana di alcol, soprattutto il fine settimana

[ sardi sono i campioni ita-
liani di sana alimentazione.
Lisola conta infatti il mag-
gior numero di consumato-
ri di frutta e verdura secon-
do le porzioni raccomanda-
te: in Sardegna 1'8,1 per
cento della popolazione
consuma in media le 5 o pitt
porzioni di verdura, ortaggi
e frutta al giorno, un vero e
proprio record italiano, a
fronte di una media nazio-
nale del 4,9 per cento. Sara
forse anche per questa at-
tenzione alle buone abitu-
dini alimentari che, almeno
tra le donne, i decessi per
tumori sono significativa-
mente inferiori rispetto alla
media italiana. Secondo i
dati raccolti nel 2009, nella
popolazione femminile la
mortalita per tumore nella
fascia trai19 e i 64 anni &
pari a 7,56 ogni 10.000
persone 'anno, contro una
media italiana di 7,93, e i
decessi per malattie del si-
stema circolatorio & di 1,7
per 10.000, a fronte di un
valore nazionale medio di
1,84.

Va peggio per i maschi.
Nella stessa fascia d’eta
purtroppo la mortalita per
tumore si attesta a 12,38
per 10.000 abitanti, alto in
confronto alla media italia-
na di 10,53, e per quanto ri-
guarda le patologie di cuo-
re e arterie la popolazione
maschile & a 5,95 per
10.000, a fronte di un valo-
re medio nazionale di 10,53
per 10.000. La differenza
tra maschi e femmine, pe-
raltro, emerge anche dal-
I’aspettativa di vita: in Sar-
degna la speranza di vita al-
la nascita e per i maschi pa-
ria 78,8 anni (media italia-
na 79,4), mentre per le don-
ne la speranza di vita alla
nascita e pari a 84,9 anni
(valore medio italiano
84,5).

IL possier. Dunque un
quadro in chiaroscuro, ma
con ampie tinte di rosa,
quello sullo stato di salute

[¢]
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della Sardegna che emerge
dalla decima edizione del
Rapporto  Osservasalute
(2012), un’approfondita
analisi dello stato di salute
della popolazione e della
qualita dell’assistenza sani-
taria nelle Regioni italiane
presentata ieri all’Universi-
ta Cattolica di Roma. «La
Regione mostra sicuramen-
te un suo lato virtuoso rela-
tivamente ad alcune abitu-
dini alimentari: infatti fa ri-
levare il dato pit elevato in
assoluto (quasi doppio ri-
spetto alla media nazionale)
per quanto riguarda il con-
sumo di verdura, ortaggi e
frutta», spiega Walter Ric-
ciardi, direttore dell’Osser-
vatorio e del Dipartimento
di Sanita Pubblica del Poli-
clinico Universitario Agosti-
no Gemelli di Roma.

MENO FUMATORI. Se a ta-
vola si fa una certa atten-
zione, anche sfruttando i
tanti prodotti di stagione
che I'isola offre, per quanto
riguarda le altre abitudini
gli spazi di miglioramento
sono ampi pur se gia oggi
gli abitanti dell’isola si rive-
lano tra i pit virtuosi d’Ita-
lia Prendiamo ad esempio
il vizio del fumo. Stando ai
dati relativi al 2011, la Sar-
degna presenta una quota
di non fumatori pari al 52,3
per cento della popolazione
regionale di 14 anni ed ol-
tre, praticamente in linea
con la media nazionale. In
Sardegna fuma il 19,4 per
cento della popolazione re-
gionale over 14, contro un
valore medio nazionale del
22,3 per cento e molti sono
quelli che hanno lasciato le
"bionde". La quota di ex-fu-
matori & infatti pari al 26,6
per cento, contro un valore
nazionale del 23,4 per cen-
to.

TropPo ALcOL. Va legger-
mente peggio se si conside-
rano i consumi di alcolici.
Nel 2010 presenta una quo-
ta di non consumatori pari

al 34,4 per cento a fronte di
un valore medio nazionale
del 32,7 per cento. | consu-
matori sono il 62,8 per cen-
to, a fronte di un valore me-
dio nazionale del 65,7 per
cento. Preoccupa invece la

situazione se si osservano
solo i giovani: a rischio di

consumi "sbagliati" sono
soprattutto i ragazzi adole-
scenti. La prevalenza di
consumatori a rischio di
11-18 anni (ovvero quei
giovani che praticano alme-
no uno dei comportamenti
a rischio relativamente al
consumo di alcol, come I'ec-
cedenza quotidiana o il bin-
ge drinking, il consumo
concentrato nel fine setti-
mana) & pari al 17,7 per
cento dei maschi (valore
medio italiano 15,2 per
cento), contro il 7,8 per cen-
to per le femmine (valore
medio italiano 10,2).

Gl oBEesl. Va meglio se si
considerano le abitudini ali-
mentari, importanti per
contrastare I’avanzata delle
patologie cardiovascolari,
dell’artrosi e dei tumori.
«La Sardegna non eviden-
zia particolare problemi di
linea: infatti, presenta una
percentuale di obesi pari al
10,2 per cento dei cittadini,
considerando le persone di
18 anni e oltre, contro il va-
lore medio italiano del 10
per cento» fa notare Ric-
clardi, «ma ci si tiene pitt in
forma considerando la per-
centuale delle persone in
sovrappeso: la percentuale
di chi presenta chili di trop-
po & pari al 32,9 per cento,
mentre il valore medio na-
zionale & il 35,8 per cento».

Federico Mereta
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Lettere

direttore
Sistema
sanitario
a rischio

| tagli continui e a pioggia che ha
subito il Servizio sanitario nazionale
rischiano di mettere «in pericolo» il
sistema. Anche perché I'ulteriore
stretta imposta con la spending re-
view, potrebbe generare un impatto
negativo di medio periodo sulle con-
dizioni di salute della popolazione,
con gravi conseguenze negative an-
che sul piano economico se il con-
tenimento dei costi viene perseguito
riducendo i servizi. E questo il qua-
dro che emerge dal Rapporto Os-
servasalute 2012 . Gli ulteriori sa-
crifici richiesti alla sanita pubblica si
giustificano invece da un lato con
I'elevato livello del debito pubblico e
della correlata spesa per interessi,
dall'altro con I'incapacita del siste-
ma economico di crescere adegua-
tamente. L'unico elemento di forte
preoccupazione sull'andamento dei
conti, si spiega, & la differenziazione
interregionale, con risultati econo-
mici consolidati positivi in tutte le
regioni del Centro-Nord (tranne Li-
guria) e negativi in tutte le regioni
del Centro-Sud (tranne Abruzzo) e
con 2 regioni (Lazio e Campania)
che, anche nel 2011, hanno ge-
nerato da sole il 63% dell'intero

disavanzo nazionale.

II rischio nel proseguire con i tagli,
quindi, & che si aggravi il divario tra
le risorse disponibili e quelle ne-
cessarie per rispondere in modo a-
deguato alle attese, intaccando ul-
teriormente una copertura pubblica
gia incompleta. Per questo nel pros-
simo futuro potrebbe diventare ne-
cessario chiarire in modo piu e-
splicito i livelli di assistenza che il
Ssn potra continuare effettivamente
a garantire su base universalistica.
La contrapposizione tra Stato e Re-
gioni porta alla chiusura del servizio
sanitario nazionale, come & gia suc-
cesso in Grecia, Spagna, Irlanda e
per motivi diversi anche in Inghil-
terra. Viviamo un serio rischio di
insostenibilita del Ssn € oggi il ser-
vizio & a rischio tangibile in tutte le
regioni, non solo quelle con i conti
in disordine. La crisi e i conflitti
Stato-Regioni hanno messo in li-
quidazione i servizi sanitari pubblici,
tanto che in Spagna si assiste al
fenomeno della "marea blanca", gli
operatori del servizio sanitario li-
cenziati e espulsi dal sistema.

(m.m. )
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Regioni a confronto

In Campania I'esenzione
e all'86%. In Calabria e 1'84%,
'82% in Puglia e I'80% in Sicilia
|
I ticket sanitari saranno uno dei primi temi che affrontera
il neo ministro della Salute Beatrice Lorenzin. Ma qual & oggi
la situazione? Proviamo a tracciare una mappa che tenga con-
to delle diversita esistenti sul territorio nazionale, In Campa-
nia I'86% delle ricette per esami, visite specialistiche, analisi
di laboratorio, lastre, risonanze, ecografie e altre prestazioni
di diagnostica strumentale prevede 'esenzione dal ticket. In
tutto il Mezzogiorno la percentuale di coloro che non pagano
il contributo a carico dell’assistito & piu elevata rispetto alla
gia alta media nazionale, pari al 70%: in Calabria, infatti, e
'84%, '82% in Puglia e I'80% in Sicilia. Nel 2012, su 207 milio-
ni di prescrizioni, ben 145 milioni erano esenti. Le prescrizio-
ni a totale carico del sistema sanitario nazionale per circa la
meta, 67 milioni, sono conseguenti al basso reddito dei citta-
dini. In Campania e in Sicilia, su circa 11 milioni di ricette con
esenzione in ciascuna delle due regioni, oltre 6 milioni lo so-
no per motivi di reddito. Ma é la discrasia tra Nord e Sud che
colpisce: se, per esempio, si fa un confronto tra cio che avvie-
ne in Campania e quello che accade in Trentino, si vede che
nella prima, a fronte di quasi 13 milioni di ricette complessi-
ve, ve ne sono 11 milioni esenti, mentre nella provincia di
Trento tale percentuale si ferma al 53%, che vuol dire 987.000
su 1.800.000. Cosa succede, invece, per le altre tipologie di
esenzione, quelle per patologie, malattie rare, invalidita di
guerra e condizio-
ne (queste ultime
riguardano gli in-
validi per altre cau-
se, i ciechi, i sordo-
muti, gli infortuna-
ti sul lavoro o affet-
ti da malattie pro-
fessionali, le don-
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lcket, in Campania
il record esenzioni
del Mezzogiorno

ne in stato di gravidanza, le donne incinte a rischio, i detenuti
e gli internati, gli obiettori di coscienza in servizio civile, i
soggetti ai quali vengono effettuate prestazioni diagnostiche
per screening, e i cittadini extracomunitari non in regola pri-
vi di risorse economiche ai quali vengono effettuate prestazio-
ni ambulatoriali urgenti)? Le prescrizioni con il codice di
esenzione per patologia sono state in Italia ben 41.700.000; di
cui 2 milioni in Campania; 2 milioni e mezzo in Puglia;
312.000 in Basilicata; 903.000 in Calabria; e 2 milioni in Sici-
lia. Le Regioni, per le prestazioni specialistiche, hanno incas-
sato I'anno scorso un miliardo e ‘700 milioni di compartecipa-
zione da parte dei cittadini che hanno pagato il ticket: in parti-
colare quelli sulle prestazioni specialistiche hanno riguardato
non pil di 15 milioni di persone, circa un quarto dell'intera
popolazione nazionale, che a testa mediamente hanno versa-
to circa 150 euro. E’ significativo il fatto che in Campania ci
sia stata una diminuzione del 30% delle prestazioni specialisti-
che destinate a pazienti non esenti dal ticket del 30%, mentre
in Sicilia & stata pili contenuta, pari al 20%. I tagli che ha su-
bito negli ultimi tempi il Servizio sanitario nazionale, anche
in seguito alla stretta imposta con la spending review stanno
incidendo, secondo il rapporto Osservasalute del 2012, sulle
condizioni di vita della popolazione. Permangono, comun-
que, forti preoccupazioni sull’andamento dei conti nel com-
parto sanitario, in particolare in alcune Regioni: soprattutto
in due, Campania e Lazio, che da sole hanno generato il 63%
dell’intero disavanzo italiano del settore,

Emanuele Imperiali
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OSSERVASALUTE BOCCIA GLI ITALIANI

Sono grassi, pigri, fumano meno ma bevono troppo

Dalla decima edizione del Rapporto Osservasalute 2012, mes-
s0 a punto dall’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Re-
gioni italiane, emerge il quadro dello stile di vita degli italiani.
In sovrappeso, poco propensi all'attivita fisica e forti con-
sumatori di alcol. L'unica buona notizia riguarda la diminu-
zione del numero dei fumatori. Qualche dato pin dettagliato:
con la bilancia lottano soprattutto gli vomini, il 45,5% di loro
risulta in sovrappeso rispetto al 26,8 delle donne. In media &
fuori forma il 35,8% della popolazione adulta, mentre un ita-
liano su dieci affronta addirittura I’obesita. La pigrizia, inve-
ce & un appannaggio delle donne: la quota
di sedentarie & del 44,4%, contro il
35% maschile, I fumatori scendo-
no dal 22,8 al 22,3%: i piu vir-
tuosi sono gli abitanti dell’Emilia
Romagna, mentre la maglia nera
va al Lazio. E se diminuisce an-
che chi ama gli alcolici (i non con-
sumatori sono aumentati del 3,3%)
a preoccupare $ono i comportamenti a
rischio soprattutto dei pit giovani, visto
che oltre 300 mila minori di 11-15 anni
di etd usano 1'alcol secondo modalitd
rischiose ¢ fonte di danni per la salu-
te, mentre & in continuo aumento il
“binge drinking”.
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Le strutture private che si occupano della sanita tornano a chiedere maggiore attenzione alle istituzioni

"Altro che Basilicata virtuosa”

Sanita futura boccia il “modello lucano’’: il rapporto Osservavalute 2012 dice alfro

di MICHELE CATALDI*

ltro che Regione
virtuosa per spe-
sa sanitaria e

modello di qualita di
prestazioni e servizi. 11
Rapporto 2012 Osser-
vasalute, pubblicato dal-
I’Osservatorio naziona-
le sulla salute nelle re-
gioniitaliane che ha se-
de all’Universita Catto-
lica di Roma e presen-
tato nei giorni scorsi,
quantificain 1.817 eu-
ro pro-capite la spesa
sanitaria pubblica in
Regione (al netto della
mobilita & piu alta, pa-
ria 1.865 euro pro-ca-
pite) con un incremen-
todel 20,5% tra il 2005
e il 2011, mentre il di-
savanzo pro-capite & di
62 euro nel 2011 che,
cumulato nel periodo
2002-2011, arriva a
420 euro pro-capite.
Ma, oltre ai costi — che
per il personale dipen-
dente del Servizio Sani-
tario Regionale, al
2010, & di 670,9 euro
pro-capite —la novita as-
soluta del Rapporto
2012 é nell’analisi del-
le performance delle
Regioni sulla base di al-
cuni parametri di effi-
cienza (offerta di servi-
zi con la spesa minima
possibile), efficacia (esi-
to delle prestazioni ero-
gate), appropriatezza,
che valuta gli atti me-
dici in relazione ai co-
sti, alle risorse disponi-
bili e ai risultati auspi-
cabili, qualita per il

20
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In Basilicata ¢ di 1.817 euro la spesa

pro-capite sanitaria, con un

disavanzo di 62 euro annui. La spesa

per il personale ¢ di 670 euro

cittadino (cioe accessi-
bilita e soddisfazione,
che il sistema sanitario
assicura alla popola-
zione).

E se ancora una vol-
ta dalla valutazione
emerge il divario tra
Nord e Sud, per la Ba-
silicata i livelli di “effi-
cienza” e di “appro-
priatezza” sono classi-
ficati “bassi” mentre
nei parametri “soddisfa-
zione ed accessibilita”
ed “efficacia” il SSR
lucano merita il livello
“medio-alto”. Questo si-
gnifica che le spinte
verso l'efficienza della
spesa spesso hanno
conseguenze poco desi-
derabili come risultati,
sia in termini di esiti di
salute che di appro-
priatezza, accessibilita
e soddisfazione da par-
te dei cittadini.

I1 quadro che emer-
ge dal rapporto Osser-
vasalute 2012 ¢&in net-
ta regressione sul pia-
no della salute: gli sti-
1i di vita delle genera-
zioni piu giovani peg-
giorano vistosamente e
tutti 1 principali com-
portamenti a rischio,
responsabili di quasi
1’'80% delle patologie
di cul si ammalano gli
italiani, sono negli ul-
timianniin aumentoe
fanno correre il rischio
di una «inversione di
tendenza che potrebbe
portarci per la prima
volta nella storia del
Paese ad avere un’aspet-

tativa di vita che non
aumenta o che, addirit-
tura, decresce». Ma, so-
prattutto, le prospetti-
ve sono negative per il
SSN, anzi per i 21 SSR
regionali e provinciali
autonomi «che sono an-
ch’essi vittime dello
stallo politico generale
e della crisi finanziaria,
che ormai fa dell’Ttalia
un Paese in rapido,
speriamo non irreversi-
bile declino». Dal con-
fronto trailivelli di ef-
ficienza e di efficacia re-
gistrati nelle Regioni
emerge che Bolzano e
Abruzzo, a fronte di bi-
lanci di spesa positivi,
fanno registrare livel-
li bassi e medio-bassi di
efficacia. Si tratta, quin-
di, di casi

in cui una

buona ge-

stione del-

la spesa

non con-

corda con

altrettanti

buoni ri-

sultati in

termini di

salute. Al

contrario,

Regioni

con i conti in rosso co-
me Liguria e Basilica-
ta, possono vantare li-
velli medio-alti di effi-
cacia del sistema sani-
tario.

I dati sono quelli del
2011, quindi sono piu
un’istantanea del re-
cente passato che un
collegamento in diret-
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ta su quel che sta suc-
cedendo oggi. Ma sono
utili a mettere a fuoco
la direzione intrapresa
dalla salute italiana.
E’ il caso di sottolinea-
re che I’ "Osservatorio
Nazionale sulla Salute
nelle Regioni Italiane”
ha lo scopo di monito-
rare, secondo criteri di
scientificita, I'impatto
dei determinanti orga-

nizzativi e gestionali su

11l LLGRVIV I T 5 US LI S

cui si fondano attual-
mente i Sistemi Sanita-
ri Regionali e trasferi-
reirisulta-
ti della ri-
cerca aire-
sponsabili
regionali,
aziendalie
alla comu-
nita scien-
tifica na-
zionale ed
internazio-
nale. Dun-
que un or-
ganismo
“neutro” rispetto a quel-
lo prescelto dalla Regio-
ne per commissionare
il rapporto che ha deter-
minato la parola d’ordi-
ne “Ammalarmi meno,
curarsi meglio” alla ba-
se dei “famosi” Stati Ge-
nerali della Salute e che
deve sollecitare tutti i
soggetti della sanita

ad un’attenta verifica e
riflessione. senza occul-

tare dati e responsabi-
lita.
xSanita Futura
L’ osservatorio
nazionale sulla
salute delle
regioni
dell’Universita
Cattolica di Roma
non lusinghiero su
costl e prestazioni
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Rapporto Osservasalute: gestite
male le potenzialita nella regione
In Italia aumentano i suicidi,
cresce l'uso di psicofarmaci e alcol

DI MARTA ROVAGNA

un quadro complesso quello

che emerge dalla decima

edizione del Rapporto
Osservasalute 2012, presentato
lunedi al policlinico Gemelli.
Migliora la salute degli italiani,
nonostante la crisi e i cattivi stili di
vita, ma aumenta il numero dei
suicidi, maggiormente per gli
uomini e per motivi economici;

cresce l'uso di psicofarmaci e di

alcol, soprattutto tra i giovanissimi;
sale il numero di persone in
sovrappeso, specialmente al Sud; e
decresce la natalita. Il Rapporto
mette in luce virtll e limiti di tutte
le zone della penisola,
evidenziando una disparita tra il
Nord e il Sud, sia in termini di
qualita di vita, sia di erogazione dei
servizi sanitari. Nel quadro
nazionale il Lazio & promosso
come la regione pilt istruita d'Ttalia:
nel 2011 la percentuale della
popolazione tra i 25 e i 64 anni
con un titolo di studio di diploma
di 4-5 anni & stata pari al 40,8% per
i maschi (contro la media italiana
del 34%) e al 41% per le femmine,
la percentuale maggiore in Italia. E
superiore alla media la percentuale
di laureati, ed & buono anche il
trend per la speranza di vita
maschile. Maglia nera, invece, per il
fumo: la regione presenta, al 2011,
una quota di non fumatori pari al
48,8% della popolazione regionale
di 14 anni e oltre, contro la media
nazionale del 52,7%. Il Lazio ha il
primato anche per gli anziani che

vivono da soli: il 19,8% degli
uomini e il 39,5% delle donne, per
un totale del 31,2% delle persone
nella fascia di eta dai 65 anni in su,
contro una media nazionale del
28,1%. In termini sanitari questo
comporta una maggiore esigenza di
supporto in caso di insorgenza di
patologie gravi, che insiste sul
sistema sanitario regionale in
misura maggiore perché il soggetto
é privo di una rete familiare. Nella
decima edizione del rapporto &
stata realizzata, per la prima volta,
una classifica delle regioni italiane
rispetto all'erogazione dei servizi
sanitari sul territorio in base a
quattro criteri: efficacia, efficienza,
accettabilita e soddisfazione, e
appropriatezza. Il Lazio e tra gli
ultimi posti per tutti i parametri,
con la nota peggiore circa
l'efficienza (criterio relativo al
disavanzo di spesa regionale): con
la Campania compone infatti il
63% del debito complessivo della
sanita italiana. «Per efficacia
potenziale il Lazio & una regione di
altissimo livello - sottolinea Walter
Ricdiardi, ordinario di Igiene
all'Universita Cattolica e direttore
dell’'Osservatorio nazionale sulla
salute nelle regioni -; purtroppo gli
indicatori che emergono dal
rapporto la avvicinano pit alle
realtd meridionali che a quelle
centrali». Per Ricciardi il Lazio
continua a soffrire molto «a causa
di una mancata programmazione,
di un’organizzazione carente e di
una gestione problematica. Si puo
parlare di un’occasione persa».
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SALUTE E BENESSERE

| DATI REGIONALI DI «OSSERVASALUTE»

«mal di vivere» dei lucani
boom degli antidepressivi

In Basilicata aumenta il consumo di calmanti e medicine anti-stress

@ Lucani sempre piu depressi. D’altra
parte, ¢’ poco da stare allegri in questo
periodo tra crisi economica, turbolenze
politiche e disoccupazione. Secondo i dati
del rapporto Osservasalute, 1a situazione
in cui versa la Basilicata é analoga a
quelladimoltealtreregioniitaliane. Que-
sta condizione si riflette sul consumo di
farmaciantidepressiviche sta assistendo
ad un trend in continua crescita. Lo sot-
tolinea Antonio Flovilla dell’Anisap Ba-
silicata (Federazione delle associazioni
regionali istituzioni sanitarie ambulato-
riali private). Solo nel 2011, nel territorio
lucano, il consumodifarmaci antidepres-
sivi é stato di 28,95 per mille al giorno
(media nazionale 36,1) contro un consu-
mo di 7,61 (media nazionale 8,1) nel 2000.
Secondo stime dell’Organizzazione Mon-
diale della Sanita emerge che, nel 2020, la
depressionesarala seconda causadimor-
te nei Paesi occidentali, con crescente e
continuo utilizzo dei farmaci correlati.
Anche i disturbi psichici rilevati con de-
genze ospedaliere sono in aumento pero
solo tra la popolazione femminile lucana
(al 2010 riguarda il 41,89 per 10.000, piu 3
per cento, contro il 39,71 per 10.000 per gli
uomini). Ancora pit inquietante e preoc-
cupante é I'incremento, osservato negli
anni piu recenti, dei suicidi, soprattutto

tra gliuominie in particolaretrai6sei74
annicon un tasso in Basilicata paria14,69
per 100.000 che subito dopo la Sardegna é
il pin alto in assoluto, mentre é pari al
19,04 per 100.000 tra i 15-18 e oltre 75 anni é
del 9,93 per 100 mila. Il dato € allarmante
poiché I'incremento é stato di circa il 30
per cento dal 2006 ad oggi e, il fatto che il
tassodisuicidisia considerevolmente au-
mentato solo in questi ultimi anni, in
concomitanza con la crisi economica, fa
pensare che le cause non siano da im-
putare tanto a patologie psichiatriche,
quanto ad un crescente disagio sociale ed
economico. Questo quanto rilevato dal
Rapporto, dove si aggiunge che tale di-
sagio «deve essere monitorato con atten-
zione anche al fine di prevedere un raf-
forzamento delle attivita preventive e del-
la presa in carico sanitaria e sociale di
soggettiarischio». «Allaluce deirisultati
- sottolinea Flovilla - si rende necessaria
una riflessione che miri a trovare i giusti

cniinnnrti nalla ctriittiire tarritariali narla
SUpPPOTIiLNCue SIFULiulre ieITliONdil pel’ ida

diagnosi e la cura delle patologie depres-
sive in modo da migliorare, laddove pos-
sibile, ’appropriatezza prescrittiva.

Gia a fine marzo uno speciale pubbli-
cato dalla rivista Lancet sulla salute del-
I'Europa aveva evidenziato che in tutto il

vecchio continente si era registrato un
aumento delle «cure da cavallo» per af-
frontare i sempre piu crescenti casi di

malattie (mentali e infettive) dovute alla
crisi. La rivista riportava le seguenti ci-
fre: il tasso dei suicidi nei 15 paesi che
facevano parte dell'Ue prima del 2004 era
in calo, ma poidal 2008 ha ricominciato a
salire, e ora é del 20 per cento piu alto
rispetto al minimo toccato nel 2007. La
peggiore situazione sié registrata in Gre-
cia (+40 per cento), ma anche I'Italia non
aveva cifre confortanti, infatti dai 2828
casidel 2008, nel 2010 si é arrivati a 3028».
11 direttore dell’Osservatorio nazionale
sulla salute nelle regioni italiane, Walter
Ricciardi, che ha curato il Rapporto Os-

corvacalnte 90192 enctiene che ¢nal noctrn
SErvasailie 2vis, SOSUIENE e «Nei NOSro

Paese ormai nove milioni di persone ha
rinunciato a curare disturbi di piccola e
media entita o per le liste d'attesa troppo
lunghe, o perché non riesce a pagare le
terapie». «La crisi- conclude Flovilla - sta
facendo aumentare non solo il numero di
persone che non riescono piu a vedere
una soluzione, una via d’uscita, e deci-
dono di uccidersi, ma anche in modo pit
che massiccio, il numero di persone che é
costretta a rinunciare alle cure mediche
perché non piu in grado di poterle pa-
gare».
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DUE MILIONI DI ITALIANI SENZA SOLDI PER I TICKET

Emergenza salute

n Paese che sopravvi-
ve alla crisi e anzi mi-
gliora la sua aspettati-

va di vita. Ma anche un Paese

a rischio paralisi del sistema

sanitario nazionale, se non si

instaura una collaborazione

virtuosa tra lo Stato e le Re-

gioni, per coniugare la politi-

ca del contenimento dei costi

con quella del miglioramento della qualita
dei servizi. E la fotografia dellItalia che e-
merge dal Rapporto Osservasalute 2012,
presentato da Walter Ricciardj, direttore del
Dipartimento di Sanita Pubblica del Policli-
nico Gemelli di Roma e dellOsservatorio
Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italia-
ne.

Dottor Ricciardi, nonostante la crisi, la salu-
te degliitaliani sembra per molti aspetti mi-
gliorare: come spiega questo paradosso?
«Per quanto riguarda l'aspettativa di vita,
continua ad aumentare: non ¢’¢ un impatto
diretto con la crisi, e questo é senza dubbio
un dato sorprendente, visto che in questi ul-
timi dieci anni abbiamo visto di tutto: tagli
alle spese, chiusura di servizi, stili di vita

ATgFinrat £in ian i A

peggiorati... Tutti fenomeni, questi, che non
solo non hanno avuto un impatto negativo,
ma hanno visto un continuo aumento della
speranza divita, cosa che non avviene in al-
tri Paesi, ad esempio in Gran Bretagna. Que-
sto significa che siamo un Pae-

se resiliente: abbiamo cioé la

capacita di sopravvivere, anzi

perfino di migliorare. Ci6 perd

non cideve distogliere da alcu-

ni fenomeni negativi che persi-

stono».

Quali sono le criticita?

«Innanzitutto continuano a

peggiorare gli stili di vita: cat-

tiva alimentazione e scarsa attivita fisica ri-
guardano tutta la popolazione. Per quanto
riguardail fumo eleccesso dialcol, c& qual-
che miglioramento nella popolazione adul-
ta e anziana, in quanto aumentano le per-
sone che smettono di fumare e di bere, men-
tre questo miglioramento non lo riscon-
triamo nei giovani, che al contrario bevono
di pit1 e bevono prima, visto che comincia-
no a consumare alcolici sempre pit1 preco-

cemente, ad 11 0 12 anni e che il fenomeno
del “bing drinking” & diffuso soprattutto tra
le ragazze».

Giovani e anziani sono le fasce della popo-
lazione pitt colpite dalla crisi: gli uni sono
quelli maggiormente soggetti a comporta-
mentiarischio, gli altri quelli pit1 esposti al-
lemarginazione sociale e allabbandono.
Come intervenire?

«C®un problema di priorita chela classe di-
rigente si deve porre. Abbiamo avuto tagli
che hanno colpito in maniera violenta que-
ste due fasce della popolazione: i tagli alla
scuola e alluniversita, che si sono abbattuti
sui giovani, e i tagli all'assistenza, di cui so-
no stati vittima in primo luogo gli anziani.
Oltre non si pud andare, pena uno sconvol-
gimento degli equilibri basilari del Paese».
La crisi ha costretto molte famiglie addirit-
tura a rinunciare alle cure specialistiche...
«Sono due milioni, secondo i calcoli dell’]l-
stat, gli italiani che non possono permet-
tersi di pagare il ticket: sono italiani che si
ammalano o si ammaleranno, e non posso-
no essere abbandonati a se stessi. Le strut-
ture sanitarie non potranno, pero, alla lun-
ga farsene carico, se si continueranno a sca-
ricare i tagli soltanto su di esse. Non pos-
siamo continuare a mettere la testa sotto la
sabbia: altrimenti diventiamo un Paese co-
me I'Iraq, dove tutti sono contro tutti e non
c’é pill nessun tipo di tutela della salute».
Come fotograferebbe, quindi, lo “stato disa-
lute” del sistema sanitario nazionale?

«E un momento di svolta. Gia altri servizi
sanitari - come la Grecia, la Spagna, il Por-
togallo - sono crollati sotto la spinta della
crisi della finanza pubblica. Il nostro anco-
ra resiste: dipendera dalle scelte che il go-
verno intendera fare. Se si continua con la
politica dei tagli o con la gestione non ade-
guata, di fatto - anche se nessuno lo dichia-
ra - siarrivera allesaurimento del sistema sa-
nitario nazionale. Ci sono gia adesso milio-
ni diitaliani che non accedono alle cure, per-
ché non possono pitt permetterselo. 1l si-
stema sanitario privato si sta gia attrezzan-
do, in molti casi, per offrire servizi e pre-
stazioni ad un costo inferiore al ticket, ma
cio pud dare luogo ad una sorta di darwini-
smo sociale, che fara sopravvivere soltanto
chi pud permetterselo».
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Pigri e in sovrappeso, molisani in classifica

Rapporto Osservasalute: la percentuale in regione € del 13 5 per cento

Continua a crescere,
anche se di poco, la per-
centuale di italiani in pe-
renne conflitto con la bi-
lancia: nel 2011, oltre un
terzo della popolazione
adulta (35,8%, mentre era
il 35,6% nel 2010) €’ in so-
vrappeso mentre una per-
sona su dieci (10%) e
obesa. Sono gli uomini a
presentare maggiori pro-
blemi: il 45,5% di loro ri-
sulta in sovrappeso
(44,3% nel 2010) rispet-
to al 26,8 (27,6% nel
2010) delle donne e obe-
so il 10,7% (era '11,1%

ol MY Al Al e s d

el LUJ_U) ucgu uomini e
il 9,4% (9,6% nel 2010)
delle donne. E’ la fotogra-
fia scattata dal Rapporto
Osservasalute (2012),
presentato a Roma all’'uni-
versita’ Cattolica. E anco-
ra: il gentil sesso pecca di
pigrizia. La pratica sporti-
va e’ molto piu’ frequente
fra gli uomini, il 26,% lo
pratica con continuita’ e il
12,6% saltuariamente,
mentre fra le donne la
guota e’, rispettivamente,
del 18% e del 7,9%. La
guota di sedentari ¢’ mag-
giore tra le donne (44,4%
vs 35%). Un dato interes-
sante che emerge dall’in-
dagine: dal 2001 e’ boom
di obesi a Nord. Le regio-
ni meridionali presentano
la prevalenza piu’ alta di
persone obese (Basilicata
13,1% e Molise 13,5%) e
in sovrappeso (Campania
40,1% e Puglia 40,4%) ri-
spetto alle regioni setten-
trionali (obese: PA Trento
6,4%; sovrappeso: Veneto

%E] data
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31,4%). Confrontando i
dati con quelli degli anni
precedenti si osserva che
dal 2001 nel Nord-Ovest
si e’ regi-

strato il

maggior

aumento

(2,4 pun-

ti percen-

tuali) di

persone

con ec-

cesso

pondera-

le, men-

tre nel

Nord-Est

e’ cre-

sciuta

notevolmente la prevalen-
za di persone obese. An-
che I'eta’ pesa sulla bilan-
cia degli italiani. La per-
centuale di popolazione in
condizione di eccesso
ponderale cresce all’au-
mentare dell’eta’: dalla fa-
scia 18-24 anni a quella
65-74 anni il sovrappeso
passa dal 15,7% a oltre il
45%, e I'obesita’ dal 2,5%
al 15,5%. Pubblicato dal-
I’osservatorio nazionale
sulla salute nelle regioni
italiane che ha sede nel-
I'universita’ Cattolica di
Roma e coordinato dal
professor Walter Ricciardi,
direttore del dipartimento
di sanita’ pubblica del po-
liclinico gemelli di roma, il
Rapporto Osservasalute,
giunto alla decima edizio-
ne, fotografa la condizio-
ne di salute degli italiani
e quella del Ssnin un con-
testo di profonda crisi eco-
nomica e di crescente in-
certezza per il futuro.

= (u»qmbm\u
Controlli antidroga al terminal
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‘Per colpa delia crisi chiude il Covento
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Tumori, dati «vecchi» di sette anni

L’apposito Registro gestito dalla Provincia e fermo al 2006: dovrebbe osservare e studiare il cancro in Trentino
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di Matteo Ciangherotti
D TRENTO

Ambire all'eccellenza & possibi-
le e spesso, quando si parla di
sanita, e questione di risorse e
di obiettivi, frutto finale di scel-
te politiche e amministrative.
Guardi al Trentino e ti aspetti il
meglio, se poi “scopri” anche
che la spesa sanitaria pro capi-
te continua ad aumentare, al-
meno secondo il rapporto Os-
servasalute 2012 presentato al
Policlinico Gemelli di Roma lo
scorso 29 aprile in cui si eviden-
zia come la Provincia di Trento
abbia registrato il maggior in-
cremento di spesa sanitaria pro
capite in Italia sia dal 2010
(+6,25% a fronte di un aumento
medio italiano del +1,09%), sia
dal 2005 (+28,96% a fronte di
un aumento medio italiano del
+12,59%). Sono tanti soldi e,
nonostante le casse provinciali
abbiano disponibilita maggiori
che altrove, bisognerebbe do-
mandarsi in modo lecito come
e dove vengano spesi. Per ades-
so sappiamo dove non sono
stati spesi. Sicuramente non
nel Registro Tumori di Trento:
uno specchio privilegiato che
osserva e studia l'incidenza, la
prevalenza, la sopravvivenza e
la mortalita del cancro in tutta
la Provincia e che fa parte dell'
Airtum, 1'associazione italiana
dei registri tumori. Gli ultimi
dati sull'incidenza dei tumori
in Provincia di Trento sono, per
cosl dire, “vecchi”. Riguardano
il triennio 2003-2006 e se, vista
la penuria di risorse investite
nei registri tumori di tutta Ita-
lia, sono in buona compagnia
insieme a molte altre regioni
italiane, si trovano invece lonta-
ni anni luce dalfaro della sanita
italiana, almeno in termine di
prevenzione, educazione e co-
municazione della salute:
I'Emilia Romagna. Il registro tu-
mori della “vicina” Modena ha
concluso la registrazione dell'
incidenza dal 1988 al 2010 e ha

avviato la registrazione dei casi
del 2011. La sopravvivenza per
tuttii casi registrati ¢ aggiorna-
ta al 31 dicembre 2011. Un re-
port sui tumori nelle province
di Modena e Parma, disponibi-
le anche on line nel sito inter-
net dedicato al registro, viene
pubblicato in versione carta-
cea e costantemente aggiorna-
to. Attualmente riguarda gli an-
ni2007,2008, 2009 e 2010. Data
la complessita delle analisi e le
numerose difficolta di raccolta
dati sul territorio a cui sono sot-
toposti i registratori - operatori
spesso soggetti a lavoro tempo-
raneo, precari o titolari di borse
distudio - per avere un registro
tumori aggiornato e funzionan-
te & pill che mai necessario in-
vestire nel personale. La Pro-
vincia di Trento, con la legge
sulla tutela della salute del 23
luglio 2010 numero 16, ha isti-
tuito I'Osservatorio per la salu-
te (articolo 14) che non si occu-
pa, perd, di Registro tumori,
ma della valutazione globale
del servizio sanitario provincia-
le e degli aspetti di promozione
della salute attraverso un rap-
porto annuale sul profilo di sa-
lute della popolazione trenti-
na. Il Registro tumori resta in
carico al Servizio di epidemio-
logia dell'Azienda sanitaria
che, perd, si occupa anche del-
la sorveglianza materno-infan-
tile e dello screening oncologi-
co. Non esiste, insomma, nes-
suna risorsa dedicata in modo
esclusivo al Registro e i dati ne
risentono. Uno dei criteri fon-
damentali dell'Airtum e 1'indi-
viduazione di un trend tempo-
rale attraverso cui registrare
l'aumento o la diminuzione dei
tumori rispetto agli anni prece-
denti. 11 triennic 2003-2006
puo essere confrontato con l'in-
cidenza 1999-2002 (gli unici
due rapporti completi del Regi-
stro di Trento), ma dal 2006 in
poi, quantomenc fino al
2009-2010, ci troviamo di fron-
te a un divario quantitativo e
qualitativo.
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I dati del Rapporto Osservasalute 2012 dimostrano un trend in discesa nellTsola, anche se mantiene i tassi tra i piti elevati

Diminuisce il tasso di ospedalizzazione

In Sicilia nel 2007 il tasso era 241,2 per 1000 abitanti mentre nel 2010 & sceso a 190

PALERMO - Dal 2007 al 2010 in
Sicilia diminuisce il trend del tasso di
ospedalizzazione complessivo. A for-
nire il dato ¢ I’ultimo Rapporto Osser-
vasalute 2012.

TASSO D1 OSPEDALIZZAZIONE
COMPLESSIVO

In generale, tutte le regioni presen-
tano un trend in diminuzione del tasso
di ospedalizzazione (il rapporto tra il
numero di degenze e la popolazione
media residente dell’anno moltiplicato

per 1.000) complessivo dal 2007 al
2010. In particolare, la maggiore ridu-
zione, in termini assoluti, si rileva per
quelle regioni con valore di partenza
piu elevato: Sicilia (241,2 nel 2007 vs
190 per 1.000 nel 2010), Abruzzo
(217,7 vs 176,6 per 1.000) ¢ Calabria
(217,1 vs 177,1 per 1.000).

Il tasso di ospedalizzazione ¢ con-
siderato nel limite se il suo valore ¢ di
180 ¢ in Italia, secondo il Rapporto,
sono 14 le regioni che presentano va-
lori che rientrano nel limite del 180
(per 1.000), mentre altre 7 (nell’ordine
Puglia, Campania, Molise, Liguria, Si-
cilia, PA di Bolzano e Lazio) presen-
tano valori superiori.

DAY HOSPITAL

Tutte le regioni, ad eccezione della
Lombardia, presentano un tasso di
ospedalizzazione per il DH (day ho-
spital) superiore al riferimento norma-
tivo del 36 (per 1.000). I ricoveri in
DH corrispondono al 29,1% del totale.

TASSO D1 OSPEDALIZZAZIONE ‘
IN REGIME DIURNO

Per quanto riguarda il tasso di ospe-
dalizzazione in regime diurno, le re-
gioni con valori estremi sono la
Liguria (80,0 per 1.000) ¢ la Lombar-
dia (33,9 per 1.000).Presentano valori
molto superiori al valore nazionale
anche la Campania (69,2 per 1.000) e
la Sicilia (67,5 per 1.000), quest’ul-
tima, tuttavia, in notevole diminuzione
rispetto al 2009 dove il valore era di
101,5.

LUNGODEGENZA:

Per quanto riguarda Pattivita di lun-
godegenza, il tasso di ospedalizzazione
assume valori di rilievo per la classe di
cta estrema che comprende gli anziani
di 75 anni ed oltre. Anche per questo
tipo di assistenza, come per la riabili-
tazione, emergono notevoli differenze
geografiche. 1 tassi di ospedalizzazione
mostrano una modesta attivitd di lun-
godegenza in Umbria (1,6 per 1.000),
Liguria (2,6 per 1.000) e Valle d’Aosta
e Sicilia (3,8 per 1.000), mentre i va-
lori pit elevati si osservano in Emilia-
Romagna (45,7 per 1.000), PA di Bol-
zano (35,6 per 1.000) e PA di Trento
(23,5 per 1.000).

DAY SURGERY

La percentuale di ricoveri in DS
(Day surgery, ovvero chirurgia di un
giorno) sul totale dei ricoveri diurni ¢
in diminuzione rispetto all’anno prece-
dente ¢ si attesta al 45,54% nel 2010.
La variabilita regionale & particolar-
mente significativa e denota un utilizzo
differente dei regimi assistenziali ospe-
dalieri. In generale, i valori sono ten-
denzialmente piu elevati nelle regioni

del Centro-Nord, piuttosto che nelle
regioni meridionali. Le regioni che
preseritano percentuali di Ds pit con-
tenuti rispetto ai ricoveri diurni sono
Calabria, Lazio e Sicilia, con percen-
tuali intorno al 30%. Anche le dimis-
sioni in “One Day Surgery”, che a
livello nazionale rappresentano il
18,90%, delle dimissioni in regime or-
dinario con DRG chirurgico, presen-
tano una elevata variabilita a livello
territoriale.

Si passa dal 4,68% della Sicilia al
32,06% del Piemonte. I1 Rapporto mo-
stra che la proporzione nazionale di di-
missioni da reparti chirurgici con un
DRG medico nell’anno 2010 & del
33,3%. Dal 2006, il valore nazionale
ha subito una lieve e costante riduzione
(37,0% nel 2006). Dal confronto 2006
¢ 2010 , emerge che 17 regioni su 21
hanno diminuito il valore dell’indica-
tore. Tra queste, in modo piu consi-
stente, la Toscana, I’Umbria,l a Sicilia
(46,7 nel 2006 mentre nel 2010 ¢ del
39.9), il Piemonte, I’ Abruzzo, la Cam-
pania ¢ la Puglia, mentre Lombardia ¢
PA di Trento hanno unapercentuale
identica a quella del 2006 e Valle
d’Aosta e Calabria presentano un in-
cremento.

I dati del 2010 mostrano che Cala-
bria, Sicilia ¢ Campania, regioni che
tuttora presentano un valore percen-
tuale comunque elevato, hanno avuto,
nell’ultimo anno, una consistente ridu-
zione della percentuale di dimessi con
DRG medici da reparti chirorgici.

Liliana Rosano.

® RIPRODUZIONE RISERVATA.
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Il condizionatore?

Non eildemonio, anzi

maapattoche...

Particolare attenzione
pergliallergici(seifiltri
nonsonocorrettamente
gestitijeperchiha
vulnerabilitarespiratorie

di Brunella Gasperini

mm Aria condizionata si, aria
condizionatano. Laquestione si
ripresenta puntualmente all’ar-
rivo del caldo: da una parte i sa-
lutisti tout court che vedono nel
condizionatore un nemico del
benessere, dall’altra quelli che
non vogliono rinunciare a que-
sto comfort ritenendolo un allea-
to indispensabile contro I'afa.
Una disputa che si accende so-
prattutto negli ambienti di lavo-
ro, nelle situazioni in cui ci si tro-
va a dover condividere spazi e
aria, ognuno con le proprie ra-
gioni. Una faccenda controver-
sa ancora irrisolta nel nostro Pa-
ese, ma non in altri dove il condi-
zionamento dell’aria & consue-
tudine ormai assimilata.

La domanda principale ri-
guarda comunque la salute. Gli
studi a riguardo indicano che
I'aria filtrata artificialmente & sa-
lubre, aiuta il sistema di termo-
regolazione dell’organismo, fa-
vorisce il benessere persino sul
lavoro, influendo positivamente
sulrendimento, la prontezza dei
riflessi e la concentrazione. Ma
gli stessi studi avvertono che un
uso inadeguato ed eccessivo
pud essere dannoso per lasalute
e per le prestazioni, aumentan-
do per esempio il numero di er-
rori commessi durante I'attivita
lavorativa.

Orastanno nascendo alterna-
tive ecologiche all’aria condizio-
nata (come il teleraffreddamen-
to), perd in Italia queste tecni-
che innovative non sono ancora
molto utilizzate. Il condizionato-
re resta dunque il sistema piit
diffuso e popolare per vincere i
disagi causati dall’aumento del-
latemperatura.

E dimostrato infatti che il cal-
do eccessivo e 'umidita incido-
no negativamente sulla salute,
sul tono generale di benessere e
anche sull'umore, addirittura
aggravando ansia e depressio-
ne. Conciliare I'afa con lavoro,
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impegni quotidiani e sonnonon
& cosa facile. «Tutte le tempera-
ture eccessive, sia le alte sia le
basse, determinano uno sforzo
diadattamento del nostro corpo
che, soprattutto nelle persone
pit fragili (bambini, anziani e
malati) pud provocare disturbi
importanti e, nel caso delle co-
siddette ondate di ca-

lore, determinare pro-

blemi anche gravissi-

mi" spiega il professor

Walter Ricciardi, diret-

tore dellistituto di

Igiene dell'universita

Cattolica di Roma e
coordinatore del Rap-

porto  osservasalute

2012, presentato al Po-

liclinico Gemelli in
questigiorni.

Allora il nostro organismo
non & programmato per ade-
guarsi alle temperature pit1 ele-
vate?

«In condizioni di normalita si
adatta piuttosto bene ai cambi
di temperatura, ma oltre certi li-
miti le conseguenze sul funzio-
namento nelle attivita di vita o di
lavoro possono essere sicura-
mente negative».

Per fronteggiare il caldo ec-
cessivo, P'aria condizionata fa

bene ofamale?
«Sicuramente be-
ne, se usata con intelli-
genza. E stata I'inno-
vazione tecnologica
che ha determinato i
pitt ampi vantaggi in
termini di qualita divi-
ta e produttivita lavo-
rativa nella storia mo-
derna, in particolare
nei Paesi con clima ti-
picamente continen-
tale o tropicale, dove le tempera-
ture estive possono essere eleva-
tissime e in cui la sensazione di
malessere & aggravata dall’ecces-
sivo tasso di umidita».

Per chi e indispensabile? Per
chiinvece & dannosa?

«Indispensabile direi solo per

Lesperlo: «Fa sicuramente
bene se utilizzato

con intelligenza e ¢isono
persone che proprio

non devono fame a meno»

gli anziani durante le ondate di
calore e per i pazienti gravi in
ospedale. Ma il crescente utiliz-
70, anche in Paesi dal clima tem-
perato come il nostro o in Nord
Europa, & favorito dall’elevazio-
ne progressiva della temperatu-
raterrestre e determina unaqua-
lita di vita sicuramente superio-
re, particolarmente per il riposo
e il sonno notturno. Pud essere
talvolta dannosa, nei soggetti
ipersensibili, per motivi allergici
(quando i filtri non sono corret-
tamente gestiti) o nelle persone
suscettibili a raffreddamento
per vulnerabilita respiratorie o
nel sistema di termoregolazio-
ne».

Cosa vuol dire farne un utiliz-
zo corretto?

«Non esagerare mai con le
basse temperature e con lavelo-
cita dell’aria. Idealmente la tem-
peraturanon deve mai essere ec-
cessivamente pill bassa di quel-
la esterna (esempio fuori 35°,
dentro 20°), ma tale da garantire
una buona qualita della perma-
nenza nell’ambiente di vita o di
lavoro ed evitare gli sbalzi di
temperatura e di umidita che
possono verificarsi quando si
passa dall’ambiente condiziona-
to a quello esterno. Il flusso
d’aria non deve essere troppo
forte (dovrebbe essere quasi im-
percettibile) e mai indirizzato di-
rettamente contro il corpo uma-
no».

Casa, auto, ufficio. In quali si-
tuazionie piiiconsona?

«In tutte, se utilizzatain modo
corretto. I suggerimenti prece-
dentivalgono ancor di piltin au-
to, dove il rischio di sbalzi di
temperatura (entrando e uscen-
do dalla macchina) e di un flus-
so d’aria troppo forte e diretto
verso specifiche parti del corpo,
e molto frequente».

Quali sonoirischi perla salu-
te se non se ne fa un uso corret-
to?

«I disturbi pit1 frequenti sono
raffreddamento, dolori articola-
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ri-muscolari, cervicali, allergie,
cefalea, irritazione oculare».
Sipuo dire che i problemi le-
gati alla qualita dell’aria in am-
bienti chiusi (soprattutto uffi-
ci) sono da imputare in buona
parte a un’inadeguata o inesi-
stente manutenzione dell'im-
pianto dicondizionamento?
«Se c’e I'aria condizionata, si.
Un condizionatore non tenuto
in modo efficiente puo portare
un accumulo di insetti e micror-
ganismi dannosi. La manuten-
zione corretta dell'impianto e
una condizione necessaria e
non derogabile per il benessere
e la sicurezza delle persone. Ma
contano anche ['affollamento e
I'igieneambientale».
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LA PROTESTA Associazioni a Montecitorio per ricordare le vittime della crisi

Un suicidio al mese nella regione
[1 Codici scende in piazza,

Nel Lazio un suicidio al mese, a
Roma circa uno ogni due mesi. Il
Codici ha voluto ricordare tutte le
persone che nell’ultimo anno e mezzo
si sono tolte la vita a causa della
crisi economica e della perdita del
lavoro. «La crisi che sta attana-
gliando I'Italia sta continuando a
mietere vittime, non si puo far finta
di niente, & necessario far sentire
la propria voce e per farlo bisogna
essere in tanti» si legge in una nota.
Per questo motivo il Codici ha pro-
mosso ieri la realizzazione di un
flash mob per commemorare le vit-
time della crisi e per protestare con-
tro i metodi aggressivi delle agenzie
di riscossione crediti. Anche I’asso-
ciazione Airp si fa promotrice con
Codici dell’iniziativa per ricordare
le 'morti della crisi' e per promuo-
vere la revisione dei metodi di ri-
scossione di Equitalia. «Quello dei
suicidi € un male che purtroppo é
sempre molto presente nelle crona-
che italiane - si legge nel comunicato
- E tra le motivazioni del gesto estre-
mo troviamo sempre pil Spesso pro-
prio le cause economiche, che negli
ultimi 4 anni hanno riguardato il
20-30%di casi in piu rispetto al pas-
sato. Gli italiani appaiono sempre
piu in difficolta, spaventati dall’in-
certezza del futuro e depressi. Questi
i primi sconvolgenti risultati del
Rapporto Osservasalute 2012, che
registra una situazione a dir poco
allarmante».
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T —
diBrunella Gasperini

mm Aria condizionata si, aria
condizionatano. Laquestione si
ripresenta puntualmente all’ar-
rivo del caldo: da una parte i sa-
lutisti tout court che vedono nel
condizionatore un nemico del
benessere, dall’altra quelli che
non vogliono rinunciare a que-
sto comfort ritenendolo un allea-
to indispensabile contro I'afa.
Una disputa che si accende so-
prattutto negli ambienti di lavo-
ro, nelle situazioni in cui ci si tro-
va a dover condividere spazi e
aria, ognuno con le proprie ra-
gioni. Una faccenda controver-
sa ancora irrisolta nel nostro Pa-
ese, ma non in altri dove il condi-
zionamento dell’aria & consue-
tudine ormai assimilata.

La domanda principale ri-
guarda comunque la salute. Gli
studi a riguardo indicano che
I'aria filtrata artificialmente & sa-
lubre, aiuta il sistema di termo-
regolazione dell’organismo, fa-
vorisce il benessere persino sul
lavoro, influendo positivamente
sulrendimento, la prontezza dei
riflessi e la concentrazione. Ma
gli stessi studi avvertono che un
uso inadeguato ed eccessivo
pud essere dannoso per lasalute
e per le prestazioni, aumentan-
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do per esempio il numero di er-
rori commessi durante I'attivita
lavorativa.

Orastanno nascendo alterna-
tive ecologiche all’aria condizio-
nata (come il teleraffreddamen-
to), perd in Italia queste tecni-
che innovative non sono ancora
molto utilizzate. 1l condizionato-
re resta dunque il sistema piit
diffuso e popolare per vincere i
disagi causati dall'aumento del-
latemperatura.

E dimostrato infatti che il cal-

do eccessivo e 'umidita incido-
no negativamente sulla salute,
sul tono generale di benessere e
anche sull'umore, addirittura
aggravando ansia e depressio-
ne. Conciliare I'afa con lavoro,
impegni quotidiani e sonnonon
& cosa facile. «Tutte le tempera-
ture eccessive, sia le alte sia le
basse, determinano uno sforzo
diadattamento del nostro corpo
che, soprattutto nelle persone
pit fragili (bambini, anziani e
malati) pud provocare disturbi
importanti e, nel caso delle co-
siddette ondate di ca-
lore, determinare pro-
blemi anche gravissi-
mi" spiega il professor
Walter Ricciardi, diret-
tore dellistituto di
Igiene dell'universita
Cattolica di Roma e
coordinatore del Rap-
porto  osservasalute
2012, presentato al Po-
liclinico Gemelli in
questigiorni.

Allora il nostro organismo
non & programmato per ade-
guarsi alle temperature piu ele-
vate?

«In condizioni di normalita si
adatta piuttosto bene ai cambi
di temperatura, ma oltre certi li-
miti le conseguenze sul funzio-
namento nelle attivita di vita o di
lavoro possono essere sicura-
mente negative».

Per fronteggiare il caldo ec-
cessivo, l’aria condizionata fa
bene o famale?

«Sicuramente be-
ne, se usata con intelli-
genza. E stata I'inno-
vazione tecnologica
che ha determinato i
pitt ampi vantaggi in
termini di qualita divi-
ta e produttivita lavo-

rativa nella storia mo-
derna, in particolare
nei Paesi con clima ti-
picamente continen-
tale o tropicale, dove le tempera-
ture estive possono essere eleva-
tissime e in cui la sensazione di
malessere & aggravata dall’ecces-

sivo tasso di umidita».

Per chi ¢ indispensabile? Per
chiinvece ¢ dannosa?

«Indispensabile direi solo per
gli anziani durante le ondate di
calore e per i pazienti gravi in
ospedale. Ma il crescente utiliz-
70, anche in Paesi dal clima tem-
perato come il nostro o in Nord
Europa, & favorito dall’elevazio-
ne progressiva della temperatu-
raterrestre e determina unaqua-
lita di vita sicuramente superio-
re, particolarmente per il riposo
e il sonno notturno. Pud essere
talvolta dannosa, nei soggetti
ipersensibili, per motivi allergici
(quando i filtri non sono corret-
tamente gestiti) o nelle persone
suscettibili a raffreddamento
per vulnerabilita respiratorie o
nel sistema di termoregolazio-
ne».

Cosa vuol dire farne un utiliz-
Zo corretto?

«Non esagerare mai con le
basse temperature e con lavelo-
cita dell’aria. Idealmente la tem-
peraturanon deve mai essere ec-
cessivamente pill bassa di quel-
la esterna (esempio fuori 35°,
dentro 20°), ma tale da garantire
una buona qualita della perma-
nenza nell’ambiente di vita o di
lavoro ed evitare gli sbalzi di
temperatura e di umidita che
possono verificarsi quando si
passa dall’ambiente condiziona-
to a quello esterno. Il flusso
d’aria non deve essere troppo
forte (dovrebbe essere quasi im-
percettibile) e mai indirizzato di-
rettamente contro il corpo uma-
no».

Casa, auto, ufficio. In quali si-
tuazioni & piit consona?

«In tutte, se utilizzatain modo
corretto. I suggerimenti prece-
dentivalgono ancor di piltin au-
to, dove il rischio di sbalzi di
temperatura (entrando e uscen-
do dalla macchina) e di un flus-
so d’aria troppo forte e diretto
verso specifiche parti del corpo,
e molto frequente».

64



L ettori: 369.000

Diffusione: 21.729

ilCentro

Dir. Resp.: Mauro Tedeschini

09-MAG-2013
dapag. 1

%E] data

stampa

[¢]
32 Anniversario

Quali sono i rischi perlasalu-
te se non se ne fa un uso corret-

«I disturbi pit1 frequenti sono
raffreddamento, dolori articola-
ri-muscolari, cervicali, allergie,
cefalea, irritazione oculare».

Si puo dire che i problemi le-
gati alla qualita dell’aria in am-
bienti chiusi (soprattutto uffici)
sono daimputare in buona par-
te aun’inadeguata o inesistente
manutenzione dell’impianto di
condizionamento?

«Se c’e I'aria condizionata, si.
Un condizionatore non tenuto
in modo efficiente puo portare
un accumulo di insetti e micror-
ganismi dannosi. La manuten-
zione corretta dell'impianto e
una condizione necessaria e
non derogabile per il benessere
e la sicurezza delle persone. Ma
contano anche I'affollamento e
I'igieneambientale».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il condizionatore?

Noneildemonio, anzi

maapattoche...

Lesperto: «Fa sicuramente  Particolareattenzione
bene se utilizzato pergliallergici(seifilLri
con intelligenza e ci sono nonsonocorrettamente

persone che proprio
non devono fame a meno»

di Brunella Gasperini

mm Aria condizionata si, aria
condizionatano. Laquestione si
ripresenta puntualmente all’ar-
rivo del caldo: da una parte i sa-
lutisti tout court che vedono nel
condizionatore un nemico del
benessere, dall’altra quelli che
non vogliono rinunciare a que-
sto comfort ritenendolo un allea-
to indispensabile contro I'afa.
Una disputa che si accende so-
prattutto negli ambienti di lavo-
ro, nelle situazioni in cui ci si tro-
va a dover condividere spazi e
aria, ognuno con le proprie ra-
gioni. Una faccenda controver-
sa ancora irrisolta nel nostro Pa-
ese, manon in altri dove il condi-
zionamento dell’aria & consue-
tudine ormai assimilata.

La domanda principale ri-
guarda comunque la salute. Gli
studi a riguardo indicano che
I'aria filtrata artificialmente & sa-
lubre, aiuta il sistema di termo-
regolazione dell’organismo, fa-
vorisce il benessere persino sul
lavoro, influendo positivamente
sulrendimento, la prontezza dei
riflessi e la concentrazione. Ma
gli stessi studi avvertono che un
uso inadeguato ed eccessivo
pud essere dannoso per lasalute
e per le prestazioni, aumentan-
do per esempio il numero di er-
rori commessi durante I'attivita
lavorativa.

Orastanno nascendo alterna-
tive ecologiche all’aria condizio-
nata (come il teleraffreddamen-
to), perd in Italia queste tecni-
che innovative non sono ancora
molto utilizzate. Il condizionato-
re resta dunque il sistema piit
diffuso e popolare per vincere i
disagi causati dall’aumento del-
latemperatura.

E dimostrato infatti che il cal-
do eccessivo e I'umidita incido-
no negativamente sulla salute,
sul tono generale di benessere e
anche sull'umore, addirittura
aggravando ansia e depressio-
ne. Conciliare I'afa con lavoro,
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impegni quotidiani e sonnonon
& cosa facile. «Tutte le tempera-
ture eccessive, sia le alte sia le
basse, determinano uno sforzo
diadattamento del nostro corpo
che, soprattutto nelle persone
pit fragili (bambini, anziani e
malati) pud provocare disturbi
importanti e, nel caso delle co-
siddette ondate di ca-
lore, determinare pro-
blemi anche gravissi-
mi" spiega il professor
Walter Ricciardi, diret-
tore dellistituto di
Igiene dell'universita
Cattolica di Roma e
coordinatore del Rap-
porto  osservasalute
2012, presentato al Po-
liclinico Gemelli in
questigiorni.

Allora il nostro organismo
non & programmato per ade-
guarsi alle temperature pit1 ele-

Vate? . . . . . .
«In condizioni di normalita si

adatta piuttosto bene ai cambi

di temperatura, ma oltre certi li-

miti le conseguenze sul funzio-

namentonelle attivitadivitaodi

lavoro possono essere sicura-

mente negative».

Per fronteggiare il caldo ec-

cessivo, I'aria condizionata fa
bene ofamale?

«Sicuramente be-

ne, se usata con intelli-

genza. E stata I'inno-

vazione tecnologica

che ha determinato i

pitt ampi vantaggi in

termini di qualita divi-

ta e produttivita lavo-

rativa nella storia mo-

derna, in particolare

nei Paesi con clima ti-

picamente continen-

tale o tropicale, dove le tempera-

ture estive possono essere eleva-

tissime e in cui la sensazione di

malessere & aggravata dall’ecces-

sivo tasso di umidita».
Per chi e indispensabile? Per
chiinvece & dannosa?
«Indispensabile direi solo per

gestitijeperchiha
vulnerabilita respiratorie

gli anziani durante le ondate di
calore e per i pazienti gravi in
ospedale. Ma il crescente utiliz-
70, anche in Paesi dal clima tem-
perato come il nostro o in Nord
Europa, & favorito dall’elevazio-
ne progressiva della temperatu-
raterrestre e determina unaqua-
lita di vita sicuramente superio-
re, particolarmente per il riposo
e il sonno notturno. Pud essere
talvolta dannosa, nei soggetti
ipersensibili, per motivi allergici
(quando i filtri non sono corret-
tamente gestiti) o nelle persone
suscettibili a raffreddamento
per vulnerabilita respiratorie o
nel sistema di termoregolazio-
ne».

Cosa vuol dire farne un utiliz-
zo corretto?

«Non esagerare mai con le
basse temperature e con lavelo-
cita dell’aria. Idealmente la tem-
peraturanon deve mai essere ec-
cessivamente pill bassa di quel-
la esterna (esempio fuori 35°,
dentro 20°), ma tale da garantire
una buona qualita della perma-
nenza nell’ambiente di vita o di
lavoro ed evitare gli sbalzi di
temperatura e di umidita che
possono verificarsi quando si
passa dall’ambiente condiziona-
to a quello esterno. Il flusso
d’aria non deve essere troppo
forte (dovrebbe essere quasi im-
percettibile) e mai indirizzato di-
rettamente contro il corpo uma-
no».

Casa, auto, ufficio. In quali si-
tuazionie piiiconsona?

«In tutte, se utilizzatain modo
corretto. I suggerimenti prece-
dentivalgono ancor di piltin au-
to, dove il rischio di sbalzi di
temperatura (entrando e uscen-
do dalla macchina) e di un flus-
so d’aria troppo forte e diretto
verso specifiche parti del corpo,
emolto frequente».

Quali sonoirischi perla salu-
te se non se ne fa un uso corret-
to?

«I disturbi pit1 frequenti sono
raffreddamento, dolori articola-
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ri-muscolari, cervicali, allergie,
cefalea, irritazione ocularey.

Sipuo dire che i problemi le-
gati alla qualita dell’aria in am-
bienti chiusi (soprattutto uffi-
ci) sono da imputare in buona
parte a un’inadeguata o inesi-
stente manutenzione dell’im-
pianto dicondizionamento?

«Se c’é I'aria condizionata, si.
Un condizionatore non tenuto
in modo efficiente puod portare
un accumulo di insetti e micror-
ganismi dannosi. La manuten-
zione corretta dell'impianto e
una condizione necessaria e
non derogabile per il benessere
e la sicurezza delle persone. Ma
contano anche l'affollamento e
I'igiene ambientale».
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Lesperto: «Fa sicuramente
bene se ulilizzalo

con intelligenza e ci sono
persone che proprio

non devono fame a meno»

diBrunella Gasperini

mm Aria condizionata si, aria
condizionatano.La questionesi
ripresenta puntualmente all’ar-
rivo del caldo: da una parte i sa-
lutisti tout court che vedono nel
condizionatore un nemico del
benessere, dall’altra quelli che
non vogliono rinunciare a que-
sto comfortritenendolo un allea-
to indispensabile contro I'afa.
Una disputa che si accende so-
prattutto negli ambienti di lavo-
ro, nelle situazioni in cui ci si tro-
va a dover condividere spazi e
aria, ognuno con le proprie ra-
gioni. Una faccenda controver-
sa ancora irrisolta nel nostro Pa-
ese, manon in altri dove il condi-
zionamento dell’aria & consue-
tudine ormaiassimilata.

La domanda principale ri-
guarda comunque la salute. Gli
studi a riguardo indicano che
I'aria filtrata artificialmente & sa-
lubre, aiuta il sistema di termo-
regolazione dell’organismo, fa-
vorisce il benessere persino sul
lavoro, influendo positivamente
sul rendimento, la prontezza dei
riflessi e la concentrazione. Ma
gli stessi studi avvertono che un
uso inadeguato ed eccessivo
puo essere dannoso perlasalute
e per le prestazioni, aumentan-
do per esempio il numero di er-
rori commessi durante l'attivita
lavorativa.

Orastanno nascendo alterna-
tive ecologiche all’aria condizio-
nata (come il teleraffreddamen-
to), pero in Italia queste tecni-
che innovative non sono ancora
molto utilizzate. 1l condizionato-
re resta dunque il sistema pilt
diffuso e popolare per vincere i
disagi causati dall’aumento del-
la temperatura.

E dimostrato infatti chel cal-
do eccessivo e 'umidita incido-
no negativamente sulla salute,
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sul tono generale di benessere e
anche sull’'umore, addirittura
aggravando ansia e depressio-
ne. Conciliare I'afa con lavoro,
impegni quotidiani e sonnonon
& cosa facile. «Tutte le tempera-
ture eccessive, sia le alte sia le
basse, determinano uno sforzo
diadattamento del nostro corpo
che, soprattutto nelle persone
pill fragili (bambini, anziani e
malati) pud provocare disturbi
importanti e, nel caso delle co-
siddette ondate di ca-

lore, determinare pro-

blemi anche gravissi-

mi" spiega il professor

Walter Ricciardi, diret-

tore dell'istituto di

Igiene dell’'universita
Cattolica di Roma e
coordinatore del Rap-

porto  osservasalute

2012, presentato al Po-

liclinico Gemelli in

questi giorni.

Allora il nostro organismo
non ¢ programmato per ade-
guarsi alle temperature pii1 ele-
vate?

«In condizioni di normalita si
adatta piuttosto bene ai cambi
di temperatura, ma oltre certi li-
miti le conseguenze sul funzio-
namento nelle attivitadi vitao di
lavoro possono essere sicura-
mentenegative».

Per fronteggiare il caldo ec-
cessivo, I’aria condizionata fa

beneofamale?
«Sicuramente be-
ne, se usata con intelli-
genza. E stata I'inno-
vazione tecnologica
che ha determinato i
pilt ampi vantaggi in
termini di qualita di vi-
ta e produttivita lavo-
rativa nella storia mo-
derna, in particolare
nei Paesi con clima ti-
picamente continen-

Particolareattenzione
pergliallergici(seifiltri
nonsonocorrettamente
geslitijeperchiha
vulnerabilita respiratorie

llprofessor
Walter Ricciardi

tale o tropicale, dove le tempera-
ture estive possono essere eleva-
tissime e in cui la sensazione di
malessere e aggravata dall’ecces-
sivo tasso di umidita.

Per chi & indispensabile? Per
chiinvece e dannosa?

«Indispensabile direi solo per
gli anziani durante le ondate di
calore e per i pazienti gravi in
ospedale. Ma il crescente utiliz-
70, anche in Paesi dal clima tem-
perato come il nostro o in Nord
Europa, & favorito dall’elevazio-
ne progressiva della temperatu-
raterrestre e determina una qua-
lita di vita sicuramente superio-
re, particolarmente per il riposo
e il sonno notturno. Pud essere
talvolta dannosa, nei soggetti
ipersensibili, per motivi allergici
(quando i filtri non sono corret-
tamente gestiti) o nelle persone
suscettibili a raffreddamento
per vulnerabilita respiratorie o
nel sistema di termoregolazio-
ne».

Cosa vuol dire farne un utiliz-
zo corretto?

«Non esagerare mai con le
basse temperature e con la velo-
citadell’aria. Idealmente la tem-
peraturanon deve mai essere ec-
cessivamente piu bassa di quel-
la esterna (esempio fuori 35°,
dentro 20%), ma tale da garantire
una buona qualita della perma-
nenza nell’ambiente di vita o di
lavoro ed evitare gli sbalzi di
temperatura e di umidita che
possono verificarsi quando si
passa dall’ambiente condiziona-
to a quello esterno. 1l flusso
d’aria non deve essere troppo
forte (dovrebbe essere quasi im-
percettibile) e mai indirizzato di-
rettamente contro il corpo uma-
no».

Casa, auto, ufficio. In quali si-
tuazioni e piliconsona?

«Intutte, se utilizzata in modo
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corretto. I suggerimenti prece-
denti valgono ancor di pit1 in au-
to, dove il rischio di sbalzi di
temperatura (entrando e uscen-
do dalla macchina) e di un flus-
so d’aria troppo forte e diretto
verso specifiche parti del corpo,
e molto frequente».

Quali sono irischi per la salu-
te se non se ne fa un uso corret-
to?

«I disturbi pii frequenti sono
raffreddamento, dolori articola-
ri-muscolari, cervicali, allergie,
cefalea, irritazione oculare».

Si puo dire che i problemi le-
gati alla qualita dell’aria in am-
bienti chiusi (soprattutto uffi-
ci) sono da imputare in buona
parte a un’inadeguata o inesi-
stente manutenzione dell'im-
pianto di condizionamento?

«Se c’e 'aria condizionata, si.
Un condizionatore non tenuto
in modo efficiente puo portare
un accumulo di insetti e micror-
ganismi dannosi. La manuten-
zione corretta dell'impianto e
una condizione necessaria e
non derogabile per il benessere
e la sicurezza delle persone. Ma
contano anche I'affollamento e
I'igiene ambientale».
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Il condizionatore?

Noneildemonio, anzi

maapattoche...

L'esperto: «Fa sicuramente  Particolareattenzione
bene se utilizzato pergliallergici(seifiltri
con intelligenza e ¢isono nonsonocorrettamente

persone che proprio
non devono fame a meno»

di Brunella Gasperini

mm Aria condizionata si, aria
condizionatano. Laquestione si
ripresenta puntualmente all’ar-
rivo del caldo: da una parte i sa-
lutisti tout court che vedono nel
condizionatore un nemico del
benessere, dall’altra quelli che
non vogliono rinunciare a que-
sto comfort ritenendolo un allea-
to indispensabile contro I'afa.
Una disputa che si accende so-
prattutto negli ambienti di lavo-
ro, nelle situazioni in cui ci si tro-
va a dover condividere spazi e
aria, ognuno con le proprie ra-
gioni. Una faccenda controver-
sa ancora irrisolta nel nostro Pa-
ese, ma non in altri dove il condi-
zionamento dell’aria & consue-
tudine ormai assimilata.

La domanda principale ri-
guarda comunque la salute. Gli
studi a riguardo indicano che
I'aria filtrata artificialmente & sa-
lubre, aiuta il sistema di termo-
regolazione dell’organismo, fa-
vorisce il benessere persino sul
lavoro, influendo positivamente
sulrendimento, la prontezza dei
riflessi e la concentrazione. Ma
gli stessi studi avvertono che un
uso inadeguato ed eccessivo
pud essere dannoso per lasalute
e per le prestazioni, aumentan-
do per esempio il numero di er-
rori commessi durante I'attivita
lavorativa.

Orastanno nascendo alterna-
tive ecologiche all’aria condizio-
nata (come il teleraffreddamen-
to), perd in Italia queste tecni-
che innovative non sono ancora
molto utilizzate. Il condizionato-
re resta dunque il sistema piit
diffuso e popolare per vincere i
disagi causati dall’aumento del-
latemperatura.

E dimostrato infatti che il cal-
do eccessivo e I'umidita incido-
no negativamente sulla salute,
sul tono generale di benessere e
anche sull'umore, addirittura
aggravando ansia e depressio-
ne. Conciliare I'afa con lavoro,
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impegni quotidiani e sonnonon
e cosa facile. «Tutte le tempera-
ture eccessive, sia le alte sia le
basse, determinano uno sforzo
diadattamento delnostro corpo
che, soprattutto nelle persone
pit fragili (bambini, anziani e
malati) pud provocare disturbi
importanti e, nel caso delle co-
siddette ondate di ca-

lore, determinare pro-

blemi anche gravissi-

mi" spiega il professor

Walter Ricciardi, diret-

tore dell’istituto di

Igiene dell’'universita

Cattolica di Roma e
coordinatore del Rap-

porto  osservasalute

2012, presentato al Po-

liclinico Gemelli in
questigiorni.

Allora il nostro organismo
non & programmato per ade-
guarsi alle temperature pii1 ele-
vate?

«In condizioni di normalita si
adatta piuttosto bene ai cambi
di temperatura, ma oltre certi li-
miti le conseguenze sul funzio-
namento nelle attivita di vita o di
lavoro possono essere sicura-
mente negative».

Per fronteggiare il caldo ec-
cessivo, I'aria condizionata fa

bene ofamale?
«Sicuramente be-
ne, se usata con intelli-
genza. E stata I'inno-
vazione tecnologica
che ha determinato i
pitt ampi vantaggi in
termini di qualita divi-
ta e produttivita lavo-
rativa nella storia mo-
derna, in particolare
nei Paesi con clima ti-
picamente continen-
tale o tropicale, dove le tempera-
ture estive possono essere eleva-
tissime e in cui la sensazione di
malessere & aggravata dall’ecces-
sivo tasso di umidita».

Per chi e indispensabile? Per
chiinvece & dannosa?

«Indispensabile direi solo per

gestitijeperchiha
vulnerabilitarespiratorie

gli anziani durante le ondate di
calore e per i pazienti gravi in
ospedale. Ma il crescente utiliz-
70, anche in Paesi dal clima tem-
perato come il nostro o in Nord
Europa, & favorito dall’elevazio-
ne progressiva della temperatu-
raterrestre e determina unaqua-
lita di vita sicuramente superio-
re, particolarmente per il riposo
e il sonno notturno. Pud essere
talvolta dannosa, nei soggetti
ipersensibili, per motivi allergici
(quando i filtri non sono corret-
tamente gestiti) o nelle persone
suscettibili a raffreddamento
per vulnerabilita respiratorie o
nel sistema di termoregolazio-
ne».

Cosa vuol dire farne un utiliz-
zo corretto?

«Non esagerare mai con le
basse temperature e con lavelo-
cita dell’aria. Idealmente la tem-
peraturanon deve mai essere ec-
cessivamente pill bassa di quel-
la esterna (esempio fuori 35°,
dentro 20°), ma tale da garantire
una buona qualita della perma-
nenza nell’ambiente di vita o di
lavoro ed evitare gli sbalzi di
temperatura e di umidita che
possono verificarsi quando si
passa dall’ambiente condiziona-
to a quello esterno. Il flusso
d’aria non deve essere troppo
forte (dovrebbe essere quasi im-
percettibile) e mai indirizzato di-
rettamente contro il corpo uma-
no».

Casa, auto, ufficio. In quali si-
tuazionie piiiconsona?

«In tutte, se utilizzatain modo
corretto. I suggerimenti prece-
dentivalgono ancor di piltin au-
to, dove il rischio di sbalzi di
temperatura (entrando e uscen-
do dalla macchina) e di un flus-
so d’aria troppo forte e diretto
verso specifiche parti del corpo,
e molto frequente».

Quali sonoirischi perla salu-
te se non se ne fa un uso corret-
to?

«I disturbi pit1 frequenti sono
raffreddamento, dolori articola-
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ri-muscolari, cervicali, allergie,
cefalea, irritazione oculare».

Sipuo dire che i problemi le-
gati alla qualita dell’aria in am-
bienti chiusi (soprattutto uffi-
ci) sono da imputare in buona
parte a un’inadeguata o inesi-
stente manutenzione dell'im-
pianto dicondizionamento?

«Se c’é I'aria condizionata, si.
Un condizionatore non tenuto
in modo efficiente puo portare
un accumulo di insetti e micror-
ganismi dannosi. La manuten-
zione corretta dell'impianto &
una condizione necessaria e
non derogabile per il benessere
e la sicurezza delle persone. Ma
contano anche ['affollamento e
I'igieneambientale».
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Il condizionatore?

Non eildemonio, anzi

maapattoche...

di Brunella Gasperini

mm Aria condizionata si, aria
condizionatano. Laquestione si
ripresenta puntualmente all’ar-
rivo del caldo: da una parte i sa-
lutisti tout court che vedono nel
condizionatore un nemico del
benessere, dall’altra quelli che
non vogliono rinunciare a que-
sto comfort ritenendolo un allea-
to indispensabile contro I'afa.
Una disputa che si accende so-
prattutto negli ambienti di lavo-
ro, nelle situazioni in cui ci si tro-
va a dover condividere spazi e
aria, ognuno con le proprie ra-
gioni. Una faccenda controver-
sa ancora irrisolta nel nostro Pa-
ese, ma non in altri dove il condi-
zionamento dell’aria & consue-
tudine ormai assimilata.

La domanda principale ri-
guarda comunque la salute. Gli
studi a riguardo indicano che
I'aria filtrata artificialmente & sa-
lubre, aiuta il sistema di termo-
regolazione dell’organismo, fa-
vorisce il benessere persino sul
lavoro, influendo positivamente
sulrendimento, la prontezza dei
riflessi e la concentrazione. Ma
gli stessi studi avvertono che un
uso inadeguato ed eccessivo
pud essere dannoso per lasalute
e per le prestazioni, aumentan-
do per esempio il numero di er-
rori commessi durante I'attivita
lavorativa.

Orastanno nascendo alterna-
tive ecologiche all’aria condizio-
nata (come il teleraffreddamen-
to), perd in Italia queste tecni-
che innovative non sono ancora
molto utilizzate. Il condizionato-
re resta dunque il sistema piit
diffuso e popolare per vincere i
disagi causati dall’aumento del-
latemperatura.

E dimostrato infatti che il cal-
do eccessivo e I'umidita incido-
no negativamente sulla salute,
sul tono generale di benessere e
anche sull'umore, addirittura
aggravando ansia e depressio-
ne. Conciliare I'afa con lavoro,
impegni quotidiani e sonnonot
& cosa facile. «Tutte le tempera
ture eccessive, sia le alte sia |
basse, determinano uno sforz
diadattamento del nostro corpi
che, soprattutto nelle person
piu fragili (bambini, anziani
malati) pud provocare disturt
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importanti e, nel caso delle co
siddette ondate di ca-
lore, determinare pro-
blemi anche gravissi-
mi" spiega il professor
Walter Ricciardi, diret-
tore dellistituto di
Igiene dell'universita
Cattolica di Roma e
coordinatore del Rap-
porto  osservasalute
2012, presentato al Po-
liclinico Gemelli in
questigiorni.

Allora il nostro organism
non ¢ programmato per ade
guarsi alle temperature pii1 ele
vate?

«In condizioni di normalita si
adatta piuttosto bene ai cambi
di temperatura, ma oltre certi li-
miti le conseguenze sul funzio-
namento nelle attivitadi vita o di
lavoro possono essere sicura-
mente negative».

Per fronteggiare il caldo ec-
cessivo, I'aria condizionata fa

bene ofamale?
«Sicuramente be-
ne, se usata con intelli-
genza. E stata I'inno-
vazione tecnologica
che ha determinato i
pitt ampi vantaggi in
termini di qualita divi-
ta e produttivita lavo-
rativa nella storia mo-
derna, in particolare
nei Paesi con clima ti-
picamente continen-
tale o tropicale, dove le tempera-
ture estive possono essere eleva-
tissime e in cui la sensazione di
malessere & aggravata dall’ecces-

sivo tasso di umiditar.

Per chi e indispensabile? Per
chiinvece & dannosa?

«Indispensabile direi solo per
gli anziani durante le ondate di
calore e per i pazienti gravi in
ospedale. Ma il crescente utiliz-
70, anche in Paesi dal clima tem-
perato come il nostro o in Nord
Europa, & favorito dall’elevazio-
ne progressiva della temperatu-
raterrestre e determina unaqua-
lita di vita sicuramente superio-
re, particolarmente per il riposo
e il sonno notturno. Pud essere
talvolta dannosa, nei soggetti
ipersensibili, per motivi allergici
(quando i filtri non sono corret-
tamente gestiti) o nelle persone

suscettibili a raffreddamento
per vulnerabilita respiratorie o
nel sistema di termoregolazio-
ne».

Cosa vuol dire farne un utiliz-
zo corretto?

«Non esagerare mai con le
basse temperature e con lavelo-
cita dell’aria. Idealmente la tem-
peraturanon deve mai essere ec-
cessivamente pill bassa di quel-
la esterna (esempio fuori 35°,
dentro 20°), ma tale da garantire
una buona qualita della perma-
nenza nell’ambiente di vita o di
lavoro ed evitare gli sbalzi di
temperatura e di umidita che
possono verificarsi quando si
passa dall’ambiente condiziona-
to a quello esterno. Il flusso
d’aria non deve essere troppo
forte (dovrebbe essere quasi im-
percettibile) e mai indirizzato di-
rettamente contro il corpo uma-
no».

Casa, auto, ufficio. In quali si-
tuazionie piiiconsona?

«In tutte, se utilizzatain modo
corretto. I suggerimenti prece-
dentivalgono ancor di piltin au-
to, dove il rischio di sbalzi di
temperatura (entrando e uscen-
do dalla macchina) e di un flus-
so d’aria troppo forte e diretto
verso specifiche parti del corpo,
e molto frequente».

Quali sonoirischi perla salu-
te se non se ne fa un uso corret-
to?

«I disturbi pit1 frequenti sono
raffreddamento, dolori articola-
ri-muscolari, cervicali, allergie,
cefalea, irritazione oculare».

Sipuo dire che i problemi le-
gati alla qualita dell’aria in am-
bienti chiusi (soprattutto uffi-
ci) sono da imputare in buona
parte a un’inadeguata o inesi-
stente manutenzione dell'im-
pianto dicondizionamento?

«Se c’e I'aria condizionata, si.
Un condizionatore non tenuto
in modo efficiente puo portare
un accumulo di insetti e micror-
ganismi dannosi. La manuten-
zione corretta dell'impianto e
una condizione necessaria e
non derogabile per il benessere
e la sicurezza delle persone. Ma
contano anche ['affollamento e
I'igieneambientale».
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Il condizionatore?

Noneéildemonio, anzi

maapattoche...

Lesperto: «Fa sicuramente  Particolareattenzione
bene se utilizzato pergliallergici(seifiltri
con intelligenza e ¢isono nonsonocorrettamente

persone che proprio
non devono farme a meno»

di Brunella Gasperini

mm Aria condizionata si, aria
condizionatano. Laquestione si
ripresenta puntualmente all’ar-
rivo del caldo: da una parte i sa-
lutisti tout court che vedono nel
condizionatore un nemico del
benessere, dall’altra quelli che
non vogliono rinunciare a que-
sto comfort ritenendolo un allea-
to indispensabile contro I'afa.
Una disputa che si accende so-
prattutto negli ambienti di lavo-
ro, nelle situazioni in cui ci si tro-
va a dover condividere spazi e
aria, ognuno con le proprie ra-
gioni. Una faccenda controver-
sa ancora irrisolta nel nostro Pa-
ese, ma non in altri dove il condi-
zionamento dell’aria & consue-
tudine ormai assimilata.

La domanda principale ri-
guarda comunque la salute. Gli
studi a riguardo indicano che
I'aria filtrata artificialmente & sa-
lubre, aiuta il sistema di termo-
regolazione dell’organismo, fa-
vorisce il benessere persino sul
lavoro, influendo positivamente
sulrendimento, la prontezza dei
riflessi e la concentrazione. Ma
gli stessi studi avvertono che un
uso inadeguato ed eccessivo
pud essere dannoso per lasalute
e per le prestazioni, aumentan-
do per esempio il numero di er-
rori commessi durante I'attivita
lavorativa.

Orastanno nascendo alterna-
tive ecologiche all’aria condizio-
nata (come il teleraffreddamen-
to), perd in Italia queste tecni-
che innovative non sono ancora
molto utilizzate. Il condizionato-
re resta dunque il sistema piit
diffuso e popolare per vincere i
disagi causati dall’aumento del-
latemperatura.

E dimostrato infatti che il cal-
do eccessivo e I'umidita incido-
no negativamente sulla salute,
sul tono generale di benessere e
anche sull'umore, addirittura
aggravando ansia e depressio-
ne. Conciliare I'afa con lavoro,
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impegni quotidiani e sonnonon
& cosa facile. «Tutte le tempera-
ture eccessive, sia le alte sia le
basse, determinano uno sforzo
diadattamento del nostro corpo
che, soprattutto nelle persone
pit fragili (bambini, anziani e
malati) pud provocare disturbi
importanti e, nel caso delle co-
siddette ondate di ca-

lore, determinare pro-

blemi anche gravissi-

mi" spiega il professor

Walter Ricciardi, diret-

tore dellistituto di

Igiene dell'universita

Cattolica di Roma e
coordinatore del Rap-

porto  osservasalute

2012, presentato al Po-

liclinico Gemelli in
questigiorni.

Allora il nostro organismo
non & programmato per ade-
guarsi alle temperature piu ele-
vate?

«In condizioni di normalita si
adatta piuttosto bene ai cambi
di temperatura, ma oltre certi li-
miti le conseguenze sul funzio-
namento nelle attivitadi vita o di
lavoro possono essere sicura-
mente negative».

Per fronteggiare il caldo ec-
cessivo, l’aria condizionata fa

bene o famale?
«Sicuramente be-
ne, se usata con intelli-
genza. E stata I'inno-
vazione tecnologica
che ha delerminalo i
pitt ampi vantaggi in
termini di qualita divi-
ta e produttivita lavo-
rativa nella storia mo-
derna, in particolare
nei Paesi con clima ti-
picamente continen-
tale o tropicale, dove le tempera-
ture estive possono essere eleva-
tissime e in cui la sensazione di
malessere & aggravata dall’ecces-
sivo tasso di umidita».

Per chi ¢ indispensabile? Per
chiinvece ¢ dannosa?

«Indispensabile direi solo per

gestitijeperchiha
vulnerabilitarespiratorie

gli anziani durante le ondate di
calore e per i pazienti gravi in
ospedale. Ma il crescente utiliz-
70, anche in Paesi dal clima tem-
perato come il nostro o in Nord
Europa, & favorito dall’elevazio-
ne progressiva della temperatu-
raterrestre e determina unaqua-
lita di vita sicuramente superio-
re, particolarmente per il riposo
e il sonno notturno. Puo essere
talvolta dannosa, nei soggetti
ipersensibili, per motivi allergici
(quando i filtri non sono corret-
tamente gestiti) o nelle persone
suscettibili a raffreddamento
per vulnerabilita respiratorie o
nel sistema di termoregolazio-
ne».

Cosa vuol dire farne un utiliz-
Zo corretto?

«Non esagerare mai con le
basse temperature e con lavelo-
cita dell’aria. Idealmente la tem-
peraturanon deve mai essere ec-
cessivamente pill bassa di quel-
la esterna (esempio fuori 35°,
dentro 20°), ma tale da garantire
una buona qualita della perma-
nenza nell’ambiente di vita o di
lavoro ed evitare gli sbalzi di
temperatura e di umidita che
possono verificarsi quando si
passa dall’ambiente condiziona-
to a quello esterno. Il flusso
d’aria non deve essere troppo
forte (dovrebbe essere quasi im-
percettibile) e mai indirizzato di-
rettamente contro il corpo uma-
no».

Casa, auto, ufficio. In quali si-
tuazionié piu consona?

«In tutte, se utilizzatain modo
corretto. I suggerimenti prece-
dentivalgono ancor di piltin au-
to, dove il rischio di sbalzi di
temperatura (entrando e uscen-
do dalla macchina) e di un flus-
so d’aria troppo forte e diretto
verso specifiche parti del corpo,
e molto frequente».

Quali sono i rischi perlasalu-
te se non se ne fa un uso corret-
to?

«I disturbi pit1 frequenti sono
raffreddamento, dolori articola-
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ri-muscolari, cervicali, allergie,
cefalea, irritazione oculare».

Si puo dire che i problemi le-
gati alla qualita dell’aria in am-
bienti chiusi (soprattutto uffici)
sono daimputare in buona par-
te aun’inadeguata o inesistente
manutenzione dell’impianto di
condizionamento?

«Se c’é I'aria condizionata, si.
Un condizionatore non tenuto
in modo efficiente puo portare
un accumulo di insetti e micror-
ganismi dannosi. La manuten-
zione corretta dell'impianto &
una condizione necessaria e
non derogabile per il benessere
e la sicurezza delle persone. Ma
contano anche I'affollamento e
I'igieneambientale».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il condizionatore?

Non eildemonio, anzi

maapattoche...

di Brunella Gasperini

mm Aria condizionata si, aria
condizionatano. Laquestione si
ripresenta puntualmente all’ar-
rivo del caldo: da una parte i sa-
lutisti tout court che vedono nel
condizionatore un nemico del
benessere, dall’altra quelli che
non vogliono rinunciare a que-
sto comfort ritenendolo un allea-
to indispensabile contro I'afa.
Una disputa che si accende so-
prattutto negli ambienti di lavo-
ro, nelle situazioni in cui ci si tro-
va a dover condividere spazi e
aria, ognuno con le proprie ra-
gioni. Una faccenda controver-
sa ancora irrisolta nel nostro Pa-
ese, ma non in altri dove il condi-
zionamento dell’aria & consue-
tudine ormai assimilata.

La domanda principale ri-
guarda comunque la salute. Gli
studi a riguardo indicano che
I'aria filtrata artificialmente & sa-
lubre, aiuta il sistema di termo-
regolazione dell’organismo, fa-
vorisce il benessere persino sul
lavoro, influendo positivamente
sulrendimento, la prontezza dei
riflessi e la concentrazione. Ma
gli stessi studi avvertono che un
uso inadeguato ed eccessivo

Orastanno nascendo alterna-
tive ecologiche all’aria condizio-
nata (come il teleraffreddamen-
to), perd in Italia queste tecni-
che innovative non sono ancora
molto utilizzate. Il condizionato-

disagi causati dall’aumento del-
latemperatura.

E dimostrato infatti che il cal-
do eccessivo e I'umidita incido-
no negativamente sulla salute,
sul tono generale di benessere e
anche sull'umore, addirittura
aggravando ansia e depressio-
ne. Conciliare I'afa con lavoro,
impegni quotidiani e sonnonon
& cosa facile. «Tutte le tempera-
ture eccessive, sia le alte sia le
basse, determinano uno sforzo
diadattamento del nostro corpo
che, soprattutto nelle persone
pit fragili (bambini, anziani e
malati) pud provocare disturbi

importanti e, nel caso delle co-
siddette ondate di ca-
lore, determinare pro-
blemi anche gravissi-
mi" spiega il professor
Walter Ricciardi, diret-
tore dellistituto di
Igiene dell'universita
Cattolica di Roma e
coordinatore del Rap-
porto  osservasalute
2012, presentato al Po-
liclinico Gemelli in
questigiorni.

Allora il nostro organismo
non & programmato per ade-
guarsi alle temperature pit1 ele-
vate?

«In condizioni di normalita si
adatta piuttosto bene ai cambi
di temperatura, ma oltre certi li-
miti le conseguenze sul funzio-
namento nelle attivitadi vita o di
lavoro possono essere sicura-
mente negative».

Per fronteggiare il caldo ec-
cessivo, I'aria condizionata fa

bene ofamale?
«Sicuramente be-
ne, se usata con intelli-
genza. E stata I'inno-
vazione tecnologica
che ha determinato i
pitt ampi vantaggi in

picamente continen-
tale o tropicale, dove le tempera-
ture estive possono essere eleva-
tissime e in cui la sensazione di
malessere & aggravata dall’ecces-

«Indispensabile direi solo per
gli anziani durante le ondate di
calore e per i pazienti gravi in
ospedale. Ma il crescente utiliz-
70, anche in Paesi dal clima tem-
perato come il nostro o in Nord
Europa, & [avorilo dall’elevazio-
ne progressiva della temperatu-
raterrestre e determina unaqua-
lita di vita sicuramente superio-
re, particolarmente per il riposo
e il sonno notturno. Pud essere
talvolta dannosa, nei soggetti
ipersensibili, per motivi allergici
(quando i filtri non sono corret-
tamente gestiti) o nelle persone

suscettibili a raffreddamento
per vulnerabilita respiratorie o
nel sistema di termoregolazio-
ne».

Cosa vuol dire farne un utiliz-
zo corretto?

«Non esagerare mai con le
basse temperature e con lavelo-
cita dell’aria. Idealmente la tem-
peratura non deve mai essere ec-
cessivamente pill bassa di quel-
la esterna (esempio fuori 35°,
dentro 20°), ma tale da garantire
una buona qualita della perma-
nenza nell’ambiente di vita o di
lavoro ed evitare gli sbalzi di
temperatura e di umidita che
possono verificarsi quando si
passa dall’ambiente condiziona-
to a quello esterno. Il flusso
d’aria non deve essere troppo
forte (dovrebbe essere quasi im-
percettibile) e mai indirizzato di-
rettamente contro il corpo uma-
no».

Casa, auto, ufficio. In quali si-
tuazionie piiiconsona?

«In tutte, se utilizzatain modo
corretto. I suggerimenti prece-
dentivalgono ancor di piltin au-
to, dove il rischio di sbalzi di
temperatura (entrando e uscen-
do dalla macchina) e di un flus-
so d’aria troppo forte e diretto

pub essere dannoso per lasalute termini diqualitadivi-  verso specifiche parti del corpo,
e per le prestazioni, aumentan- ta e produttivita lavo-  &molto frequente».

do per esempio il numero di er- rativa nella storia mo- Quali sono i rischi per la salu-
rori commessi durante I'attivita derna, in particolare  te se non se ne fa un uso corret-
lavorativa. nei Paesiconclimati-  to?

«I disturbi pit1 frequenti sono
raffreddamento, dolori articola-
ri-muscolari, cervicali, allergie,
cefalea, irritazione oculare».

Sipuo dire che i problemi le-

a d i1 sist o sivo tasso di umiditay. gati alla qualita dellaria in am-
(rf fff sta unqlfe !l sistena pit Per chi & indispensabile? Per bienti chiusi (soprattutto uffi-
1USO € popolare per VINCere 1 piihvace & dannosa? ci) sono da imputare in buona

parte a un’inadeguata o inesi-
stente manutenzione dell'im-
pianto dicondizionamento?
«Se c’e I'aria condizionata, si.
Un condizionatore non tenuto
in modo efficiente puo portare
un accumulo di insetti e micror-
ganismi dannosi. La manuten-
zione corretta dell'impianto e
una condizione necessaria e
non derogabile per il benessere
e la sicurezza delle persone. Ma
contano anche ['affollamento e
I'igieneambientale».
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il condizionatore?

Noneéildemonio, anzi

maapattoche...

Particolareattenzione
pergliallergici(seifiltri
nonsonocorrettamente
gestitijeperchiha
vulnerabilitarespiratorie
Lesperto: «Fa sicuramente
bene se utilizzato

con intelligenza € ci sono
persone che proprio

non devono fame a meno»

diBrunella Gasperini

mm Aria condizionata si, aria
condizionatano. Laquestione si
ripresenta puntualmente all’ar-
rivo del caldo: da una parte i sa-
lutisti tout court che vedono nel
condizionatore un nemico del
benessere, dall’altra quelli che
non vogliono rinunciare a que-
sto comfort ritenendolo un allea-
to indispensabile contro I'afa.
Una disputa che si accende so-
prattutto negli ambienti di lavo-
ro, nelle situazioni in cui ci si tro-
va a dover condividere spazi e
aria, ognuno con le proprie ra-
gioni. Una faccenda controver-
sa ancora irrisolta nel nostro Pa-
ese, ma non in altri dove il condi-
zionamento dell’aria & consue-
tudine ormai assimilata.

La domanda principale ri-
guarda comunque la salute. Gli
studi a riguardo indicano che
I'aria filtrata artificialmente & sa-
lubre, aiuta il sistema di termo-
regolazione dell’organismo, fa-
vorisce il benessere persino sul
lavoro, influendo positivamente
sulrendimento, la prontezza dei
riflessi e la concentrazione. Ma
gli stessi studi avvertono che un
uso inadeguato ed eccessivo
pud essere dannoso per lasalute
e per le prestazioni, aumentan-
do per esempio il numero di er-
rori commessi durante I'attivita
lavorativa.

Orastanno nascendo alterna-
tive ecologiche all’aria condizio-
nata (come il teleraffreddamen-
to), perd in Italia queste tecni-

che innovative non sono ancora
ciie mnovative non sonoe ancora

molto utilizzate. 1l condizionato-
re resta dunque il sistema piit
diffuso e popolare per vincere i

20
stampa 3 Anniversario

disagi causati dall’aumento del-
latemperatura.

E dimostrato infatti che il cal-

do eccessivo e I'umidita incido-
no negativamente sulla salute,
sul tono generale di benessere e
anche sull'umore, addirittura
aggravando ansia e depressio-
ne. Conciliare I'afa con lavoro,
impegni quotidiani e sonnonon
& cosa facile. «Tutte le tempera-
ture eccessive, sia le alte sia le
basse, determinano uno sforzo
diadattamento del nostro corpo
che, soprattutto nelle persone
pit fragili (bambini, anziani e
malati) pud provocare disturbi
importanti e, nel caso delle co-
siddette ondate di ca-
lore, determinare pro-
blemi anche gravissi-
mi" spiega il professor
Walter Ricciardi, diret-
tore dellistituto di
Igiene dell'universita
Cattolica di Roma e
coordinatore del Rap-
porto  osservasalute
2012, presentato al Po-
liclinico Gemelli in
questigiorni.

Allora il nostro organismo
non & programmato per ade-
guarsi alle temperature pit1 ele-
vate?

«In condizioni di normalita si
adatta piuttosto bene ai cambi
di temperatura, ma oltre certi li-
miti le conseguenze sul funzio-
namento nelle attivitadi vita o di
lavoro possono essere sicura-
mente negative».

Per fronteggiare il caldo ec-
cessivo, I'aria condizionata fa

beneofamale?
«Sicuramente be-
ne, se usata con intelli-
genza. E stata I'inno-
vazione tecnologica
che ha determinato i
pitt ampi vantaggi in
termini di qualita divi-
ta e produttivita lavo-
rativa nella storia mo-
derna, in particolare
nei Paesi con clima ti-
picamente continen-
tale o tropicale, dove le tempera-
ture estive possono essere eleva-
tissime e in cui la sensazione di
malessere & aggravata dall’ecces-

sivo tasso di umidita».

Per chi e indispensabile? Per

chiinvece & dannosa?

«Indispensabile direi solo per
gli anziani durante le ondate di
calore e per i pazienti gravi in
ospedale. Ma il crescente utiliz-
70, anche in Paesi dal clima tem-
perato come il nostro o in Nord
Europa, & favorito dall’elevazio-
ne progressiva della temperatu-
raterrestre e determina unaqua-
lita di vita sicuramente superio-
re, particolarmente per il riposo
e il sonno notturno. Puo essere
talvolta dannosa, nei soggetti
ipersensibili, per motivi allergici
(quando i filtri non sono corret-
tamente gestiti) o nelle persone
suscettibili a raffreddamento
per vulnerabilita respiratorie o
nel sistema di termoregolazio-
ne».

Cosa vuol dire farne un utiliz-
zo corretto?

«Non esagerare mai con le
basse temperature e con lavelo-
cita dell’aria. Idealmente la tem-
peraturanon deve mai essere ec-
cessivamente pill bassa di quel-
la esterna (esempio fuori 35°,
dentro 20°), ma tale da garantire
una buona qualita della perma-
nenza nell’ambiente di vita o di
lavoro ed evitare gli sbalzi di
temperatura e di umidita che
possono verificarsi quando si
passa dall’ambiente condiziona-
to a quello esterno. Il flusso
d’aria non deve essere troppo
forte (dovrebbe essere quasi im-
percettibile) e mai indirizzato di-
rettamente contro il corpo uma-
no».

Casa, auto, ufficio. In quali si-
tuazionie piiiconsona?

«In tutte, se utilizzatain modo
corretto. I suggerimenti prece-
dentivalgono ancor di piltin au-
to, dove il rischio di sbalzi di
temperatura (entrando e uscen-
do dalla macchina) e di un flus-
so d’aria troppo forte e diretto
verso specifiche parti del corpo,
e molto frequente».

Quali sonoirischi perla salu-
te se non se ne fa un uso corret-
to?

«I disturbi pit1 frequenti sono
raffreddamento, dolori articola-
ri-muscolari, cervicali, allergie,
cefalea, irritazione oculare».

Sipuo dire che i problemi le-
gati alla qualita dell’aria in am-
bienti chiusi (soprattutto uffi-
ci) sono da imputare in buona
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parte a un’inadeguata o inesi-
stente manutenzione dell'im-
pianto dicondizionamento?

«Se c’e I'aria condizionata, si.
Un condizionatore non tenuto
in modo efficiente puo portare
un accumulo di insetti e micror-
ganismi dannosi. La manuten-
zione corretta dell'impianto e
una condizione necessaria e  llprofessor
non derogabile per il benessere ~ Walter Ricciardi
e la sicurezza delle persone. Ma
contano anche ['affollamento e
I'igieneambientale».
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Secondo i dati del “Rapporto Osservasalute 2012” gli indici sono significativi di un grande peso economico

Nell’Isola la spesa sanitaria in aumento

rispetto al Prodotto interno lordo
Quasi in linea con la media Italia: in Sidilia il tasso medio annuo di aresdita € stato pari al 14,66 %
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PALERMO - Anche in Sicilia la
spesa sanitaria pubblica cresce in
maniera piu che proporzionale a

quella del Pil. Sono alcuni dei ri-
sultati pubblicati nel”’Rapporto Osser-
vasalute 2012”. Nell’Isola, nel 2009,

la percentuale era della spesa sa-
nitaria in rapporto al Pil era del 10,15
contro la media nazionale del 7,22
per cento. Un numero che & cresciuto
se consideriamo che nel 2008 la per-
centuale in Sicilia era del 9,89% ¢ nel
2003 dell’8,85%. Questo valore
indica la quota di risorse (proprie o
trasferite) che la regione utilizza per
la promozione, il mantenimento, la
cura ed il ristabilimento delle con-
dizioni di salute della popolazione ri-
spetto a quanto prodotto, complessi-
vamente. In Sicilia,secondo i dati, il
Pil nel 2009 era pari a 84,8 miliardi
di euro.

L’indicatore offre, quindi, una
sorta di misura del peso economico
potenziale per la garanzia dei Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA) e
degli altri servizi socio-sanitari ag-
giuntivi che la regione vuole ga-
rantire ai suoi cittadini. La spesa sa-
nitaria pubblica corrente in rapporto
al PIL, a livello nazionale, evidenzia
una crescita dal 2003 al 2009
passando dal 6,09% al 7,22% con un
tasso medio composto annuo del
2,87%.

Tale andamento in incremento e
particolarmente significativo nel
2009, anno in cui, in valori assoluti,
la spesa sanitaria pubblica aumenta,
mentre il Pil subisce una riduzione.

Liliana Rosano

© RIPRODUZIONE RISERVATA

L'analisi
Il bene “salute”
simile
ad uno di lusso

Questo trend positivo della
spesa sanitaria pubblica ri-
spetto al Pil sembrerebbe con-
fermare quanto rilevato dalla
letteratura nazionale ed inter-
nazionale secondo cui, a
livello macro, Ia spesa sa-
nitaria pubblica cresce in
maniera piu che proporzionale
a -quella del PIL. Tale
evidenza empirica ha fatto ri-
tenere che il bene salute si
comporti come un bene di
lusso. Anche a livello re-
gionale, si registra un tasso
medio annuo crescente, con
punte massime in Puglia
(25,47%) e Basilicata
(25,39%) mentre in Sicilia il
tasso medio annuo crescente &
stato pari a 14,66 nel periodo
2003-2009. Unica eccezione ¢
la PA di Bolzano che registra
una riduzione del 5,03 %.
Tutte le regioni del Sud hanno
una spesa sul PIL superiore al
valore nazionale, mentre le
regioni del Nord e Centro, con
I’eccezione di Liguria ed
Umbria, presentano una spesa
sul PIL inferiore al valore na-
zionale. (li.ro.)
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Un altro record che amplifica la spesa per farmaci a carico del Ssn

Antibiotici, I'Isola ne consuma
piu delle altre regioni

Oltre ad essere la regione intesta
con la spesa pubblica per farmaci di
classe A a carico del sistema sanitario
nazionale piu elevata, la Sicilia &
anche tra le prime regioni in testa per
consumo di antibiotici a carico del
Servizio sanitario nazionale. Lo ri-
velano alcuni degli ultimi dati pub-
blicati dal Rapporto 2012 curato
dall’Osservatorio Osservasalute.

a pagina 3

I dati del “Rapporto Osservasalute 2012" confermano la nostra Isola ai primi posti per abuso di farmaci

In Sidilia la piu alta spesa per antibiotici

27 milioni di euro spesi per acquistarli negli ospedali per mille ricoveri in regime ordinario

PALERMO - Oltre ad essere la
regione intesta con la spesa pubblica
per farmaci di classe A a carico del
sistema sanitario nazionale piu
clevata, la Sicilia ¢ anche tra le prime
regioni in testa per consumo di anti-
biotici a carico del Servizio sanitario
nazionale. Lo rivelano alcuni degli
ultimi dati pubblicati dal Rapporto
2012 curato dall’Osservatorio Osser-
vasalute.’

La spesa procapite per farmaci
classe A in Sicilia € pari a 258 mentre
il valore piu basso ¢ in Toscana con
167,7 € pro capite. Ncll’arco tem-
porale 2010-2011, tutte le regioni
hanno registrato una riduzione della
spesa lorda pro capite, in. particolare
Calabria (-13,7%), Puglia (-8,7%) ¢
Piemonte (-6,2%).

L’analisi dei dati sulla prescrizione
per classe di etd nella popolazione
cvidenzia ‘come un assistibile di 75
anni ed oltre ha un livello di spesa
pro capite circa 13 volte maggiore ri-
spetto a quello di un individuo di eta
compresa fra 25-34 anni.

Le regioni, invece, 1 cul cittadini
contribuiscono maggiormente alla
spesa farmaceutica sono la Sicilia
(35,9 € pro capite) e la Campania
(32,4 € pro capite) che sono anche le
regioni dove I’'incidenza sulla spesa
lorda ¢ maggiore (rispettivamente,
13,9% e 14,0%).
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oon il ticket piu alto
perche soggetta a piano
di rientro

Sia la Campania che la Sicilia sono
sotto Piano di Rientro ed hanno uti-
lizzato il ticket come strumento di
contenimento della spesa farma-
ceutica ed, alla luce della Legge n.
111/2011, hanno aumentato il ticket e
rimodulato le fasce degli esenti.

12011 & un anno molto importante
per 'introduzione del ticket sulla far-
maceutica anche in quelle regioni che
per tradizione non lo avevano prima.

Il D. Lgs n. 98/2011, poi divenuto
Legge n. 111/2011, prevede che le
regioni debbano richiedere ulteriori
10 €. Nel 2011, il ticket fisso, a
livello nazionale, ¢ aumentato del
25,9% rispetto al 2010, con enormi
variabilita regionali: la Puglia registra
un aumento percentuale del 411,7%,
seguita da Campania (+111,8%) ¢
Liguria (+27,9%).

Gli aumenti sono molto pit con-
tenuti in altre regioni, in particolare
in Lombardia (+2,5%) ed in Sicilia
(+1,1%), sebbene quest’ultime,
assieme alla Campania ed al Vencto,
siano le regioni dove 'incidenza per-
centuale del ticket sulla spesa farma-
ceutica sia la pit elevata, oscillando
dal 7,1% all’8,7% della spesa farma-
ceutica lorda.

In Sicilia, secondo i dati dell’Os-
servatorio il consumo di antibiotici a
carico del SSN ¢ pari a 28,4

DDD/1.000 al giorno (vale a dire
28,4 Dosi Definite Giornaliere usate
ogni giorno ogni mille abitanti),
mentre registrano i consumi meno
elevati la PA di Bolzano (12,7
DDD/1.000), il Friuli Venezia Giulia
(15,2 DDD/1.000 ) e la Liguria (16,0
DDD/1.000).

In questo consumo non rientrano i
farmaci antibiotici distribuiti in
ospedale e quelli della distribuzione
per conto. La Sicilia nel 2010 ha
speso 27 milioni di euro per 1000 ri-
coveri in regime ordinario per
consumo di antibiotici in ospedale.

Pare pero, secondo i dati del
Rapporto, che il consumo di farmaci
a brevetto scaduto sia in Sicilia del
55,5 per cento nel 2011 ed ¢ cresciuto
del 41,2 per cento nel periodo
compreso tra il 2002-2011.

Liliana Rosano

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il condizionatore?

Noneildemonio, anzi

maapattoche...

Lesperlo: «Fa sicuramente
bene se utilizzato

con intelligenza e ¢i sono
persone che proprio

non devono farme a meno»

di Brunella Gasperini

mm Aria condizionata si, aria
condizionatano. Laquestione si
ripresenta puntualmente all’ar-
rivo del caldo: da una parte i sa-
lutisti tout court che vedono nel
condizionatore un nemico del
benessere, dall’altra quelli che
non vogliono rinunciare a que-
sto comfort ritenendolo un allea-
to indispensabile contro I'afa.
Una disputa che si accende so-
prattutto negli ambienti di lavo-
ro, nelle situazioni in cui ci si tro-
va a dover condividere spazi e
aria, ognuno con le proprie ra-
gioni. Una faccenda controver-
sa ancora irrisolta nel nostro Pa-
ese, ma non in altri dove il condi-
zionamento dell’aria & consue-
tudine ormai assimilata.

La domanda principale ri-
guarda comunque la salute. Gli
studi a riguardo indicano che
I'aria filtrata artificialmente & sa-
lubre, aiuta il sistema di termo-
regolazione dell’organismo, fa-
vorisce il benessere persino sul
lavoro, influendo positivamente
sulrendimento, la prontezza dei
riflessi e la concentrazione. Ma
gli stessi studi avvertono che un
uso inadeguato ed eccessivo
pud essere dannoso per lasalute
e per le prestazioni, aumentan-
do per esempio il numero di er-
rori commessi durante I'attivita
lavorativa.

Orastanno nascendo alterna-
tive ecologiche all’aria condizio-
nata (come il teleraffreddamen-
to), perd in Italia queste tecni-
che innovative non sono ancora
molto utilizzate. Il condizionato-
re resta dunque il sistema piit
diffuso e popolare per vincere i
disagi causati dall’aumento del-
latemperatura.

E dimostrato infatti che il cal-
do eccessivo e I'umidita incido-
no negativamente sulla salute,
sul tono generale di benessere e
anche sull'umore, addirittura
aggravando ansia e depressio-
ne. Conciliare I'afa con lavoro,
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impegni quotidiani e sonnonon
& cosa facile. «Tutte le tempera-
ture eccessive, sia le alte sia le
basse, determinano uno sforzo
diadattamento del nostro corpo
che, soprattutto nelle persone
pit fragili (bambini, anziani e
malati) pud provocare disturbi
importanti e, nel caso delle co-
siddette ondate di ca-

lore, determinare pro-

blemi anche gravissi-

mi" spiega il professor

Walter Ricciardi, diret-

tore dellistituto di

Igiene dell'universita

Cattolica di Roma e
coordinatore del Rap-

porto  osservasalute

2012, presentato al Po-

liclinico Gemelli in
questigiorni.

Allora il nostro organismo
non & programmato per ade-
guarsi alle temperature pit1 ele-
vate?

«In condizioni di normalita si

adatta piuttosto bene ai cambi
di temperatura, ma oltre certi li-
miti le conseguenze sul funzio-
namento nelle attivitadi vita o di
lavoro possono essere sicura-
mente negative».
Per fronteggiare il caldo ec-
cessivo, I'aria condizionata fa
bene ofamale?
«Sicuramente be-
ne, se usata con intelli-
genza. E stata I'inno-
vazione tecnologica
che ha determinato i
pitt ampi vantaggi in
termini di qualita divi-
ta e produttivita lavo-
rativa nella storia mo-
derna, in particolare
nei Paesi con clima ti-
picamente continen-
tale o tropicale, dove le tempera-
ture estive possono essere eleva-
tissime e in cui la sensazione di
malessere & aggravata dall’ecces-
sivo tasso di umidita».
Per chi e indispensabile? Per
chiinvece & dannosa?
«Indispensabile direi solo per

Particolare attenzione
pergliallergici(seifiltri
nonsonocorrettamente
gestitjeperchiha
vulnerabilita respiratorie

gli anziani durante le ondate di
calore e per i pazienti gravi in
ospedale. Ma il crescente utiliz-
70, anche in Paesi dal clima tem-
perato come il nostro o in Nord
Europa, & favorito dall’elevazio-
ne progressiva della temperatu-
raterrestre e determina unaqua-
lita di vita sicuramente superio-
re, particolarmente per il riposo
e il sonno notturno. Pud essere
talvolta dannosa, nei soggetti
ipersensibili, per motivi allergici
(quando i filtri non sono corret-
tamente gestiti) o nelle persone
suscettibili a raffreddamento
per vulnerabilita respiratorie o
nel sistema di termoregolazio-
ne».

Cosa vuol dire farne un utiliz-
zo corretto?

«Non esagerare mai con le
basse temperature e con lavelo-
cita dell’aria. Idealmente la tem-
peraturanon deve mai essere ec-
cessivamente pill bassa di quel-
la esterna (esempio fuori 35°,
dentro 20°), ma tale da garantire
una buona qualita della perma-
nenza nell’ambiente di vita o di
lavoro ed evitare gli sbalzi di
temperatura e di umidita che
possono verificarsi quando si
passa dall’ambiente condiziona-
to a quello esterno. Il flusso
d’aria non deve essere troppo
forte (dovrebbe essere quasi im-
percettibile) e mai indirizzato di-
rettamente contro il corpo uma-
no».

Casa, auto, ufficio. In quali si-
tuazionie piiiconsona?

«In tutte, se utilizzatain modo
corretto. I suggerimenti prece-
dentivalgono ancor di piltin au-
to, dove il rischio di sbalzi di
temperatura (entrando e uscen-
do dalla macchina) e di un flus-
so d’aria troppo forte e diretto
verso specifiche parti del corpo,
e molto frequente».

Quali sonoirischi perla salu-
te se non se ne fa un uso corret-
to?

«I disturbi pit1 frequenti sono
raffreddamento, dolori articola-
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ri-muscolari, cervicali, allergie,
cefalea, irritazione oculare».

Sipuo dire che i problemi le-
gati alla qualita dell’aria in am-
bienti chiusi (soprattutto uffi-
ci) sono da imputare in buona
parte a un’inadeguata o inesi-
stente manutenzione dell'im-
pianto dicondizionamento? -

«Se c’é I'aria condizionata, si. llprofessor
Un condizionatore non tenuto Walter Ricciardi
in modo efficiente puo portare
un accumulo di insetti e micror-
ganismi dannosi. La manuten-
zione corretta dell'impianto &
una condizione necessaria e
non derogabile per il benessere
e la sicurezza delle persone. Ma
contano anche ['affollamento e
I'igieneambientale».
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Rapporto Osservasalute 2012: le regioni piu virtuose sono Lombardia, Puglia e Lazio

Sanita, spesa per il personale
rimane sempre elevata

618 euro pro capite, honostante Ia S|C|I|a sia soggetta a piano di rientro

PALERMO - Non si registra ancora
una diminuzione significativa della
spesa pro capite per il personale del
servizio sanitario regionale.

I dati del Rapporto Osservasalute
2012 fanno un focus sulla spesa delle
regioni italiane. In Sicilia, nel 2010 la
spesa procapite per personale di-
pendente é stata pari a 618,1 euro
mentre nel 2009 ¢ stata di 684,9 euro
ma nel 2007 di 606,0 euro. Secondo
il Rapporto, le regioni con una spesa
per personale maggiore rimangono,
comungque, le PA di Bolzano e Trento,
la Valle d’Aosta ed il Friuli Venezia
Giulia, tutte regioni a statuto speciale,
mentre le regioni con minore spesa
pro capite sono la Lombardia, la
Puglia ed il Lazio.

I dati del triennio 2008-2010 mo-
strano anche come, tendenzialmente,
nelle regioni sottoposte a Piano di
Rientro, la spesa, sia grezza che
pesata, ha registrato una lieve ri-
duzione (Campania, Molise e Lazio)

——————
Solo Abruzzo e Sicilia,
tra le regioni in
deficit, hanno lasciato
questa voce inalterata

0 ¢ rimasta sostanzialmente invariata
(Abruzzo e Sicilia). A livello na-
zionale, rapportando il dato relativo
alla spesa per il personale alla popo-
lazione residente, si osserva che nel
quadriennio 2007-2010 la spesa pro
capite a livello nazionale e cresciuta
di circa il 6% passando da 571,6 euro
a 606,9 euro. Questa differenza si re-
gistra in maniera pit o meno ac-
centuata in tutte le regioni, ad ec-
cezione di Lazio, Molise, Campania,
Calabria ¢ PA di Bolzano.

In Sicilia, il personale femminile &
in minoranza come lo sono i giovani.
Lo mette nero su bianco il Rapporto
che rileva come il personale di-

pendente del SSN di genere fem-
minile risulta essere pin giovane di
quello maschile ad eccezione di
Abruzzo, Molise, Campania, Ca-
labria, Sicilia ¢ Sardegna. Nelle altre
regioni il personale di genere fem-
minile di eta inferiore a 40 anni
supera il 20% del totale (con il
Trentino-Alto Adige, il Veneto, la
Valle d*Aosta ¢ I’Emilia-Romagna in
cui tale quota e pari o superiore al
30%).

Analizzando la situazione interre-
gionale, con riferimento alla va-
riazione nelle classi 0-29 anni e 60
anni ed oltre, emerge come uni-
camente 7 regioni (Piemonte, Lom-
bardia, Veneto, Friuli Venezia Giulia,
Liguria, Toscana e Puglia) abbiano
avuto nella classe di eta 0-29 anni
una crescita del numero di dipendenti
maggiore o uguale a quella registrata
nella classe 60 anni ed oltre. Altre 10
regioni, tra cui la Sicilia, mostrano un
deficit, in alcuni casi importante,
nella recluta di personale di eta
compresa tra 0-29 anni, rispetto al-
1"aumento del personale over 60.

Liliana Rosano

D RPROOUNIONE MEEHUATA
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GLI STUDIOSI

Il fenomeno
in acumento

del 20-30%

NAPOLL Gli studiosi si
concentrano sulla sequenza
drammatica dei suicidi che sta
caratterizzando la crisi
economica. Negli ultimi 4 anni,
se ne contano il 20-30% di casi in
piu rispetto al passato e sono
tutti scaturiti dalle difficolta di
natura economica. Riguardano
imprenditori ma anche lavoratori
con le spalle al muro dal peso dei
debiti, delle tasse e dalla
impossibilita di poter pagare gli
impegni assunti. Ad analizzare il
trend delle cause dei suicidi, in
aumento nel nostro Paese, é stato
il direttore dell’Osservatorio sulla
salute nelle Regioni italiane,
Walter Ricciardi, presentando la
decima edizione del Rapporto
Osservasalute 2012, che ha
registrato, anche quest’anno, il
boom nel consumo di farmaci
antidepressivi. Numeri da
maneggiare con cautela di un
fenomeno «che stiamo ancora
studiando», precisa I’esperto: ma,
soprattutto tra gli uomini,
sarebbero proprio le difficolta
economiche a portare sempre pit
alla decisione di farla finita. In
Paesi come il nostro, ha osservato
Ricciardi, il tasso di suicidi resta
comundue contenuto (nel 2009,
dato piu recente riportato dal
Rapporto, in Italia i suicidi sono
stati 3.870 contro i 3.607 del 2006)
ma, proprio per il «piccolo»
numero di casi si tratta di un
aumento «importante». E se di
motivazioni certe & comungue
sempre difficile parlare, di sicuro
superano la trentina dall'inizio
dell’anno le morti per suicidio di
imprenditori, operai, disoccupati,
pensionati, gli italiani che non
hanno retto la situazione difficile
nella quale si trovano arrivando a
togliersi la vita. Con la punta
massima dello scorso 17 aprile
quando in un solo giorno furono
5 a decidere di farla finita.

Strozzato dalla cri

x1

si, si toglie la vita

©
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Cambio di passo

ora sara pii soft

P

Ml caso | amministratore delegato scrive ai direttori delle strutture: «Piti umanita, la gente & in difficolta. Valutate caso per casoy

«Piu sensibilitan. Equitalia diventa “soft”
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Nell’ultimo anno e mezzo
cisono statil53 suicidi,
unamediadi9al mese.

>>
Paola Pentimella Testa

Roma

«Sensibilita, attenzione, umani-
ta». L’amministratore delegato
di Equitalia hascritto ai direttori
delle strutture chiedendoloro di
operare con estrema attenzione
inquesto periododicrisi. Lagen-
tegiaindifficolta spesso vedere-
capitarsi cartelle peridebiti con
ilfiscoeallora, dice’ad Benedet-
toMineo, bisognafare unosforzo
in pit e «valutare caso per caso».
Leindicazionisono contenutein
una lettera interna nella quale
I’ad rileva: «Non possiamo per-
metterci un comportamento
non adegnatamente orientato
alla sensibilita». Equitalia pren-
de dunque atto di «un disagio
esteso, conseguenza diretta del
perdurare dellacrisi»,el’ad chie-
de ai suoi di tenere conto delle
singolesituazioni.Lospuntodel-
laletterainterna ¢ un episodio di
cronaca di un imprenditore pu-
gliese che avevascritto aun gior-
nalelocaleil propriopropositodi
suicidarsi perché sommerso dai
debiti verso lo Stato, che Equita-
lia riscuote. La societa di riscos-
sione ha reagito subito e ha rag-
giunto 'autore dellalettera. Una
storia finitabene. Ma «l’episodio
- scrive Mineo - non costituisce
un caso isolato». Quello dei sui-
cidi infatti ¢ fenomeno in cresci-
ta. E tra le motivazioni del gesto
estremo troviamo sempre piu
spesso le cause economiche, che
negli ultimi 4 anni hanno rignar-
datoil 20-30% dei casi, secondoi
primi risultati del Rapporto Os-
servasalute 2012. Solo nell’ulti-
moannoemezzoisuicidipermo-
tivieconomicisonostati153: una
mediadi9suicidialmese. <<
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LA RIFLESSIONE

AAA messaggi di speranza cercansi

C’e hisogno di fiducia, non di cattive notizie e pessimismo

di varinia Merlino
D LICEO LINGUISTICO PERCOTO

Crisi, disoccu-
pazione, suici-
di...sono alcu-
ne delle tante
parole cheen-
tranonelle ca-
se degli italia-
ni ogni gior-
no. Parole che riguardano an-
che noi giovani e che si diffon-
dono attraverso mezzi di co-

mitnicazinna coman Ty alnrna
UL adZ1unc CULLIC 1V, giUilia-

li, ma anche internet e social
networks. Ma che influenza
hanno sui ragazzi queste paro-

[¢]
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le contenute nei titoli dei Tg o
scritte in caratteri cubitali
ovunque? Sentendole ripetere
continuamente sono molti co-
loro che si spaventano di fron-
te ad un futuro a detta di tutti
incerto. Le reazioni, poi, sono
le pitt disparate.

Al giorno d'oggi pero la cro-
naca e le notizie parleno so-
prattutto di coloro che non ce
I'hanno fatta, persone che, nel
disperato tentativo di rimane-
re a galla, si sono lasciate affo-
gare. Secondo il recente Rap-
porto Osservasalute 2012 dell'
Universita Cattolica di Roma,
negli ultimi quattro anni i suici-

di dovuti a motivazioni econo-
miche sono aumentati del
30%. Un dato che fa riflettere
su quanto grave sia la situazio-
ne odierna. Ma, quello che sen-
tiamo, i dati che ci vengono for-
niti aiutano noi ragazzi a guar-
dare avanti? Forse oggi tutte
queste notizie andrebbero af-
fiancate a dei segnali di speran-
za, a dei messaggi di coloro che
ce I'hanno fatta o che sperano
ancora in un futuro migliore
Oggi c'e bisogno di fiducia, c'e
bisogno di credere in unarina-
scita, qui, in Ttalia. O ci si deve
sempre rassegnare di fronte al-
ladurarealta?
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Rapporto Osservasalute 2012: la Sicilia supera la media Italia per numero di Tac a disposizione

La tecnologia c'e ma non e sfruttata

Apparecchiature di risonanza magnetica al 36 % a fronte della media del 40 %

Gli strumenti, dunque,
ci sono, ma le liste
d’attesa nellIsola sono
tra le piu lunghe

PALERMO - Spesso i cittadini sici-
liani che aspettano mesi per una visita
specialistica nelle strutture sanitarie si
sentono dire che i tempi lunghi sono
dovuti alla mancanza di apparecchia-
ture diagnostiche.

Non sembrerebbe perd cosi, secondo
il Rapporto Osservasalute 2012, che
prende in esame la percentuale delle
apparecchiature per tipo e per regione,
con particolare riferimento a tre
“grandi macchine” diagnostiche: la
Tac (Tomografia Assiale Computeriz-
zata), la Trm (Tomografia a Risonanza
Magnetica) e la Pet (Tomografia ad
Emissione di Positroni).

Queste tecnologie si caratterizzano
per le numerose indicazioni cliniche
secondo cui il loro utilizzo ¢ conside-
rato unanimemente appropriato, per la
rilevanza del loro costo unitario d’in-
vestimento e di gestione, e per I’im-
patto che hanno sul processo
assistenziale e sull’organizzazione in
senso piu ampio. In Sicilia, la percen-
tuale delle Tac nel 2009 ¢ stata del 62
per cento contro il 59 per cento della

media italiana.

La tomografia a risonanza magne-
tica ¢ stata nel 2009 del 36 per cento
contro il 40 italiano. Infine,la Pet,
scende dal 4 al 2 per cento nel 2009.
Nel panorama internazionale 1’Italia si
posiziona tra i primi Paesi in termini di
disponibilitd totale di apparecchiature

Tac, Trm e Pet per milione di abitante,
confermando anche attraverso gli in-
vestimenti fatti in tecnologia “di
punta” di meritare il ranking elevato
che viene assegnato al nostro Servizio
Sanitario Nazionale dagli osservatori
internazionali. Nei 3 anni presi in con-
siderazione, risulta evidente la limitata
diffusione della PET rispetto alle altre
tecnologie. Inoltre, tra il 2006 ed il
2009, si puod notare un importante au-
mento del peso relativo delle apparec-
chiature TRM in tutte le regioni, ad
eccezione dell’ Abruzzo. Tendenzial-
mente, si riscontra una maggiore dif-
fusione della TAC rispetto alla TRM a
livello nazionale ed, in particolare,
nelle regioni del Centro-Sud. Per
quanto riguarda la Pet, se a livello na-
zionale e nella maggior parte delle re-

gioni il numero di apparecchiature per
milione di abitanti sembrerebbe dimi-
nuito tra il 2006 ed il 2009, in Friuli
Venezia Giulia ed in Abruzzo si ri-
scontra un aumento.

Liliana Rosano

© RIPRODUZIONE RISERVATA

0dS i § S e ) 55
B QUOTIDIANO DI SICILIA i =
=5 veviti pa, Comuni inadempienti E

|
i
|
|
[
f
|
I

stampa

U0 data 0
O 32 Anniversario



Lettori: 701.000
Diffusione: 35.541

nGAZZETIA=MF77 0GIORNO

Dir. Resp.: Giuseppe De Tomaso

16-MAG-2013
dapag. 32

stampa

%E] data

[¢]
32 Anniversario

SE EQUITALIA
SI ACCORGE
| DEL MALESSERE

isagio esteso, conseguenza diretta del perdurare
della crisi». Ora & Equitalia a lanciare pubblica
percezione del malessere diffuso che gli attori

sociali vivono e che la vede bersaglio di proteste
spesso non solo simboliche. La lettera disperata di un piccolo
imprenditore alla “Gazzetta del mezzogiorno” spinge 'ammini-
stratore delegato della societa, Benedetto Mineo, a interessarsi del
caso ma anche a dettare ai suoi direttori periferici consigli per un
comportamento improntato, si, al rigore eal rispetto delle leggi, ma
anche all'umanita. “Non possiamo permetterci di commettere
errorioditenere comportamenti non adeguatamente orientati alla
sensibilita”, commenta Mineo in una lettera, rimarcando la de-
licatezza deidrammiumani e degli “equilibrigia instabili” che sivanno atoccare nel “lavoro
di contestazione dei debiti fiscali e di riscossione”. Primi di questi errori la lentezza e la
rigidita con cuisi colgono gli effetti morali e psicologici sugli attori. Appuntiamo lo sguardo
sul disagio economico, sullo scontento per le privazioni, perché appaiono tangibili, im-
mediati. Assai meno poniamo invece attenzione sul senso d’impotenza e di fallimento, che
toccano gli equilibri mentali dell’individuo, oltre che del corpo sociale, perché meno
evidenti, di lenta maturazione.

Le vittime principali di questa stagione non sono soltanto le nostre tasche e abitudini di
vita, ma la condizione psichica di ciascuno di noi per sé e in relazione agli altri. Stanno a
testimoniarlo i gesti isolati, le offese e gli atti di violenza politica contro gli altri, come
nell’attentato di Luigi Preiti, ma anche la catena estesa di coloro che implodono contro se
stessi, i suicidi.

Non & né un terrorista né un malato mentale, hanno detto dell’attentatore il fratello e la ex
moglie. I’esasperazione conduce a gesti estremi. Il disagio non deve e non pud giustificare
Pattentato contro le forze dell’ordine e chicchessia, ma almeno diventa una ipotesi di un
movente chefa paura perché generaemulazioni. Non ¢’ in questo gesto né la presenza diuna

tradizione di anarchia e di insorgenza cesaricide, quali testimonia
la storia italiana di fine Ottocento. Ma in quei colpi di pistola non
ritroviamo neanche l'algida stagione del terrorismo, perché ne
mancano, se cosi possiamo chiamarle, le spinte ideali, il furore dei
credi politici e lo stesso brulichio di formazioni neorivoluzionarie
che conducono all’atto estremo. Per questo, allora, senza pre-
cipitare nella sindrome degli anni di piombo, il gesto della di-
sperazione appare ancora pitl preoccupante: le solitudini sorde che
genera l'attuale crisi, siano quelle dei giovani senza lavoro o di
coloro che lo perdono, non sappiamo quale deriva e bersaglio
avranno. Non si contano ormai gli episodi di lavoratori o piccoli
imprenditori che, in ogni angolo del paese, trasformano la ver-
gogna e il dolore in atti di autosoppressione. Negli ultimi quattro anni, secondo I'ultimo
Rapporto Osservasalute 2012, sono aumentati “del 20-30%” i suicidi dovuti a motivazioni
economiche, mentre “restano piccoli i numeri totali dei suicidi in Paesi come il nostro”.
Secondo Walter Ricciardi, direttore dell’Osservatorio nazionale sulla salute nelle regioni
italiane, continua percid ad aumentare il rischio suicidi.

Il tasso deisuicidi, nel biennio 2008-2009, sié attestato a 7,23 per 100.000 residentidai 15anni
in su (nel 2009 se ne sono registrati 3870 contro i 3.607 del 2006). Un dato che “pud essere un
segnho, oltre che di patologia psichiatrica, del crescente disagio sociale”, si legge nel
Rapporto, e che “va monitorato con attenzione anche al fine di prevedere un rafforzamento
delle attivita preventive e della presa in carico sanitaria e sociale di soggetti a rischio”.

Preoccupante é ancora ’aumento del consumo di farmaci contro la depressione: quattro
volte inundecennio, da8,18 (dosi giornaliere ogni mille abitanti) del 2000a 36,1 del 2011. Forse
aincentivarlo interviene la “facilita di utilizzo” di questi medicinali, spesso prescritti anche
“in caso di depressione lieve”.

Controquestomale oscuro e subdolo, che non sivede ma cheminale intelligenze e lo stesso
coraggio, bisogna combattere. Far presto. Per restituire una dignita ormai sotto i piedi.
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PALERMO - Nel 2011, 1l disavanzo
sanitario nazionale ammonta a circa
1,779 miliardi di euro, in diminuzione
rispetto al 2010 (2,206 miliardi di
euro) ed a conferma del trend di siste-
matica riduzione avviato dopo il picco
(5,790 miliardi di euro) raggiunto nel
2004.

Sono i dati sul disavanzo pubblicati
dall’ultimo Rapporto Osservasalute
2012. Anche a livello pro capite, il di-
savanzo 2011 (29€) e il piu basso del-
I’intero arco temporale considerato
(2002-2011), malgrado il peggiora-
mento in produzione negli anni 2010 e
2011 e, su richiesta regionale, anche
degli altri ammortameriti non steriliz-
zati relativi a beni entrati in produzione
prima del 2010”. .

In Sicilia, il disavanzo sanitario pro
capite nel 2011 ¢ stato pari a 20 euro
contro i 6 euro del 2010 mentre nel
2002 il valore del disavanzo era pari a
68 euro.“

Nel confronto interregionale per-
mangono forti differenze, con un
ampio gradiente Nord-Sud. Le regioni
del Centro-Nord presentano tutte un ri-
sultato positivo, con la sola eccezione
della Liguria; va peraltro rilevato come
alcune (segnatamente Piemonte, Ve-
neto, Emilia-Romagna e Toscana) ab-
biano conseguito tale obiettivo
ricorrendo anche ad entrate aggiuntive
poste a carico del bilancio regionale,
mentre altre (Valle d’ Aosta, Friuli Ve-
nezia Giulia, PA di Trento e Bolzano)

Gli ultimi dati rivelano la necessita
di una correzione della spesa

Disavanzo sanitario
in aumento
di 14 euro a testa

Nel 2011, il disavanzo sanitario na-
zionale ammonta a circa 1,779 miliardi
di euro, in diminuzione rispetto al
2010 (2,206 miliardi di euro) ed a con-
ferma del trend di sistematica ridu-
zione avviato dopo il picco (5,790
miliardi di euro) raggiunto nel 2004,
Sono i dati sul disavanzo pubblicati
dall’ultimo Rapporto Osservasalute
2012.

a pagina 3

Regioni
del Centro-Sud
tutte in disavanzo
tranne I’Abruzzo

beneficino di particolari regole di fi-
nanziamento.

Specularmente, le regioni del Cen-
tro-Sud sono tutte in disavanzo, con la
sola eccezione dell’ Abruzzo, sebbene
molte di loro, negli ultimi anni, ab-
biano significativamente ridotto le pro-
prie perdite. Le situazioni piu critiche,
in particolare, continuano a registrarsi
nel Lazio (con un disavanzo pro capite,
nel 2011, di 152€'ed un disavanzo pro
capite cumulato, nel 2002-2011, di
2.434€) e nel Molise (rispettivamente,
123€ ¢ 1.966€).

A proposito di disavanzo pro capite
cumulato, in Sicilia nell’arco di tempo
preso in considerazione (2002-2011),
il disavanzo ¢ stato pari a 801 euro. In
generale, comunque, 1 risultati conse-
guiti nel 2011, in una situazione di so-
stanziale stabilita del finanziamento
complessivo (+0,8% rispetto al 2010),
possono essere ricondotti all’ulteriore
rafforzamento delle regole di respon-
sabilizzazione delle regioni sui propri
equilibri economico-finanziari (ad
esempio, I’abbassamento della soglia
di disavanzo che rende obbligatoria la
predisposizione di un Piano di Rientro,
come ¢ accaduto in Sicilia), nonché
alle specifiche misure di contenimento
della spesa messe in atto sia a livello
nazionale (ad esempio, blocco dei con-
tratti collettivi nazionali di lavoro), sia
a livello regionale, soprattutto nel-
I’ambito dei Piani di Rientro e dei pro-

In Sidlia dal 2002 al 2011 dascun cittadino ha accumulato ben 801 euro, contro 103 euro in Toscana e 11 euro in Lombardia

Deficit sanitario: e tempo di recuperare

1l disavanzo pro capite nel 2011 nellTsola € stato pari a 20 euro in aumento rispetto ai 6 euro del 2010

grammi operativi (ad esempio,
riorganizzazione della rete ospedaliera,
assegnazione di tetti di spesa ¢ budget
agli operatori privati accreditati,
blocco del turnover ed introduzione o
innalzamento dei ticket. La generaliz-
zata riduzione dei deficit, il migliora-
mento della situazione in alcune delle
regioni assoggettate a Piano di Rientro
¢ la presenza di numerose regioni in
equilibrio, inducono anche quest’anno,
per quanto riguarda la dimensione eco-
nomico-finanziaria, ad un cauto otti-
mismo. Va, perd, evidenziato come
I’equilibrio sia spesso fragile, perche
fondato su ricorso a fonti di finanzia-
mento aggiuntive (incremento del ca-
rico fiscale ¢/o delle compartecipazioni
alla spesa regionale), oppure molto
sensibile ad cventuali modificazioni
dei criteri di ponderazione della popo-
lazione ai fini del riparto.

Liliana Rosano
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Il condizionatore?

Non eildemonio, anzi

maapattoche...

Lesperto: «Fa sicuramente
bene se utilizzato

con intelligenza e cisono
persone che proprio

non devono fame a meno»

di Brunella Gasperini

mm Aria condizionata si, aria
condizionatano. Laquestione si
ripresenta puntualmente all’ar-
rivo del caldo: da una parte i sa-
lutisti tout court che vedono nel
condizionatore un nemico del
benessere, dall’altra quelli che
non vogliono rinunciare a que-
sto comfort ritenendolo un allea-
to indispensabile contro I'afa.
Una disputa che si accende so-
prattutto negli ambienti di lavo-
ro, nelle situazioni in cui ci si tro-
va a dover condividere spazi e
aria, ognuno con le proprie ra-
gioni. Una faccenda controver-
sa ancora irrisolta nel nostro Pa-
ese, ma non in altri dove il condi-
zionamento dell’aria & consue-
tudine ormai assimilata.

La domanda principale ri-
guarda comunque la salute. Gli
studi a riguardo indicano che
I'aria filtrata artificialmente & sa-
lubre, aiuta il sistema di termo-
regolazione dell’organismo, fa-
vorisce il benessere persino sul
lavoro, influendo positivamente
sulrendimento, la prontezza dei
riflessi e la concentrazione. Ma

oli stessi studi avvertono che un
gh stesst studl avvertono che un

uso inadeguato ed eccessivo
pud essere dannoso per lasalute
e per le prestazioni, aumentan-
do per esempio il numero di er-
rori commessi durante I'attivita
lavorativa.

Orastanno nascendo alterna-
tive ecologiche all’aria condizio-
nata (come il teleraffreddamen-
to), perd in Italia queste tecni-
che innovative non sono ancora
molto utilizzate. Il condizionato-
re resta dunque il sistema piit
diffuso e popolare per vincere i
disagi causati dall’aumento del-
latemperatura.

E dimostrato infatti che il cal-
do eccessivo e I'umidita incido-
no negativamente sulla salute,
sul tono generale di benessere e
anche sull'umore, addirittura
aggravando ansia e depressio-
ne. Conciliare I'afa con lavoro,
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impegni quotidiani e sonnonon
& cosa facile. «Tutte le tempera-
ture eccessive, sia le alte sia le
basse, determinano uno sforzo
diadattamento del nostro corpo
che, soprattutto nelle persone
pit fragili (bambini, anziani e
malati) pud provocare disturbi
importanti e, nel caso delle co-
siddette ondate di ca-

lore, determinare pro-

blemi anche gravissi-

mi" spiega il professor

Walter Ricciardi, diret-

tore dellistituto di

Igiene dell'universita

Cattolica di Roma e
coordinatore del Rap-

porto  osservasalute

2012, presentato al Po-

liclinico Gemelli in
questigiorni.

Allora il nostro organismo
non & programmato per ade-
guarsi alle temperature pit1 ele-
vate?

«In condizioni di normalita si
adatta piuttosto bene ai cambi
di temperatura, ma oltre certi li-
miti le conseguenze sul funzio-
namentonelle attivitadivitaodi
lavoro possono essere sicura-
mente negative».

Per fronteggiare il caldo ec-
cessivo, I'aria condizionata fa

bene ofamale?
«Sicuramente be-
ne, se usata con intelli-
genza. E stata I'inno-
vazione tecnologica
che ha determinato i
pitt ampi vantaggi in
termini di qualita divi-
ta e produttivita lavo-
rativa nella storia mo-
derna, in particolare
nei Paesi con clima ti-
picamente continen-
tale o tropicale, dove le tempera-
ture estive possono essere eleva-
tissime e in cui la sensazione di
malessere & aggravata dall’ecces-

sivo tasso di umidita».

Per chi e indispensabile? Per
chiinvece & dannosa?

«Indispensabile direi solo per

Particolare attenzione
pergliallergici(seifiltri
nonsonocorrettamente
gestitijeperchiha
vulnerabilitarespiratorie

gli anziani durante le ondate di
calore e per i pazienti gravi in
ospedale. Ma il crescente utiliz-
70, anche in Paesi dal clima tem-
perato come il nostro o in Nord
Europa, & favorito dall’elevazio-
ne progressiva della temperatu-
raterrestre e determina unaqua-
lita di vita sicuramente superio-
re, particolarmente per il riposo
e il sonno notturno. Pud essere
talvolta dannosa, nei soggetti
ipersensibili, per motivi allergici
(quando i filtri non sono corret-
tamente gestiti) o nelle persone
suscettibili a raffreddamento
per vulnerabilita respiratorie o
nel sistema di termoregolazio-
ne».

Cosa vuol dire farne un utiliz-
zo corretto?

«Non esagerare mai con le
basse temperature e con lavelo-
cita dell’aria. Idealmente la tem-
peraturanon deve mai essere ec-
cessivamente pill bassa di quel-
la esterna (esempio fuori 35°,
dentro 20°), ma tale da garantire
una buona qualita della perma-
nenza nell’ambiente di vita o di
lavoro ed evitare gli sbalzi di
temperatura e di umidita che
possono verificarsi quando si
passa dall’ambiente condiziona-
to a quello esterno. Il flusso
d’aria non deve essere troppo
forte (dovrebbe essere quasi im-
percettibile) e mai indirizzato di-
rettamente contro il corpo uma-
no».

Casa, auto, ufficio. In quali si-
tuazionie piiiconsona?

«In tutte, se utilizzatain modo
corretto. I suggerimenti prece-
dentivalgono ancor di piltin au-
to, dove il rischio di sbalzi di
temperatura (entrando e uscen-
do dalla macchina) e di un flus-
so d’aria troppo forte e diretto
verso specifiche parti del corpo,
e molto frequente».

Quali sonoirischi perla salu-
te se non se ne fa un uso corret-
to?

«I disturbi pit1 frequenti sono
raffreddamento, dolori articola-
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ri-muscolari, cervicali, allergie,
cefalea, irritazione oculare».

Sipuo dire che i problemi le-
gati alla qualita dell’aria in am-
bienti chiusi (soprattutto uffi-
ci) sono da imputare in buona
parte a un’inadeguata o inesi-
stente manutenzione dell'im-
pianto dicondizionamento?

«Se c’e I'aria condizionata, si.
Un condizionatore non tenuto
in modo efficiente puo portare
un accumulo di insetti e micror-
ganismi dannosi. La manuten-
zione corretta dell'impianto &
una condizione necessaria e
non derogabile per il benessere
e la sicurezza delle persone. Ma
contano anche ['affollamento e
I'igieneambientale».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il professor
Walter Ricciardi
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Dal 2002 al 2011 la quota
della Sicilia ha raggiunto il 23,3%

Farmaci generici
cresce il consumo
ma non come altrove

Cresce il consumo dei farmaci a
brevetto scaduto in Sicilia. Dal 2002
al 2011, la percentuale & cresciuta del
41,2% passando dal 14,5 al 55,7. Alla
scadenza del brevetto possono essere
autorizzati dei farmaci detti generici
o equivalenti, cui per legge sono as-
segnati prezzi inferiori di almeno il
20% rispetto ai prezzi dei corri-
spondenti farmaci originari, deter-
minando risparmi per il Snn.

Segue a pagina 3

I dati del Rapporto Osservasalute 2012 evidenziano ai primi posti sia per consumi che per spesa sempre le regioni del Centro Nord

Spesa farmaci a brevetto scaduto: dal 2002 al 2011
nell'Isola é cresciuta del 23,3%, in Toscana del 32,8%

I cosiddetti generici hanno prezzi inferiori almeno del 20% rispetto a quelli dei corrispondenti farmaci originari
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PALERMO - Cresce il consumo
dei farmaci a brevetto scaduto in
Sicilia. Dal 2002 al 2011, la per-
centuale & cresciuta del 41,2%
passando dal 14,5 al 55,7."Come
sappiamo, i farmaci godono di un
sistema di copertura brevettuale
che attribuisce al titolare del
brevetto la facolta di sfruttamento
esclusivo di un principio attivo.
Alla scadenza del brevetto possono
¢ssere autorizzati dei farmaci
“copia” (detti generici o equi-
valenti), cui per legge sono as-
segnati prezzi inferiori di almeno il
20% rispetto ai prezzi dei corri-
spondenti farmaci originari, deter-
minando risparmi per il Servizio
Sanitario Nazionale ¢ per il cit-
tadino sia attraverso il sistema del
prezzo di riferimento e sia inne-
scando meccanismi di mercato che
generano riduzioni, anche notevoli,
del prezzo.
1l consumo e la spesa dei farmaci
a brevetto scaduto rappresentano,
pertanto, un indicatore di efficienza
della spesa farmaceutica pubblica.
In generale il consumo percentuale
di farmaci a brevetto scaduto € cre-
sciuto dal 14,0% del 2002 al 55,7% nel 2011.
Parallelamente, la quota di spesa per i farmaci a
brevetto scaduto, registrata nel medesimo
periodo, ¢ passata dal 7,0% al 32,2% della

spesa farmaceutica totale.

Nel 2011, i maggiori valori di consumo,
espressi come percentuale di utilizzo sul totale
delle Dosi Definite Giornaliere (DDD) pre-
scritte, sono registrati in Umbria, in Toscana ed
in Veneto e sono pari, rispettivamente, a 60,2%,
58,4% e 57,8%. Il Molise, con un valore del
52,0% del totale delle DDD prescritte, la

[¢]
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Sardegna e la Basilicata con, rispettivamente, il
52,2% ed il 52,4%, sono, invece, le regioni a
minore percentuale di utilizzo. Analogamente a
quanto osservato per i consumi, anche la spesa
percentuale per i farmaci a brevetto scaduto
presenta i valori maggiori in Toscana ed in
Umbria (rispettivamente, 38,5% e 38,1%).
La regione con la percentuale di spesa minore
e la Lombardia con un valore del 27,2%. La
Sicilia ha visto crescere la percentuale di spesa
dei farmaci a brevetto scaduto del 23,3 per
cento nel periodo 2002-2011, passando da un
7.4 a un 30,7 per cento. Il confronto 2010-2011,
a livello nazionale, evidenzia incrementi sia nei
consumi (4,2 punti percentuali) che nella spesa
(1,8 punti percentuali) inferiori, tuttavia, a
quanto riscontrato nel periodo 2009-2010.
Nell’ambito del limite di spesa prefissato, le
regioni dovrebbero considerare le politiche
d’incentivo all’uso dei farmaci a brevetto
scaduto e dei farmaci equivalenti quale valida
opportunitd per impiegare con efficienza le
risorse disponibili. I farmaci equivalenti
offrono, infatti, il vantaggio di erogare terapie
consolidate a prezzi competitivi, generando al
contempo la liberazione di quote di risorse uti-
lizzabili per "accesso dei cittadini alle terapie
innovative.
Liliana Rosano
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Tabella 2 - Percentuale di spesa di farmaci a brevetto scaduto ¢ variazione assoluta per regione - Anni 2002,

2006-2011

Regioni 2002 2006 2007 2008 2009 2010 2011 a0 9 - Coal b
Piemonte 59 14,7 2001 26,1 26,2 30,8 34.0 28.1 3.2
Valle d'Aosta-Vallée d Aoste 5.3 14.3 18,8 258 257 28,5 il,8 6,5 3.3
Lombardia 6.3 124 17.3 234 257 259 27.2 20,9 1.3
Trentino-Alto Adige* 5.0 13.3 18,9 25,0 255 28,5 31,2 26,2 2.7
Veneto 7.4 129 184 25.7 256 292 318 244 2,6
Friuli Venesia Giulia 83 13.3 18,2 259 26,0 292 31.0 227 1.8
Liguria 7.3 13,5 228 283 27.1 30,1 32.0 24,5 1,9
Emilia-Romagna 10,1 16,0 224 29.7 30,5 34.2 36,6 26,5 24
Toscana 57 17.4 245 329 324 36,7 38,5 328 1.8
Umbria 9.7 16,0 21,1 299 296 352 38.1 (28,4 29
Marche R4 14,5 20,7 275 284 322 352 26,8 3.0
Lazio 53 12,0 19.8 27.0 27,7 316 343 290 2
Abruzzo 4.2 14,5 206 26,0 252 28,5 30,1 259 1,6
Molise 7,7 123 19,4 26,3 252 30,8 IR 234 0.3
Campania 9.0 152 20,2 21,2 252 322 31,9 229 -0,3
Puglia 7.1 16,6 23,0 28,2 26,8 298 321 25,0 23
Basilicata 76 16,0 204 27,1 258 30,6 332 25,6 26
Calabria 6,1 12,8 18,4 26,8 248 27.6 31,9 258 43
Sicilia 1.4 13,1 20,5 28,1 28.2 0.4 307 23,3 0.3
Sardegna 54 12,3 21,5 27.5 274 27.8 306 252 2.8
1.0 13,7 20,3 7.1 8.0 30.4 322 25,2 1.8

Ttalia

*[ dati disaggregati per le PA di Bolzano e Trento non sono disponibili,

Fonte dei dati; OsMed. AIFA. L'uso det farmaci in Ttalia. Rapporto nazionale, Anni 2001, 2006-2011.
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Piano anti-deficit. L'ok dell’Economia dopo le verifiche sui servizi

Sanita, dal Governo 2 miliardi
a sei Regioni del Centro-Sud

[¢]
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SUPERTICKET

Attesa peril tavolo
annunciato dal ministro
Beatrice Lorenzin in vista
dei rincari che dovrebbero
scattare a gennaio

ROMA

mm In attesa dello sblocco per
Pecobonus e l’agevolazione
per le ristrutturazioni edilizie
I'Esecutivo hadatoil vialibera
a un anticipo di quasi due mi-
liardi a sei regioni (118 milioni
al’Abruzzo, 41 alla Calabria,
287 alla Campania, s40 al La-
zi0, 63 Molise e 500 alla Sicilia)
peril rientro dal deficit sanita-
rio. Risorse che sono ossigeno
anche per le imprese del setto-
re.Lamisura é scattata dopo il
buon esito dell’istruttoria di
aprile con il Tavolo di verifica
degli adempimenti ed il Comi-
tato permanente per ’eroga-
zione deilivelli essenzialidi as-
sistenza.

Si tratta di un primo passo
avantinella direzione diun al-
leggerimento su un sistema,
quello della sanita, che da solo
contaben 40 dei 9o miliardi di
debiti verso i fornitori fin qui
calcolati (per difetto) di tutta
laPa,einmezzoal guado.Ilre-
cupero delle fatture in sospeso
é linfa indispensabile per il si-
stemadelle imprese, alle prese
anche col credit crunch e con
previsioni diliquidita finanzia-
ria in prospettiva sempre piul
al lumicino per il Ssn che asua
volta vede decrescere le risor-
se adisposizione.

Tanto piu che i 14 miliardi
messi sul piatto dal Governo
potrebbero rivelarsi insuffi-
cienti. Secondo stime dell’uffi-
cio studi di Assobiomedica (si
vedaTl Sole 24 Ore del 20 apri-
le), nella migliore delle ipotesi
nel 2015 resteranno in sospeso
(perché intanto si accumule-
ranno altri ritardi) ancora 28

miliardi di crediti. Nella peg-
giore delleipotesi, considerata
pero piu realistica, i debiti nel
2015 saranno invece pari a 34
miliardi di euro.

Il ministro delle Salute, Bea-
trice Lorenzin, non ha voluto
rilasciare alcuna dichiarazio-
neal termine del Consiglio. Re-
sta 'obiettivo delle prossime
settimane, vale a dire quello di
lavorare a quel «patto dellasa-
lutey, come ha spiegato qual-
chegiornofa,cheriescaacom-
binare la garanzia dei servizi
sul territorio nazionale con un
pit efficiente utilizzo delle ri-
sorse «e un efficiente recupe-
ro degli sprechi». Stando ai
contenuti del decimo Rappor-
to Osservasalute 2012, elabora-
to da un pool di 184 esperti di
sanitd pubblica coordinati
dall’'Universita CattolicadiRo-
ma, le aziende sanitarie negli
ultimi anni hanno preso molto
seriamente’esigenzadiconte-
nere i costi per la salute ma re-
sta la spaccatura in due dello
Stivale, con mezz’'Ttalia al Cen-
tro Nord che presenta gia dal
201 risultati economici conso-
lidati positivi (tranne che in Li-
guria) e I'altra met, al Centro
Sud,chesegnail passoconl’ec-
cezione dell’Abruzzo

L’altro dossier caldo su cui &
impegnato il ministro & quello
deisuperticket da due miliardi
in pit1 che entreranno in vigore
dal1’gennaio 2014. Quasilame-
tain pilt1 di quanto oggi gia pa-
gano gli italiani in varie forme
non esenti dalla partecipazio-
ne allaspesasanitaria. Una par-
tita delicatissima. La volonta ¢
quella di aprire un tavolo ad
hoc e si tratta di capire se a
quel tavolo verra recuperata
l'ultima proposta che aveva
avanzato il predecessore della
Lorenzin, Renato Balduzzi, ov-
vero quella di introdurre una
franchigia per reddito appli-
cando ilnuovoIsee familiare.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Bonus ristrutturazioni, slittail § ==

b ™
—w
||

]

95



	Articoli Selezionati
	Sanità. Tagli ingiustificati mettono a rischio tenuta del sistema
	«Federalismo spacca-salute» - Il Ssn in 10 anni di devolution
	«Disagio aumenta il rischio suicidi»
	Suicidi aumentati del 30% negli ultimi 4 anni
	E la crisi uccide: suicidi saliti del 30%
	Sanità, Centro-Sud con bilanci a rischio
	Sanità nel Lazio, conti in rosso e troppi parti cesarei
	I suicidi per crisi cresciuti del 30% negli ultimi 4 anni
	Lazio regione di fumatori, debito record - Lazio, record di fumatori e debito sanitario
	I liguri con l'umor nero: alle stelle il consumo di antidepressivi
	Italiani sempre più longevi, ma i giovani bevono troppo
	Aumentano i suicidi e le depressioni il volto disumano dell'economia
	Italiani più longevi ma il loro stile di vita è tra i più scorretti. E' la fotografia che emerge dal decimo rapporto osservasalute - Siamo più longevi Ma il nostro stile di vita è tra i più scorretti
	Aumenta la longevità ma troppi antibiotici
	Stili di vita scorretti, ma italiani sempre più longevi
	Cresce disagio, aumento del 30% dei suicidi per motivi economici
	Osservasalute: Lazio maglia nera
	In Veneto la percentuale più alta di suicidi
	Abusa di alcol il 16% dei minori
	Bene i conti, non la salute
	I liguri con l'umor nero: alle stelle il consumo di antidepressivi
	Cresciuti del trenta per cento i suicidi per motivi economici
	La sanità funiziona ma gli umbri sono scontenti
	La nostra sanità: conti a posto ma poca qualità - Sanità, conti a posto ma scarsa qualità
	In Veneto la percentuale più alta di suicidi
	I servizi della sanità altoatesina: conti in regola e scarsa qualità
	Suicidi per cause economiche, aumentati del 30% di converso la salute degli italiani sembra migliorata
	Sanità virtuosa nei conti ma meno efficace nelle cure
	In aumento i suicidi per motivi economici
	Suicidi maschili in forte aumento E cresce l'uso di antidepressivi
	Cala il tasso di mortalità, ma da noi le peggiori performance
	Osservasalute 2012' Ecatombe Molise
	Rapporto Osservasalute: possibile dover rivedere i livelli di assistenza
	Aumentano i suicidi boom antidepressivi «E' colpa della crisi»
	«Suicidi: 30% a causa della crisi»
	Sanità, Centro-Sud con bilanci a rischio
	"Osservasalute": i suicidi per la crisi in aumento del 30%
	Sana alimentazione, i sardi sono primi
	Lettera - Sistema sanitario a rischio
	Rapporto Osservasalute 2012 - Ticket, in Campania il record esenzioni del Mezzogiorno
	Osservasalute boccia gli italiani
	"Altro che Basilicata virtuosa"
	Sanità, Lazio fanalino di coda per il debito
	Il «mal di vivere» dei lucani boom degli antidepressivi
	Emergenza salute
	Pigri e in sovrappeso, molisani in classifica
	Tumori, dati «vecchi» di sette anni
	Diminuisce il tasso di ospedalizzazione
	Intervista a Walter Ricciardi - II condizionatore? Non è il demonio, anzi ma a patto che...
	Un suicidio al mese nella regione Il Codici scende in piazza
	Intervista a Walter Ricciardi - Il condizionatore? Non è il demonio, anzi ma a patto che...
	Intervista a Walter Ricciardi - Il condizionatore? Non è il demonio, anzi ma a patto che...
	Il condizionatore? Non è il demonio, anzi ma a patto che...
	Intervista a Walter Ricciardi - Il condizionatore? Non è il demonio, ma a patto che... anzi
	Intervista a Walter Ricciardi - Il condizionatore? Non è il demonio, anzi ma a patto che...
	Il condizionatore? Non è il demonio, anzi ma a patto che...
	Intervista a Walter Ricciardi - II condizionatore? Non è il demonio, anzi ma a patto che...
	Inserto Benessere - Il condizionatore? Non è il demonio, anzi ma a patto che...
	Nell'Isola la spesa sanitaria in aumento rispetto al Prodotto interno lordo
	Antibiotici, l'Isola ne consuma più delle altre regioni - In Sicilia la più alta spesa per antibiotici
	Intervista a Walter Ricciardi - Il condizionatore? Non è il demonio, anzi ma a patto che...
	Sanità, spesa per il personale rimane sempre elevata
	Il fenomeno in aumento del 20-30%
	Equitalia. Cambio di passo ora sarà più soft - «Più sensibilità». Equitalia diventa "soft"
	AAA messaggi di speranza cercansi
	Rapporto su tecnologia - La tecnologia c'è ma non è sesta
	Se Equitalia si accorge del malessere
	Disavanzo sanitario in aumento di 14 euro a testa - Deficit sanitario: è tempo di recuperare
	II condizionatore? Non è il demonio, anzi ma a patto che...
	Farmaci generici cresce il consumo ma non come altrove - Spesa farmaci a brevetto scaduto: dal 2002 al 2011 nell'Isola è cresciuta del 23,3%, in Toscana del 32,8%
	Sanità, dal Governo 2 miliardi a sei Regioni del Centro-Sud


