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LOSTUDIO. |talia a due velocita nella Sanita
L’aspettativa divita
eincalo, al Sud

tre anniin meno

Eimalati cronici sono 23 milioni
Lorenzin: «Serve prevenzione»

ROMA

Italiani meno longevi di una
volta: nel 2015 diminuisce in-
fatti Taspettativa di vita ri-
spetto allanno precedente e
se, in generale, si muore pri-
ma, altro dato allarmante &
che si muore di pil nelle re-
gioni del Sud. Tanto che na-
scere nel Mezzogiorno d'Tta-
lia, ad esempio in Campania,
significa vivere in media 3-4
anni di meno rispetto a chi
nasce a Trento.

ETistantanea preoccupante
che emerge dal Rapporto Os-
servasalute 2016, che segna-
la anche un peggioramento
negli stili di vita e un boom di
malati cronici. Al 2015, la spe-
ranza di vita alla nascita & pit
bassa di 0,2 anni negli uomi-
ni e di 0,4 anni nelle donne
rispetto al 2014, attestando-
si, rispettivamente, a 80,1 an-
ni e a 84,6 anni, evidenzia il
Rapporto, frutto del lavoro
dei180ricercatoridellOsser-
vatorio Nazionale sulla Salu-
te nelle Regioni Italiane che
ha sede presso I'Universita
Cattolica di Roma.

Un dato medio nazionale
che si differenzia nelle diver-
seregioni: Nel 2001, ha sotto-
lineato il presidente dell'Isti-
tuto Superiore di Sanita, non-
ché dell'Osservatorio, Walter

Ricciardi, «l"aspettativa di vi-
ta era piu alta al Sud, mentre
oggi il Meridione ha di molto
indietreggiato, perdendo gli
avanzamenti guadagnati dal
dopoguerra». K «inaccettabi-
le», ha detto il ministro della
Salute Beatrice Lorenzin,
che ci siano «due Italie perla
qualita dell’'assistenza sanita-
ria». Ce pero, ha avvertito,
«unachiamata allaresponsa-
bilita per le regioni del Cen-
tro Sud, per attuare azioni in
tale direzione». Il Patto della
salute, ha aggiunto, «ha pero
messo dei paletti importanti
esistareinvestendo nel Siste-
ma sanitario nazionale».

Allabase della pit alta mor-
talita al Sud, ha spiegato Ric-
ciardi, c¢i sono vari fattori:
«La scarsa prevenzione, a
partire dalla minore risposta
agli screening oncologici, dia-
gnosi pil tardive, una mino-
re disponibilita di farmaciin-
novativi». Un’Italia a due ve-
locita su cui grava pure un ul-
teriore fardello: I'enorme pe-
so rappresentato dai malati
cronici, che sono oltre 23 mi-
lioni, 4 cittadini su 10. A fron-
te di tale situazione, ha avver-
tito Lorenzin, servono forti
campagne di prevenzione, e
«la spesa sanitaria non puo
rimanere al 6,8% del Pil, ma
deve aumentare attestandosi
sui livelli europei». o




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 12/2016: 137.738
Diffusione 12/2016: 120.029
Lettori Ed. Il 2016: 304.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Awenire

Dir. Resp.: Marco Tarquinio

11-APR-2017
dapag. 10
fogliol/2

www.datastampa.it

Rapporto. Gemelli
Cala l'aspettativa
di vita al Sud:

si vive 3 anni meno

ALESSIA GUERRIERI

La scorza & ancora dura. Nono-
stante cattivi stili di vita, seden-
tarietd, consumo eccessivo di
alcol e fumo (che assume pro-
porzioni preoccupanti nelle
donne e nei giovanissimi), gli i-
taliani continuano a non per-

dere troppo terreno quanto a
longevita: 80 anni per gli uomi-
ni e 84 anni per le donne. Tut-
tavia, nascere al Sud puo signi-
ficare vivere mediamente tre
anni in meno di chi risiede nel-
le regioni del Centro-Nord.

A PaGINa 10

UJO data

Italiani e salute
«Al Sud si vive
tre anni di meno»

Malattie croniche per 4 su 10
Lorenzin: prevenzione essenziale

Osservasalute

Il divario dovuto alla
governance, spesa
privata in aumento

Ricciardi (Iss): Ssn e

a rischio sostenibilita

ALESSIA GUERRIERI
Roma

ascorza e ancora dura. No-
L nostante cattivi stili di vita,

sedentarieta, consumo ec-
cessivo di alcol e fumo (che assu-
me dati preoccupanti nelle don-
ne e nei giovanissimi), gli italiani
continuano a non perdere trop-
po terreno quanto a longevita: 80
anni per gli uomini e 84 per le
donne. Tuttavia nascere al Sud
puo significare vivere mediamen-
te tre anni in meno di chi risiede
al Nord: un divario che permane
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anche nella mortalita sotto i 70
anni dove il pil1 "centenario" Mez-
zogiorno dal 2013 comincia a per-
dere colpi. Se dunque I'aspettati-
va di vita resiste, ma a fatica, & la
salute degli italiani che inizia ad
essere a rischio. Complice I'in-
vecchiamento della popolazione,
imalati cronici sono saliti nel no-
stro Paese al 40% soprattutto per
ipertensione, ictus, malattie car-
diache, diabete, asma e disturbi
tiroidei; in totale 23 milioni di per-
sone, il 23% dei quali vive la co-
morbosita (+2% rispetto al 2011).
Un trend che produce effetti pe-
santi sul Sistema sanitario nazio-
nale, a rischio sostenibilita.

Il XIV rapporto Osservasalute
2016, curato dall’osservatoriona-
zionale sullasalute delle regionii-
taliane dell'universita Cattolica di
Roma presentato ieri al Policlini-
co Gemelli, continua a racconta-
re diun’Ttalia in chiaroscuro, o me-
glio di tante Italie con livelli di as-
sistenza non uniformi e un gran-

deneonazionale: la prevenzione.
Se, infatti, ad esempio gli scree-
ning oncologici raggiungono la
quasi totalita della popolazione in
Lombardia, non si arriva al 30%
in alcuni territori del Sud comela
Calabria. Mapili che un problema
di risorse, & centrale la questione
governance, visto che molte re-
gioni del Nord hanno migliorato
le performance non aumentando
laspesa. Senza guardare poi al di-
vario di spesa sanitaria pro-capi-
techevaria dai 1723 euro in Cala-
bria a 2255 di Bolzano. A cresce-
re, invece, & 'esborso dei cittadi-

1 cristiani
! che resistono
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ni verso il privato per le cure nel
Mezzogiorno, con oscillazioni dal
+1,7% della Campania al +3,5%
della Basilicata.

Oggi ci sono «due Italie» per la
qualita dell’assistenza sanitaria —
dice il ministro della Salute Bea-
trice Lorenzin nel corso della pre-
sentazione del report — «una é al
top nel mondo e 'altra & in crisi,
ma riportare|'Italia in crisi alivel-
li pil alti e fattibile a patto di la-
vorare sulla prevenzione e la pro-
grammazione». La «chiamata al-
la responsabilita» per le Regioni
del centro-sud, comunque, va af-
fiancata ad interventi nazionali
mirati su obesita, corretti stili di
vita, salute delle donne eunder14,
attenzione alle infezioni. Tra le i-
dee in cantiere del ministero, co-
si, ¢’ sia «rivedere il modello di
commissariamento» per interve-
nire su «singole aziende ospeda-
liere» se inefficienti - spiega il mi-
nistro — sia tentare di portare la
spesa sanitaria in Italia «a livelli
europei».

Siamo un Paese che invecchia, &
vero, con una natalita sotto il tas-
so di sostituzione. Ma c’& anche
un altro grosso cancro da intac-
care: la mancanza di prevenzio-
ne. Che accanto «all’eliminazio-
ne di almeno un fattore di rischio
- ricorda del presidente dell'Isti-
tuto superiore di sanita Walter Ric-
ciardi - permetterebbe di salvare
molte vite». E di far risparmiare il
Ssn, visto che «in una prospettiva
non lontana potrebbe essere mes-
saarischiolasuatenutasenonsi
interviene in tempo». Il sistema &
messo «sotto pressione», gli fa e-
co il direttore scientifico dell’os-
servatorio nazionale, Alessandro
Solipaca, che presentando Osser-
vasaluteevidenzia comel obesita,
«'uso di alcol preoccupante tra i
giovani, ladiminuzione delle vac-
cinazioni trabambinie anziani» a
cui si unisce «la nota dolente del-
la prevenzione» aumenterain fu-
turola complessita dei bisogni as-
sistenziali.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LOSTUDIO. |talia a due velocita nella Sanita
L’aspettativa divita
ein calo, al Sud

tre anniin meno

Eimalati cronici sono 23 milioni
Lorenzin: «Serve prevenzione»

ROMA

Italiani meno longevi di una
volta: nel 2015 diminuisce in-
fatti Taspettativa di vita ri-
spetto allanno precedente e
se, in generale, si muore pri-
ma, altro dato allarmante &
che si muore di pil nelle re-
gioni del Sud. Tanto che na-
scere nel Mezzogiorno d'Tta-
lia, ad esempio in Campania,
significa vivere in media 3-4
anni di meno rispetto a chi
nasce a Trento.

Elistantanea preoccupante
che emerge dal Rapporto Os-
servasalute 2016, che segna-
la anche un peggioramento
negli stili di vita e un boom di
malati cronici. Al 2015, la spe-
ranza di vita alla nascita & pit
bassa di 0,2 anni negli uomi-
ni e di 0,4 anni nelle donne
rispetto al 2014, attestando-
si, rispettivamente, a 80,1 an-
ni e a 84,6 anni, evidenzia il
Rapporto, frutto del lavoro
dei180ricercatoridellOsser-
vatorio Nazionale sulla Salu-
te nelle Regioni Italiane che
ha sede presso I'Universita
Cattolica di Roma.

Un dato medio nazionale
che si differenzia nelle diver-
seregioni: Nel 2001, ha sotto-
lineato il presidente dell'Isti-
tuto Superiore di Sanita, non-
ché dell’'Osservatorio, Walter

Ricciardi, «l"aspettativa di vi-
ta era piu alta al Sud, mentre
oggi il Meridione ha di molto
indietreggiato, perdendo gli
avanzamenti guadagnati dal
dopoguerra». E «inaccettabi-
le», ha detto il ministro della
Salute Beatrice Lorenzin,
che ci siano «due Italie perla
qualita dell’'assistenza sanita-
ria». Ce pero, ha avvertito,
«unachiamata allaresponsa-
bilita per le regioni del Cen-
tro Sud, per attuare azioni in
tale direzione». Il Patto della
salute, ha aggiunto, «ha pero
messo dei paletti importanti
esistareinvestendo nel Siste-
ma sanitario nazionale».

Allabase della pit alta mor-
talita al Sud, ha spiegato Ric-
ciardi, c¢i sono vari fattori:
«La scarsa prevenzione, a
partire dalla minore risposta
agli screening oncologici, dia-
gnosi pil tardive, una mino-
re disponibilita di farmaciin-
novativi». Un’Italia a due ve-
locita su cui grava pure un ul-
teriore fardello: I'enorme pe-
so rappresentato dai malati
cronici, che sono oltre 23 mi-
lioni, 4 cittadini su 10. A fron-
te di tale situazione, ha avver-
tito Lorenzin, servono forti
campagne di prevenzione, e
«la spesa sanitaria non puo
rimanere al 6,8% del Pil, ma
deve aumentare attestandosi
sui livelli europei». o
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IL RAPPORTO i SPESA PRO CAPITE INFERIORE AL MEZZOGIORNO, CON RICADUTE ANCHE SULLASPETTATIVA DI VITA

Sanita, resta profondo il solco tra Nord e Sud

Hl «<Questione meridionale» mai
risolta in Sanita. Al contrario: il
Rapporto Osservasalute 2016 evi-
denzia importantie crescentidi-
vari territoriali con il gradiente
Nord-Sud; gli squilibri sono note-
voli rispetto alle risorse disponi-
bili (per esempio la spesa sanitaria
pro capite, che si attesta media-
mente a 1.838 euro, € molto pitt
elevatanella PA di Bolzano - 2.255
euro - edecisamente inferiore nel
Mezzogiorno, in particolare in Ca-
labria - 1.725 euro. Divari che si
riflettono sulle condizioni di salu-
te e sull’aspettativa di vita dei cit-
tadini italiani di Nord, Centro e
Sud Italia a vantaggio degli abi-
tanti delle prime due zone del Pa-
ese. Rispetto alle condizionidisa-
lute, le diseguaglianze territoriali
sono evidenti, evidenzia il Rap-
porto che precisa: «Nel 2015, in
Italia, ogni cittadino pud sperare
divivere, mediamente, 82,3 anni
(uomini 80,1; donne 84,6); nella
PAdiTrentolasopravvivenza sale
a 83,5 anni (uomini 81,2; donne
85,8), mentre un cittadino che ri-
siede in Campania haun’aspetta-
tiva di vita di soli 80,5 anni (uo-
mini78,3; donne 82,8). Inoltre, il
Mezzogiorno restaindietro anche
sul fronte della riduzione della
mortalita, infatti negli ultimi
quindici anni questa & diminuita
in tutto il Paese, ma tale riduzio-
ne, soprattutto per gli uomini, non
ha interessato tutte le regioni: &
stata del 27% al Nord, del 22% al
Centro e del 20% al Sud ed Isolex».
Il rapporto poievidenzia che gli
italiani continuano ad essere poco
attentialla salute quando si tratta
di alimentazione. Nel 2015, pia di
un terzo della popolazione adulta
(35,3% vs 36,2% del 2014) eéin so-
vrappeso, mentre poco pittdiuna
persona su 10 & obesa (9,8% vs
10,2% del 2014). Siriduce poila
percentuale dei non consumatori
di alcolici in Italia negli ultimi 12
mesi. Secondo il Rapporto astemi
eastinentisono soloil 34,8% (nel
2014 erail 35,6%) degliindividui
sotto gli 11 anni. A livello territo-
rialel'unica regione in cuisirileva
un incremento deinon consuma-
tori e il Friuli Venezia Giulia (+4,6
punti percentuali), mentre delle
diminuzioni statisticamente si-
gnificative siregistranoin Emilia-
Romagna (- 3,3 punti percentua-
li), Toscana (-5,0 punti percen-
tuali) e Abruzzo (-4,2 punti
percentuali).

Nel periodo 2001-2014, 1a spesa
sanitaria che ogni cittadino af-
fronta di tasca propria & cresciuta
passando da 449,3 euro a 553,1
euro con un incremento medio
annuo dell’l,61%.
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SANITA A DUE VELOCITA
Regioni del 5ud ancora inritardo
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di Angelo Agrippa

T a Questione
meridionale &

diventata, con gli

anni, soprattutto una

questione di Sanita
negata. Il dossier presentato
all'Universita cattolica del
Sacro Cuore indica come sia
cresciuto il divario territoriale
tra Nord e Sud rispetto alle
condizioni di salute: un
cittadino campano, infatti, ha
un'aspettativa di vita di circa tre
anni pili bassa rispetto ad un
altro che risiede nelle regioni
settentrionali. L'orizzonte verso
il quale siauspica di far
approdare lo sguardo della
propria esistenza qui in
Campania trova il suo massimo
limite anagrafico in 80,5 anni
(gliuomini si fermano a 78,3; e
le donne, leggermente piu
fortunate, ad 82,8) sempreché
siriesca ad attraversare
indenni il periodo cruciale che
va dai 50 ai 60, dato che nei
nostri territori € molto pit alta
la mortalita prematura sotto i
70 anni di eta. Insomma, in
queste occasioni, piu che alla
capacita di fornire un’efficiente
assistenza sanitaria ci si affida
alla efficacia degli scongiuri
che, come si sa, nutrono
sicuramente la disperazione e
meno, molto meno la
speranza. I nuovi dati di
Osservasalute confermano, tra
T'altro, che in Campania si
dispone di minori risorse
economiche, di una scarsa
disponibilita di servizi sanitari
e di efficaci politiche di
prevenzione. Cio che potrebbe
essere definita la tempesta
perfetta per arrecare danni,
spesso irreparabili, alla salute
dei cittadini. In due lustri
abbiamo perso, senza mai
rimpiazzarie, circa dodicimiia
unita lavorative, i tagli
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[’editoriale
Questione
meridionale
Il divario con il Nord
LAQUESTIONE
MERIDIONALE
DELLA SALUTE

orizzontali hanno falciato
servizi e prestazioni in ogni
ospedale ed il volto scandaloso

della malasanita si € rivelato,
talvolta, pit negli uffici addetti
alla gestione degli appalti che
nelle sale operatorie.

Inoltre sopravviviamo, seppure con
qualche affanno, in presenza di un
commissariamento che dura ininter-
rottamente dal 2009 e che, in tutto que-
sto tempo, si € distinto per la velocita
che ha saputo imprimere al declino
della organizzazione sanitaria locale,
facendoci precipitare all'ultimo posto
nella graduatoria dei cosiddetti Lea, i
livelli essenziali di assistenza. Ma la fru-
strazione peggiore ¢ che i cittadini non
sanno con chi prendersela per i guai
(qualcuno vorrebbe, con un inappro-
priato eufemismo, chiamarli disagi o
disservizi) che sono costretti a subire
quando si rivolgono ad una struttura
ospedaliera per prenotare una visita
medica o perché, ricoverati in Pronto
soccorso, riscontrano sulla propria pel-
le che mancano garze e aghi e devono
procurarseli da soli: se con la Regione,
che mantiene le sue competenze sulla
indicazione dei manager, o con i com-
missari (oggi in via di smobilitazione)
che si occupano degli equilibri conta-
bili della spesa. Oltre al danno, infatti, &
la beffa della irresponsabilita istituzio-
nale che diventa intollerabile, con tutta
la scia di conflitti politici che si trascina
dietro ogni caso di inefficienza. Ieri, il
ministro Beatrice Lorenzin ha chiesto
la convocazione di un tavolo di con-
fronto con le Regioni per ridiscutere
lassetto normativo dell’istituto com-
missariale. Per il Governo, dunque, la
questione & burocratica, o al massimo
legislativa: in linea con lo spirito sbi-
lenco di questo paese che pensa di sal-
varsi 'anima limitandosi a mettere le
carte a posto. Invece la Sanita € la nuo-
va, vera Questione meridionale. Una
grande questione di civilta che non
puo essere pill elusa, ma che obbliga
¢io che resta della rappresentanza poli-
tica e istituzionale campana a trasfor-
marla nella vera sfida nazionale.

® RIPRODUZIONE RISERVATA

Pd. cceni capilista delle tre mozioni

R

=
. B




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati r ]
Tiraturaa:g n.d.t . CORRIERE I DGIORNG 11-APR-2017

Diffusione:  rid. NAPOLI E CAMPANIA dapag. 3
Lettori Ed.| 2016: 142.000 foglio 1
Quotidiano - Ed. Napoli Dir. Resp.: Enzod’Errico www.datastampa.it

L'appello degli studiosi
. ] . .
«Risorse dalla lotta all evasione fiscale»
er Walter Ricciardi e Alessandro
P Solipaca, responsabili del
programma Osservasalute,
occorre combattere 'evasione fiscale
che sottrae risorse al sistema sanitario.
«poiché gli squilibri nell'allocazione
delle risorse finanziarie e i persistenti
divari sociali che lo caratterizzano non
costituiscono solo un problema di
natura esclusivamente etica. Un
abbassamento della qualita dei servizi
offerti potrebbe far vacillare il
principio di solidarieta sul quale si €
ispirato il nostro welfare,
contrapponendo gli interesse delle
fasce di popolazione insofferenti per
la crescente pressione fiscale a quelli
delle fasce sociali pit1 deboli, che
sperimentano peggiori condizioni di
salute e difficolta di accesso alle cure
pubblichex. Per i due studiosi occorre
anche rivedere i criteri di
compartecipazione alla spesa
sanitaria.
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Lo studio In Campania i decessi per cure inappropriate sono 91,32 ogni centomila abitanti. In Italia 72

Malasanita, é record di morti

I dati choc nel rapporto «Osservasalute 2017>». Impennata di tumori

11 rapporto «Osservasalutes,
presentato ieri a Roma rivela il
disastro della sanita in Campa-
nia: i cittadini della regione so-
no in percentuale i pii esposti
al rischio di «mortalita ricon-
ducibile ai servizi sanitari». Cu-
re sbagliate per g1 pazienti su
100 mila, in Italia la media & 72.

apagina 3 Russo

Morti per malasanita,
primato in Campania
Impennata di tumori

«Osservasalute 2017» melte in rilievo gli squilibri Nord-Sud

Qualita dellassistenza: la nostra regione agli ultimi posti in Italia
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NAPouLl I pill ciccioni d'Ttalia, i
maggiori fumatori, i pitt colpiti
dadiabete, infarti e tumori; quel-
li pitt costretti allemigrazione
sanitaria. I cittadini campani ave-
vano gia collezionato un bel po’
di record negativi. Ora I'ultimo
rapporto «Qsservasalute», pre-
sentato ieri a Roma, aggiunge la
ciliegina sulla torta: i campani
infatti sono in percentuale i pitt
esposti al rischio di «mortalita
riconducibile ai servizi sanitari».
Lo afferma l'attendibile rapporto
annuale, frutto del lavoro di 180
ricercatori, ¢ realizzato dall’Os-
servatorio nazionale sulla salute,
coordinato da Walter Ricciardi,
presidente dell’Istituto superiore
di Sanita e dal direttore scientifi-
co Alessandro Solipaca, in colla-
borazione con I'universita Catto-
lica.

Ebbene, cosa si intende per
mortalita riconducibile ai servizi
sanitari 0 «amenable mortality»?
Si intendono «i decessi conside-

dal 1980 monitoraggio media

Lo studio

di Roberto Russo

rati prematuri che non dovreb-
bero verificarsi in presenza di cu-
re appropriate e tempestive». Pilt
semplicemente: malasanita. E
dunque adesso in Campania bi-
sogna abituarsi anche a questo
ennesimo, triste primato. I dati si
riferiscono ai casi registrati negli
anni 2012 e 2013. Va chiarito che
in generale si assiste in tuttItalia
auna diminuzione di questo tipo
di mortalita, in particolare nelle
regioni del centro-nord dove il
servizio sanitario € mediamente
pilt efficiente. Cosi, mentre in
Lombardia, Trentino Alto Adige,
Emilia Romagna, Veneto, Tosca-
na, Umbria e Marche, i decessi
per cure inappropriate sono in-
feriori alla media nazionale
(72,93 per centomila); in Campa-
nia gli stessi schizzano a 91,32
per centomila.

Cosa nota a riguardo Osserva-
salute? «che le regioni centro-
settentrionali hanno una perfor-
mance dei servizi sanitari gene-

ralmente migliore rispetto alle
meridionali» (ma guarda un po,
ndr). E cosa suggerisce? «Che
molti sforzi devono ancora essere
fatti per migliorare l'assistenza e
Tequitd nell'accesso ai servizi sa-
nitari e ridurre le diseguaglianze
tra le regioni». Vabbe, verrebbe
da dire, 'uovo di Colombo.

Ma il fatto é che facciamo an-
cora i conti con una sanita che
cura poco e male. Il fatto € che i
campani continuano a vivere sul-
1a nronria nelle corvizi di livelln
la propria pelle servizi di livello
terzomondista quando si recano
a prenotare un esame clinico.
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Peggio, quando sono costretti ad
accedere in ospedali che scop-
piano e dove sempre pill spesso
si ritrovano in compagnia di ca-
rabinicri accorsi per arrestarc
qualche camice bianco.

Per carita, nessuna generaliz-
zazione, ma i numeri del rappor-
to sono semplicemente agghiac-
cianti, da far cadere le braccia.

Ricapitoliamoli in sintesi:
due anni di vita in meno rispetto
alla media nazionale; record na-
zionale di fumatori (22%); pri-
mato di persone in sovrappeso
(39,3%); record di tagli cesarei
(61,1% quasi il doppio della me-
dia nazionale al 35,4%); spesa
sanitaria procapite minore d’Ita-
lianel 2015 (1.726 euro rispetto a
1838 di media nazionale); solo il
22,9% di pazienti oltre i 65 anni
operati entro due giorni per rot-
tura del femore (media naziona-
le 59,2%); magliette nere anche
per il maggior consumo di far-
maci per ipertesi (67,4%); far-
maci per pazienti colpiti da
ischemia (22%); medicine per
aema hronchiale (17%): terzo no-

QOLUG VLULICILGRT (& /70, Wi LU pPu

sto in Italia per ricoveri per
infarto miocardico acuto (400
ogni 100 mila).

quello pitt doloroso e anche pilt
oscuro: la maglia nera per mor-
talita da tumori. Nel 2014 la Cam-
pania ha fatto registrare 38 de-
cessi ogni 10 mila abitanti, il dato
pit alto del Paese.

«Tale risultato — scrivono gli
autori del rapporto — é ancora
pittsignificativo se consideriamo
che nel 2003 vi erano ben 10 re-
gioni, principalmente al Nord
con livelli di mortalita per gli uo-
mini superiori a quelli della
Campania».

Cosa € successo nel giro di 14
anni nella nostra regione? Il mi-
nistro della Salute Beatrice Lo-
renzin non avrebbe dubbi: «Col-
pa degli stili di vita», come ama
ripetere. E di certo non ha torto,
vistiirecord nostrani di fumatori
e obesi. .

Ma c’¢ anche dell’altro. E cu-
rioso che Osservasalute dedichi
un intero capitolo intitolato
«Ambiente» ai numeri sulla pro-
duzione e sullo smaltimento dei
rifiuti speciali e di quelli tossici.
Con tanto di tabella dal titolo: Ri-
Jiuti speciali (valori assoluti in
tonnellate) gestiti, recuperati,
smaltiti in discarica e inceneriti
per regione - anno 2014. Ebbene,

pericolosi ha smaltito la Campa-
nia nelle sue discariche?

No e non potete saperlo, per-
ché a differenza di tutte le altre
regioni, compaiono solo due «N.
D.» a indicare che i dati sono
«non disponibili». Stesso discor-
so per i pesticidi da cercare nelle
acque superficiali o sotterranee,
anche in questo caso ci sono tan-
ti «N.D.».

Dettagli ininfluenti? Non pro-
prio. Gli studiosi notano infatti
che la contaminazione da pesti-
cidi appare piit diffusa in Pianura
padana «anche perché Ii si con-
centra il 60% dei punti di monito-
raggio dell'intera rete. Mentre
«non sono pervenute informa-
zioni da alcune regioni: Molise,
Campania e Calabria».

Infine un allarme: «L’aumen-
tata copertura territoriale e la mi-
gliore efficacia del monitoraggio
sta portando alla luce una conta-
minazione significativa anche al
Centro ed al Sud ed Isole».

E dunque, quel record di mor-
talita per tumori nella nostra re-
gione & davvero tutta colpa degli
stili di vita dei campani, o forse
¢’é pure qualche problemino am-
bientaie di cui nuiia sappiamo?

Infine un capitolo a parte,

| record negativi

ATTESADIVITA

All'eta di 65 anni, al 2015, un uomo ha ancora
davanti a se 18,7 anni di vita ed una donna 21,9

anni. Per gli uomini Trento e Bolzano sono in testa

alla classifica della speranza di vita a 65 anni
(19,5 anni)

La Campania e fortemente distaccata dalle altre
regioni con valori della speranza di vita a 65 anni
pari a 17,5 anni per gli uomini e 20,5 anni per
ledonne

MORTALITA PER TUMORE

Sebbene il trend dei tassi di mortalita per tumore
risulti in diminuzione, merita attenzione il dato

della Campania dove, nel 2014, il tasso per guesto

gruppo di cause tra gli uomini risulta il piu alto
d'ltalia con 38,1 decessi per 10.000 abitanti

INFARTO

| tassi di ospedalizzazione piu elevati per I'Infarto
Miocardico Acuto (IMA) si riscontrano in Calabria
ed in Campania; 435,8 e 435,1 per 100.000
abitanti
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ACCESSO DISABILI ALLE CURE

Volendo escludere problemi di barriere
architettoniche per I'accesso al luoghi di cura o hon
ritenendoli la causa principale, il problema della
rinuncia alle cure tra le persone con disabilita si
rivela di importanti dimensioni, specie al Meridione

SANITA PRIVATA

| maggiori incrementi della spesa sanitaria privata,
con valori che oscillano fra +1,74% annui in
Campania e +3,53% annui in Basilicata. |l peso
della produzione esterna, in particolare, superail
40% in Lombardia, Lazio, Molise e Campania

© RIPRODUZIONE RISERVATA

TUMORE POLMONE

Nel Meridione hanno raggiunto livelli di incidenza
tra i piu elevatiin Italia

In Campania, la regione a piu alta prevalenza
di fumatori, si stimano i piu alti tassi di incidenza
del tumore polmonare: 7 nuovi casi per 100.000

POSTILETTO DISABILITA

| piu alti livelli di offerta complessiva si registrano
nella PA di Trento con 101,4 posti letto ogni
10.000 abitanti; la piu bassa dotazione di posti
letto si riscontra nelle regioni del Sud e nello
specifico in Campania con 8,7 posti letto

per 10.000 abitanti

SPESA FARMACEUTICA

Le regioni i cui cittadini contribuiscono
maggiormente alla spesa farmaceutica sono
la Campania con 37,0€, la Pugliacon33,1€
e |a Sicilia con 32,6 €, che sono anche tra le regioni
dove la compartecipazione sulla spesa lorda
e maggiore

“amtimetTi
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Lavicenda

® L'ultimo
rapporto
«Osserva-
salutex,
presentato ieri
aRoma, dice
chei campani
sonoin
percentuale i
cittadini pit
esposti al
rischio di
«mortalita
riconducibile ai
servizi
sanitari». Lo
afferma
I'attendibile
rapporto
annuale, frutto
del lavoro di
180 ricercatori,
érealizzato
dall' Osservator
io nazionale
sulla salute,
coordinato da
Walter
Ricciardi,
presidente
dell'lstituto
superiore di
Sanita
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Il rapporto

«0Osservasalute»

«Longevita
|'Italia arretra

E al Sud si vive
3 anni in meno»

a forbice si allarga
L sempre piu tra le due

meta dell'Ttalia. Un
bambino di Reggio Calabria ha
la prospettiva di vivere tre o
anche quattro anni in meno
rispetto a un coetaneo del
Nord. La sopravvivenza media
di uomini e donne ¢ di 79 anni
al Sud e 82 al Nord, fra le
donne il rapporto € 8o contro
83/84. 1 dato contenuto nel
rapporto Osservasalute 2016 €
catastrofico secondo Walter
Ricciardi, presidente
dell'istituto Superiore di Sanita
¢ direttore di questo modello
di monitoraggio che evidenzia
inoltre la flessione della
longevita generale, sia pur di
percentuali sotto 1o zero.
Uomini e donne muoiono
prima rispettivamente dello
0,2 € 0,4 per cento. Ma per
Ricciardi il vero allarme
riguarda le diseguaglianze
territoriali: «Il nostro sistema
sanitario nazionale non é lo
stesso ovunque. In una lontana
prospettiva potrebbe essere
messa a rischio la sua tenutax.
Le conseguenze sarebbero
disastrose. Crescerebbe il
numero di pazienti tagliati
fuori dalle cure a causa della
disorganizzazione dei servizi,
liste di attesa, mancanza di

prevenzione. E il divario tra
Nord e Sud diventerebbe
ancora pit profondo. Serve un
cambiamento radicale. Le
Regioni in piano di rientro
da deficit miliardari, hanno
stangato gli assistiti con
imposte locali, riducendo di
pari passo servizi e posti letto
senza offrire soluzioni
alternative. Peggiorati gli stili
di vita, sovrappeso e obesita
dilagano fra i bambini, in
assenza di un intervento attivo.
La ministra della Salute
Beatrice Lorenzin parla di
«inversione di tendenza,
abbiamo fermato i tagli
lineari delle Regioni a fronte
di una riqualificazione. Pero
la spesa sanitaria non puo
restare al 6,4% del Pil, deve
attestarsi sui livelli europei».
1l primato assegnato
dall’agenzia Bloomberg —
primo posto per aspettativa
di vita all'Ttalia — pero ancora
regge. In Europa mangiano
¢ si curano peggio di noi
¢ qui esiste pur sempre
T'unico servizio sanitario
pubblico, che pero nella
pratica non é pitt
«universales.

Margherita De Bac

mdebac@corriere.it
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'idea di una coppia
LEROSE,
[LIBRI
ELAPAZZIA

di Paolo Fallai

ggi voglio fare il
delatore. Ritengo
davvero necessario
scgnalarvi la
Presensa di due
folli, che per di plu SOno
marito e moglie, in libera
uscita nella zona della
Balduina. Segnatevi § nomi,
Claudio Giustini e Simona
Ardimento, ¢ un indirkzzo,
viale delle Medaglic d'oro
138,/b: qui, mercoledi 12
rile alle 17 | due pazzerelli
inaugurano “Con una rosa”™
una libreria dove si potranno
comprare bellissimi fiord,
ovvero una fioreria con gli
scaffali pieni di libri. Di fiori
sl occupera Simona,
proponendo composizioni
che arriveranno direttamente
dall'Olanda. Di libri se ne
occuperanno tutti ¢ due visto
che ¢i hanno lavorato per
molto tempo ¢ Claudio in
particolare é stato per 22 anni
nel gruppo Arion. Di loro due
dovremo occuparcene tutti
noi, perché la loro & una
pazzia che va fortemente
sostenuta. Con ammirazione
perché é la dimostrazione
che in questo deserto
culturale esistono ancora le
buone idee. Con gratitudine
perché ¢l regala una pausa
salutare nella lempesta di
cattive notizie sul mondo dei
librl. Il solo annuncio di
questa inaugurazione ¢ un
sorso di acqua fresca nel
deserto e una lezione di
ollimismo anche per i
peggiori di noi. A proposito,
¢ anche un promemoria per
i tanti veri delatori di cui
siamo circondati. 81, avete
capito bene, parlo di quei
mediocri sempre pronti a
puntare il dito contro
qualcun altro che metle in
crisi la loro mancanza di
talento. Guardate quante
belle storie, nonostante
tutto, Roma riesce a
regalarci. Diffondete quelle,
ne proverete un
sorprendente sollievo.

& HPROTUTONE B

SERMATA

Tanto fumo, cattiva alimentazione:
si fanno meno bimbi e poco sport

[ ROMANI NEL RAPPORTO «OSSERVASALUTE» 2016

di Clarida Salvatori

\ [ eno [igli. Uno stile di vilta sem
pre meno s‘mo tra fumo catti-

piln basse rispmln a]lo rcgloni del

nord ltalia. E abuso di farmaci.

Questo in estrema sintest il ritratto

Occidentali’'s Concertone con Gabbani (e la scimmia)

Francesco Gabbani porta il suo «ballo della scimmiax» al concertone del

primo maggio, in diretta dalle 15 a mezzanotte su Rai 3: anche il vincitore
dell'ultlmo festival di Sanremo con «Occidentali's Karmas ra | primi nomi
annunciati con Edoardo Bennato, Planet Funk, Brunori Sas, Bombino stella
del desert blues, il violinista Ara Malikian, Ermal Meta terzo a Sanremo,
Samuel, Vasco Brondi e Le luci della centrale elettrica, Ex Otago. Canzoni
d'impegno ¢ etno music. Per ora nessuna donna, «ma arriveranno, sono

dei romani ¢ dei laziali come emerge
dal Rapporto «Osservasalute 2016
olire 500 pagine redatie dai 180 ricer

catori dell'Osservatorio nazionale sul

> nelle regioni italiane del-
l'universita Cattolica di Roma che ¢
stato presentato ieri mattina al Poli-
clinico Gemelli da Alessandro Solipa-
ca ¢ Walter Ricciandi, direttore scien- contir

la salut

solamente le prime confermes spiegano gli organizzatori.

2 pagna 12 Laura Martellini

Botte col righello allo studente down

Choc ad Albano, insegnante incastrata dai compagni di classe del ragazzino di 11 anni

tifico dell'Osservatorio e presidente — &
dellTstitute superiore di sanita, oltre Bk
che dalla ministra della Salute, Beatri
ce Lorenzin.

«Tullo questo deve alutarci a inver-
tire il trend, ma & evidente che ¢'é ve-
ramente una chiamata alla responsa-
Dbilitéa da parte delle regioni del cen
trosud. Dobbiamo lavorare tutti insie
me per aumentare i livelli di
prevenzione ¢ azioni programmato-
rig, che hanno consentito al centro-
nord di avere dei buoni livelli».

Tavolini in centro:
per metterne uno
78S centesimi al di

Tariffe comunali ridicole, basse anche le multe

Tariffa «speciales, in quanto
centro storico, 286 euro, all'an-
no per metro quadrato (cifra
comungue non troppo distan-
te da quanio richiesto in zona
cosiddetla «normale», cloé
periferia, 191 euro sempre al-
l'anno e sempre al metro qua-
drato). Ma restando sulla «spe
ciales, ecco, quei 286 euro
equivalgono, pit o meno, a 78
centesimi al giorno a tavolino.
Un affare, per il privato e non
certo per il Comune. E quanto
stabilisce 'ultimo regolamen
to allegato alla delibera dell'as-
semblea capitoling In materia
di occupazione di suolo pub
blico, che appunto indica an-
che i canoni per le attivita in
piena cilta storica. Tariffe bas
sissime che, quante belfe, si
trascinano dietro anche multe
altrettanto inconsistenti.

: =3 Dellapasqua

.-\( IN VENGONO REGISTRATI
Ogni anno tre milioni
di turisti fantasma

Sono circa 3 milioni I'anno i turisti a Roma
dei quali non si conosce lidentita, perché le
strutture che li ospitano sono illegali. «Solo su
Airbnb ¢i sono 24 mila inserzionisti che hanno
anche plit eserciel, a fronte di 8mila e 8oo allog-
gi registrati regolarmente a Romas ha detto ieri
Gluseppe Roscioli di Federalberghl durante la
commissione capiloling sul Turismo. Nel miri
no ci sono B&b, case famiglia e alloggi per i
quali la Regione sta approvando il nuovo rego-
lamento: in futuro ci sard T'obbligo di residenza
del titolare, massimo 6 posti letto e il codice a
barre sul web. zpagnz 2 Manuela Pelati

LA SEDE DELLA BANCA IN VIA VENETO
Hotel extralusso dopola Bnl
di Lilli Garrone

TRASTEVERE
. e . [ n nuovo futuro attente il grande edificio di
” rione ”hldqg‘l() Via Veneto ug: diventerd un albergo extra

. . wpe e | lusso. Le pratiche per il cambio di destinazione
dl cene e El])t‘l lll\l d'uso sono gia state avviate dall'attuale proprie-
ta , il gruppo Bnl -Bnp Paribas.

apagina3 apagna 2

di Rinaldo Frignani

l ) improverato, insultato ¢ in
\. fine colpito con un righello
i metallo davanti ai compagni
di classe. Uno choc per gli alun
ni dell'istituto comprensivo
«Pezzi» di Albano, dove jeri
un'insegnante della prima me
dia ¢ stata sospesa per tre mesl
dal gip di Velletri. E indagata
per aver maltrattato fino a set
tembre 206 un alunno undi-
cenne, affetto da sindrome di
down. E stata incastrata dai rac-
conti degli altrl ragazzini.
apagina 5

LINCUBO DELLA PICCOLA LUCIA

Sei anni, costretta a fare I'elemosina
al Quadraro dal padre-padrone

La felicita ha il colore del gial-
loper la picrola Lucia. Giallo & il
sole, il suo abitino, le margheri-
te ¢ anche 11 prato. A sel anni,
fuori dall'incubo di un padre
che la costringeva a chiedere
T'elemosina ¢ la picchiava quan-
do tornava a casa, dopo aver gii
viclentato la mamma, Lucia ha
ancora voglia di sorridere e di

essere felice. Elo ribadisce con
un disegno dedicato ai quattro
poliziotti del commissariato
Tuscolano c¢he Thanno salvata
da una vita allucinante, in una
baracca, lungo la ferrovia, a
due passi dal campo da calcio
Gerini dove 23 anni fa giocava
Luca Amorese, il Pelé del Qua-
draro. 25

DOMENICA 16 APRILE ¥
IL PRANZO DI PASQUA

€ 35 vini esclusi

Affettato di capocollo fresco con insalatina, pomodorini infornati,
scalogno glassato e ricotta di bufala

Tagliatelle al ragl di agnello ed erbe aromatiche
Brodo di pollo, indivia, stracciatella e frittelle abruzzesi
Guancia dl manzo al vino rosso su purea di patate al imone
Millsfoglie scomposta con crema al cloccolato bianco e fragols al basilico
*VIA TRIPOL
ODOLIOROMALIT - INF

, 147 - ROMA -
LODOLIOROMA.TT - 06,86212938 -
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Un popolo di fumatori, con pochi figli

Il rapporto «Osservasalute»: uno su tre € in sovrappeso, uno su due non pratica sport

U0 data

(] stampa

I ROMANI NEL RAPPORTO «OSSERVASALUTE» 2016
Tanto fumo, cattiva alimentazione;
si fanno meno bimbi e poco sport

Obesi

Il 34,6 per cento ha chili

ditroppo, le obese
sonoil 9,5,con
unimpennata di

1,2 punti percentuale

di Clarida Salvatori

M eno figli. Uno stile di vita sem-
pre meno sano, tra fumo, catti-
vo regime alimentare e assenza di
attivita sportiva. Aspettative di vita
piu basse rispetto alle regioni del
nord Italia. E abuso di farmaci.

Questo in estrema sintesi il ritratto
dei romani e dei laziali come emerge
dal Rapporto «Osservasalute 2016»:
oltre 500 pagine redatte dai 180 ricer-
catori dell'Osservatorio nazionale sul-
la salute nelle regioni italiane del-
I'universita Cattolica di Roma che ¢
stato presentato ieri mattina al Poli-
clinico Gemelli da Alessandro Solipa-
ca e Walter Ricciardi, direttore scien-
tifico dell’Osservatorio e presidente
dell'Istituto superiore di sanita, oltre
che dalla ministra della Salute, Beatri-
ce Lorenzin.

«Tutto questo deve aiutarci a inver-
tire il trend, ma é evidente che ¢’é ve-
ramente una chiamata alla responsa-
bilita da parte delle regioni del cen-
trosud. Dobbiamo lavorare tutti insie-
me per aumentare i livelli di
prevenzione e azioni programmato-
rie, che hanno consentito al centro-
nord di avere dei buoni livelli».

ello specifico, nel La-
Zio, si contano sem-
pre meno nascite:
appena 1,35 figli per
ogni donna (contro una me-
dia nazionale di 1,37) e con

dal 1980 monitoraggio media

Parto

tagli cesarei per

i parti (chedal 41,6
scendono

al 39,9 per cento)

una diminuzione rispetto al-
lo scorso anno quando il dato
era 1,42. Tutti numeri che co-

mungue non arriverebbero a
garantire il ricambio genera-
zionale, fissato a quota 2,1.
Per chi nasce nella nostra re-
gione, le speranze di vita so-
no invece in linea con il resto
delle zone dello Stivale: 80,1
anni per gli uomini, 84,5 per
le donne, valori sostanzial-
mente stabili in questi ultimi
periodi. Mentre aumentano i
tassi della mortalita che de-
clinati al maschile raggiun-
gono quota 108,6 ¢ al femmi-
nile 70,6 per 10omila (entram-
bi in crescita rispetto ai 105,6
e 70,1 di due anni fa). Dopo
un calo sensibile a seguito
dellintroduzione delle leggi
che vietano sigari, pipe e si-
garette nei luoghi e nei locali
pubblici, i fumatori nella po-
polazione al di sopra dei 14
anni sono tornati ad aumen-
tare: 21,1 per cento contro i
20,9 precedenti.

1l buon rapporto con la bi-
lancia e la cultura dell’ali-
mentazione sembrano poi
non risiedere nel Lazio. Le
persone in sovrappeso sono
infatti il 34,6 per cento men-
tre le obese 9,5, con un'im-
pennata rispetto all’anno

Diminuisce il ricorso ai

I
0
449%
Sedentari
Quasi la meta
della
popolazione

non fasport: il
43,9 per cento

precedente di 1,2 punti per-
centuale. Colpa forse anche

della sedentarieta e del fatto
che non si vuole o non si tro-
va il tempo di praticare rego-
larmente uno sport, come di-
chiara quasi la meta della po-
polazione: il 43,9 per cento (a
fronte di un 42,4 nell’anno
prima e di una media nazio-
nale del 39,9).

E se per quanto riguarda i
vaccini antinfluenzali per gli
ultrasessantacinquenni c¢’é
una copertura del 51 per cen-
to, al di sopra del 49,9 nazio-
nale, la maglia nera per un
dato che supera quello italia-
no spetta al Lazio per il con-
sumo dei farmaci, come pure

per gli antidepressivi. Nono-
stante le severe politiche re-
gionali di contenimento au-

menta anche la spesa sanita-
ria pubblica pro capite che
tocca quota 1.926 euro, con-
tro i 1.904 dell’anno prece-
dente. E sul fronte dell’assi-
stenza sanitaria ¢ della quali-
ta, diminuisce invece il ricor-
so ai tagli cesarei per i parti
(che dal 41,6 scendono al 39,9
per cento), € aumentano i ca-
si di frattura del collo del fe-
more operati entro due gior-
ni (che dal 58,3 salgono al
63,7 per cento).

B

ROMA
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La vicenda
@ Ricambio
Nel Lazio si
contano
sempre meno
nascite:
appena 1,35
figli per ogni
donna (contro
una media
nazionale di
137)econuna
diminuzione
rispetto allo
SCOrso anno
quandoil dato
era 1,421
ricambio
generazionale
efissato
aquota2,l
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Gli italiani vivono di meno
E 4 su 10 sono malati cronici

Lindagine

Aspettativa piUbassa

per uomini e donne.

E in Campania si muore 3-4
anni prima chea Trento

s Ttaliani meno longevi
di una volta: nel 2015 diminui-
sce laspettativa di vita rispetto
all'anno precedente e se, in ge-
nerale, si muore prima, un altro
dato allarmante ¢ che si muore
di pit1 nelle regioni del Sud.

Nascere nel Mezzogiorno,
per esempio in Campania, si-
gnifica vivere in media 3-4 anni
di meno rispetto a chi nasce a
Trento. E listantanea preoccu-
pante che emerge dal Rapporto
Osservasalute 2016, che segnala
anche un peggioramento negli
stili di vita e un boom di malati
cromici.

Al2015,1lasperanza divitaal-
la nascita & pit bassa di 0,2 anni
negli uomini e di 0,4 anni nelle
donne rispetto al 2014, atte-
standosi, rispettivamente, a
80,1anniea 84,6 anni, evidenzia
il Rapporto frutto del lavoro dei
180 ricercatori dell’Osservato-
rio nazionale sulla salute nelle
Regioni italiane che ha sede
presso I'Universita Cattolica di
Roma.

Nel 2001, ha sottolineato il
presidente dell’Istituto supe-
riore di sanitd, noncheé dell’Os-
servatorio, Walter Ricciardi,
«laspettativa di vita era pit alta
al Sud, mentre oggi «nascere in
un ospedale in Tunisiaé per vari
aspetti meglio che nascere in
certe regioni del Sud, e questo
non ¢é accettabile». E «inaccet-
tabile», hadettoil ministro della
Salute Beatrice Lorenzin, & che
cisiano «due Italie perlaqualita
dell’assistenza sanitaria: una al
top nel mondo e l'altra in crisi».

Un’'Italiaa due velocita su cui
grava pure un ulteriore fardello,
- anche economico - rappre-
sentato dai malati cronici, che

sono ormai oltre 23 milioni, pa- T =
ri a 4 cittadini su 10. Per questo Jeintereettariond g g
diventa centrale puntare oggi = m
pil che mai sulla prevenzione:
«Dal diabete, all'obesita, dalle
infezioni alla salute delle donne
e dei bambini - ha detto Loren-

zin - sono fondamentali grandi
campagne di prevenzione».
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ILRAPPORTO
Cala l'aspettativa divita
AlSud simuore prima
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anche 34 .annimeno cheal Nord

SERVIZIO A PAGINA 5>>
IL RAPPORTO OSSERVASALUTE 2016 PEGGIORANO GLI STILI DI VITA

«Giti['aspettativa di vita
Al Sud si muore di pitl
e finoa 3-4 anni prima»

Quanto vivono gli italiani

Speranza di vita (anni) alla nascita

2010

Wtaschi [ Femmine

2011 2012 2013

Fome: Osservasalute 2016

2014 2015

ANSA £ENTmelTi

@® ROMA. Italiani meno lon-
gevi di una volta: nel 2015 di-
minuisce infatti 'aspettativa di
vitarispettoall’anno precedente
e se, in generale, si muore pri-
ma, altro dato allarmante é che
si muore di piu nelle regioni del
Sud. Tanto che nascere nel Mez-
zogiorno d’Italia, ad esempio in
Campania, significa vivere in
media3-4annidimenorispettoa
chi nasce a Trento. E listanta-
nea preoccupante che emerge
dal Rapporto Osservasalute
2016, che segnala anche un peg-
gioramento negli stili di vita ed
un boom di malati cronici.

A12015,1lasperanzadivitaalla
nascita & piu bassa di 0,2 anni
negli uvomini e di 0,4 anni nelle
donne rispetto al 2014, attestan-
dosi, rispettivamente, a 80,1 an-
niea 84,6 anni, evidenzia il Rap-
porto frutto del lavoro dei 180
ricercatori  dell’Osservatorio
Nazionale sulla Salute nelle Re-
gioni Italiane che ha sede presso
I’Universita Cattolica di Roma.

dal 1980 monitoraggio media

Un dato medio nazionale che si
differenzia nelle diverse regio-
ni. Nel 2001, ha sottolineato il
presidente dell’Istituto superio-
re di sanita, nonche dell’Osser-
vatorio, Walter Ricciardi,
«l’aspettativa di vita era pin alta
al Sud, mentre oggi il Meridione
ha di molto indietreggiato, per-
dendo gli avanzamenti guada-
gnati dal dopoguerra. Oggi na-
scere inunospedale in Tunisiaé
per vari aspetti meglio che na-
scere in certe regioni del Sud, e
questo non é accettabile». Ed
«inaccettabile», ha detto il mi-
nistro della Salute Beatrice Lo-
renzin, é che ci siano «due Italie
per la qualita dell’assistenza sa-
nitaria: una al top nel mondo e
Paltraincrisi, mariportarel’Ita-
lia in crisi a livelli pin alti &
fattibile a patto dilavorare sulla
prevenzione ela programmazio-
ne». C’é pero, ha avvertito, «una
chiamataalla responsabilita per
le regioni del Centro sud, per
attuare azioni in tale direzione».

Il Pattodellasalute, haaggiunto,
«ha pero messo dei paletti im-
portantiesistareinvestendonel
Ssm».

Alla base della piu alta mor-
talita al Sud, ha spiegato Ric-
ciardi, ci sono vari fattori: «La
scarsa prevenzione, a partire
dalla minore risposta agli scree-
ning oncologici, diagnosi piu
tardive, una minore disponibi-
lita di farmaci innovativi e una
minore efficacia ed efficienza
delle strutture sanitarie». Ma a
pesare sono, appunto, anche gli
stili di vita, che proprio al Sud
fanno registrare piu alti tassi di

| CONTI DELPAESE

anovra e Def
«Faro» sull'evasione Iva

-
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dal 1980 monitoraggio media

obesita e mancanza di attivita
fisica. Un’Italia a due velocita su
cui grava pure un ulteriore far-
dello: 'enorme peso, in termini
economici e di assistenza, rap-
presentato dai malati cronici,
che sono ormai oltre 23 milioni,
pari a 4 cittadini su 10. Per que-
sto diventa centrale puntare og-
gi piu che mai sulla prevenzio-
ne: «Dal diabete, all’obesita, dal-
le infezioni alla salute delle don-
ne e dei bambini - ha detto Lo-
renzin - sonofondamentaligran-
di campagne di prevenzione». A
fronte di tale situazione, ha av-
vertito, «la spesa sanitaria non
puo pero rimanere al 6,8% del
Pil, ma deve aumentare atte-
standosi sui livelli europei». La
prevenzione é I'unica possibile
riposta anche secondo Ricciar-
di: «Il Sistema sanitario nazio-
nale non € ugualmente struttu-
rato in tutto il Paese per assi-
stere adeguatamente lamassadi
malati cronici in crescita. Que-
sta situazione, se non si inverte
il trend grazie ad azioni di pre-
venzione - é il monito del pre-
sidente Iss - mette a rischio la
tenuta stessa del sistema».
Manuela Correra
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Longevita || “Rapporto Osservasalute”

Meno aspettativa di vita
Si muore di piu al Sud

La ministra Lorenzin
torna alla carica
contro... le due Italie

Italiani meno longevi di una
volta: nel 2015 diminuisce in-
fatti I'aspettativa di vita rispet-
to all'anno precedente e se, in
ﬁenerale. simuore prima, altro
datoallarmante & che si muore
di pitt nelle regioni del Sud.
Tanto che nascere. ad esem-
pio, in Campania, significa vi-
verein media 3-4 annidi meno

Il Rapporto Osservasalute 2016

Diminuisce I'aspettativa di vita

E si muore di pit1 al Sud: mediamente 3-4 anni prima rispetto a Trento

Lorenzin:
inaccettabile

che vi siano due Italie
per I'assistenza
sanitaria

Manuela Correra
ROMA

Italiani meno longevidiunavol-
ta: nel 2015 diminuisce I'aspet-
tativa di vita e se, in generale, si
muore prima, altro dato allar-
mante & che si muore di pin al
Sud. Tanto che nascere nel Mez-
zogiorno, ad esempioin Campa-
nia, significa vivere inmedia3-4
anni meno rispetto achinasce a
Trento. E l'istantanea preoccu-
pante del Rapporto Osservasa-
lute 2016, che segnala anche un
peggioramento negli stili di vita

stampa
dal 1980 monitoraggio media
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e unboom di malati cronici.
Al2015, lasperanzadivitaal-
la nascita ¢ pi bassa di 0,2 anni
negli vomini e di 0,4 anni nelle
donne rispetto al 2014, atte-
standosi, rispettivamente, a
80,1 anni e a 84,6 anni, eviden-
zia il Rapporto frutto del lavoro
dei180ricercatori dell'Osserva-
torio nazionale sulla salute con
sede all'Universita Cattolica di
Roma. Undato medionazionale
che si differenzia nelle diverse
regioni, Nel 2001, ha sottolinea-
toil presidente dell'lss e dell'Os-
servatorio, Walter Ricciardi,
«|'aspettativa di vita era piti alta
al Sud, mentreogei il Meridione
ha di molte indietreggiato, per-
dendo gli avanzamenti guada-
gnati dal dopoguerra. Oggi na-
scere inunospedale in Tunisia &
per vari aspetti meglio che na-

rispettoachinasce aTrento,
l'istantanea preaccupante
che emerge dal Rapporto Os-
servasalute 2016, che segnala
un peggioramento neglistilidi
vita e un boomdi malati croni-
ci. E«inaccettabile», hadettola
titolare della Salute Beatrice
Lorenzin, che ci siano «due Ita-
lie perlaqualita dell'assistenza
sanitaria: unaaltopnel mondo
e 'altra in erisi=; «c’® una chia-
mata alla responsabiliti per il
Centro Sud». Dal Patto della
salute, quantomeno, «paletti
importanti». » Pag.8

scere in certe regioni del Sud, e
questo non & accettabiles, Ed
«inaccettabile», ha dettoil mini-
strodella Salute Beatrice Loren-
zin, e che cisiano «due Italie per
la qualiti delFassistenza sanita-
ria: una al top nel mondo e l'al
tra in crisi, ma riportare I'ltalia
in crisi a livelli piu alti ¢ fattibi-
le». C'¢ perd, ha avvertito, «una
chiamata alla responsabilita per
il Centro sud, per attuare azioni
in tale direziones. Il Patto della
salute, ha aggiunto, «ha pero
messo dei palettl importantie si
sta reinvestendo nel Ssnw,
Allabase della pidaltamorta-
lita 2l Sud, ha spiegato Ricciar-
di, cisonovari fattori: «Lascarsa
prevenzione, a partire dalla mi-
nore risposta agli screening on-
cologici, diagnosi pil tardive,
minore disponibilita di farmaci
innovativi ¢ una minore effica-

cia ed efficienza delle strutture
sanitarie». Maa pesaresono, ap-
punto, anche gli stili di vita, che
proprio al Sud fanno registrare
pit alti tassi di obesitd e man-
canza di ativita fisica.

Un'Ttalia a due velocita su cui
grava pure un ulteriore fardel-
lo: I'enorme peso, in termini
economici e di assistenza, rap-
presentato dai malati cronici,
oltre 23 milioni, pari a 4 cittadi
nisu 10. Per questodiventa cen-
trale puntare sulla prevenzio-
ne: «Dal diabete, all'obesitd,
dalle infezioni alla salute delle
donne e dei bambini — ha detto
Lorenzin — sono fondamentali
grandi campagne~. A fronte di
tale situazione, ha avvertito, <la
spesa sanitaria non pué perori-
manere al 6,8% del Pil, ma deve

aumentare attestandosi sui li-
velli europeis. +

E2 Gazzetta del Sud B=
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1l disappunto. Da parte della ministra della Salute, Beatrice Lorenzin, e del presidente dell’lstituto superiore di Sanita, Walter Ricciardi
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Diminuita [aspettativa di vita degli ita

jani

Nel 2015 calata a 80,1 anni (womini) e 84,6 (donne). Aumentano malati cronici e consumo di alcol

00O

RAPPORTO SALUTE
b

Paolo Francesconi

MESTRE

In Italia, al 2015, l'aspettativa di
vita alla nascita & diminuita di 0,2
anni negli uomini e di 0,4 anni
nelle donne rispetto al 2014, atte-
standosi, rispettivamente, a 80,1
anni e a 84,6 anni, per un dato
medio di 82,3 anni. La distanza
della durata media della vita tra i
due sessi si accorcia ma resta
ancora fortemente a favore delle
donne mentre si assiste per la
prima volta negli ultimi decenni
ad un calo della popolazione resi-
dente, e oltre un italiano su cinque
ha pit1 di 65 anni.

Lo registra il rapporto Osserva-
salute 2016, presentato ieri, dove
le notizie non buone sono pitll
d’una. In tema di salute dei cittadi-
ni, infatti, aumenta il divario tra
Nord e Sud (soprattutto Campa-

nia) dove ¢’é¢ minor disponibilita di
servizi e dove si muore di pii,
specie sotto i 70 anni. Inoltre,
complice l'invecchiamento della
popolazione, si diffondo le malattie
croniche (ipertensione, diabete
ecc) che affliggono quasi quattro
italiani (circa 23,6 milioni di abi-
tanti) su dieci.

Il 2015, comunque, nel nostro
Paese, & stato un anno particolare
per la mortalitd perché & salito
all'improvviso il numero dei deces-
si: rispetto ai circa 600.000 della
media del 2013 e del 2014, se ne
sono verificati 49.000 in pit. Non
viene data una spiegazione univo-
ca al fatto, ma € stato sottolineato
che l'incremento € avvenuto essen-
zialmente nei primi tre mesi
dell’anno, quando maggiore € stata
la diffusione di influenze, e a
luglio, periodo di caldo intenso e
prolungato.

In generale, gli stili di vita degli
italiani non sono migliorati gran-
che: sono sempre tanti i chili di
troppo ed aumentano i bevitori di
alcolici. Nel 2015 piu di un terzo
della popolazione adulta era in
sovrappeso, mentre poco pil di

una persona su dieci & obesa (9,8%
un po’ meglio del 10,2% del 2014).
Nell'insieme, il 45,1% (era il 46,4%
nel 2014) dei soggetti oltre i 18
anni ¢ in eccesso di peso, specie in
Meridione. I bambini e adolescen-
ti in sovrappeso o obesi sono il
24,9%, con prevalenza nei contesti
svantaggiati. Stabile la percentua-
le di chi pratica sport: il 33,3% (i
sedentari “duri e puri” sono il
39,9%). Si bevono pilt alcolici, in
particolare le donne e i giovani. La
prevalenza dei consumatori a ri-
schio, nel 2015, & pari al 23% per
gli uomini e al 9% per le donne (nel
2014 erano 1’8,2%). L’'unica regio-
ne in cui cresce la percentuale di
chi non alza il bicchiere ¢ il Friuli
Venezia-Giulia. Resta costante nel
2015, rispetto agli anni precedenti
in cui si era riscontrato un calo, la
quota dei fumatori che sono 10,3
milioni (6,2 uomini e 4,1 donne),
pari al 19,6% della popolazione. Il
vizio € duro a morire tra i giovani.
Infine, continua la crescita del
consumo di farmaci antidepressivi
ed & in leggero aumento la percen-
tuale dei suicidi.

© riproduzione riservata
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di RAFFAEELE
la notizia e Q

VITA. LA CRISI MORDE
CALA I’ASPETTATIVA

A CRISI economica, lunga e prolungata,

drammatica e invasiva, ha fatto sentire i

suoi effetti anche sull'aspeliativa di vita
de?li italiani. Tanto che nel 2015, per la prima
volta da qualche decennio, la speranza di vivere
pitta lungo, misurata alla nascita, é diminuita di
0.2 anni neqli uomini ¢ di 0,4 anni nelle donne
rispetto al 2014, attestandosi, rispettivamente, a
80,1 anni e a 84,6 anni. A certificarlo é il
rapporto Osservasalute 2016. Si tratia della
conferma finale, perché tanto gli statistici
dell'Istat quanto i demografi piit accreditati
avevano gia denunciato l'inversione di rotta.
L'altro aspetto allarmante é che si muore di pitt
nelle regioni del Sud. E pensare che fino a
qualche anno fa, come rileva il presidente
dell'Istituto superiore di saniid e dello stesso
Osservatorio, Walter Ricciardi, «'aspettativa
di vita era pit alta al Sud. Oggi nascere inun
ospedale in Tunisia é per vari aspetti meglio che
nascere in certe regioni del Sud, e guesto non é
accettabile». No, il danno collaterale della crisi,
della mancata vita in piii, non & accettabile.
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SCENARI/Diminuita I'aspettativa di vita degli italiani

Perché al Sud si muore prima?

La fotografia del paese nel Rapporto Osservasalute 2016
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n Italia, al 2015, la spe-
ranza di vita alla nascita
¢ piu bassa di 0,2 anni
negli uomini ¢ di 0,4
anni nelle donne rispetto
al 2014, attestandosi, rispettiva-
mente, a 80,1 anni ¢ a 84,6 anni.
La diminuzione dell’aspettativa
di vita degli italiani ¢ registrata
dal Rapporto Osservasalute
2016, presentato oggi. “La di-
stanza della durata media della
vita di donne ¢ uomini si sta
sempre pit riducendo anche se,
comunque, € ancora fortemente
a favore delle donne (+4,5 anni
nel 2015 contro +4,9 anni nel
2011). Aumenta il divario tra
Nord e Sud dell’Italia rispetto
alla salute dei cittadini: al Sud,
e in particolare in Campania, in-
fatti, si muore di piu ed il Sud
dispone di minori risorse eco-
nomiche, ¢ gravato dalla scarsa
disponibilita di servizi sanitari
e di efficaci politiche di preven-
zione.Al Sud ¢ molto pit alta la
mortalita prematura sotto i 70
anni di vita. Alcuni esempi: nel
2015, in Italia, ogni cittadino
puo sperare di vivere media-
mente 82,3 anni, ma mentre
nella PA di Trento la sopravvi-
venza sale a 83,5 anni, un citta-
dino che risiede in Campania ha
un’aspettativa di vita di soli 80,5
anni. La riduzione della morta-
lita negli ultimi 15 anni ¢ stata
del 27% al Nord, del 22% al
Centro e del 20% al Sud e
Isole.Gli stili di vita degli ita-
liani non migliorano: sono sem-
pre tanti i chili di troppo ed au-
mentano 1 bevitori di alcolici.
Questa ’istantanea scattata dal
Rapporto:
Stabile la quota di italiani in
sovrappeso e obesi: nel 2015,
piu di un terzo della popolazione
adulta ¢ in sovrappeso, mentre
poco piu di una persona su dieci
¢ obesa (9,8% vs 10,2% del

2014); complessivamente, il
45.1% (46,4% nel 2014) dei
soggetti oltre i 18 anni ¢ in ec-
cesso di peso, specie nelle re-
gioni del Sud. I bambini e ado-
lescenti di 6-17 anni in
sovrappeso o obesi sono il
24,9%, con prevalenza nei con-
testi svantaggiati.

Stabile quota italiani che
fanno sport: sono il 33,3%, pari
a 19,6 min, mentre i sedentari
sono 23,5 mln, pari al 39,9%.
Alcolici, diminuiscono i non
consumatori: si riduce la per-
centuale dei non consumatori,
pari al 34,8% (nel 2014 era il
35,6%) e aumentano le donne
consumatrici a rischio. La pre-
valenza del consumatori a ri-
schio, nel 2015, ¢ pari al 23%
per gli uomini ¢ al 9,0% per le
donne (nel 2014 erano 1’8,2%).
Costante il numero degli ita-
liani fumatori: rispetto agli
anni precedenti in cui si regi-
strava un calo, nel 2015 si evi-
denzia un assestamento della
quota dei fumatori. Sono 10 mi-
lioni e 300 mila: 6,2 mIn uomini
e 4,1 min donne. Si tratta del
19,6% della popolazione di 14
anni ed oltre. Il vizio & duro a
morire tra i giovani: le fasce
di eta piu critiche sia per gli uo-
mini che per le donne sono
quella tra i 20-24 e 25-34 anni.
Antidepressivi, continua la
crescita dei consumi: 1 con-
sumi sono pari a 39,60 Dosi De-
finite Giornaliere per 1.000 abi-
tanti.Il trend in aumento,
afferma il Rapporto, “puo essere
attribuibile a diversi fattori tra i
quali, ad esempio, 1’arricchi-
mento della classe farmacolo-
gica di nuovi principi attivi uti-
lizzati anche per il controllo di
disturbi psichiatrici non stretta-
mente depressivi (come i di-
sturbi di ansia).
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Al Sud si vive tre anni di meno

Aumenta il divario con il Nord, ma l'aspettativa di vita cala ovunque. Boom di antidepressivi

Quanto vivono gli italiani

Speranza di vita (anni) alla nascita
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rio tra nerd e sud, con
riflessi pesantissimi per
salute e aspettativa di vi-
ta. Cosi gli italiani vivo-
no meno, soprattutto al
Meridione, zona dello
stivale che dispone di
minori risorse economi-
che oltre ad essere gra-
vata dalla scarsa dispo-
nibilita di servizi sanita-
1i e da inefficaci politi-
che di prevenzione. Ri-
sultato: al Sud & molto
pii1 alta la mortalita pre-
matura sotio i 70 anni
di vita, indicativo secon-
do I'OMS dell’efficacia
dei servizi sanitari.

E' uno degli aspetti
che pil fa riflettere del
tradizionale Rapporto
Osservasalute, un’appro-
fondita analisi dello sta-
to di salute della popola-
zione e della qualith
dell'assistenza sanitaria
nelle varie regioni, pre-
sentata ieri all'Universi-
ta Cattolica di Roma,

Se nel 2015 in Italia
ogni cittadino pud spe-

la Provincia di Trento la
sopravvivenza sale a
83,5 anni (uomini 81,2,
donne 85,8), mentre un
cittadino che risiede in
Campania ha un’aspet-
tativa di vita di soli 80,5
anni (uwomini 78,3, don-
ne 82,8).

Inoltre il Mezzogiorno
resta indietro anche sul
fronte della riduzione
della mortalita. Negli ul-
timi 15 anni & diminuita
in tutto il Paese, ma tale
riduzione, soprattutto
per gli uomini, & stata
del 27% al Nord, del
22% al Centro e del 20%
al Sud e Isole. E ancora,
analizzando la mortalita
sotto i 70 anni, si osser-
va che i divari territoria-
li seguono un trend in
crescita. Dal 1995 al
2013, rispetto alla me-
dia nazionale, nel Nord
la mortalitd under 70 &
in diminuzione in quasi
tutte le regioni (fanno
eccezione Trento e Ligu-
ria); nelle regioni del

stazionario (a eccezione
del Lazio dove la morta-
lith & aumentata); nelle
regioni del Mezzogiorno
il trend & in sensibile au-
mento, facendo perdere
ai cittadini di questa
area del Paese i guada-
gni maturati nell'imme-
diato dopoguerra.
Continua poi a cresce-
re I'uso di antidepressivi
in Italia. E aumentano i
suicidi (circa 8 ogni
100mila abitanti). Nel
2015 il consumo regi-
strato per questa tipolo-
gia di farmaci € stato pa-
ri a 39,60 dosi definite
giomaliere per mille abi-
tanti al giorno.
riproguzione riservata
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Il dossier salute
Ma in Campania
pitl morti di cancro
tra gli uomini

Marco Esposito

C’ ¢ un caso Campania nel

Rapporto  Osservasalute
2016, il check-up frutto del lavoro
dei 180 esperti dell’«Osservatorio
Nazionale sulla Salute nelle Regio-
niltaliane». Perla speranza divita,
che in Campania & un anno in me-
no rispetto alla Sicilia, penultima,

editre annirispettoal territorio mi-
gliore, laProvincia di Trento. E poi
periltriste primato campano nelle
morti per cancromaschile: nell'ul-
timo anno osservato (il 2014) in
Campaniasi e registratala mortali-
ta piu elevata mentre nel 2003
c¢’erano ben nove regioni, quasi tut-
te del Nord, con tassi piti elevati.
>Apag. 9
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Il rapporto Osservasalute

Uomini morti di cancro
1l record alla Campania

«Prima nei decessi maschili, nel 2003 era decima»

Marco Esposito no rispetto alla regione penulti-

Le cause o G . IR ma per aspettativa di vita, la Sici-

Sotto accu e un caso Campania nel hap-  lia. Nella regione si toccano i tre
i hﬁ)' di Vitasa porto Osservasalute 2016, il detta-

gis - I gliato check-up di 575 pagine

sucibo frutto dellavoro dei 180ricercato- (i) IAMATTINO [ii]

efumo ri dell’«Osservatorio Nazionale i e

elascarsa sulla Salute nelle Regioni Italia-

pre\ enzion ne»chehasede pressol'Universi-

sul temtong ta Cattolica di Roma. Il Mezzo-

giornoappare in difficoltasumol-
ti parametri ma la Campania ¢ il
Sud del Sud, conun annoinme- | & :

RANIERI &
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annididistanzadisperanzadivi-
ta rispetto al territorio migliore,
laProvincia autonomadi Trento.

Alcuni parametrisonodatem-
po peggioriin Campaniama altri
si stanno aggravando in quest
anni e quindi destano particola-
re allarme. Il Rapporto firmato
da Walter Ricciardi sottolinea il
caso della mortalita per tumori,
che nel 2003 vedeva in testa tutte
regioni del Nord: nell’ordine
Lombardia, Veneto, Piemonte e
via a seguire le altre con il Lazio
all'ottavo posto, ’Emilia Roma-
gnaalnonoelaCampaniaal deci-
mo, in praticain linea conlame-
dia nazionale. Nel 2014, ultimo
anno monitorato da Osservasalu-
te per quanto riguarda il cancro,
la Campania ha scalato tutte le
posizioni ed € diventata prima
permortalitadatumore nella po-
polazione maschile. Perla popo-
lazione femminile la tendenza &
meno negativa, visto chela Cam-
pania ¢ passata dall'undicesimo
posto del 2003 al settimo del
2014. «Sebbene il trend dei tassi
di mortalita per tumore risulti in
diminuzione - si legge nel Rap-
porto - merita attenzione il dato
della Campania dove, nel 2014, il
tasso per questo gruppo di cause
tra gli uomini risulta il pit alto
d’Italia con 38,1 decessi per
10.000 abitanti. Tale risultato -
prosegue Osservasalute - & anco-
ra piu significativo se consideria-
mo che, nel 2003, vi erano ben 10
regioni, principalmente colloca-
te nelle aree del Nord, con livelli
dimortalita per tumore tra gliuo-
minisuperioriaquelli della Cam-
pania». Le regioniin realta erano
nove considerando unite Trento
e Bolzano.

Ilrapporto Osservasalute con-
fermaalcuniprimatinegativi del-
la Campania: la regione resta la
peggiore per quota di fumatori
ed & seconda dopo la Basilicata
per persone in sovrappeso. Gli sti-
li di vita, insomma, andrebbero
corretti (anche se sull’alcol il
comportamento dei campani &
sano). Tuttavia agli stili di vita

data
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nonidealisiaggiunge un sistema
sanitario carente alla voce pre-
venzione, soprattutto nei con-
fronti della fasce sociali a minore
reddito. Il rapporto Osservasalu-
te ha il merito di sottolineare co-
me ci sia una stretta correlazione
tramalattie croniche e basso livel-
lo culturale. I numeri sono parti-
colarmente eloquenti per il dia-
bete, malattia che in Italia colpi-
sce il 7% della popolazione sopra
i 25 anni. Quel 7% & fortemente
differenziato trachihail diploma

o la laurea, perché l'incidenza
del diabete si dimezza al 3,4%, e
chi possiede al massimo la licen-
za elementare, perchéla quota di
diabetici sale al 17,3%. Il rappor-
to Osservasalute si raccomanda
percio di attivare azioni specifi-
cheproprio perle fasce di popola-
zione piu a rischio tuttavia la
Campania ha meno risorse su
questo capitolo perlanotavicen-
dachevedeilriparto deifondipe-
sato solo sull’anzianita della po-
polazione e

non anche

sull'indice di

deprivazione.

Laspesasanita-

ria pubblica

per abitante

conferma i di-

vari visto che &

dil.725euroin

Calabria e di

1.726 euro in

Campaniacon-

tro i 2.255 euro

della Provincia

di Bolzano. Tuttavia, sottolineail
rapporto, ilminore finanziamen-
to al Sud non spiega tutto il diva-
rio di qualita dell’assistenza. Nei
capitoli finali, infatti, si valuta la
«mortalita evitabile» in persone
entro i70 anni d’eta confrontan-
do la situazione del 1995 con
quelladel 2013. Ebbene, la distan-
zatra Centronord e Mezzogiorno
si & allargata nel tempo: «I divari
territoriali non solo sono persi-
stenti, ma evidenziano un trend
in crescita», si sottolinea nel rap-
porto, nonostante le risorse al
Sud, pur restando inferiori, ten-
dano a convergere.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Regione pigra

Ilmovimento costatroppa fatica:
benil57,2% nonfaattivita sportiva
controil39,9% di media nazionale

Lafelicita

Il dato delle depressionerisulta

in controtendenzarispetto agli altri:
il consumo antidepressivi al minimo

Gliinterventi

Operare entro 2 giorni dalla frattura
e prioritario, ma siéfermial22,9%
rispetto al 59,2% nazionale
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Rapporto sanita

Siamo meno longevi
soprattuttoal Sud
Piu malattie croniche

Carla Massi

ra un vanto dell'ltalia e degli
italiani quello di essere tra i
Paesi europei piu longevi.
Per uno o due anni anche il
pitt longevo. Un primato che ha
portato le donne ad avere un’eta

media di 84,6 anni e gli uominia
80,1. Mentre nel resto d’Europa
lei si aggira sugli 81 e lui sui 77.
Ma, improvvisamente, nel 2015,
inversione di rotta. La curva ha
cominciato a scendere (meno
0,2 per luie meno 0,4 per lei).
Apag.13
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Aspettativa di vita in calo
ora al Sud si muore di piu

Quanto vivono gli italiani

Speranza di vita (anni) alla nascita
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AUMENTA IL DIVARIO
CON IL NORD:

PESA IL DISAGIO
ECONOMICO
MALATTIE CRONICHE
IN CRESCITA

2011

L'INDAGINE

ROMA Era un vanto dell'Ttalia e de-
gli italiani quello di essere tra i
paesi europei pill longevi. Un pri-
mato che ha portato le donne ad
avere un’etd media di 84,6 anni e
gli uomini a 80,1. Mentre, nel re-
sto d’Europa, lei si aggira sugli 81
e lui sui 77. Siamo stati presi
d’esempio per l'assistenza e 'ali-
mentazione. Veri alleati di lunga-
vita. Ma, improvvisamente, nel
2015, inversione dirotta. La curva
ha cominciato a scendere (0,2 lui
e 0,4 lei). Come dimostra il Rap-
porto Osservasalute 2016.
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ILDISAGIO

Un calo che gli epidemiologi, co-
me hanno iniziato a studiare il fe-
nomeno, non si aspettavano cosi
rapido e cosi netto. La distanza
della durata media della vita delle
donne e degli uomini si sta sem-
pre piuriducendo. Pur restandoa
favore delle donne. Certo & che
negli ultimi semestri € stata nota-
ta, come ha segnalato I'Istat, un
piccolaripresa. Ma, purtroppo, lo
stato di salute generalizzato della
popolazione over 70 & preoccu-
pante per motividi disagio econo-
mico.

Le cause di questo cambiamento
si stanno ancora cercando e ana-
lizzando. Ma basta incrociare al-
cuni dati come 'etd media in alcu-
ne regioni e le malattie pit diffu-
se in tutto il Paese, per capire che
le criticita sonoli.

ILPARTO

«Lo stato generale di salute e I'as-

2014 2015

ANSA CENTIMETT

sistenza al Nord cominciano ad
essere sempre pill lontane da
quelle del Sud - denuncia Walter
Ricciardi presidente dell'lstituto
superiore di sanita che ha presen-
tato il Rapporto - Un cittadino
che nasce al Sud ha oggi un’aspet-
tativa di vita di circa tre-quattro
anni inferiore a quella del suo
coetaneo che nasce al Nord». Fi-
no a non troppo tempo fa, pro-
prio per lostiledivitaeilciboche
veniva portato in tavola, i pit an-
ziani vivevano nelle regioni meri-
dionali. A questinonniimedicidi
tutto il mondo chiedevano quale

=2 3 Messagaero B2

«Atti falsificati su Tiziano Renzi»

Effetto Donald sul clima
al vertice salta I'accordo

W
roge
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fosseil loro segreto, gli ingredien-
ti che non mancavano mai nel
piatto. Non a caso un ricercatore

americano come Ancel Keys, epi-
demiologo e studioso di malattie
cardiovascolari si stabili per qua-
si quaranta anni nel Cilento ana-
lizzando accuratamente 'alimen-
tazione della popolazione localee
giungendo alla conclusione che
la dieta mediterranea apportava
benefici alla salute.

«Il Meridione - insiste Ricciardi -
ha di molto indietreggiato, per-
dendo gran parte dei vantaggi
guadagnati dal dopoguerra. Oggi
nascere in un ospedale in Tunisia
&, per vari aspetti, meglio che na-
scere in certe regioni del Sud. E
questo non & accettabile».

Altro dato importante che emer-
ge da “Osservasalute” & 'aumen-
to delle malattie croniche che or-
mai riguardano il 40% della popo-
lazione. L’esordio ¢ intorno ai 50
anni, parliamo di diabete come di
ipertensione, contro i 57 di qual-
che anno fa. Questo, nel quotidia-
no, vuol dire che il paziente deve
stare in cura per molti piti anni.

L'ASSISTENZA

«Oggi ci sono due Italie per la
qualita dell'assistenza - conferma
il ministro della Salute Beatrice
Lorenzin-Una¢al topnel mondo
e l'altra, purtroppo, é in crisi. Ri-
portare I'Ttalia in crisi a livelli pit1

alti é fattibile a patto di lavorare
sulla prevenzione e la program-
mazione. La nostra battaglia pri-
maria é la lotta all’obesita. L’altra
é quella contro le infezioni. Dob-
biamo, inoltre, attuare un piano
nazionale contro le malattie cro-
niche».

L'ANSIA

L’eccesso di peso, dunque, al pri-
mo posto. Colpevole di malattie
per i piccoli e per gli adulti. Circa
un terzo della popolazione oltre i
18 anni ha chili di troppo, mentre
poco pittdi una persona sudieci e
obesa. Situazione che, al Sud, sta
diventando quasi un’epidemia. I
bambinie gliadolescentitraiGei
17 anni in sovrappeso sono il
24,9%. Un dato come campanello
d’allarme: diminuiscono coloro
che non bevono alcol. Era il
34,8% nel 2014 & diventata il
35,6% l'anno dopo.

Un fenomeno che marcia paralle-
lamente all'impennata del consu-
mo di antidepressivi. Attribuibi-
le, secondo gli epidemiologi, a di-
versi fattori: dall’'arricchimento
della classe farmacologica di nuo-
vi principi attivi utilizzati anche
per il controllo di disturbi psi-
chiatrici non strettamente de-
pressivi (come i problemi d’an-
sia) e «la riduzione della stigma-
tizzazione delle problematiche

depressive».
Carla Massi

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Diminuisce Paspettativa di vita

Simuore di pit al Sud. Lorenzin: «Inaccettabili due Italie per la qualita delle curey

D ROMA

Gli italiani sono meno longevi
di una volta: nel 2015 diminui-
sce infattil'aspettativa di vita ri-
spetto all'anno precedente e se,
in generale, si muore prima, al-
tro dato allarmante & che si
muore di pill nelle regioni del
Sud. Tanto che nascere nel Mez-
zogiorno d'Ttalia, ad esempio in
Campania, significa vivere in
media 3-4 annidi menorispetto
achi nasce a Trento. E I'istanta-
nea preoccupante che emerge
dal Rapporto Osservasalute
2016, che segnala anche un peg-
gioramento negli stili di vita ed

data
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un boom di malati cronici, col-
pa «della crisi» visto che ci sirie-
sce acurare dimeno e peggio. Al
2015, la speranza di vita alla na-
scita & pittbassadi0,2 anninegli
uomini e di 0,4 anni nelle donne
rispetto al 2014, attestandosi, ri-
spettivamente, a 80,1 anni e a
84,6 anni, evidenzia il Rapporto
frutto del lavoro dei 180 ricerca-
tori dell'Osservatorio nazionale
sulla Salute nelle Regioni che ha
sede all'Universita Cattolica di
Roma. Un dato medio naziona-
le che si differenzia nelle diverse
regioni. Nel 2001, ha detto il pre-
sidente dell Tstituto superiore di
sanitd Walter Ricciardi, «|'aspet-

tativa di vita era pii1 alta al Sud,
mentre oggi il Meridione ha di
molto indietreggiato, perdendo
gliiprogressi fatti dal dopoguer-
ra. Oggi nascere in un ospedale
in Tunisia ¢ per vari aspetti me-
glio che nascere in certe regioni
del Sud, e questo non & accetta-
bile». E «inaccettabile», ha detto
la ministra della Salute Beatrice
Lorenzin, & che ci siano «due Ita-
lie per la qualita dell'assistenza
sanitaria: una al top nel mondo
e l'altra in crisi. Ma riportare
I'Ttalia in crisi a livelli pitt alti si
puod fare a patto dilavorare sulla
prevenzione e la programma-
zione».

&

Vita media degli vomini 80,1anni
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In Friuli Venezia Giulia tornano le mamme

iy

mm |l Friuli venezia Giulia fuma meno ma perde speranza di vita,
non si vaccina come un tempo, fa piti sport e soprattutto pit figli
(foto Silvano). Lo rivelail Report Osservasalute. W ALLE PAGINE2E 3

SANITA » IL DOSSIER

Laregione delle mamme
I1 Fvg torna a fare figli

Dal 2002 tasso di fecondita aumentato del 23%: ci supera solo la Valle d’Aosta
Piu sport e meno sigarette che nel resto del Paese. Sale I'uso di antidepressivi

Rapporto : “ SAMITARIA “ DI BILANCIA
Osservasalute Lacifra E obeso
La speranza pro capite & scesa un residente su dieci
di vita media del 5,2% in sette anni  Numeriin decremento
edi 79,9 anni
per gli uomini
e 85 per le donne
Ma la forbice
continuaaridursi i}
di Marco Ballico che non nel resto d'Italia (uno = U-P:I°£°L° |m|||

D UDINE

Il residente in Friuli Venezia
Giulia? Ha ripreso ad avere figli,
fuma di meno ma ha perso leg-
germente speranza di vita, non
si vaccina come faceva nei pri-
mi anni Duemila, fa piu sport

U0 data
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su tre € comunque in sovrappe-
so, uno su dieci arriva all'obesi-
ta) ma consuma piu farmaci,
pure gli antidepressivi. Statisti-
che e considerazioni emergono
dal consueto Rapporto Osserva-
salute, 14.a edizione, presenta-
to ieri a Roma al Paliclinico Ge-

n chiato per ver i
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Regione vecchia il Fvg, si sa.
Secondasolo alla Liguria per eta
media (alta) della popolazione.
Conforta dunque che il trend
del tasso di fecondita venga ri-
badito. Siamo ancora sotto il co-
siddetto livello di sostituzione
(2,1 figli per donna) che garanti-
rebbe il ricambio generazionale
(inregione, al pari del livello na-
zionale, ci si ferma a 1,38). Ma
nell'arco temporale che parte
dal 2002 - pur se dal 2010 i valori
diminuiscono lievemente, con
qualche minima oscillazione in
controtendenza - il tasso di fe-
condita, in cui contano ovvia-
mente gli immigrati, & aumenta-
to del 23,2% contro il +7,9% ita-
liano: un valore inferiore solo al
+24,2% della Val d'Aosta.

Il dossier analizza quindi il
dato della speranza di vita alla
nascita, che nel 2015in Fvge pa-
ria 79,9 anni per gli uomini e a
85 anni per le donne (valore na-
zionale uomini 80,1 anni, don-
ne 84,6 anni). Il vantaggio fem-
minile in termini di sopravvi-
venza e ancora netto, ma il diva-
rio continua a ridursi. Nel perio-
do 2002-2015 si osserva infatti
per il genere maschile un au-
mento di 4,2 anni (+2,5 anni in-
vece per le donne). Nel 2015, pe-
raltro, i valori sono in diminu-
zione rispetto all'anno prece-
dente per entrambi i generi, sia
alivelloregionale che nazionale
(inItaliail valore del 2015 risulta
essere il primo in diminuzione
dal 2002 per gli uomini e dal
2005 per le donne). Quanto al
tasso di mortalit, il 2014 ha toc-
cato in Fvg 105,8 per 10.000 per

dal 1980 monitoraggio media

gli uomini e 66,4 per 10.000 per
le donne (valore nazionale uo-
mini 107,8, donne 69,8). Nell'in-
tervallo temporale 2003-2014,
in particolare, gli uomini fanno
segnare una riduzione del
28,9% (-23,8% del valore nazio-
nale) e le donne una diminuzio-
ne del 22,1% (-2,6% valore na-
zionale).

Su questa fotografia incidono
naturalmente gli stili di vita. A
partire dalle cattive abitudini.
Nel20151a quota di fumatoritra
lapopolazione Fvg over 14 & pa-
ri a 18,5% (valore nazionale
19,6%). Poco meno di un abitan-
te su cinque ha dunque la siga-
retta in bocca. Considerando il
periodo 2007-2015, pur in un
andamento altalenante, il calo &
significativo: siamo aun-11,9%.

Anche a livello nazionale si os-
serva un trend complessiva-
mente decrescente (-11,3%),
ma in aumento dello 0,5% tra il
2014 e il 2015. Per stare bene, e
vivere di piil, & anche raccoman-
dato dimagrire. La presenza di
over 18 in sovrappeso in regio-

ne nel 2015 & invece non irrile-
vante (32,6%), ma resta inferio-
re al 35,6% nazionale. Analoga-
mente al dato Italia, in Fvg nell’
ultimo anno si riscontra una di-
minuzione del -5,2% , mentre
nell'arco 2005-2015 si scende
del 10,4% (a fronte del +1,7% na-
zionale).

Ci sono poi gli obesi. Lo & un
friulgiuliano su 10 (9,8% come
nel resto d'Ttalia), con andamen-
to oscillante (9,3-11,8%) dal
2005 al 2015, periodo in cui in
Fvg si registra una diminuzione

del 5,8% (valore nazionale
-1,0%). Quasi una persona su
tre (29,8%) dichiara inoltre di
non praticare sport: molto me-
no che in Italia, dove siamo al
39,9%. Sempre tra il 2005 e il
2015 siregistra perd un aumen-
todel 18,3% (+0,3% nel Paese).

Il focus di Osservasalute ri-
guarda anche la prevenzione.
La copertura vaccinale antin-
fluenzale nella popolazione di
etd 65 anni e oltre & pari, nella
stagione 2015-2016, a 51,1% (va-
lore nazionale 49,9%). Nel perio-
do 1999-2000/2015-2016 il valo-
re massimo si & registrato nel
2004-2005 (oltre il 70%), quello
minimo (50%) nel 2009-2010.
Considerando l'intero periodo
temporale, in Fvg si registra co-
munque un decremento pari a
-19,5%  (valore  nazionale
+22,6%).

Tra gli altri dati ci sono quelli
sui farmaci antidepressivi, usati
ogni giorno da 33,4 residenti su
1.000 (39,6 in Italia), con un in-
cremento del 57,2% dal 2004 al
2015. 1 consumo di ogni tipo di
farmaci: 1.067 dosi giornaliere
ogni 1.000 abitanti (1.115 in Ita-
lia), +71,5% dal 2001 al 2015. I
parti con taglio cesareo: 24,2%
contro il 35,4% nazionale nel
2015. 1l peso economico: sem-
pre nel 2015 la spesa sanitaria
pro capite & di 1.898 euro (1.838
in Italia), -5,2% dal 2010. Infine,
I'assistenza ospedaliera: la per-
centuale di pazienti con piu di
65 anni operati entro 2 giorni
per frattura del collo del femore
&, nel 2015, pari a 76,9% (valore
nazionale 59,2%).

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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TASSO DI FECONDITA PERIODO 2002-2014 SPERANZA DI VITA MEDIA ALLA NASCITA (ANNI)

+£5,4%0
79,9 801 85 846

FURIATORI OVER 14 OVER 18 IN SOVRAPPESO

differenza negli anni differenza negli anni
2007-2015 35,6% 20052015

32,6% *1,7%

SPESA SANITARIA PRO CAPITE

9,8% 1.838€

CROMASIA

P Friuli Venezia Giulia Italia
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«Laprevenzione  «Aspettativa di vita
serve fin da piccoli» La crisi puo incidere»

00O

D TRIESTE

Una buona salute, si sa, si costruisce fin da piccoli. «I con-
trolli periodici sono fondamentali in eta pediatrica. Alme-
no una volta I'anno la famiglia deve recarsi a parlare col
medico per considerare una serie di aspetti assolutamente
centrali per la salute del proprio figlio». Il pediatra Andrea
De Manzini annota «I'importanza del-
la prevenzione per sorvegliare even-
tuali abitudini errate dei bambini e ri-
solvere i problemi all'insorgenza, o
meglio non farli nascere affatto. Sen-
za arrivare a forme di attenzione esa-
sperate, & indispensabile costruire
unarelazione costante fra medico, ge-
nitori e bambino. Le cose cui prestare
maggiore riguardo sono un’alimenta-
zione corretta, un ciclo di sonno rego-
lare e una giusta alternanza fra studio
eattivita fisica, malo sportnondiven-  Andrea de Manzini
li competizione eccessivar. De Manzi-

ni si sofferma poi sull'alimentazione: «Un bambino sovrap-
peso deve solo seguire abitudini corrette e non sforare dai
pasti: spesso le diete non sono necessarie. Alimentazione
varia, ma senza coercizioni della famiglia che ottengono ef-
fetto inverso: I'importante & regolarita e accortezza sui cibi
nonsani. Anche la dieta vegetariana & equilibrata se seguita
in modo giusto, ma i bambini non dovrebbero adottare

D TRIESTE

«Un buon invecchiamento dipende certo da fattori geneti-
cisu cui non si pud intervenire, maanche da corretti stilidi

vita che invece dipendono solo da noi stessi». Lo ribadisce
Giuliano Ceschia, direttore facente funzioni della Geriatria
all'Ospedale Maggiore, invitando a «praticare attivita fisica
regolare, tenere la mente impegnata
seguendo i propri interessi, non fuma-
re e bere alcolici moderatamente, se-
guire una dieta varia con molta frutta
e poca carne. Il tema dei farmaci in
aumento riportato da Osservasalute?
Ceschia evidenzia «la grande attenzio-
ne che ci vuole nell’assunzione di far-
maci, che gli anziani utilizzano quasi
sempre in eccesso causa malattie cro-
niche». Quanto a depressivi e farmaci
perdormire, ne & «frequente I'abuson:
«In molti casi|'effetto dura anche do-
po il risveglio, dando senso di stordi-
mento e ponendo a serio rischio di cadute. Un fenomeno
da monitorare». C' & poi il nodo dell'aspettativa di vita, per
la prima volta I'anno scorso dopo tanto tempo leggermen-
te peggiorata: «Non si pud escludere che la crisi stia ren-
dendo pii difficile recarsi dal medico, causa i costi non
sempre sostenibili delle spese sanitarie che magari fanno
rimandare la visita. Cosl alcune patologie dell’anziano non

Giuliano Ceschia

quella vegana, che pud essere dannosa». (dd.a.) riescono a essere curate per tempon. (d.da.)
> >
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«No alle lusinghe

delle diete estreme»

b TRIESTE

«Per dimagrire non servono digiuni o diete estreme. Con i
primi non si ottiene altro che rallentare il metabolismo,
mentre le diete basate su pochi elementi ci possono far
perdere peso in fretta, ma non contengono parte dei nu-
trienti di cui abbiamo bisogno». Mentre il report Osserva-
salute segnala in Fvg quasiun terzo di
persone over 18 in sovrappeso, I'av-
vertenza arriva da Chiara Modricky,
biologa nutrizionista, che evidenzia
come «il nostro corpo necessita di
carboidrati, proteine e grassi, ma nel-
la giusta quantita: dobbiamo modula-
re quello che mangiamo, facendo pa-
sti piccoli, frequenti e vari». Secondo
Modricky, «sono ormai in tanti a co-
noscere i principi della corretta ali-
mentazione, ma spesso siamo messi
in difficolta da una vita frenetica che  chiaraModricky
non ci fa essere regolari». Quanto ai

cibi pii1 indicati, la nutrizionista sirifa ai dettati dell'Orga-
nizzazione mondiale della sanita: «Frutta e verdura con-
tengono importanti antiossidanti e antitumorali. Bene i
cereali. Pasta e riso possibilmente integrali. E limitare alco-
ol e zuccheri semplici, che alzano rapidamente la glice-
mia. La carne, in particolare quella bianca, non va infine
demonizzata, ma bisogna alternarla a pesce e uova. Im-
portante & anche idratarsi spesso e controllare il peso, per
prevenire diabete e malattie cardiocircolatorie».  (d.d.a.)
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«Pericoli annidati
nei regimi di stress»

D TRIESTE

«La scienza dice che lo stress in sé non ¢ la causa delle
malattie cardiovascolari, che sono dovute piuttosto ad
abitudini connesse a regimi di vita stressanti. Spesso,
personalita ansiose o soggetti molto impegnati sono
fumatori, seguono una dieta non bilanciata, danno po-
co spazio all'attivita fisica regolare.
1l rischio cardiovascolare nasce
qui». Gianfranco Sinagra, primario
della Cardiologia triestina, eviden-
zia che «le premesse di una vita sa-
na dal punto di vista cardiovascola-
re cominciano dall'adolescenza
con attivita fisica e abitudini ali- #
mentari. Sopra i cinquant'anni bi-

sogna poi controllare i valori di :
pressione sanguigna, glicemia e as- \\ d
setto lipidico, introducendo even-

tuali correzioni sul piano dell'attivi-  Gianfranco Sinagra
ta fisica, del peso e della quantita e

qualita dell'alimentazione». Secondo lo specialista,

«servono almeno 45 minuti di passeggiata cinque volte

asettimana e non guastano attivita aerobiche come bi-

cicletta, nuoto e corsa. Attenzione ad alimenti come
formaggi, salumi e dolci. Alimentazione mediterranea
e movimento regolare sono il migliore degli stili di vita.

Senza rinunciare al vino: 1'Oms dice che un quarto di
litro al giorno soddisfa il piacere e fornisce utili antios-

sidanti». (dd.a.)
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L'ospedale di Cattinara Alle prese con la bilancia
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La foto di un’Italia a due velocita

Vivere nel Nord o nel Sud puo segnare la differenza. E il divario si fa crescente

ILGAP NON SOLO MALATI CRONICI QUESTIONE
GEOGRAFICO INVESTIMENTI IN AUMENTO SOCIALE
Al Meridione Non sempre Convivono Rischiano di pit

simuore in media esborsi maggiori portano  con una patologia le classi meno abbienti

tre o quattro anni prima  acondizioni migliori
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di Cinzia Lucchelli
D ROMA

Vivere nel Nord o nel Sud Italia
puo segnare la differenza in ter-
mini di condizioni di salute e di
aspettativa di vita. Ogni anno
di pil. E il dato pil1 eclatante
che emerge dal Rapporto Os-
servasalute 2016, presentato ie-
ri a Roma, frutto del lavoro di
180 ricercatori, coordinato da
Walter Ricciardi, presidente
dell'Istituto superiore di sanita,
e da Alessandro Solipaca, diret-
tore scientifico dell’Osservato-
rio nazionale sulla salute nelle
Regioni italiane. Un altro dato
colpisce: le malattie croniche
affliggono ben quattro italiani
su dieci assorbendo molte ri-
sorse del Servizio sanitario na-
zionale.

Aspettativa di vita In Italia il
2015 & stato un anno particola-
re, con un aumento del nume-
ro di morti rispetto agli anni
precedenti, concentrato nel pe-
riodo invernale, quando & mag-
giore la diffusione di epidemie
influenzali. Questo ha avuto ri-
flessi sulla speranza di vita, sce-
sadal 2014 di 0,2 anni negli uo-
mini e di 0,4 anni nelle donne,
attestandosi, rispettivamente,
a80,1 annie a84,6 anni.
Divario Nord-Sud «Chi nasce
nelle Regioni del Sud - dice Ric-
ciardi - ha oggi, in media,
un’aspettativa di vita di 3-4 an-
ni inferiore rispetto a chi nasce
nel Nord del Paese». Il punto &
che le Regioni meridionali di-

dal 1980 monitoraggio media
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DEL SISTEMA

Non tutti
possono permettersi
la sanita privata

spongono di minori risorse eco-
nomiche e sono gravate dalla
scarsa disponibilita di servizi
sanitari e di efficaci politiche di
prevenzione. Un dato: la spesa
sanitaria pro-capite (1.838 eu-
ro la media nazionale) ¢ di
2.255 eurc nella Provincia di
Bolzano e di 1.725 euro in Cala-
bria. Le conseguenze sirifletto-
no sulla salute dei cittadini. La
riduzione della mortalita regi-

strata negli ultimi 15 anni non
ha interessato tutte le Regioni:
27% al Nord, 22% al Centro e
20% nel Sud e nelle isole. Non
solo. Sotto i 70 anni (dati degli
anni 1995-2013) e in diminuzio-
ne in quasi tutte le regioni, ma
nel Sud & in sensibile aumento.
La situazione & anche pili com-
plessa da decifrare: lo stato di
salute non & legato solo all'inve-
stimento. Molte Regioni del
Nord infatti aumentano la per-
formance senza aumentare la
spesacosi come altre del Sud la
peggiorano pur aumentando la
spesa. Pesano anche le scelte
nel campo della prevenzione.
Gli screening oncologici, ad
esempio, coprono quasi tutta
la popolazione della Lombar-
dia, mentre in Calabria solo il
30% dei residenti. Nel Sud e nel-
le Tsole e salita la spesa sanita-
ria privata (anche del +3,53%in
Basilicata).

Aumentano i malati cronici Gra-
zie anche a nuove terapie far-
macologiche, in Italia 23,6 mi-
lioni di persone convivono con

23,6 milioni di persone

e meno istruite

una patologia cronica, come
ipertensione arteriosa, ictus

ischemico, malattie ischemi-
che del cuore, diabete mellito
tipo 2... Nel 2015 questi malati

hanno assorbito il 67% di tutte
le prescrizioni farmaceutiche a

carico del Sistema sanitario na-
zionale. Tra l'altro sempre pilt
queste patologie si assomma-
no, l'ipertensione con |'osteoar-
trite ad esempio, richiedendo
l'assunzione quotidiana di cin-
que o pill farmaci differenti. In-
vecchia la popolazione e si fan-
no pili complessi i bisogni di as-
sistenza socio-sanitaria. La
questione & anche economica,
di sostenibilita. Fondamentali,
secondoilministro della Salute
Beatrice Lorenzin, «grandi
campagne di prevenzione».
Divario sociale In Italia le classi
meno abbienti e meno istruite
rischiano di pii. Le malattie
croniche trai25 e i44 anni col-
piscono il 4% della popolazio-
ne, ma mentre tra i laureati la
percentuale & del 3,4%, in chi
ha un livello di istruzione pii1
basso & del 5,7%. I chili di trop-
po nei bambini sono soprattut-
to in famiglie con risorse eco-
nomiche scarse e basso livello
diistruzione. Ai margini del si-
stema: non riescono ad accede-
re a cure pubbiche e devono ri-
nunciare non potendo permet-
tersila sanita privata.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

la fL‘gionc delle mamme
11 Fvg torna a fare figli
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I consumi di prodotti omeopatici in calo

Primo grande calo nel consumo di prodotti omeopatici: quasiil 5%in
meno di fatturato e oltre il 7% in meno di confezioni vendute In Italia. |
datidiffusi nella Giornata dell’'omeopatia, tenutaieri in tuttoilmondo,
dicono essere stato il 2016 I'anno «nerox del settore. Crisi nondovutaal
distacco da parte degli italiani, denunciano leimprese, ma dal peso
della burocrazia. Otto milioni gli italiani che usano 'omeopatia almeno
una volta I’anno. Soprattutto per riniti, raffreddori, influenze (63,6%),
dolori articolari o muscolari (30,4%), allergie e problemi respiratori
(21,8%). Secondo un’indagine Emg-Acqua del 2016, oltre lameta degli
utilizzatori ha un'istruzione superiore e ha iniziato su consiglio del
farmacista (22,6%), di parenti e amici (21,7%), del medico generico
(15,3%), dello specialista (14,1%). Tra chi vi ricorre anche molti
genitori. Ma dopo anni di segno positivo i dati del 2016 segnano per la
primavolta un calodel 7,4% dei prodotti venduti e un- 4,8% del
fatturato, dai 300 milioni annui del 2015 ai 285 del 2016.

Un medico ' Beatrice Lorenzin
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Il Rapporto Osservasalute: 11 38,6% in sovrappeso, il 14,1% lo ¢ troppo

Obesi e sempre piu fumatori,
al molisani manca la prevenzione
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La spesa sanitaria pro capite
in regione € pari a 2.069 euro
Il costo del personale degli
ospedali si & invece ridotto
CAMPOBASSO. 1l Moli-

se resta la regione con la

piu alta percentuale di obe-

si (14,1%). I suoi abitanti

fumano piu della media na-

zionale (il 21,1%, a livello

nazionale il 19,6) e, in con-

trotendenza, la cattiva abi-

tudine aumenta del 2,9% ri-

spetto all’anno precedente.

11 tasso di fecondita rimane

al di sotto della media (1,16

figli per donna contro 1,37).

Complice anche la ridotta consistenza de-
mografica, pure la spesa sanitaria pro ca-
pite si conferma elevata: 2.069 (la media
¢ 1.838).

11 Rapporto Osservasalute 2016, realizza-
to dalla Cattolica e presentato ieri al Poli-
clinico Gemelli, fotografa un «popolo di
malati cronici». Patologie, queste, in au-
mento per I’invecchiamento della popola-
zione, riguardano quasi quattro italiani su
dieci, pari a circa 23,6 milioni di persone.
Ai malati cronici ¢ destinata gran parte
delle ricette per farmaci, e sono loro che
affollano piu spesso le sale d’attesa degli
studi dei medici di famiglia. Italiani sem-
pre piu malati cronici, sempre piu vecchi,
e con una prevenzione (programmi di
screening, vaccinazioni) che segna il pas-
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ta del Servizio sanitario nazionale.
Cresce poi il divario territoriale Nord-
Sud relativamente alle condizioni di salu-
te ¢ alle aspettative di vita. La ministra
Lorenzin ha chiesto alle Regioni del Me-
ridione uno sforzo comune e corale di re-
sponsabilita. Secondo il Rapporto nella
provincia di Trento 1’aspettativa media di
vita & di 83 anni e mezzo (81,2 per gli uo-
mini e 85,8 per le donne), mentre un cit-
tadino che risiede in Campania ha
un’aspettativa di vita di soli 80 anni e
mezzo (78,3 per gli uomini e 82,8 per le
donne). In Molise, la speranza di vita ¢
pari a 79,6 anni per gli uomini ¢ a 84,8
per le donne.

Il Mezzogiomo resta indietro anche sul

fronte della riduzione della mortalita; ne-

gli ultimi 15 anni ¢ scesa in tutto il Pae-

se, ma tale riduzione, soprattutto per gli

uomini, non ha interessato tutte le regio-

ni: ¢ stata del 27% al Nord, del 22% al

Centro ¢ del 20% al Sud ed Isole. In Mo-

lise invece il dato & «in netta diminuzio-

ne».

La prevenzione ¢ una delle criticita per il

Molise. Lo si vede dagli obesi, dalla per-

centuale di persone in sovrappeso

(38,6%) dai fumatori e an-

che dai numeri sulla coper-

tura vaccinale nella popola-

zione over 65: nella stagio-

ne 2015-2016 ¢ pari al

43,8% (49,9 di media na-

zionale). Negli ultimi 15

anni, una diminuzione del

6,2%. 11 disavanzo sanitario

nazionale appare in aumen-

to ¢ ammonta a un miliardo

e 202 milioni di euro nel

2015. Nel 2014 era di circa
864 milioni, in netta diminuzione rispet-
to al 2013 (1,744 miliardi di euro). Per
la prima volta dal 2005, il disavanzo ri-
sulta superiore a quello dell’esercizio
precedente (928 milioni di euro nel
2014). Cio per effetto di un leggero in-
cremento dei costi (+0,3%), quasi inte-
ramente imputabile ai prodotti farma-
ceutici (farmaci erogati nel corso dei ri-

coveri ospedalieri, nonché distribuzione

diretta e per conto), a fronte di un finan-

ziamento effettivo sostanzialmente im-

mutato. Si continua a riduire invece ia

spesa per il personale sanitario. L’inci-

denza sulla spesa sanitaria totale si ¢ ri-

dotta di 0,8 punti percentuali tra il 2013-

2014, passando dal 32,2% al 31,4%. 1l

contenimento della spesa si & registrato,

nrevalentemente nelle recioni sottonoste
PLovarCiiliCiviing, Lvns 1081011 SURUPUsSIe

a piano di rientro (Lazio, Abruzzo, Moli-
se, Campania, Calabria e Sicilia). In que-
sto gruppo di regioni, tuttavia, la situazio-
ne non € omogenea. Infatti, tre regioni
(Lazio, Campania e Molise) presentano
nel biennio di riferimento valori inferiori
al dato nazionale, mentre altre tre (Abruz-
zo, Calabria e Sicilia) presentano valori
costantemente superiori al valore Italia.
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Vita e salute in Italia
Meno longevi
e piu malati eronici

Scarsa la prevenzione, abusi di alcol e fumo e aumenta I'obesita
Preoccupa soprattutto la situazione al sud: «Meglio in Tunisia»
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di MANUELA CORRERA

Il ROMA lialiani meno longevi
di una volta: nel 2015 diminui
sce infatti I'aspettativa di vita
rispetto all’'anno precedente ¢
se, in generale, simuore prima.
altro dato allarmante é che si
muore di piu nelle regioni del
Sud. Tanto che nascere nel
Mezzogiomo d'ltalia, ad esem
pioinCampania, significavive
reinmedia3 -4 annidimenori
spetto achinasceaTrento. El'i
stantanea preoccupante che
emerge dal Rapporto Osserva
salute 2016, che segnala anche
un peggioramento negli stili di
vita {abusi di alcol e fumo, cat
tiva alimentazione) ed un
boom di malaricronicl

Al 2015, la speranza di vita alla
nascita & piit bassa di 0,2 anni
negli tomini e di 0,4 anni nelle
donne rispetto al 2014, atte
standosi. rispettivamente. a
80.1annie a 84,6 anni. eviden
zia il Rapporto frutto del lavoro
dei 180 ricercatori dell' Osser
vatorio nazionale sulla salute
nelle Regioniltaliane che hase
de presso I'Universita cattolica
di Roma. Un dato medio nazio
nale che sidifferenzia nelle di
verse regioni: Nel 2001, ha sot
tolineato il presidente dell'Isti
tutosuperioredisanita, nonche
dell'Osservatorio, Walter Ric
clardi, «I'aspetiativa di vita era
piu alta al Sud, mentre il Meri
dione ha di molto indietreggia
to, perdendo gli avanzamenti
guadagnati dal dopoguerra
Oggi nascere in un ospedale in
Tunisia é per variaspettimeglio
che nascere in certe regioni del
Sud, e questo non € accettabi
le». Ed «inaccettabile», ha det
to il ministro della Salute Bea
trice Lorenzin, é che ci siano
«due [talie per la qualita del
I'assistenza sanitaria: unaaltop
nel mondo e ["altra in crisi. ma
riportare ['ltalia in crisi a livelli
pinaltié fattibileapattodilavo

rare sulla prevenzione elapro
grammazione». C'é perd, ha
avvertito, «una chiamata alla
responsabilita per le regionidel
Cenirosud, peratiuareazioniin
tale direzione» . 11 Patto della
salute, ha aggiunto, «ha perd
messodeipaletti importantiesi
stareinvestendonelSsn».
Allabasedella pitaltamortalita
al Sud, ha spiegato Ricciardi, ci
sono vari fattori; «La scarsa
prevenzione, apartiredallami
norerispostaagliscreeningon
cologici. diagnosi pit tardive,
una minore disponibilitadifar
maci innovativi ed una minore
efficacia ed ellicienza delle
strutture sanitarie» Maapesa
re sono, appunto, anche gli stili
di vita, che proprioal Sud fanno
registrare pit alti tassidiobesi
ta e mancanza di attivita fisica.
Un'ltalia a due velocita su cui
grava pure un ulteriore fardel
lo: I'enorme peso, in termini
economici e di assistenza, rap
presentato dai malati cronici,
che sonoormaioltre 23 milioni,
pari a4 cittadinisu 10. Per que
sto diventa centrale puntare
oggi pitt che mai sulla preven
Zione: «Dal diabete, all'obesita.
dalle infezioni alla salute delle
donne e dei bambini - ha detto
Lorenzin - sono fondamentali
grandicampagne diprevenzio
ne». A fronte di tale situazione,
haavvertito, «laspesasanitaria
non puo pero rimanere al 6,8%
del Pil, ma deve aumentare at
testandosi sui livelli europei».
La prevenzione é I'unica possi
bile riposta anche secondo il
presidente Ricciardi: «115sn
non & ugnalmente strutturato
in turto il Paese per assistere
adeguatamente la massa di
malati croniciin crescita, Que
sta situazione, se non si inverte
il trend grazie ad azioni di pre
venzione - ¢ilmonitodel presi
dente Iss - mette arischiolate
nuia stessadel sistema»
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Lombardi piu sani ma stressati

Pubblicato il rapporto «Osservasalutes. Cresce |'utilizzo di antidepressivi
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InLombardia I'uso di antidepressivi cresce pili che nel resto d’Italia

D PAVIA

La Lombardia e nella parte alta
della classifica delle regioni in
cui la sanita funziona, ma & an-
che un regione in cui I'uso di
antidepressivi cresce pil1 che
nel resto d'ltalia. Dati che
emergono dal rapporto “Osset-
vasalute” curato dall’osservato-
rio nazionale sulla salute nelle
regioni italiane e dall'universi-
ta Cattolica del Sacro Cuore.
«Cisono dueitalie perla qua-
lita dell’assistenza sanitaria:
una é al top nel mondo e 'altra
ein crisi, ma riportare I'Ttalia in
crisi a livelli pit1 alti e fattibile a
patto di lavorare sulla preven-
zione e la programmazione»:
cosl il ministro della salute Bea-
trice Lorenzin, intervenuta alla
presentazione del rapporto.
Un rapporto che registra «un
grande divario tra nord e sud -
sottolinea Lorenzin - e i dati
2015riflettonoil trend negativo
del decennio: emerge un diva-
rio nell’assistenza tra le regioni
del nord e quelle del sud, con
una aspettativa di vita pil1 bas-
sanel Mezzogiorno». Complice
anche l'invecchiamento della
popolazione, sono in aumento
le malattie croniche, che riguar-
dano quasi 4 italiani su 10 (fon-
te Istat 2016) pari a circa 23,6
milioni, e che “succhiano” mol-
te risorse al servizio sanitario
nazionale. Infatti, ai malati cro-
nici sono destinate gran parte
delle ricette per farmaci e sono

loro che affollano pil1 spesso le
sale d’attesa degli studi dei me-
dici di famiglia: analizzando le
principali patologie croniche
emerge che, nel 2015, il 23,7%
dei pazienti adulti in carico alla
medicina generale (249.887 pa-
zienti su un totale di 1.054.376
soggetti) presentava contempo-
raneamente due o pill condi-
zioni croniche. Questo dato
mostra un trend in preoccu-
pante crescita, salendo dal
21,9% nel 2011 al 23,7% nel
2015.

Quanto all'aumento nell’'uso
di antidepressivi, la Lombardia
ha fatto registare un aumento
del 56,9 per cento contro un au-
mento a livello nazionale del
51.3 per cento. I consumi di an-
tidepressivi pill elevati (per il
2015) si sono registrati in To-
scana (59,6), nella Provincia au-
tonoma di Bolzano (54,3), in Li-
guria (51,4) e in Umbria (50),
mentre sono le regioni del Sud
e le Isole, con 'eccezione della
Sardegna (44,2), che presenta-
no i valori pil1 bassi: in partico-
lare Basilicata (30,8), Campa-
nia (31), Puglia (31,4), Molise e
Sicilia (31,5). Le malattie croni-
cheriflettono anche i divari so-
ciali del Paese: un esempio su
tutti & la prevalenza di cronicita
che nella classe di eta 25-44 an-
ni ammonta al 4%, ma mentre
tra i laureati & del 3,4%, nella
popolazione con il livello di
istruzione pil1 basso e pari al
5,7%.

SANTA iLCASOM
«Reporty: aghi oncologici non a norma
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Epatite B cronica, S milloni per ka nuova cura
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Gli italiani vivono di meno

E 4 su 10 sono malati cronici
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Aspettativa pilbassa

per uominiedonne.
EinCampaniasimuore 3-4
anniprimacheaTrento

s Ttaliani meno longevi
di una volta: nel 2015 diminui-
sce laspettativa di vita rispetto
all'anno precedente e se, in ge-
nerale, simuore prima, un altro
dato allarmante & che si muore
di pitnelle regioni del Sud.

Nascere nel Mezzogiorno,
peresempioin Campania, signi-
fica vivere in media 3-4 anni di
meno rlspetto a chi nasce a
Trento. E Iistantanea preoccu-
pante che emerge dal Rapporto
Osservasalute 2016, che segnala
anche un peggioramento negli
stili di vita e un boom di malati
cromici.

Al2015,lasperanzadivitaalla
nascitaépiubassadiO,2annine-
gliuominie diO4anninelledon-
nerispetto al 2014, attestandosi,
rispettivamente, a 80,1 anni e a
84,6 anni, evidenzia il Rapporto
frutto dellavoro deil80ricerca-
tori dell’Osservatorio nazionale
sulla salute nelle Regioni italia-
nechehasedepressol’'Universi-
ta Cattolica di Roma. Un dato
medio nazionale che si differen-
zianelle diverse regioni.

Nel 2001, ha sottolineato il
presidente dell’Istituto supe-
riore di sanita, nonché dell’Os-
servatorio, Walter Ricciardi,
«laspettativa di vita era pit alta
al Sud, mentre oggi il Meridione
ha di molto indietreggiato, per-
dendo gli avanzamenti guada-
gnati dal dopoguerra. Oggi na-
scereinun ospedalein Tunisia e
per vari aspetti meglio che na-
scere in certe regioni del Sud, e
questo non é accettabile».

E «inaccettabile», ha detto il
ministro della Salute Beatrice
Lorenzin,échecisiano «duelIta-
lie per la qualita dell’assistenza

sanitaria: unaaltopnelmondoe
Paltrain crisi, mariportare I'Ita-
lia in crisi a livelli piu alti & fatti-
bile a patto dilavorare sullapre-
venzione e la programmazio-
ne». C’é pero, ha avvertito, «una
chiamata alla responsabilita per
le Regioni del Centro Sud, per
attuareazioniin tale direzione».

Il Patto della salute, ha ag-
giunto, «ha perd messo dei pa-
letti importanti e si sta reinve-
stendo nel Ssn». Alla base della
pitialtamortalitaal Sud, haspie-
gato Ricciardi, ci sono vari fatto-
ri: «La scarsa prevenzione, a
partire dalla minore risposta
agli screening oncologici, dia-
gnosipiu tardive,unaminore di-
sponibilita di farmaci innovativi
e una minore efficacia ed effi-
cienza delle strutture sanita-
rie». Maa pesare sono, appunto,
anche gli stili divita, che proprio
al Sud fanno registrare piu alti
tassidiobesithe mancanzadiat-
tivita fisica.

Un’Italia a due velocita su cui
grava pure un ulteriore fardello,
rappresentato dai malati croni-
ci,che sono ormaioltre 23 milio-
ni, pari a 4 cittadini su 10. Per
questo diventa centrale puntare
oggipitiche maisullaprevenzio-
ne: «Dal diabete, all'obesita, dal-
leinfezioni alla salute delle don-
ne e dei bambini - ha detto Lo-
renzin - sono fondamentali
grandi campagne di prevenzio-
ne». A fronte di tale situazione,
ha avvertito, «la spesa sanitaria
non pud perod rimanere al 6,8%
del Pil, madeve aumentare atte-
standosi sui livelli europei». La
prevenzione & l'unica possibile
riposta anche secondo Ricciar-
di: «Il Ssn non € ugualmente
strutturato in tutto il Paese per
assistere adeguatamente la
massadimalaticroniciincresci-
ta. Questa situazione, se non si
inverte il trend grazie ad azioni
diprevenzionemettearischiola
tenuta stessa del sisteman».
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Trapianti darecord
bene la pediatria

ma crescono le fughe

verso altre chirurgie

[l rapporto nazionale Osservasalute della Cattolica diRoma fa
ilquadro di unsistema che ha vette di grande efficienza e
settori in cuiscattano campanelli d'allarme inquietanti

MICHELE BOCCI

UN sistema sanitario in salute,
che eccelle in certi settori, co-
me quello dei trapianti ma che
non ¢ in grado di incrementare
ilnumero di pazienti attratti da
altre Regioni. Nel rapporto Os-
servasalute della Cattolica di
Roma viene dipinta una Tosca-
na dove la sanita funziona ma
dove ci sono anche alcuni cam-
panelli di allarme. Ad esempio
resta altissimoil consumo di an-
tidepressivi, di granlungail piu
altod’'Italia, el'incidenza di cer-
ti tumori negli ultimi anni &
molto salita. Talvolta in media
conil resto del Paese ma comun-
que piuttosto alti, i dati riguar-
do a persone sovrappeso € obe-
se e a fumatori giovani e bevito-
ri giovani. I dati del-
lo studio arrivano
dalstat, Oms, Istitu-
to superiore di sani-
ta, ministero della
Salute.

Per quanto ri-
guarda gli aspetti
demografici, ormai
un bambino su quat-
tro tra quelli nati in
Toscana ¢ figlio di
una mamma Stra-
niera. Gli studi sugli
stili di vita dicono in-
vece che nel giro di
un anno, cioé tra il
2014eil 2015, ilnu-
mero dei toscani
che consumano al-

colépassatoda 62,2% a 69,1%,
contro una media italiana del
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64,5%. Ovviamente 'aumento
del numero dei bevitori fa pre-
sagire per il futuro, la crescita
dell'incidenza di una serie di
malattie croniche. A livello na-
zionale le persone colpite da
questo tipo di patologie & di cir-
ca4su 10, e il dato toscano non
si discosta di molto. I fumatori
sono il 20,3% dei cittadini, qua-
si un punto in piu della media
nazionale. Le persone in sovrap-
peso sono il 35,8%, gli obesi
9,5%, dati che non si scostano
dalla media delresto d'Italia.

In generale preoccupa che
tra i giovani si veda una forte
tendenza agli “stravizi”, cioéin
consumo di alcol, sigarette,
all’'alimentazione sbagliata e
ad ingrassare. Questi che ven-
gono definiti “consumatori a ri-
schio”, nellaclassedietatrall
e 17 anni rappresentao il
22,7%, contro una media italia-
na del 19%. Tra gli adulti, cioé
da 18 a 65 anni, il dato € del
14,9% (contro la media italia-
nadel 13,6%).

Il capitolo dedicato agli infor-
tuni sul lavoro evidenzia come
ilnumero totale negli ultimi an-
ni stia diminuendo costante-
mente mentre ¢'é un aumento
dei mortiin questiincidenti. Co-
me nelrestod’Italia, I'aspettati-
va di vita ha visto un calo tra il
2014 il 2015 (per glivominié
scesa da 80,5 a 81 anni e per le
donne da 85,5 a 85,1) a causa
del picco di mortalita che si &
avuto due anni fa.

Riguardo ai tumori, I’aumen-
to di incidenza tra il 2010 e il

2015 che fa piu pau-
ra € quello del can-
cro al polmone tra
le donne. I casi an-
nui sono passati da
1.665 a 2.145
(+29%). L'inciden-
za del tumore al co-
lon-retto & cresciuta
del 20% tragli uomi-
niedel 16 traledon-
ne. Infine, il cancro
alla mammella nel-
lo stesso periodo di
tempo € passato da
41.668 a 49.663 ca-
si {conun piu 19%).

Una maglia nera
che la Toscana non
riesce a togliersi di
dosso ormai da moltissimo tem-
po € quella del consumo di anti-
depressivi. Le dosi consumate
ogni giorno sono 59,6 ogni mil-
le abitanti, contro una media
italiana di 39,6. Riguardano
sempre il 2015 i dati su chi en-
tra e esce dalla Toscana per cu-
rarsi. E qui sinota come negliul-
timi anni il sistema non ha vi-
sto miglioramenti. E rimasto
praticamente identico, dal
2012 al 2015, il numero di per-
sone venute qui a ricoverarsi
(48mila) e di quelle uscite
(25mila). Comunque il saldo &
in attivo. Riguardo ai bambini,
vale lo stesso discorso, conil sal-
do attivo che € rimasto identico
(3.700). C'é stato pero un forte
aumento di stranieri curati: era-
no 80 nel 2010, sono stati 800
nel 2015.
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| casidi tumoreal polmonetra le donne
nel 2015. Inumeroeé cresciutodel 29%
rispettoal 2010, quandoi furono 1.665.
Traimaschiildato
erimastostabile, cioe intomo a4.300
diagnosiall'anno

_ LaToscanae
Oltre unterzodeli laprimain
cittadini €sovrappeso  c|assificain
Tra questicisonogli fattodi
obesichesonoinvece  rapianti, cioe
119,5%.1datisono siaperle
inlineaconilresto  qonazioniche
d'ltalia pergli
interventi
effettuati ogni
milionedi

abitanti

CAREGGI

L'ingresso di Careggi

ospedale regionale
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800

[ bambini provenienti da altri Paesiche
sonostati curati instrutture in Toscana
nel 2015. Cinque anni prima eranostati

moltimeno, appena 80
1sud <203%
[anostraé
Sonoipiccoli nati qui unadelle
danoidaunamadre  regioniche
straniera amadipitle
sigarette. Circa
unquinto
69,1% s
? popolazione
Iconsumatoridialcol ~ conpiudil4
sonoaumentati molto anni fuma
nel 2015rispettoal regolarmente
2014, quandoeranoil  125%sonoex
62,2% fumatori
59,6
Sono le dosi di antidepressivi
consumate ogni giomo ognimille
residenti, 20 pit1 della media

IL MEYER
Tanti ricoverida
fuori regione
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STATO DI SALUTE: MEZZOGIORNO PENALIZZATO PER STRUTTURE E CURE
Sanita diversa tra Nord e Sud e si vive meno

UJO data
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ROMA. La salute degli italiani ¢ a rischio. Nel no-
stro Paese, complice anche I'invecchiamento della
popolazione, sono in aumento malattie croniche per
4 italiani su 10, circa 23,6 milioni. Secondo 1 dati
Istat nel 2016 il 39,1% dei residenti in Italia dichia-
rava di essere affetto da almeno una delle principa-
li patologie croniche contro il 38% del 2013. Il Rap-
porto Osservasalute 2016 sullo stato di salute della
popolazione e sull’assistenza sanitaria nelle regioni
italiane, snocciola dati preoccupanti. Analizzando le
principali patologie croniche emerge che nel 2015 il
23,7% dei pazienti adulti in carico alla medicina ge-
nerale presentava contemporaneamente 2 o piu con-
dizioni croniche. Tale prevalenza ¢ piu elevata nel
genere femminile rispetto a quello maschile in tutti
gli anni considerati e nel 2015 ¢ pari al 27,1% nelle
donne e al 20% negli uomini. Inoltre, nel 2015 il
72,1% delle persone con almeno 2 patologie croni-
che concomitanti risulta essere in politerapia farma-
cologica, ossia assume quotidianamente 5 o piu far-
maci differenti. Infine, 1 pazienti con multicronicita,
nel 2015, hanno generato il 55% dei contatti con 1
medici di medicina generale a livello nazionale, con
stime piu elevate nelle regioni del Sud e nelle Isole.
In particolare, 1 valori maggiori si sono registrati in
Campania 68,6%. Dallo scenario delle cronicita - si
legge nel Rapporto - dipende molto anche il futuro
stesso della sostenibilita del Servizio sanitario na-
zionale, messo gia a dura prova da forti difficolta
economiche. L’invecchiamento della popolazione

dal 1980 monitoraggio media

aumentera inevitabilmente la prevalenza delle con-
dizioni morbose di lunga durata e favorira notevol-
mente negli anni la complessita dei bisogni di assi-
stenza socio-sanitaria della popolazione.

Nel 2015 si ¢ assistito a un aumento del numero di
morti in valore assoluto rispetto agli anni preceden-
ti: a fronte dei circa 600mila decessi medinel 2013
e 2015, nel 2015 si sono verificate 49mila morti in
pit. Uinvecchiamento della popolazione spiega par-
te dell’incremento dei decessi osservato nel 2015,
ma questo aumento delle morti rispetto al 2013 e al
2014 si puo leggere anche come una posticipazione
dei decessi che non si sono verificati nei 2 anni pre-
cedenti, entrambi caratterizzati da una mortalita mol-
to bassa. Tutto ¢i0, naturalmente, ha dei riflessi sul-
la speranza di vita della popolazione.

Come ormai ¢ evidente da alcuni anni, la distanza
della durata media della vita di donne e uomini si sta
sempre piu riducendo anche se, comunque, ¢ anco-
ra fortemente a favore delle donne (+4,5 anni nel
2015 vs +4,9 anni nel 2011). La Campania ¢ la re-
gione dove la speranza di vita alla nascita ¢ piu bas-
sa: 78,3 anni per gli uomini e 82,8 anni per le don-
ne.

Cresce il divario territoriale tra Nord e Sud Italia con
quest’ultimo che dispone di minori risorse econo-
miche ed ¢ gravato dalla scarsa disponibilita di ser-
vizi sanitari e di efficaci politiche di prevenzione. Al
Sud ¢ molto piu alta la mortalitd prematura sotto i
70 anni d’eta.
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L’ITALIA ARRETRA

La vita

si accorcia
soprattutto
al Sud

Italiani meno longevi di unavolta:
nel 2015 diminuisce infatti I'a-
spettativa di vita rispetto all'anno
precedente ¢ se, in generale, si
muore prima, altrodatoallarman-
te & chesimuoredipit nelle regio-
ni del Sud. Tanto che nascere nel
Mezzogiorno d'ltalia, ad esempio
in Campania, significa vivere in
media 3-4 anni di meno rispettoa
chi nasce a Trento. E I'istantanea
preoccupante che emerge dal
Rapporto Osservasalute 2016.
MANUELA CORRERA PAGINAS

Al Sud sivive 3-4 anniin meno che a Trento

Nel 2015 diminuisce per la prima voltal'aspettativa divita di 0,2 anni per gli uomini e 0,4 anni per le donne
Peggioratistili di vita e boorn malati cronici. Ricciardi: «ll Meridione ha perso quanto guadagnato dal dopoguerra»

MANUELA CORRERA

Rowma. Italiani meno longevi di una
volta: nel 2015 diminuisce infatti
I'aspettativa di vita rispetto all'an-
no precedente e se, in generale, si
muore prima, altro dato allarman-
te € che si muore di pil nelle re-
gioni del Sud.

Tanto che nascere nel Mezzo-
giorno d'Italia, ad esempio in
Campania, significa vivere in me-
dia 3-4 anni di meno rispetto a chi
nasce a Trento.

E l'istantanea preoccupante che
emerge dal Rapporto Osservasalu-
te 2016, che segnala anche un
peggioramento negli stili di vita
ed un boom di malati cronici.

Al 2015, la speranza di vita alla
nascita € pitt bassa di 0,2 anni ne-
gli uomini e di 0,4 anni nelle don-
ne rispetto al 2014, attestandosi,
rispettivamente, a 80,1 anni e a
84,6 anni, evidenzia il Rapporto
frutto del lavoro dei 180 ricercato-
ri dell’Osservatorio nazionale sul-
la salute nelle Regioni italiane che
ha sede all'Universita Cattolica di
Roma.

Un dato medio nazionale che si
differenzia nelle diverse regioni:
nel 2001, ha sottolineato il presi-
dente dell'Istituto superiore di sa-
nita, nonché dell’Osservatorio,
Walter Ricciardi, «l'aspettativa di
vita era pili alta al Sud, mentre og-
gi il Meridione ha di molto indie-
treggiato, perdendo gli avanza-
menti guadagnati dal dopoguerra.
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Oggi nascere in un ospedale in Tu-
nisia & per vari aspetti meglio che
nascere in certe regioni del Sud, e

questo non & accettabile».

Ed «inaccettabile», ha detto la
ministro della Salute, Beatrice Lo-
renzin, é che ci siano «due Italie
per la qualita dell’assistenza sani-
taria; una al top nel mondo e I'al-
tra in crisi, ma riportare I'ltalia in
crisi a livelli pili alti & fattibile a
patto di lavorare sulla prevenzio-
ne e la programmazione».

C'é perd, ha avvertito, «una chia-
mata alla responsabilita per le re-
gioni del Centro-sud, per attuare
azioni in tale direzionev.

Il Patto della salute, ha aggiunto,
«ha perd messo dei paletti impor-
tanti e si sta reinvestendo nel Ser-
vizio sanitario nazionale».

Alla base della pit alta mortalita
al Sud, ha spiegato Ricciardi, ci so-
no vari fattori: «La scarsa preven-
zione, a partire dalla minore ri-
sposta agli screening oncologici,
diagnosi pit tardive, una minore
disponibilita di farmaci innovativi
ed una minore efficacia ed effi-
cienza delle strutture sanitarie».

Ma a pesare sono, appunto, an-
che gli stili di vita, che proprio al
Sud fanno registrare pill alti tassi
di obesita e mancanza di attivita
fisica.

Un'ltalia a due velocita su cui
grava pure un ulteriore fardello;
I'enorme peso, in termini econo-

mici e di assistenza, rappresentato
dai malati cronici, che sono ormai
oltre 23 milioni, pari a 4 cittadini
su 10.

Per questo diventa centrale
puntare oggi pitt che mai sulla
prevenzione: «Dal diabete, all'o-
besita, dalle infezioni alla salute
delle donne e dei bambini - ha
detto Lorenzin - sono fondamen-
tali grandi campagne di preven-
zione»,

A fronte di tale situazione, ha
avvertito, «la spesa sanitaria non
puo pero rimanere al 6,8% del Pil,
ma deve aumentare attestandosi
sui livelli europeip».

La prevenzione é I'unica possibi-
le riposta anche secondo Ricciar-
di: «Il Servizio sanitario nazionale
non e ugualmente strutturato in
tutto il Paese per assistere ade-
guatamente la massa di malati
cronici in crescita. Questa situa-
zione, se non si inverte il trend
grazie ad azioni di prevenzione - &
il monito del presidente Iss - met-
te a rischio la tenuta stessa del si-
stemav. «E un dato molto preoccu-
pante, significa nascere in un Pae-
se diverso - ha aggiunto Ricciardi -
se uno nasce in una regione o in
un’altra rischia cosi di avere un
determinato rischio per la salute e
questo ci preoccupa». Le regioni
con la pil1 alta incidenza di patolo-
gie croniche sono «quelle del Cen-
tro-sud, Lazio incluso, fatta ecce-
zione per la Basilicata che ¢ in mi-
glioramenton.

Finanziaria, all'Ars ultimi assalti E

ummmmm
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LE CRITICITA

Troppo alcol, fumo, obesita
soprattutto tra i giovani

Roma. Dall'abuso di alcol e fumo alla cattiva alimen-
tazione con crescenti tassi di obesita, gli stili di vita
degli italiani non accennano a migliorare e, in molti
casi, peggiorano. E il poco consolante quadro deli-
neato dal rapporto Osservasalute 2016, che eviden-
zia come le criticita riguardino spesso i piti giovani
che, sempre prima, si avvicinano ad esempio a siga-
rette ed alcol. «E prioritario - ha sottolineato la mini-
stra della Salute, Beatrice Lorenzin - agire oggi con
azionidiprevenzionerivolteaiminori: vedere bimbi
che bevono alcol gid a 11 anni, significa infatti avere
degli adulti malati domani». Queste le criticita se-
gnalate dal Rapporto.

Obesita. Nel 2015, pittdi unterzo della popolazio-
ne adulta é in sovrappeso, mentre poco pitt di una
persona su dieci & obesa (9,8% vs 10,2% del 2014);
complessivamente,il45,1%(46,4%nel2014)deisog-
gettioltre i 18 anni & in eccesso di peso, specie nelle
regioni del Sud. I bambini e adolescenti di 6-17 anni
in sovrappeso o obesi sono il 24,9%,

Attivita fisica. Sono il 33,3% degli italiani a fare
sport(19,6 min), mentre i sedentari sono 23,5 min.

Alcolici. Si riduce la percentuale dei non consu-
matori, parial34,8%(35,6% nel 2014) e aumentanole
donne consumatrici a rischio, Diminuisce I'eta dei
giovani che consumano alcol.

Fumo. Rispetto agli anni precedenti in cui si regi-
strava un calo, nel 2015 si evidenzia un assestamen-
to della quota dei fumatori. Sono 10,3 min. Il vizio &
duro amorire traigiovani: le fasce dieta piti critiche
sia per gli uomini che per le donne sono quella trai
20-24 e 25-34 anni.

Antidepressivi. | consumi sono pari a 39,60 dosi
giornaliere per 1.000 abitanti. Il trend in aumento
«puo essere attribuibile a diversi fattori, tra i quali
I'arricchimento della classe farmacologica di nuovi
principi attivi utilizzati anche per il controllo di di-
sturbi psichiatrici non strettamente depressivi»,
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ALCUNIDATI
I1Sud dispone di
minori risorse

economiche, &
gravatodalla
scarsa
disponibilita di
servizi sanitarie
diefficaci
politiche di
prevenzione.
Tale disparita di
accesso
all’assistenza si
riflette in modo
sempre piu
evidente sulla
salute delle
persone: al Sud
& molto piti alta
la mortalita
prematura sotto
i 70 anni. Alcuni
esempi: nel

2015, inltalia,
ogni cittadino
puo sperare di
vivere
mediamente
82,3 anni,ma
mentrea Trento
la soprawivenza
salea 83,5 anni,
un cittadino che
risiede in
Campania ha
un'aspettativa
divitadisoli
80,5 anni. La
riduzione della
mortalita negli
ultimi 15 annié
statadel 27% al
Nord, del 22% al
Centro e del 20%
alSudelsole.
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Sanita, si spende di piu per avere meno

I dati Osservasalute Nel Lazio performance peggiori della media nazionale

Aumenta la forbice col Nord. Malattie psichiche e infettive piu mortali dell'infarto
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Paese spaccato indue
Allarme del ministro Lorenzin:
al sud si vive meno a lungo

Valentina Conti

Il Nel Lazio le performance sani-
tarie peggiorano pur aumentando
la spesa rispetto alla media nazio-
nale. £ uno dei dati che stacca
all'occhio spulciando il 14° Rap-
portoOsservasalutedell Universi-
taCattolicadiRoma, presentatoie-
rial Policlinico Universitario "Ago-
stino Gemelli", approfondita anali-
siin562 pagine dellostato disalute
degliitalianie dellaqualita dell'as-
sistenza sanitaria, frutto del lavoro
di 180 ricercatori coordinata da
Walter Ricciardi, presidente
dell'Tstituto superiore di sanita, e
da Alessandro Solipaca, direttore
scientificodell'Osservatorionazio-
nale sulla salute nelle Regioni ita-
liane. Che dipinge un quadro di
conferma sul divario nella sanita
pubblica del Paese. Il gap tra Nord
e Sud, infatti, si amplia ancor di
pitl. Curarsi affidandosi al Servizio
sanitario nazionale al Sud conti-
nuaanon essere la stessa cosa che
farlo al Nord. E, di anno in anno, il
distaccocresce:lemenorisorsedi-
sponibili incidono a lungo termi-
ne sull'aspettativa di vita nel Mez-
zogiorno, che si riduce non di mi-
sura, e sulla mortalita sia maschile
sia femminile, addirittura in au-
mento sotto i 70 anni. Trale possi-
bili cause di tale differenze, vi sa-
rebberole politiche ele scelte allo-
cative delle Regioni: per fare un
esempio, gli screening oncologici
coprono la quasi totalita della po-
polazioneinLombardia, maappe-
nail 30% dei residenti in Calabria.
La carenza di risorse, comunque,
non basterebbe a spiegare le disu-
guaglianze acute tra Nord-Sud e
Isole.llcasodelLazione e unesem-
pio, al contrario di molte regioni
delNord chemiglioranolaloroper-
formance senza aumentare le ri-
sorsein campo. El'acuirsi delle di-
scrasie territoriali, evidenzia altre-
silostudio, vadipari passo conun
fenomeno nazionale: I'aumento
delle malattie croniche (special-
mente diabete, asma bronchiale,
osteoartrosi, disturbi della tiroide,
scompenso cardiaco), che oggi af-

fliggono quattro italiani su dieci e
che spesso si presentano in cop-
pia, assorbendo molte risorse del
Ssn. Ai malati cronici, infatti, sono
destinate gran parte delle ricette
deifarmaci, e sono sempre loro ad
affollarelesaled'aspetto deimedi-
cidifamiglia. Secondogliultimida-
ti Istat, nel 2016 il 39,1% dei resi-
denti in Italia dichiarava di essere
affetto daalmeno unadelle princi-
pali patologie croniche, contro il
38% del 2013. Non e tutto: siamo
sempre piuvecchi(unitalianosu5
ha pilt1 di 65 anni: la Liguria e lare-
gionepil "old",1aCampanialapil1
giovane), le nascite sono sotto il
tasso di sostituzione, gli stili di vita
migliorano poco e la prevenzione
peggiora (spesso per mancanza di
fiducia, come riportano gli ultimi
sondaggi in materia). Cambiano
anchele cause deidecessi: simuo-
re meno per il cuore e in generale
per tutte le principali cause, e piu
per malattie psichiche e infettive.
Sul fronte degli stili di vita, sono
stabilii dati sull'eccesso pondera-
le-insovrappesooltreunterzode-
gli adulti e obesa una persona su
dieci, mentrenelcomplessoil45%
degli adulti & in eccesso. In calo,
dal 35,6% al 34,8%, la percentuale
dei "non consumatori” di alcolici
al disopradegli 11 anni. Continua
ad aumentare 1'uso di antidepres-
sivi. Nel 2015 il consumo registra-
toper questatipologiadifarmacie
statoparia39,60 dosidefinite gior-
naliere permille abitanti al giorno.
Dopol'aumento costanteregistra-
toneldecennio 2001-2010, il volu-
me prescrittivosembravaaverrag-
giunto nel 2011-2012 una fase di
stabilita (38,50 e38,60), mentrenel
triennio successivo si € registrato
un nuovo incremento (39,10 nel
2013, 39,30 nel 2014 e 39,60 nel
2015). E aumentano i suicidi. «E'
innegabile cheilnostroSsnnonab-
bia risolto la "questione Meridio-
nale" e si sono acuitii divari socia-
li», ha evidenziato Walter Ricciar-
di. «Per citare solo alcuni numeri:
nel2015laspesasanitariaprocapi-
te si attesta, mediamente, a 1.838
euro.  molto pill elevata a Bolza-

Roma

Sanita,si spende di pil per avere meno
e
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no (2.255euro) edecisamenteinfe-
riore nel Mezzogiorno, in partico-
lare in Calabria, i cui abitanti pos-
sono contare su 1.725 euro. E dal
1995al2013, rispetto al datonazio-
nale, al Nord la mortalita sotto i 70
anni ein diminuzione in quasi tut-
tele regioni; al Centro si mantiene
sotto il valore nazionale, con un
trend per lo pill stazionario; in
quelledel Mezzogiorno,latenden-
zain confronto al dato nazionale &
in sensibile aumento. Inoltre, per
quantoriguardaglisquilibrisocia-
li,nel 2013 nella classe dieta 25-44
annila prevalenza di malati croni-
ciammontaal4%, scendeal 3,4 tra
ilaureati e sale al 5,7 nellapopola-
zione conillivello diistruzione piut
basso». «Occorre una chiamata al-
laresponsabilita per le regioni del
Sud: dobbiamolavoraretuttiinsie-
me per aumentare i livelli di pre-
venzione e attuare le azioni pro-
grammatorie che
non vanno inventa-
te: penso, per esem-
pio, al piano delle li-
sted'attesa della Re-
gione Emilia Roma-
gna», hadettoil Mini-
strodellaSalute, Bea-
trice Lorenzin passando in rasse-
gna le principali criticita del siste-
ma e fornendo soluzioni a lungo
termine. Dal «rilancio della spesa
sanitaria rispetto al Pil» alla «crea-
zione diunnuovomodellodicom-
missariamento che incida sulle
performance delle singole azien-
de sanitarie laddove non siano ga-
rantiti servizi efficienti ai cittadini,
la doppia priorita della prevenzio-
ne e della lotta alle liste d'attesa
per contrastarei gap pill evidenti»,
lasciandointravedere un potenzia-
mento di interventi. «Oggi ci sono
due Italie per la qualita dell'assi-
stenza sanitaria: una e al top nel
mondo el'altra e incrisi. Riportare
I'Ttaliaincrisialivelli pit1 alti e fatti-
bileapatto dilavoraresulla preven-
zione ela programmazione», haag-
giunto Lorenzin. Rimarcando: «E
poi fondamentale attuare grandi
campagne preventive: dall'obesi-
taal diabetefino aglistili divita cor-
retti».
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Beatrice
Lorenzin
Ministro della
Saluie nel

governo
Gentiloni. Ha
ricoperto lo
stesso ruolo
anche negli
esecutivi
guidatida
Enrico Lettae
Matteo Renzi

Dieta a rischio In sovrappeso un terzo degli adulti, obeso uno su dieci
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IL RAPPORTO OSSERVASALUTE

Il Trentino fa star bene: qui
la speranza di vita pii1 lunga

D TRENTO

11 Trentino fa star bene. Po-
trebbe essere sintetizzato cosi
il rapporto Osservasalute ap-
pena pubblicato. Che, dati al-
la mano, sentenzia che nel
2015, in TItalia, ogni cittadino
pud sperare di vivere, media-
mente, 82,3 anni (uomini
80,1; donne 84,6). Ma nella
provincia di Trento la soprav-
vivenza & da record e sale a
83,5 anni (uomini 81,2; donne
85,8), mentre un cittadino che
risiede in Campania ha
un’aspettativa di vita di soli
80,5 anni (uomini 78,3; donne
82,8).

Un rapporto che evidenzia
importanti e crescenti divari
territoriali con il gradiente
Nord-Sud. Squilibri che sono
notevoli rispetto alle risorse di-
sponibili. Per esempio la spe-
sa sanitaria pro capite, che si
attesta mediamente a 1.838
euro, & molto pili elevatain Al-
to Adige - 2.255 euro - e decisa-
mente inferiore nel Mezzo-
giorno, in particolare in Cala-
bria, 1.725 euro. Questi divari
siriflettono sulle condizioni di
salute e sull’aspettativa di vita
dei cittadini italiani di Nord,
Centro e Sud Italia a vantaggio

degli abitanti delle prime due
zone del Paese. Le malattie
croniche, poi, riflettono an-
che i divari sociali del Paese:
un esempio su tutti & la preva-
lenza di cronicita che nella
classe di eta 25-44 anni am-
monta al 4%, ma mentre tra i
laureati & del 3,4%, nella popo-
lazione con il livello di istru-
zione pill basso e pari al 5,7
per cento.

E ancora, analizzando la
mortalita sotto i 70 anni, con-
siderata dall’Organizzazione
Mondiale della Salute un indi-
catore dell’efficacia dei siste-
mi sanitari, si osserva che i di-
vari territoriali non solo sono
persistenti, ma seguono un
trend in crescita. Infatti, dal
1995 al 2013, rispetto alla me-
dia nazionale nel Nord la mor-
talita sotto i 70 anni & in dimi-
nuzione in quasi tutte le regio-
ni; nelle regioni del Centro es-
sa si mantiene sotto il valore
nazionale con un trend per lo
piu stazionario (a eccezione
del Lazio dove la mortalita e
aumentata); nelle regioni del
Mezzogiorno il trend & in sen-
sibile aumento, facendo per-
dere ai cittadini di questa area
del Paese i guadagni maturati
nell'immediato dopoguerra.
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La campagna mediatica

Cancro

in Campania,
un anno fa
I'allarme

dei medici

Silvestro Scolli Fabio Fumo
In pochi vollero capire che Lanostra regione
chiedevamo ha subito crimini
piu attenzione ambientali
agli screening e qui gli stili
di vita non sono
dei migliori

di Raffaele Nespoli

1 dati diffusi lunedi nel rapporto
«Osservasalute» sono scioccanti, forse pero
& anche piu preoccupante il fatto che gli
stessi dati avessero indotto, parliamo pero di
un anno fa, gli ordini dei medici di Napoli e
di Bari alanciare una campagna mediatica
che fece storcere il naso a chi oggi mette il
cappello sulla ricerca. Il 4 marzo del 2016
manifesti di sei metri per tre furono affissi a
spese dei medici sia a Napoli che a Bari.
Nella foto una donna visibilmente provata
dalla chemioterapia diceva: «Ho un tumore,
in Norvegia sopravviverei di piti». Come
detto la cosa non piacque a molti, che
gridarono allo scandalo. Eppure ieri Walter
Ricciardi che, magari & bene ricordarlo, é il
presidente dellIstituto superiore di Sanita,
ha dichiarato che «oggi nascere in un
ospedale in Tunisia ¢ per vari aspetti meglio
che nascere in certe regioni del Sud».
Evidentemente il tempo ha portato
consiglio. Ad ogni buon conto, pilt
interessato alla salute dei cittadini che alla
polemica, il leader partenopeo dei medici,
raggiunto dal Corriere del Mezzogiorno ha
preferito glissare. «I dati — dice Silvestro
Scotti — erano e sono allarmanti. L’'unico
aspetto positivo & che ora le nostre posizioni
appaiono condivise». Del resto non € un
caso che i due presidenti siano anche
medici di famiglia, «professionisti —dice
Scotti — che possono essere considerati
delle sentinelle del territorio per la loro
peculiare capacita di analizzare la situazione
in tempo reale. Quando lanciammo quella
campagna fummo molto criticati, in pochi
vollero capire che avevamo le nostre ragioni
e chiedevamo soprattutto pit attenzione
agli screening». E proprio questo € ¢io che
oggi sembra fare la differenza assieme ad un
altro dato, vale a dire la preponderanza
dellaspetto economico su quello
strettamente clinico. «Sono ancora in pochi
— conclude il presidente dei medici di
Napoli —ad ammettere che i piani di rientro
hanno fallito e che ora serve un piano
Marshall per la Sanita meridionale, una

Cassa sanitaria del Mezzogiorno per puntare
su progetti mirati e verificati». Per capire a
pieno quale sia il livello di inadeguatezza di

un sistema che negli anni ¢ stato privato
sempre piu di risorse si pud guardare a
screening determinanti come quelli per il
tumore del colon o della prostata, che
nell’Asl Napoli uno centro non sono mai
realmente decollati. Rispetto a quanto fatto
negli anni passati sono molto critici anche i
medici di medicina generale. «Noi — dicono
ileader della Fimmg Napoli Corrado
Calamaro e Luigi Sparano - i dati messi in
fila dall'osservatorio li vediamo tutti i giorni
nelle vite, e nelle malattie, che ¢i troviamo
ad affrontare. Pili volte lo abbiamo
denunciato dai nostri studi: questi dati
esprimono la necessita di cambiare il
modello organizzativo della sanita reginale.
Anzi, in Campania non € mai esistito un
modello organizzativo della medicina
primaria, i medici di medicina generale non
sono mai stati coinvolti nella fase
organizzativa». Sugli screening dicono:
«Siamo messi male. Tuttavia prevediamo di
poter recuperare terreno, perché le cose
stanno cambiando. Andiamo — spiegano -
verso un coinvolgimento maggiore. Pit
responsabilita ai medici di medicina
generale, ma anche un'organizzazione
adeguatax.

Una delle domande che in molti si fanno
nel leggere i dati del rapporto é quanto la
maggiore incidenza dei tumori sia legata a
scorretti stili di vita, e quanto invece
allinquinamento ambientale. Per Fabio
Fumo, dirigente medico della prima
chirurgia oncologica del Cardarelli, ¢’é del
vero in entrambe le cose. «La nostra —
spiega — é una regione nella quale gli stili di
vita non sono dei migliori, ma anche una
regione che ha subito gravi crimini
ambientali. Provare a fare una vita sana e
pretendere una gestione trasparente di
tutto ¢io che potrebbe avere ricadute
negative sulla salute credo sia la cosa pit
sensata».

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Osservasalute, dai dati
un Molise altalenante

Dai dati del Rapporto Osservasalute, il Molise ne esce con una si-
tuazione altalenante. Si tratta di un report che inquadra diverse si-
tuazioni a partire da quella dell’invecchiamento e dell’obesita dei

Una serie di aspetti analizzati e radiografati nel Rapporto

Osservasalute: “In Molise,
dati altalenanti”

Alcuni risultati relativi al Mo-
lise evidenziati dall’analisi dei
trend dei principali indicatori
selezionati tra le aree tematiche
trattate nel Rapporto Osservasa-
lute

ASPETTI DEMOGRAFICI

11 tasso di fecondita totale, nel
2014, ¢ pari a 1,16 figli per
donna (valore nazionale 1,37
figli per donna) risultando infe-
riore al livello di sostituzione
(circa 2,1 figli per donna) che
garantirebbe il ricambio genera-
zionale. Nell’arco temporale
2002-2014, si osserva che 1a ri-
presa dei livelli di fecondita, in
atto a livello nazionale fino al
2010, ¢ stata nel Molise molto
meno marcata. Dal 2011, a li-
vello nazionale ¢ nella regione
in esame, i valori diminuiscono,
anche se con qualche minima
oscillazione in controtendenza.
Considerando l'intero periodo
nel Molise il tasso di fecondita
ha avuto un aumento minimo
(+0,9% vs valore nazionale
+7,9%).

Speranza di vita

La speranza di vita alla nascita,
nel 2015, ¢ pari a 79,6 anni per
gli uomini ed a 84,8 anni per le
donne (valore nazionale: uomini
80,1 anni ¢ donne 84,6 anni).
Evidente ¢ il vantaggio femmi-
nile in termini di sopravvivenza,
ma il divario continua a ridursi
pur risultando ancora consi-
stente (+5,2 anni) a favore delle
donne. Nel periodo 2002-2015,
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si osserva, per il genere ma-
schile, un trend in aumento
(+1,9 anni), ma altalenante con
valori inferiori ai dati nazionali
ad eccezione dei dati del 2002 ¢
2007. Negli ultimi 2 anni consi-
derati, in Molise si osserva una
sostanziale stabilita del dato,
mentre a livello nazionale si 0s-
serva nel 2014 un aumento ¢ nel
2015 una diminuzione (in Italia
il valore del 2015 risulta essere
il primo valore in diminuzione
dal 2002 per gli vomini e dal
2005 per le donne). Per il ge-
nere femminile si osserva un
trend in aumento (+1,4 anni),
altalenante ¢ con valori sia infe-
riori che maggiori ai valori ita-
liani. A livello nazionale,
inoltre, l’'incremento nel pe-
riodo temporale considerato ¢
stato pari a +3,8 anni per gli uo-
mini ¢ +1,9 anni per le donne.

MORTALITA’

I dati di mortalita, nel 2014, ri-
sultano pari a 110,7 per 10.000
per gli uomini ed a 66,4 per
10.000 per le donne (valore na-
zionale: uomini 107,8 per
10.000 ¢ donne 69,8 per
10.000). Nell’intervallo tempo-
rale 2003-2014, si registra sia
per gli uomini (-19,4% vs -
23,8% valore nazionale) che per
le donne (-22,4% vs -22,6% va-
lore nazionale) un andamento in
netta diminuzione. Rispetto ai
valori nazionali, i dati registrati
per gli uomini presentano un an-
damento altalenante con valori
sia minori che maggiori. Per il

genere femminile, invece, 1 dati
risultano tutti minori, ad ecce-
zione del 2004, rispetto ai valori
Italia ¢ presentano, dal 2007 al
2010, una stabilita seguita da un
andamento oscillante con dati in
aumento ¢ in diminuzione.

STILI DI VITA

Nel 2015, la quota di fumatori
tra la popolazione di eta 14 anni
ed oltre ¢ pari a 21,1% (valore
nazionale 19,6%). Conside-
rando il periodo 2007-2015, si
registra un aumento (+2,9%),
mentre a livello nazionale si 0s-
serva una diminuzione (-11,3%)
¢ I’andamento dei dati Italia ri-
sulta piu lineare. Da evidenziare
¢ il dato registrato in Molise nel
2015 che risulta nettamente su-
periore rispetto all’anno prece-
dente.

La prevalenza di persone di eta
18 anni ed oltre in condizione di
sovrappeso ¢ pari, nel 2015, a
38,6%  (valore  nazionale
35,3%). Nell’arco temporale
2005-2015, i dati del Molise,
seppur fluttuanti, risultano tutti
maggiori ai valori Italia e com-
presi tra 37,1-41,8%. A livello
nazionale 1’andamento ¢ molto
lincare (range 34,7-36,2%) ¢
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considerando I'ultimo anno in
esame il dato ¢ in diminuzione
dopo aver raggiunto nel 2014 il
valore piu alto registrato nel-
I’arco di tempo osservato. Si-
tuazione opposta, considerando
I’ultimo anno in esame, Si 0S-
serva in Molise poiché il dato ¢
in aumento. Considerando 1’in-
tero periodo temporale nella re-
gione in esame si ¢ registrato un
aumento del 2,1% (valore na-
zionale +1,7%).

La prevalenza di persone di eta
18 anni ed oltre obese ¢ pari, nel
2015, a 14,1% (valore nazionale
9.8%), valore piu elevato tra le
regioni italiane. Nell’arco tem-
porale 2005-2015, i dati del
Molise presentano un anda-
mento oscillante (valori com-
presi tra 10,4-14,6%) con valori
tutti superiori ai dati nazionali
che presentano, invece, un an-
damento alquanto lineare (va-
lori compresi tra 9,8-10,4%). Si
registra nell’ultimo anno una di-
minuzione del valore regionale
(-3.4%) ¢ di quello nazionale (-
3.9%). Considerando D’intero
periodo temporale in Molise si
¢ registrato un cospicuo au-
mento pari a +35,6%, in contro-
tendenza rispetto al trend
nazionale (-1,0%).

Nel Molise, nel 2015, 1a preva-
lenza di coloro che dichiarano
di non praticare sport & pari a
55,1%  (valore  nazionale
39.9%). Nel complesso, consi-
derando I’arco temporale 2005-
2015, i dati mostrano un
andamento oscillante (diffe-
renza tra il valore massimo ¢
minimo pari a oltre 10 punti
percentuali) con valori tutti su-
periori rispetto ai dati nazionali.
A livello nazionale, si osserva
un andamento piu lineare con
una differenza tra il valore mas-
simo ¢ minimo meno ampia
(circa 3 punti percentuali). Con-
siderando 1’intero periodo tem-
porale in Molise si & registrato
un aumento pari a +11,1% (va-
lore nazionale +0,3%). Da evi-
denziare ¢ il dato registrato
nella regione in esame nel 2015
che risulta nettamente superiore
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rispetto all’anno precedente.
PREVENZIONE

La copertura vaccinale antin-
fluenzale nella popolazione di
eta 65 anni ed oltre ¢ pari, nella
stagione 2015-2016, a 43,8%
(valore nazionale 49,9%). Nel
periodo  stagionale  1999-
2000/2015-2016, i valori di co-
pertura risultano tutti maggiori
rispetto ai dati nazionali ad ec-
cezione dei dati delle stagioni
2010-2011, 2012-2013 e 2015-
2016. In Molise il valore mas-
simo si ¢ registrato nelle
stagioni 2003-2004 ¢ 2009-
2010 (stagione 2005-2006 a li-
vello nazionale). Considerando
I’intero periodo temporale, nella
regione in esame si registra una
diminuzione pari a -6,2% (va-
lore nazionale +22,6 %).

SALUTE MENTALE E DI-
PENDENZE

I1 consumo di farmaci antide-
pressivi, nel 2015, & pari a 31,5
DDD/1.000 ab die (valore na-
zionale 39,6 DDD/1.000 ab
die). Nel periodo 2004-2015 si
osserva un trend in aumento
(+53,8%). Un andamento in au-
mento si riscontra anche a li-
vello nazionale (+51,3%). Da
evidenziare ¢ il dato registrato
in Molisc ncl 2015 che risulta
inferiore rispetto all’anno pre-
cedente.

SALUTE MATERNO IN-
FANTILE

La proporzione di parti con Ta-
glio Cesareo, nel 2015, & pari al
45,3%  (valore  nazionale
35,4%). Nell’arco temporale
2005-2015, i valori sono tutti
superiori rispetto ai valori na-
zionali e presentano un anda-
mento oscillante. A livello
nazionale, si osserva un trend in
diminuzione iniziato nel 2008.
Considerando 1’intero periodo
temporale si registra nella re-
gione in esame un decremento
pari a -7,3% (valore nazionale -
7,6%).

ASSETTO ECONOMICO-FI-

NANZIARIO

Il valore dell’indicatore relativo
alla spesa sanitaria pubblica pro
capite, nel 2015, ¢ pari a 2.069€
(valore nazionale 1.838€). In
Molise, considerando 1’arco
temporale 2010-2015, si os-
serva un andamento oscillante
con una netta tendenza al decre-
mento nell ultimo anno (-7,1%).
A livello nazionale, invece, si
osserva un trend in diminuzione
fino al 2013, cui segue un pe-
riodo di stabilita del dato ¢ una
inversione di tendenza nell ul-
timo anno (+1,2%). Conside-
rando I’intero periodo
temporale nella regione in
esame si ¢ registrato una dimi-
nuzione pari a -4,3% (valore na-
zionale -1,2%).

ASSISTENZA FARMACEU-
TICA TERRITORIALE

Nel Molise il consumo di far-
maci, nel 2015, & pari a 1.065
DDD/1.000 ab die (valore na-
zionale 1.115 DDD/1.000 ab
die). Nell’arco temporale 2001-
2015 si osserva un trend in mar-
cato aumento (+78,7%). Un
andamento in aumento, ma
meno marcato, si riscontra
anche a livello nazionale
(+65,4% valore nazionale) e i
dati Italia risultano tutti mag-
giori.

ASSISTENZA
LIERA

La percentuale di pazienti di eta
65 anni ed oltre operati entro 2
giorni per frattura del collo del
femore ¢, nel 2015, pari a
20,1%  (valore  nazionale
59.2%), valore minimo tra le re-
gioni italiane. Nel periodo
2001-2015, i valori del Molise
risultano molto altalenanti
(range 13,8-34,8%) con ten-
denza ad una netta diminuzione
(-42,2%), soprattutto nel pe-
riodo 2009-2012. A livello na-
zionale, invece, il trend mostra
un marcato aumento a partire
dal 2009 (+89,7% valore nazio-
nale).

OSPEDA-
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Crescono le patologie per polmoni, colon retto e mammella

Aumenta il numero dei tumori

Fotografia con molte ombre in Basilicata tra il 2010 e il 2015

I dati nel rapporto “Osservasalute 2016”.ALLE PAG.4E 5
Negli uomini in aumento le paloloale a polmoni e colon retto. Mentre

nelle donne preoccupanti i dati relativi alla mammella: in 5 anni +40%

Tumori in aumento, ma mortalita bassa

Dal rapporto “Osservasalute 2016” (dati 2010-2015) ~ una fotografia con it ombre che luci sulla Basilicata

Quanto alla
speranza di vita,
per 1 lucani e pari
a 79,7 anni per gli
uomini e a 84,4
anni per le donne

I1 tasso di mortalita per malattie oncologiche
in Basilicata (30,9) ¢ pero tra i piu bassi d’Italia

di FABriz10 D1 VITO

POTENZA- Sempre piu
lucani si ammalano di tu-
more, ma, almeno il tasso
di mortalita & traipit bas-
sid’Ttalia. A scattare la fo-
tografia con pitt ombre che
luci il rapporto “Osserva-
salute 2016” che ha con-
frontato, subase regiona-
le, idatidel 2010 con quel-
li del 2015. E, purtroppo,
per molte neoplasie, in Ba-
silicata i casi risultano in
aumento. Partiamo dal tu-
more al polmone e scopria-
mo che il numero di casi
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prevalenti, ovveroil nume-
ro totale di persone che ha
avuto nel corso della vita
una diagnosi di tumore del
polmone, ein crescita in en-
trambi i generi. Negli uo-
mini, ad esempio, si & pas-
sato dai 443 casi prevalen-
tidel 2010ai532 del 2015,
con un incremento del
20%. Dati che, purtroppo,
accomunano quasi tutte le
regioni del Sud. Anche in
Campania, Sardegna, Pu-
glia e Calabria, infatti, sire-
gistra un preoccupante
aumento dell’incidenza.
Al Nord e al Centro, inve-

ce, le cose vanno decisa-
mente meglio, con tante re-
gioni che hanno fatto re-
gistrare lievi aumenti o ad-
dirittura una diminuzione
dei casi prevalenti (Marche
ed Umbria per fare un
esempio). Molto piti conte-
nuto, invece, I'incremento

LANUOWA -+

il “golpe” di Pittella
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() stampa

dei casi prevalenti di tumo-
re al polmone nelle donne:
102 contro i 95 del 2010.
In questo caso il dato del-
la Basilicata risulta decisa-
mente in controtendenza
rispetto allo scenario nazio-
nale con un aumento in
media, del 32%. Per quan-
to riguarda il tasso di in-
cidenza, invece, un lieve de-
cremento si registra in tut-
toil Sud, sia per gli uomi-
ni che per le donne. Il cam-
panello d’allarme torna a
suonare per quanto concer-
ne il tumore del colon-ret-
to. In Basilicata, infatti, il
numero di casi prevalenti
tra gli uomini e passatoda
131421731, con un incre-
mento del 32%, superiore
alla. media nazionale (26%),
ma ancora una volta in li-
nea con lo scenario del Mez-
zogiorno. Anche l'incre-
mento percentuale che si
registra pericasi prevalen-
ti tra le donne & tra i piu
alti d’Ttalia: nel 2015 ne so-
no stati registrati 1415 con-
troi 1112 del 2010. Un
+2'7% che supera di gran
lunga la media nazionale
del +19%. Soltanto in Ca-
labria si e verificato un in-
cremento percentuale su-
periore. Anche sul fronte
dell'incidenza del tumore
del colon-retto tra le don-
ne, Basilicata e Calabria
fanno segnare il maggio-
re incremento (+5%). Re-
stando alle donne, sono in-
fine davvero preoccupan-
tii dati relativi al tumore
alla mammella. Il numero
di casi prevalenti & passa-
to dai 3877 del 2010 ai
5438 del 2015, con un in-
cremento del 40%, secon-
do ancora una volta a
quello della Calabria che ot-
tiene un altro triste prima-
to con un +43%. A livello
nazionale, invece, la media
si ferma a +23%. E anche
per quanto riguarda l'in-
cidenza i numeri disegna-
no un quadro decisamen-
teallarmante: +23% in Ba-

dal 1980 monitoraggio media

silicata e Calabria, di gran
lunga superiore anche ai
dati delle altre regioni del
Sud. Evidentemente, mol-
to resta da fare anche sul
fronte della prevenzione,
dal momento che stiamo
parlando di uno dei tumo-
ripiu facilmente individua-
bili e riconoscibili.
LA MORTALITA

Come sottolineato in
precedenza, il tasso di
mortalita per tumore in
Basilicata (30,9) e traipiu
bassi d’Ttalia. Solo Cala-
bria ed Umbria riescono
a fare leggermente me-
glio. Tra i1 2003 ed i1 2014
il tasso di mortalita tra gli
uomini & sceso di quasi
due punti: tredici anni fa,
infatti, eraal 32,7. Perle
donne, invece, il tasso di
16,7 & il piu basso dopo
quello della Calabria, a
fronte di una media na-
zionale del 19,6. Un da-
to che & rimasto sostan-
zialmente stabile nel con-
fronto 2003/2014. Pas-
sando alle malattie del si-
stema circolatorio, si as-
siste ad una sensibile di-
minuzione del tasso di
mortalita, ma meno mar-
cato rispetto ad altre re-
gioni. Tra gli uomini, ad
esempio, il tasso di mor-
talita del 40,4 risulta su-
periore alla media nazio-
nale del 37,3, ma il con-
fronto con il dato del
2003 (56,6) dimostra in
ogni caso 1 notevoli pas-
si avanti che sono stati
fatti. Discorso simile per
le donne, dove il tasso e
sceso dal 43,4 del 2003 al
29, 8 del 2014. Nel com-
plessoidati di mortalita,
nel 2014, risultano pari
a109,0 per 10.000 per gli
uomini ed a 69,6 per
10.000 per le donne (va-
lore nazionale: uomini
107,8 per 10.000 e don-
ne 69,8 per 10.000). Nel-
T'intervallo temporale
2003-2014, si registra sia
per gli uomini (-17,5%
contro il -23,8% valore

nazionale) che per le
donne (-20,7% contro -
22,6% valore nazionale)
un importante decre-
mento. Rispetto ai valo-
ri nazionali, i dati regi-
strati per gli uomini so-
no tutti minori, ad ecce-
zione del 2006 e dell’ul-
timo anno. Per il genere
femminile i dati risulta-
no sia maggiori che mi-
noririspetto ai valori Ita-
lia e nell'ultimo annoesa-
minato il dato & in dimi-
nuzione (-1,0%) e segue
Tandamento nazionale
(-2,6%). Il tasso di morta-
lita neonatale in Basilica-
ta nel 2014 si é attestato
al 2,9, dato piu alto dal
2009, a fronte di un tas-
so medio nazionale pari
a 2. In valori assoluti so-
no 12 i casi che si sono
verificati nel 2014. Stes-
SO scenario anche per la
mortalita infantile con 15
casieuntassodel 3,6 su-
periore alla media nazio-
nale (2,8).

LA SPERANZA

DI VITA

La speranza di vita al-
lanascita, nel 2015, & pa-
ria 79,7 anni per gli uo-
mini ed a 84,4 anni per
le donne (valore naziona-
le: uomini 80,1 anni e
donne 84,6 anni). Eviden-
te ¢ il vantaggio femmi-
nile in termini di soprav-
vivenza, ma il divario con-
tinua a ridursi pur risul-
tando ancora consisten-
te (+4,7 anni) a favore del-
le donne.
Nel perio-
do 2002-
2015, si os-
serva, per
il genere
maschile,
un trend in
aumento
(+2,5 anni),
con anda-
mento simi-
le a quello
nazionale,
ma con va-
lori uguali
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o di poco maggiori e mi-
nori (soprattuttonegli ul-
timi 4 anni). Anche per
il genere femminile si os-
serva un trend in aumen-
to (+1,4 anni) con valori
ugualiodipocomaggio-
rie minori rispetto ai va-
loriItalia. A livello nazio-
nale, inoltre, I'incremen-
to nel periodo tempora-
le considerato e stato
pari a +2,9 anni per gli
uominie +1,6 anni per le
donne. E da evidenziare
come nel 2015 siregistri-
no valoriin diminuzione
per entrambi i generi a li-
vello regionale e naziona-
le (in Italia il valore del
2015 risulta essere il
primo valore in diminu-
zione dal 2002 per gli uo-
mini e dal 2005 per le
donne).
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Tabella 1 - Stime di prevalenza per il tumore del polmone nella popolazione di eta 0-99 anni. Casi (valori asso-
luti) e variazione percentuale per regione e macroarea. Maschi - Anni 2010, 2015

Regioni 2010 2015 @ 1"“_?‘;} 15)
Piemonte 5.113 5.354 5
Valle @’ Aosta-Vallée d’Aoste 137 145 6
Lombardia 11.498 13.086 14
Trentino-Alto Adige* 862 920 7
Veneto 5.788 5.993 4
Friuli Venezia Giulia 1.283 1.310 2
Liguria 2.195 2376 8
Emilia-Romagna 5.557 5.830 5
Toscana 4.357 4331 -1
Umbria 868 854 2
Marche 1.539 1.526 -1
Lazio 6.147 6.571 7
Abruzzo 1.058 1.259 19
Molise 259 304 17
Campania 5.791 7.024 21
Puglia 3.668 4378 19
Basilicata 443 532 20
Calabria 1413 1.743 23
Sicilia 4.107 4816 17
1.618 1977 2
Italia 63.668 70.280 10
Nord 32432 35.000 8
Centro 12.908 13.266 3
Sud ed Isole 18.357 22.039 20

Tabella 2 - Stime di prevalenza per il tumore del polmone nella popolazione di eta 0-99 anni. Casi (valori asso-
luti) e variazione percentuale per regione e macroarea. Femmine - Anni 2010, 2015

2 A%
Regioni 2010 2015 (2010-2015)
Piemonte 1.760 2.400 36
Valle d’Aosta-Vallée d’ Aoste 47 65 38
Lombardia 3.893 5295 36
Trentino-Alto Adige* 436 655 50
Veneto 2323 3.108 34
Friuli Venezia Giulia 714 928 30
Liguria 824 1.151 40
Emilia-Romagna 2.529 3.588 42
Toscana 1.665 2.145 29
Umbria 366 500 37
Marche 593 812 7
Lazio 3370 4.803 43
Abruzzo 284 314 11
Molise 70 76 9
Campania 1878 2302 23
Puglia 831 916 10
Basilicata 95 102 7
Calabria 301 328 9
Sicilia 1250 1413 13
Sardegna 454 572 26
Italia 23.639 31304 32
Nord 12.517 17.168 37
Centro 5.992 8235 37
Sud ed Isole 5.160 6.025 17

Tabella 3 - Stime di prevalenza per il tumore del colon-retto nella popolazione di eta 0-99 anni. Casi (valori asso-
luti) e variazione percentuale per regione e macroarea. Maschi - Anni 2010, 2015

o
Regioni 2010 2015 O Jo

(2010-2015)
Piemonte 16.140 19.870 23
Valle d’ Aosta-Vallée d" Aoste 428 532 24
Lombardia 30.406 37.396 23
Trentino-Alto Adige* 3312 4.195 27
Veneto 16.503 20.792 26
Friuli Venezia Giulia 5236 6.510 24
Liguria 7.156 B.614 20
Emilia-Romagna 18.291 22 846 25
Toscana 15.218 18.213 20
Umbria 3.690 4.425 20
Marche 6.020 7.026 17
Lazio 18.703 24.055 29
Abruzzo 3.530 4.658 32
Molise 874 1.132 30
Campania 10.669 14.309 34
Puglia 7.566 9.962 32
Basilicata 1.314 1.731 32
Calabria 4.093 5.542 35
Sicilia 10,018 13.175 32
Sardegna 3.840 5.389 40
Italia 182.835 229.966 26
Nord 97.448 120.735 24
Centro 43.626 53.699 23
Sud ed Isole 41.889 55.831 33
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Tabella 4 - Stime di prevalenza per il tumore del colon-retto nella popolazione di etd 0-99 anni. Casi (valori asso-

luti) e variazione percentuale per regione e macroarea. Femmine - Anni 2010, 2015

Regioni 2010 2015 .. 30

Piemonte 14.208 16.592 17

Valle d’Aosta-Vallée d’ Aoste 380 449 18

Lombardia 28.179 32.970 17

Trentino-Alto Adige* 2.840 3331 17

‘Vencto 14353 17.546 22

Friuli Venezia Giulia 4207 4753 13

Liguria 6.258 7.004 12

Emilia-Romagna 15.853 18.325 16

Toscana 13.675 15.877 16

Umbria 3.122 3628 16

Marche 5.470 6237 14

Lazio 16.701 20.576 23

Abruzzo 2732 3325 2

Molise 682 816 20

Campania 9.767 12,111 24

Puglia 7.399 9.043 22

Basilicata 1112 1415 27

Calabria 3.494 4,523 29

Sicilia 9.069 10.586 17

Sardegna 3.099 3777 22

Italia 162.468 192.650 19

Nord 86.266 100.964 17

Centro 38.973 46.325 19

Sud ed Isole 37.347 45.594 22

Tabella 5 - Stime di prevalenza per il tumore della mammella nella popolazione femminile di eta 0-99 anni. Casi
(valori assoluti) e variazione percentuale per regione e macroarea - Anni 2010, 2015

A%
Regioni 2010 2015 (2010-2015)
Piemonte 48.943 54.847 12
Valle d’ Aosta-Vallée d’ Aoste 1.324 1.499 13
Lombardia 111.816 134418 20
Trentino-Alto Adige 10.450 12.653 21
Veneto 50.594 59.206 17
Friuli Venezia Giulia 16.028 18.754 17
Liguria 20.780 23.615 14
Emilia-Romagna 49.371 57.312 16
Toscana 41.668 49.663 19
Umbria 9376 11.380 21
Marche 16.475 19.575 19
Lazio 65.151 §3.901 29
Abruzzo 9.086 12.630 39
Molise 2222 3.019 36
Campania 31.334 40.600 30
Puglia 30828 42,189 37
Basilicata 3877 5.438 40
Calabria 12.522 17.938 43
Sicilia 36.232 47.786 32
Sardegna 13.936 18.771 35
Italia 581.623 714.808 23
Nord 309.336 362413 17
Centro 132.668 164.381 24
Sud ed Isole 139.997 188.323 35
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Tabella 6 - Stime di prevalenza per il tumore delia cervice uterina nella popolazione di eta 0-99 anni. Casi (valo-
ri assoluti) e variazione percentuale per regione e macroarea - Anni 2010, 2015

A%
Regioni 2010 2015 (2010-2015)
Piemonte 2.039 1.848 -9
Valle d’ Aosta-Vallée d’ Aoste 57 52 -9
Lombardia 2814 2,508 -11
Trentino-Alto Adige 302 264 -13
Veneto 1.356 1.269 -6
Friuli Venezia Giulia 609 599 -2
Liguria 701 622 -11
Emilia-Romagna 1.836 1.729 -6
Toscana 1.149 1.081 -6
Umbria 31z 307 -2
Marche 480 470 -2
Lazio 1.793 1.656 -8
Abruzzo 262 228 -13
Molise 63 53 -16
Campuni,n 1.640 1428 -13
Puglia 1.151 1.009 12
Basilicata 138 118 -14
Calabria 451 395 -12
Sicilia 1.177 905 -23
Sardegna 335 312 -7
Italia 18.619 16.740 -10
Nord 9.700 8.871 -9
Centro 3.737 3.505 -6
Sud ed Isole 5.219 4.456 -15

Tabella 4 - Mortalita (valori assoluti e tasso - valori per 1.000 nati vivi) neonatale® per regione - Anni 2006-2014

Regioni 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Valori asseluti
Piemonte 106 79 83 70 66 K 63 62 39
Valle d’ Aosta 1 2 6 1 2 1 3 3
Lombardia 173 190 187 218 185 165 154 147 164
Bolzano-Bozen 18 21 i2 15 13 5 10 10 12
Trento i1 4 7 8 7 8 13 13 7
‘Vencto 105 94 91 102 82 83 Bl 67 54
Friuli Venezia Giulia 18 13 13 20 25 26 17 2 15
Liguria il 37 3l 27 28 40 27 21 25
Emilia-Romagna B6 90 99 91 87 85 74 75 80
Toscana 68 66 59 63 66 62 49 42 42
Umbria 11 15 19 12 12 7 14 13 11
Marche 30 25 22 39 17 18 17 16 16
Lazio 158 119 153 141 132 136 121 138 104
Abruzzo 33 37 47 30 39 26 36 24 17
Molise 4 4 4 4 1 4 3 7 3
Campania 195 175 17 186 156 146 164 158 112
Puglia 99 105 105 110 93 77 Bl 66 B4
Basilicata 12 0 16 14 12 14 5 12 12
Calabria 67 61 56 56 54 68 60 59 58
Sicilia 140 155 158 187 167 140 151 135 132
Sardegna 30 31 30 30 30 28 20 37 21
Italia 1.396 1313 1.369 1.424 1.284 1.210 1.163 1124 1.011
Tassi
Piemonte 28 2,0 21 1,8 1,7 19 1,7 1,7 1,1
Valle d’Aosta 08 L6 4,6 038 L6 08 2,5 00 2,7
Lombardia 1,8 2,0 1,9 22 1,9 1,8 1,7 1,7 1,9
Bolzano-Bozen 33 3.8 22 2,9 24 09 18 19 22
Trento 2,1 0.8 13 L5 13 L5 25 25 14
‘Veneto 22 2,0 L9 2,1 1,7 1,8 1,8 1,6 1,3
Friuli Venezia Giulia 1,7 12 12 19 24 2,6 17 23 1,6
Liguria 26 30 25 22 23 3,5 23 19 23
Emilia-Romagna 22 2.2 24 2.2 21 2,1 1.9 20 22
Toscana 22 2,0 1,8 19 2,0 2,0 1,6 14 1,4
Umbria 14 1,9 23 1,5 L5 09 1,8 1,8 1,6
Marche 22 18 L5 2,7 1,2 13 13 13 13
Lazio 30 23 2,7 2,6 24 25 23 2,6 2,1
Abruzzo 3,0 32 40 2,6 33 23 32 22 1,6
Molise 1,6 L6 1,6 1,7 44 1,7 1,3 3,1 14
Campania 3,1 28 28 3,1 2,7 26 3,0 30 2,2
Puglia 2,6 2,7 2,7 29 25 2,1 23 2,0 25
Basilicata 24 0.0 33 3,0 2,6 3,1 L1 29 29
Calabria 37 34 3,1 3,1 3,0 39 3,5 35 35
Sicilia 28 3.2 32 38 3.5 3,0 33 3,0 29
Sardegna 23 23 22 22 22 2,1 L6 3,1 L8
Italia 25 23 24 25 23 22 22 22 2,0
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Tabella 5 - Tasso (standardizzato per 10.000) di mortalita per malattie del sistema circolatorio e tumori per gene-
re e per regione - Anni 2003, 2014

Femmine
Malattie del Malaitie del
Regioni
circolatorio circolatorio

2003 2014 2003 214 1003 2014 2003 2014
Piemonte 57,6 373 44,5 35,5 40,0 26,4 233 20,0
Valle d’ Aosta-Vallée d"Aoste 56,0 36,6 45,0 33,1 40,2 21,5 18,9 21,8
Lombardia 552 33,9 48,8 36,7 373 23,0 24,7 21,1
Bolzano-Bozen 53,1 34,8 44,8 30,6 38,4 25,7 24,5 17,9
Trento 57,3 31,0 44,3 351 36,2 21,4 22,9 187
Veneto 523 35,7 44,9 34,8 35,0 23,7 21,7 19,0
Friuli Venezia Giulia 56,6 345 46,8 36,0 356 237 243 20,7
Liguria 52,2 36,0 442 34,7 38,5 253 232 19,6
Emilia-Romagna 51,8 33,6 43,2 34,7 35,1 23,7 22,9 20,5
Toscana 51,9 344 42,6 34,0 38,6 23,9 21,5 19,2
Umbria 56,0 36,9 384 30,6 383 24,6 18,9 18,2
Marche 51,1 344 394 329 378 249 20,8 18,1
Lazio 58,5 38,5 434 36,2 439 27,0 229 20,6
Abruzzo 553 40,0 36,1 31,3 40,7 28,6 18,0 17,2
Molise 56,7 47,2 33,5 29,6 43,2 29,7 18,1 16,9
Campania 66,1 473 43,1 38,1 52,9 36,6 20,3 19,8
Puglia 529 364 39,2 33,7 413 278 19,6 17,7
Basilicata 56,6 40,4 32,7 30,9 434 29,3 16,8 16,7
Calabria 572 42,9 32,6 30,4 474 32,7 16,7 16,2
Sicilia 61,8 43,5 358 32,6 50,9 334 19,2 18,5
Sardegna 49,5 31,9 40,2 35,6 379 21,7 19,9 19,4
Ttalia 55,8 373 42,5 34,9 40,6 26,6 21,8 19,6

Negli uomini si1 e
passati dai 443
casi prevalenti del
2010 ai 532 del

2015, con un 20%
di incremento
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SANITA DEL LAZIO
Abbruzzese:
“Piu spesa
meno servizi”

{1 Quotidianamente as-
sistiamo alla con-
ferma del fallimento del-
le politiche sanitarie del
governo regionale e di
Zingaretti”. Lo afferma il
consiglie-
re regio-
nale Ma-
rio Ab-
bruzzese.
[ dati -
sostiene
l'azzurro
- parlano
chiaro. A &
fronte di
un aumento della spesa
le prestazioni peggiora-
no. i legge nel 14° Rap-
porto Osservasalute del-
I'Universita Cattolica di
Roma, presentato ieri al
Policlinico Universitario
"Agostino Gemelli ”.
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E’ quanto emerge dal Rapporto Osservasalute 2016 dell’'Universita Cattolica presentato a Roma

Molisani fumatori,
obesl e poco amanti
ella pratica sportiva

CAMPOBASSO. Un popolo di malati cronici. Complice I'in-
vecchiamento della popolazione questo tipo di malattie &
in aumento e riguarda quasi 4 italiani su 10, pari a circa
23,6 milioni di persone, che ‘succhiano” molte risorse al
Servizio sanitario nazionale. Infatti, ai malati cronici sono
destinate gran parte delle ricette per farmaci e sono loro
che affollano piu spesso le sale d’attesa degli studi dei
medici di famiglia.

E' quanto si evince dal Rapporto Osservasalute 2016,
un'approfondita analisi dello stato di salute della popola-
zione e della qualita dell'assistenza sanitaria nelle regioni
italiane presentato, lunedi a Roma all'Universita Cattolica.
Alcunirisultati relativi al Molise vengono evidenziati dall’ana-
lisi dei trend dei principali indicatori selezionati tra le aree
tematiche trattate nel Rapporto.

ASPETTI DEMOGRAFICI

Il tasso di fecondita totale, nel 2014, & pari a 1,16 figli per
donna (valore nazionale 1,37 figli per donna) risultando in-
feriore al livello di sostituzione (circa 2,1 figli per donna)
che garantirebbe il ricambio generazionale. Nell'arco tem-
porale 2002-2014, si osserva che la ripresa dei livelli di
fecondita, in atto a livello nazionale fino al 2010, & stata nel
Molise molto meno marcata.

Dal 2011, a livello nazionale e
nella regione in esame, i valori di-
minuiscono, anche se con qualche
minima oscillazione in controten-
denza. Considerando l'intero peri-
odo nel Molise il tasso di fecondita
ha avuto un aumento minimo
(+0,9% vs valore nazionale +7,9.

La speranza di vita alla nascita, nel
2015, é paria 79,6 anni per gli uo-
mini ed a 84,8 anni per le donne
(valore nazionale: uomini 80,1 anni

e donne 84,6 anni).

Evidente ¢ il vantaggio femmini-
le in termini di sopravvivenza, ma
il divario continua a ridursi pur ri-
sultando ancora consistente (+5,2
anni) a favore delle donne. Nel pe-
riodo 2002- 2015, si osserva, per
il genere maschile, un trend in au-
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mento (+1,9 anni), ma altalenante
con valori inferiori ai dati nazionali
ad eccezione dei dati del 2002 e
2007.

Negli ultimi 2 anni considerati, in Molise si osserva una
sostanziale stabilita del dato, mentre a livello nazionale si
osserva nel 2014 un aumento e nel 2015 una diminuzione
(in Italia il valore del 2015 risulta essere il primo valore in
diminuzione dal 2002 per gli uomini e dal 2005 per le don-
ne). Per il genere femminile si osserva un trend in aumento
(+1,4 anni), altalenante e con valori sia inferiori che mag-
giori ai valori italiani. A livello nazionale, inoltre, I'incremen-
to nel periodo temporale considerato & stato pari a +3,8
anni per gli uomini e +1,9 anni per le donne.

MORTALITA

| dati di mortalita, nel 2014, risultano pari a 110,7 per
10.000 per gli uomini ed a 66,4 per 10.000 per le donne
(valore nazionale: uomini 107,8 per 10.000 e donne 69,8
per 10.000). Nell'intervallo temporale 2003-2014, si regj-
stra sia per gli uomini (-19,4% vs -23,8% valore nazionale)
che per le donne (-22,4% vs -22,6% valore nazionale) un
andamento in netta diminuzione.

Rispetto ai valori nazionali, i dati registrati per gli uomini
presentano un andamento altalenante con valori sia minori
che maggiori. Per il genere femminile, invece, i dati risulta-
no tutti minori, ad eccezione del 2004, rispetto ai valori
ltalia e presentano, dal 2007 al 2010, una stabilita seguita
da un andamento oscillante con dati in aumento € in dimi-
nuzione.

STILI DI VITA

Nel 2015, la quota di fumatori tra la popolazione di eta
14 anni ed oltre & pari a 21,1% (valore nazionale 19,6%).
Considerando il periodo 2007-2015, si regjstra un aumen-
to (+2,9%), mentre a livello nazionale si osserva una dimi-
nuzione (-11,3%) e lI'andamento dei dati Italia risulta piu
lineare. Da evidenziare & il dato registrato in Molise nel 2015
che risulta nettamente superiore rispetto all'anno prece-
dente.

Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 18 anni ed
oltre in sovrappeso - Anni 2005-2015 La prevalenza di per-
sone di eta 18 anni ed oltre in condizione di sovrappeso é
pari, nel 2015, a 38,6% (valore nazionale 35,3%). Nell'arco
temporale 2005-2015, i dati del Molise, seppur fluttuanti,
risultano tutti maggiori ai valori Italia € compresi tra 37,1-
41,8%. A livello nazionale I'andamento € molto lineare (ran-
ge 34,7-36,2%) e considerando l'ultimo anno in esame |l
dato & in diminuzione dopo aver raggiunto nel 2014 il valo-
re piu alto registrato nell'arco di tempo osservato. Situazio-
ne opposta, considerando I'ultimo anno in esame, si osser-
va in Molise poiché il dato & in aumento.

Considerando I'intero periodo temporale nella regione in

esame si é registrato un aumento del
2,1% (valore nazionale +1,7%).

La prevalenza di persone di eta 18
anni ed oltre obese & pari, nel 2015, a
14,1% (valore nazionale 9,8%), valore
pil elevato tra le regioni italiane. Nel-
I'arco temporale 2005-2015, i dati del
Molise presentano un andamento oscil-
lante (valori compresi tra 10,4-14,6%)
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con valori tutti superiori ai dati nazio-
nali che presentano, invece, un anda-
mento alquanto lineare (valori compre-
sitra 9,8-10,4%). Si registra nell'ultimo
anno una diminuzione del valore regjo-
nale (-3,4%) e di quello nazionale (-
3,9%). Considerando I'intero periodo
temporale in Molise si & registrato un
cospicuo aumento pari a +35,6%, in
controtendenza rispetto al trend nazio-
nale (-1,0%).
Nel Molise, nel 2015, la prevalenza
di coloro che dichiarano di non pratica-
re sport & pari a 55,1% (valore nazio-
nale 39,9%). Nel complesso, conside-
rando I'arco temporale 2005-2015, i dati mostrano un an-
damento oscillante (differenza tra il valore massimo € mini-
mo pari a oltre 10 punti percentuali) con valori tutti supe-
riori rispetto ai dati nazionali. A livello nazionale, si osserva
un andamento piu lineare con una differenza tra il valore
massimo € minimo meno ampia (circa 3 punti percentuali).
Considerando l'intero periodo temporale in Molise si é regi-
strato un aumento pari a +11,1% (valore nazionale +0,3%).
Da evidenziare é& il dato registrato nel-
la regione in esame nel 2015 che ri-
sulta nettamente superiore rispetto al-
I'anno precedente.
PREVENZIONE
La copertura vaccinale antinfluenza-
le nella popolazione di eta 65 anni ed
oltre & pari, nella stagione 2015-2016,
a 43,8% (valore nazionale 49,9%). Nel
periodo stagionale 1999-2000/2015-
2016, i valori di copertura risultano tut-
ti maggiori rispetto ai dati nazionali ad
eccezione dei dati delle stagioni 2010-
2011, 2012-2013 e 2015-2016. In
Molise il valore massimo si é registra-
to nelle stagioni 2003-2004 e 2009-

2010 (stagione 2005-2006 a livello nazionale). Conside-
rando I'intero periodo temporale, nella regione in esame si
registra una diminuzione pari a -6,2% (valore nazionale
+22,6 %).

SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

Il consumo di farmaci antidepressivi, nel 2015, & pari a
31,5 DDD/1.000 ab die (valore nazionale 39,6 DDD/1.000
ab die). Nel periodo 2004-2015 si osserva un trend in au-
mento (+53,8%). Un andamento in aumento si riscontra
anche a livello nazionale (+51,3%). Da evidenziare ¢ il dato
registrato in Molise nel 2015 che risulta inferiore rispetto
all'anno precedente.

SALUTE MATERNO INFANTILE

La proporzione di parti con Taglio Cesareo, nel 2015, &
pari al 45,3% (valore nazionale 35,4%). Nell'arco tempora-
le 2005-2015, i valori sono tutti superiori rispetto ai valori
nazionali e presentano un andamento oscillante. A livello
nazionale, si osserva un trend in diminuzione iniziato nel
2008. Considerando I'intero periodo temporale si registra
nella regione in esame un decremento pari a -7,3% (valore
nazionale -7,6%).
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ASSETTO ECONOMICO-FINANZIARIO

Il valore dell'indicatore relativo alla spesa sanitaria pub-

vGiviT Tl IMIVGWVIT TTIGUYY GG Spposh oSG

blica pro capite, nel 2015, & pari a 2.069 ¢« (valore naziona-
le 1.838+). In Molise, considerando I'arco temporale 2010-
2015, si osserva un andamento oscillante con una netta
tendenza al decremento nell'ultimo anno (-7,1%). A livello
nazionale, invece, si osserva un trend in diminuzione fino
al 2013, cui segue un periodo di stabilita del dato e una
inversione di tendenza nell'ultimo anno (+1,2%). Conside-
rando l'intero periodo temporale nella regione in esame si

n registrato una diminuzione pari a A 394 (\/nlnro nazionale
registrato una Gl uzione pa 4,570 \Vaiole NaZiol

-1,2%).

ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE

Nel Molise il consumo di farmaci, nel 2015, & paria 1.065
DDD/1.000 ab die (valore nazionale 1.115 DDD/1.000 ab
die). Nell'arco temporale 2001-2015 si osserva un trend in
marcato aumento (+78,7%). Un andamento in aumento, ma
meno marcato, si riscontra anche a livello nazionale (+65,4%
valore nazionale) e i dati ltalia risultano tutti maggiori.

ASSISTENZA OSPEDALIERA

La percentuale di pazienti di eta 65 anni ed oltre operati
entro 2 giorni per frattura del collo del femore &, nel 2015,
pari a 20,1% (valore nazionale 59,2%), valore minimo tra le
regioni italiane. Nel periodo 2001-2015, i valori del Molise
risultano molto altalenanti (range 13,8-34,8%) con tenden-
za ad una netta diminuzione (-42,2%), soprattutto nel peri-
odo 2009-2012. A livello nazionale, invece, il trend mostra
un marcato aumento a partire dal 2009 (+89,7% valore

nazinnalal
Hnaziviiaic J.

Referenti regionali per I'0Osservatorio d Nazionale sulla
Salute nelle Regjoni Italiane sono Prof. Guido Maria Gras-
s0, Dipartimento di Scienze per la Salute, Universita degli
Studi del Molise; Dott. Nicola Ricci, ASL 3 “Centro Molise”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Gli stili di vita non migliorano

Abuso di alcol, chili di troppo e fumo tra i giovani. Aumentano gli antldepresswl

¥ RUIVIA

Gli stili di vita degli italiani non
riescono a migliorare: sono
sempre tanti i chili di troppo,
aumenta chi beve alcolici e si
continua a fumare. Cresce il
consumo di antidepressivi. E
I'istantanea scattata dal Rap-
porto Osservasalute 2016 pre-
sentatoieri a Roma.

Lalotta ai chili di troppo non
avanza e non recede: rimane
stabile il numero di chi pesa
troppo. Pill di un terzo della
popolazione adulta e in sovrap-
peso, mentre poco pill di una
persona su dieci & obesa; in tut-
to il 45% di chi ha pii1 di 18 an-
ni, specie al Sud. Ibambini e gli
adolescenti di 6-17 anni in so-
vrappeso o obesisonoil24,9%.

Per quanto riguarda lo sport
isedentari continuano ad esse-
re pitt degli sportivi (40% con-
tro il 33%). C’e solo un signifi-
cativo aumento di chi fa sport
in modo saltuario. Gli uomini
siapplicano pii1 delle donne.

Si riduce la percentuale dei
non consumatori di alcol, vale
a dire delle persone astemie e
che si astengono: sonoi134,8%
(nel 2014 eranoil 35,6%). Fa ec-
cezione il Friuli Venezia Giulia.
Altra cattiva notizia & 'aumen-
to delle donne consumatrici di
alcol arischio (9% nel 2015,era-
nol’8,2%nel2014).

Alle sigarette non si rinun-
cia: rispetto agli anni preceden-
ti in cui si registrava un calo,
c’e stato un assestamento del
numero di fumatori. Sono 10
milioni e 300mila: 6,2 milioni
uomini e 4,1 milioni donne. Si

data

() stampa

dal 1980 monitoraggio media

tratta del 19,6% della popola-
zione di 14 anni ed oltre. Il vi-
zio & duro a morire tra i giova-
ni: le fasce di eta pii1 critiche so-
no quella trai20-24 e 25-34 an-
ni.

Colpisce anche la crescita di
antidepressivi, dopo una fase
in cui il consumo era stabile.
Puo essere attribuibile a diver-
si motivi: la messa a punto di
nuovi principi attivi utilizzati
anche per il controllo di distur-
bi psichiatrici non strettamen-
te depressivi, come possono es-
sere quelli dell’ansia; il venir
meno della vergogna, per chi
ne soffre, di riconoscere la ma-
lattia, e di parlarne con amicie
specialisti; 'aumento dell’at-
tenzione anche da parte del
medico di famiglia. Si consu-
mano antidepressivi soprattut-
toin Toscana, Bolzano, Liguria
e Umbria; mentre sono le re-
gioni del Sud e le Isole, ma non
la Sardegna, a presentare i con-
sumi pilt bassi: Basilicata,
Campania, Puglia, Molise e Si-
cilia.

Tutto questo in un contesto
che, rispetto al passato, rima-
ne invariato: in Italia siamo
sempre meno e sempre pill an-
ziani, uno su cinque ha pitt di
65 anni. La Liguria e la regione
pilt vecchia, la Campania la
meno. L’invecchiamento ha
coinvolto soprattutto il Cen-
tro-Nord. Si e assottigliata la
popolazione ultracentenaria,
dato imputabile anche all’ec-
cesso di mortalita che ha carat-
terizzatoil 2015. (c.l)

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Rischi seri tra Welfare in crisi e un Sud dove si muore a rate

OCCUPIAMOCI
DELLA POVERA VITA

di Eugenio Mazzarella*

aro direttore,
una ricerca della rivista
Lancet sulla crisi dei

j sistemi di Welfare

\J occidentali segnala che
I'abbassamento della aspettativa di
vita (ben 25 mesi) in fasce sociali
preda di poverta e disagio &
conseguenza del non accesso ad
adeguate cure sanitarie e a un buon
stile di vita (cibo e alimentazione,
innanzi tutto). E ci dice molto del
disastro morale di societa che si
dimostrano incapaci di accogliere
ormai anche i “migranti interni”,
poveri ed emarginati, che in
moltissimi casi, come in Italia,
coincidono coni propri vecchi e con
tanti giovani. In casa nostra un’altra
ricerca divide I'Ttalia tra Nord e Sud
anche sul filo della attesa di vita.
Quasi tre anni in meno, secondo il
rapporto Osservasalute 2016, che
I'Universita Cattolica ha presentato
lunedi scorso al Policlinico Gemelli
di Roma. Con 'aggravante, pero, che
danoi il sistema sanitario &
nazionale e universale, e dovrebbe
fornire a tutti gli italiani lo stesso
sostegno vitale e le stesse
opportunita di cura. Poiché tutto
questo sta entrando di forza nelle
statistiche, € anche scienza. Prima
era solo coscienza, la coscienza di
chi voleva vedere, e denunciava,
magari con un occhio alle file
davanti alla Caritas.
Nella nostra societa del cinismo, ¢’'&
magari qualcuno che pensa di

risolvere per questa (indiretta) via
alcuni problemi di bilancio del
proprio Welfare. Perché giovani
indotti ad andarsene e decine di
migliaia di anziani curati meno e che
muoiono prima avranno un effetto
positivo sui conti: meno costi
sanitari, e sollievo strutturale
almeno nel breve periodo per il
sistema pensionistico. Un’eutanasia
di massa. Lefficientamento del
sistema sanitario e dei bilanci
dell'Inps lo sta facendo una
darwiniana selezione sociale. Niente
di nuovo. Nella mia citta, sui muri
dei quartieri popolari appaiono da
tempo manifesti di pompe funebri,
che offrono a rate, senza interessi, le
prestazioni necessarie a tutti, anche
ai poveri. A Napoli si vive in contanti
e si muore a rate. Questo e il Sud,
tanto per dire.
Ma chi ci deve essere dov'e? 1l
Governo con la legge delega anti-
miseria ha battuto un colpo, soloil
primo. E in risposta a meno di un
terzo degli italiani poveri o
impoveriti. Forse pil1 che lottare per
raggiungere il 40%, necessario a
tutt’oggi a far scattare il premio di
maggioranza alla Camera, i leader
politici italiani farebbero meglio a
dire come intendono spostare il 4%
di Pil tra chi vive pil1 a lungo e chi,
nella nuova condizione di
sperequazione e d'ingiustizia, &
destinato a vivere meno. Anche il Def
che sta prendendo forma in queste
ore sotto ai nostri occhinulla dice di
forte e chiaro a questo proposito. Ma
la ripresa d’Italia o parte, e convince,
da qui o non c’& né ci sara davvero.
*Ordinario di Filosofia teoretica
Universita Federico II di Napoli
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& Pillole di salute

di Sergio Harari

FUMO E GOLA
PECCATI CAPITALL
ALLA LOMBARDA

hi vive in

Lombardia vive un

po’ pil1 alungo di

chi nasce in altre
regioni del Paese, prolifica
di pil1 (sebbene ancora in
modo insoddisfacente per
garantire il ricambio
generazionale), spesso
fuma (il 19% dei maggiori
di 14 anni), e in un terzo
dei casi é sovrappeso. E
quanto emerge dall’analisi
del rapporto Osservasalute
dell'Universita Cattolica di
Roma, pubblicato in questi
giorni, che fotografa lo
stato di salute della
popolazione italiana nelle
diverse regioni del Paese.
In Lombardia molti
indicatori sono migliori
che nel resto d’Ttalia,
tuttavia molto resta da fare
per migliorare stili di vita e
prevenzione. Troppi sono i
fumatori, come anche i
soggelti sovrappeso (31,9%)
e obesi (8,7%), mentre il
31,4% dichiara di non
praticare sport. Nell'ultimo
decennio poi sono molto
aumentati coloro i quali
fanno ricorso a terapie
antidepressive, mentre si
conferma, come in tutio il
Paese, il trend di caduta
delle vaccinazioni.

sharari@hotmail.com
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il tasso di fecondita ¢ di 1,15 figli per donna (1,37 il valore nazionale). E con la Sardegna anche un aitro primato negatwo

Sem re meno figli e sempre piv tardi
n Basilicata le culle restano vuote

U0 data
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di FaBr1zio D1 VITO

POTENZA- Culle sempre
pit vuote in Basilicata. Nel-
la nostra regione nascono
sempre meno bambini.
Come evi-

denzia il

rapporto

Osservasa-

lute 20186,

infatti, il tas-

so di fecon-

dita totale,

nel 2014, é

pari a 1,15

figli  per

donna (va-

lore nazionale 1,37 figli per
donna) risultando infe-
riore al livello di sostituzio-
ne (circa 2,1 figli per don-
na) che garantirebbe il ri-
cambio generazionale. Nel-
l’arco temporale 2002-
2014, si osserva che la ri-
presa dei livelli di fecondi-
ta, in atto a livello nazio-
nale finoal 2010, mostra
in Basilicata un andamen-
to caratterizzato da dati

dal 1980 monitoraggio media

nettamente minori rispet-
to ai dati Italia. Dopo il
2010 i valori diminuisco-

no <ia a livello nazionale

LIV DL QU VUL Qa1

che nella nostra regione,
anche se con alcune oscil-
lazioni in controtendenza.
Considerando l'intero pe-
riodo in Basilicata il tasso
di fecondita e diminuito del
7,3%, in controtendenza
con il valore nazionale
(+7,9%). 11 tasso di fecon-
dita totale lucano & il secon-
do pit1 basso d’Ttalia dopo

quello della Sardegna
(1,10). Sardegna e Basili-
cata condividonoanche un
altro poco onorevole prima-
to, ovvero quello riguar-
dante all'eta media delle
neo mamme, rispettiva-
mente 32,5 e 32,3 anni. Da-
to ben superiore alla me-
dianazionaledi 31,6 anni.
Riassumendo, si fanno
sempre meno figli e sem-
pre pit tardi. Colpa della,
crisi e di un sistema eco-
nomico regionale troppo

debole per dare certezze a
chi vuole dar vita ad una
nuova famiglia. La quota
dinati da madri straniere,
invece, in Basilicata ¢ tra
le piti basse d Ttalia (8,4%).
Ovviamente i dati relativi
alle poche nascite siriflet-
tono inevitabilmente sul-
I'intera popolazione. E co-
sl il saldo naturale (diffe-
renza tra nati e morti) nel
2015 fa segnare un preoc-
cupante 4, a fronte di una
media nazionale del -2,7.
Cifre sempre pili preoccu-
panti anche sul fronte
dell’emigrazione. Sempre
piu lucani lasciano la Ba-
silicata in cerca di un fu-
turomigliore. Il saldo mi-
gratoriointernoedel -3,3,
a fronte di una media na-
zionale di -0,2. Solo in Ca-
labria (-3,5) si registra un
dato peggiore. In definiti-
va, la Basilicata rischia
davvero di spopolarsi sem-
pre di piu: in pochi nasco-
no e tanti decidono di an-
dare via.
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Saldo migratorio
Regioni Saldo totale Saldo naturale . “Per altro o
! Interno Estero F Totale
motivo
Piemonte -4.6 -4.8 0.6 1.8 =22 0.2
Valle d’Aosta-Vallée d’ Aoste -7.6 -4.1 -0.8 0.2 -3.0 -3.5
Lombardia 0,6 =S 1,1 23 =1ig 2.1
Bolzano-Bozen 4.6 1,9 2.1 1.2 0,7 2.7
Trento L5 -0.4 22 2,0 -2,3 1.9
Veneto =25 =22 0,3 1,3 -2,0 -0,4
Friuli Venezia Giulia -4.8 -5,1 0,8 1.1 -1,6 0,3
Liguria -1,7 -7.8 0,7 2,0 -2,6 0,1
Emilia-Romagna -0.5 =35 1.9 32 -2,1 3,0
Toscana 222 -4.8 1,1 32 -1,7 2,6
Umbria -4.0 -4.8 0,1 1,5 -0,9 0.8
Marche -4.6 -4.1 -0,3 1.8 -2,0 -0,5
Lazio -0.7 -1.7 0,7 3.9 -3,6 1,1
Abruzzo -3.8 -39 -0,8 1,7 -0,9 0,0
Molise <) -5.4 A 43 -0.6 10
Campania -1.8 -1,0 -3.2 2.3 0,1 -0.8
Puglia -3.2 =1.9 -1.9 -0.5 =12
Basilicata -5.1 -4.0 -3.3 2.4 -0.2 -1.1
Calabria -3.1 -2.0 -3.5 2.8 -0.4 -1.1
Sicilia -3.5 -1.9 -2,5 1.2 -0.4 -1.6
Sardegna -3.1 -3.3 -0.9 0.9 0,2 0,2
Italia -2.1 -2,7 -0,2 22 -14 0.5
fcaingd Tasso di fecondita totale Eta media delle madri al parto b oy . 4
egioni da madri
Totale Italiane  Stranicre Totale Italiane  Straniere straniere®
Piemonte 1,40 1,28 .97 31,5 323 28,7 25.5
Valle d’Aosta-Vallée d’Aoste 1,54 1,46 2,07 3137 Y2 29.5 19,7
Lombardia 1,46 1,29 2,17 a7 32,7 28.8 283
Bolzano-Bozen 1,74 1,64 201 3.6 g2.0 29,4 21,4
Trento 1,54 1,44 2,11 317 324 28,9 22,9
Veneto 1,41 1,26 2,08 31,7 327 28,7 274
Friuli Venezia Giulia 1,38 1,28 2,04 3.6 324 28.6 23,8
Liguria 1,33 1,21 1,93 31,8 328 28,5 24,5
Emilia-Romagna 1,42 1,24 2,05 314 32.5 28,7 30,5
Toscana 1.35 1! 1,90 31,7 328 28,3 25,8
Umbria 1,32 1,26 1,62 31,6 324 28,5 240
Marche 1,35 1,26 1,84 31,8 32,6 28,5 22,5
Lazio 1,35 1.31 1,69 32.0 32.8 28,5 20,2
Abruzzo 1,29 1,23 1,82 31,9 225 284 15,6
Molise 1,16 1213 1,71 328 324 28.9 94
Campania 1,32 1.31 1,77 31,0 31,2 283 7.0
Puglia 1,28 1,26 1,87 314 316 27.6 6.5
Basilicata 1,15 112 1,80 23 2177 276 8.4
Calabria 127 1,95 Il 31.4 317 28,2 10,1
Sicilia 1,38 1.36 2,00 30.8 30.9 28,2 73
Sardegna 1,10 1,07 1,67 32.5 32,7 29.0 6.8
Italia 1,37 1,29 1,97 316 | 28,6 19.6
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Nelle tabelle i dati su
nascite e saldo migratorio
in Basilicata
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Anziani, il logorio
dell’Inps

Leggo il Rapporto Osserva-
salute presentato presso
I'Universita Cattolica di
Romarelativo al 2016 alla
presenza del ministro
della Salute Beatrice Lo-
renzin dal quale risulta un
aumento dei decessi e che
registra la “speranza di
vita”pit bassa rispetto al
passato. L'Istituto Nazio-
nale della Previdenza So-
ciale che governa il si-
stema pensionistico ita-
liano, ne ha preso atto con
soddisfazione, intrave-
dendo forse la strada giu-
sta per larisoluzione del
deficit cronico dell’Istituto
stesso e ha invitato il go-
verno ha continuare la po-
litica di logoramento at-
tuata nei confronti della
popolazione con partico-
lare attenzione agli an-
ziani. Una punta di ironia
non fa mai male.

GIORGIO CANEPA E-MAIL
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Vivere nel Mezzogiomno. Ed essere (piu) felici
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Zero

Il segreto per essere (pily) felici? Vivere nel

Mezzogiorno. E la conclusione a sorpre-
sa di una ricerca della Fondazione Brf, che
ha analizzato e incrociato una serie di ri-
cerche neuro-scientifiche realizzate in Ita-
lia negli ultimi 6 mesi. Cosenza, Cagliari e
Foggia sono risultate, infatti, le citta capo-
luogo di provincia del nostro Paese con la
minore presenza di cittadini depressi in sen-
so clinico - pari rispettivamente al 6,7%, al
7,2% e al 7,8% del totale dei residenti— men-
tre al contrario Udine, Mantova e Piacenza
hanno registrato i tassi di depressione pill
alti, facendo registrare percentuali doppie
rispetto alle tre citta meridionali (rispetti-
vamente del 14,3%, del 14,1% e del 12,7%).
E bene chiarire subito che lo studio in
questione ha le carte in regola per non
essere inquadrato nell’ormai affollata ca-
tegoria delle "avventure scientifiche" rea-
lizzate solo per andare a caccia di gloria
sui giornali. Coordinato dalla psichiatra
Donatella Marazziti e dal sociologo del-
la salute Mario Campanella, ha coinvol-
to un campione (significativo) di 1.800
persone trai 18 ei 70 anni. Fissando, an-
zitutto, un dato preoccupante: la per-
centuale media di depressi in senso cli-
nico sul territorio nazionale ha raggiun-
to quota 10% (per la precisione 9,8%).
E provando a dare una spiegazione alla dif-
ferenza di felicita tra gli italiani che vivono
aNord e a Sud del Paese. Le conclusioni del-
la ricerca identificano come elementi di-
stintivi «la presenza del sole e una cultura
resiliente diversa, con un ambiente cultu-
rale e sociale orientato alla solidarieta».

Tuttavia, la ricerca induce ad altre due ri-
flessioni. La prima & la necessita di rivede-
re una serie di stereotipi con cui viene in-
terpretato di solito il rapporto Nord-Sud,
perché spesso allivello direddito pro-capite
non corrisponde un "benessere” (nel sen-
so pitampio del termine) maggiore. Al con-
trario, la maggiore produzione di ricchez-
za collettivarischia d’essere pagata dai sin-
goli cittadini con due prezzi molto salati: u-
na peggiore qualita della vita e un iper-in-
dividualismo cherende meno solide le fon-
damenta di una comunita. La seconda ri-
flessione & ancora pill ampia: & necessario
allargare il range dei parametri da conside-
rare, quando si stilano classifiche tra gli 8mi-
la campanili d'Ttalia. Perché oggil’ambien-
te naturale incide sulla vita quotidiana al-
meno quanto il livello di sviluppo, cosi co-
melaqualita deirapportitraicittadini eun
elemento importante almeno quanto la
qualita dei servizi pubblici disponibili.
In ogni caso, la ricerca contiene una gran-
de verita: vivere al Sud non significa neces-
sariamente rassegnarsi a un futuro peggio-
re e a vivere in media quasi tre anni in me-
no (come ha registrato pochi giorni fa un'al-
tra seria ricerca, il Rapporto "Osservasalu-
te" del Gemelli). E possibile infatti, nono-
stante i gap rispetto alle altre aree del Pae-
se, che diventi una scelta. E che sia "felice".
@FFDelzio
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MARCANTONIO CALTABIANO E ALESSANDRO ROSINA*
Se anche I'aspettativa di vita fatica a crescere, tra passato e presente

00O

Al primmo censimento dell’Italia unita il
valore era di poco superiore ai 30 anni,
conseguenzadiuna elevatissima
mortalita infantile e dirischidimosrte
che ¥imanevano alti

opo i grandi progressi del secolo scorso, per alzare an-
coral ’aspettativa divita e necessario guadagnare an-
=4 ni in etq sempre pil avanzata. Ma anche rispetto a
questo obiettivo si registra in Italia un aumento delle disu-

guaglianze sociali e territoriali.

Un passato di grandi progressi

Ha suscitato molta attenzione, nei media, il dato Istat sulla
riduzione dell’aspettativa di vita nel 2015, riproposto nel-
I'edizione2016 del rapporto Osservasalute. Per capire quan-
to dobbiamo preoccuparcene, & utile contestualizzarlo al-
I'interno del percorso di crescita della longevita in Italia. La
durata media della vita umana € stata per millenni confina-
tasuvalori molto bassi. Al primo censimento dell’Ttalia uni-
tail valore era di poco superiore ai 30 anni, conseguenza di
una elevatissima mortalita infantile e dirischi di morte che
rimanevanoaltiancheinetagiovanile e adulta. All'inizio del
XXsecolol’aspettativa divita (prendiamo quella femminile
come riferimento) sale a 43 anni. A meta del secolo, con il
censimento del 1951, il valore e di 67,2 anni. Nel 2001, risul-
taparia82,8anni. Unalungacavalcatachecihaportatiaes-
sere uno dei paesi pit1 longevi al mondo. Sempre nel XX se-
colo, la probabilita per una nuova nata di arrivare fino ai 60
anni e passata dal 44,5 al 94,5 per cento. Significa che, dopo
averbeneficiato dellariduzione deirischidimorteinetain-
fantile, giovanile e adulta, orala sfida si fa sempre pit diffi-
cile, perché per alzareI'aspettativa di vita ¢ necessario gua-
dagnare anni in eta sempre pitt avanzata. Ci stiamo riu-
scendo, anche se a ritmi un po’ meno sostenuti rispetto al
passato. Se dal 1961 al 2001 I'aspettativa femminile si & in-
nalzata in media di 0,26 ogni anno, dal 2001 al 2011 I'incre-
mento e stato paria 0,16. Dal 2011 al 2016 di 0,14 'anno, in-
feriore a quanto prefigurato dall’Istat con lo scenario cen-
trale delle proiezioni con base 2011, ma superiore rispetto
allo scenario basso. In questo secolo, la vita femminile ha
mostrato variazioni negative in tre anni (2003, 2005, 2015),
seguite da variazioni positive piit che compensative (nel
2004, 2006 e 2016), con periodi di stasi (dal 2006 al 2009) e
periodi di accentuata crescita (dal 2012 al 2014). Non solo
quindiil ritmo diincremento & pitilento che in passato, ma
¢ diventato pili comune avere anni con segno negativo.

Un presenteincerto
L'ultima variazione con segno negativo ¢ quella del 2015.
L’arretramento rispetto al 2014 & stato di 0,2 anni per gli uo-

(dagn200n MNNadina +1adan (da 05 Na 04 R
mini \ua ouv,odou,1) CaQl u,-x plricaocnnc \ua 00,uU a4 04,0).

Quali sono state le possibili cause? Vanno annoverati

Cosa possiamo aspettarci dal futuro?
Lavita continuera ad allungarsi,ma
con quale ritno non € scontato.
L’entita del miglioramento dipende da
alcuni progressi
un’epidemia influenzale invernale particolarmente forte
(nonsoloinItalia) trale personedieta pit1iavanzata (pitivul -
nerabili anche per un calo delle vaccinazioni) e un mese di
luglio con temperature eccezionalmente elevate. Verosi-
milmente vi e stato anche un “recupero” dei decessinon av-
venutineidue anni precedenti (nel 2013-14), neiqualisiera
registrata una mortalita sensibilmente pii1 bassa.
Come accaduto dopo il 2003, nel 2016 si osserva un rimbal-
zoversol’alto:le primestime Istatindicanoun’aspettativadi
vita paria80,6 per gliuominie 85,1 perle donne (nuovo mas-
simo storico perI'Ttalia).
Cisono tuttaviadue aspettinegativi. Il primo ¢ che ilMezzo-
giorno continua arestare indietro, o persino ad arretrare, ri-
spettoal Centro-Nord. Senel2002I'aspettativadivitaerapill
bassa di 0,2 anni per gli uomini e di 0,7 per le donne meri-
dionali rispetto al valore nazionale, nel 2016 la differenza e
rimastainvariata perle donne ed ¢ salita per gliuominia0,7
anni. Segno che le politiche sanitarie attuate nell'ultimo
quindicennio non hanno dato risultati in questo campo.
Ilsecondo e chel’aspettativa di vita femminile osservatanel
2016restainferiore a quella chel'Istat aveva previsto (figura
1), confermando il possibile ingresso in un percorso di ral-
lentamento dei progressi.
Cosapossiamo aspettarci peril futuro? Lavitacontinueraad
allungarsi, ma con quale ritmo non & scontato. L'entita del
miglioramento dipende dai progressi della medicina, dagli
avanzamenti della tecnologia sulla possibilita di monitora-
re le proprie condizioni di salute (soprattutto per i soggetti
pittarischio) e dagli stili di vita. I fattori alla base dei miglio-
ramenti non procedono in modo omogeneo nelle varie ca-
tegorie sociali, sono quindi possibili inasprimenti nelle di-
seguaglianze.
Vainoltre considerato che la popolazione anziana e in forte
crescitain Italia, in particolare quella in etd molto avanzata.
Gli over 80 erano mezzo milione al censimento del 1951, so-
nooggioltre4milionieraddoppierannoentrolametadelse-
colo. Dato che i rischi da ridurre sono sempre pil1 concen-
trati in quella fase della vita, basta un anno con condizioni
meno favorevoli, legate al clima o a una influenza piii seria,
per produrre un sensibile incremento dei decessi, conrica-
dute evidenti sull'indicatore congiunturale dell’aspettativa
divita. Aumento delle disuguaglianze (sociali e territoriali) e
oscillazioni negative sono segnali che dovrebbero imporre
una riflessione attenta sulle strategie di protezione e pro-
mozione della salute pubblica in una popolazione che in-
vecchia.
*wwuw.lavoce.info

Sempre nel XX secolo,la probabilita
che una nuova nata di arrivare fino ai

60 anni é passatadal 44,5 al 94,5 per
cento.Ora la sfida si fa sempwre piu
difficile
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di Vittorio Filippi

0 L’editoriale
Una geografia
venela

della salule

Veneto-Italia

ome va la salute?
E una domanda
che facciamo
spesso, quasi un
rituale cortese di
inizio conversazione. Non é
un gioco di parole chiedere
anche come va la salute
della salute, in altri termini
qual € la situazione della
salute nel paese. Una
risposta tenta di darla, ogni
anno, I'Osservasalute, una
ricerca epidemiologica
dell’'Universita Cattolica di
Roma. Ricerca che presenta
una salute che non va
molto bene per almeno
quattro motivi. Il primo &
che I'ltalia si presenta
come il paese delle
disuguaglianze. Territoriali
innanzitutto, con
aspettative di vita e qualita
del sistema sanitario assai
diverse tra nord e sud. I
risultati si vedono tra la
maggior longevita di
Trento e — viceversa — la
vita media pit1 breve che si
ha in Campania. Centrano
anche le risorse
disponibili, con una spesa
sanitaria procapite che tra
Bolzano e la Calabria segna
uno stacco superiore ai 500
euro. Gli stessi ticket (peri
servizi di emergenza, per le
visite specialistiche e peri
farmaci) presentano una
incredibile variabilita tra

GEOGRAFIA
DELLA

Al b
SALUTE
regione e regione. Inoltre
crescono le disuguaglianze
sociali tra chi si puo
permettere cure e farmaci e
che deve invece contenerle
o posticiparle, o
addirittura rinunciarvi
(come nel caso delle cure
odontoiatriche). Chi é a piu
basso reddito ha anche stili
di vita piu rischiosi mentre
lerosione dell’offerta
pubblica (vedi

lallungamento delle liste
di attesa) porta ad un
rigonfiamento di una
sanita privata ovviamente
non alla portata di tutte le
tasche.

aricerca sottolinea

poi

Tinvecchiamento

della popolazione

¢ le sfide che pone,
soprattutto in termini di
spesa sanitaria ed
assistenziale per effetto
della cronicizzazione di
tante malattie associate
alla terza e quarta eta,
cronicizzazione che
consuma due terzi dei
farmaci a carico del
servizio sanitario
nazionale.

Infine il «mal di vivere»,
condensato in un disagio
psichico che monta ¢ che
porta ad un consumo
crescente di psicofarmaci
(antidepressivi) nonché
allaumento dei suicidi,
espressione estrema di

quel «mal di vivere» che
evidentemente si insinua
in troppe menti.Insomma
regione che vai salute che
trovi, si potrebbe dire.

E il Veneto? La salute in
Veneto ¢ (abbastanza) in
buona salute, dice la
ricerca.

Sia in termini di
speranza di vita che di stili
di vita salubri, soprattutto
nella pratica sportiva.
Siamo piu a rischio invece
come sovrappeso ed
obesita, dove le percentuali
venete sono simili a quelle
nazionali. Le sfide dello
stare bene sono comunque
tutte aperte: si chiamano
invecchiamento,
prevenzione, stili di vita,
spesa sanitaria. Ma si
chiamano anche
disuguaglianza, una parola
che applicata alla salute
appare addirittura odiosa
poiché coinvolge i livelli
essenziali di assistenza che
dovrebbero essere
garantiti a tutti,
indipendentemente dal
reddito e dal luogo di
residenza.
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SERVIZI SANITARI S| MUORE DI PIU AL SUD: NASCERE IN TUNISIA E MEGLIO CHE IN CAMPANIA

Diminuita Paspettativa di vita nel 2015
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23,0

milioni gli italiani
che soffrono di malattie
croniche: quattro italiani su 10.

1,61%

I'incremento della spesa

sanitaria privata fra il 2001-2014.
La cifra pro capite & passata da
449,3 euro a 553,1 euro. Gli
aumenti maggiori al Sud e nelle
Isole.

Il Ttaliani meno longevi di una volta:
nel 2015 diminuisce ’aspettativa di vi-
ta rispetto all’anno precedente. Si
muore prima e si muore di pit nelle
regioni del Sud. Tanto che nascere nel
Mezzogiorno d’Italia, ad esempio in
Campania, significa vivere in media
3-4 anni di meno rispetto a chinasce a
Trento. E’ Iistantanea preoccupante
che emerge dal Rapporto Osservasa-
lute 2016, che segnala anche un peg-
gioramento negli stili di vita ed un
boom di malati cronici.
Al12015,lasperanzadivita allanascita.é
piil bassa di 0,2 anni negli uomini e di
0,4 anni nelle donne rispetto al 2014,
attestandosi, rispettivamente, a 80,1
anni e a 84,6 anni, evidenzia il Rap-
porto frutto del lavoro dei 180 ricer-
catoridell’Osservatorio nazionalesulla
salute nelle regioni italiane che ha sede
all’'Universita Cattolica di Roma.

Un dato medio nazionale che si diffe-

renzianellediverseregioni: nel 2001, ha
sottolineato il presidente dell’Istituto
superiore di sanita, nonche dell’Osser-
vatorio, Walter Ricciardi, «’aspettativa,
di vita era piti alta al Sud, mentre oggi il
Meridione ha di molto indietreggiato,
perdendo gli avanzamenti guadagnati
dal dopoguerra. Oggi nascere in un
ospedale in Tunisia & per vari aspetti
meglio che nascere in certe regioni del
Sud, e questo non € accettabile».

Ed «inaccettabile», ha detto la mini-
stra della Salute Beatrice Lorenzin, €
che ci siano «due Italie per la qualitd
dell’assistenza sanitaria: unaal top nel
mondo e l'altra in crisi. Ma riportare
I'Italia in crisi a livelli pin alti € fattibile
a patto di lavorare sulla prevenzione e
la programmazione».

Alla base della piti alta mortalita al Sud,
ha spiegato Ricciardi, ci sono vari fat-
tori: «La scarsa prevenzione, a partire
dallaminorerispostaagli screeningon-
cologici, diagnosi pitl tardive, una mi-
noredisponibiliti difarmaci innovativi
ed una minore efficacia ed efficienza
delle strutture sanitarie». Ma a pesare
sonoancheglistilidivita,che proprioal
Sud fanno registrare pit alti tassi di
Un’Ttalia a due velocitd su cui grava
pure un ulteriorefardello:’enorme pe-
S0, in termini economici e di assisten-
za, rappresentato dai malati cronici,
che sono ormai oltre 23 milioni, quat-
tro cittadini su 10. Per questo diventa,
centrale puntare oggi pitiche mai sulla
prevenzione: «Dal diabete, all’obesiti,
dalle infezioni alla salute delle donne e
dei bambini - ha detto Lorenzin - sono
fondamentali grandi campagne di pre-
venzione». A fronte di tale situazione,
ha avvertito la ministra, «la spesa sa-
nitaria non pud perd rimanere al 6,8%
del Pil, ma deve aumentare attestan-
dosi sui livelli europei». ©
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SANITA E WELFARE

di Lelio Cusimano

VITA DA DISABILI
UNO STUDIO: IN SICILIA

RISORSE, SERV
EASS\STEl\ZA CAREN

NELL ISOLA IL 21% DEI PORTATORI
DI HANDICAP RINUNCIAACURE
ODONTOIATRICHE PER DIFFICOLTA
ECONOMICHE, INTRENTO IL5%

aspetto forse pitiavvilente della vicenda dei disa-
bili siciliani si coglie nell’approccio delle istitu-
zionilocali, prevalentemente orientate al tardivo
appostamento di risorse nel bilancio regionale e
poco attente alla condizione, ai problemi quoti-
diani, alle limitazioni di quanti convivono con una forma di
disabilita che, comunque, ne condiziona l’esistenza.

Eppure, I'Organizzazione mondiale della Sanita defini-
sce la salute, uno «stato di completo benessere fisico, psi-
chico e sociale e non semplice assenza dimalattia», di fatto
assegnando allo Stato (come anchealle Regioni e ai Comu-
ni) compiti che vanno ben oltre la semplice gestione del si-
stema sanitario e che investono la sfera del welfare.

Nel 2006 '’Assemblea generale delle Nazioni Unite ha
adottato la Convenzione internazionale sui diritti delle
persone con disabilita, che vincola i Paesi sottoscrittori e
tra essi I'Ttalia. Fra i contenuti della Convenzione tre pas-
saggi meritano una particolare sottolineatura: intanto la
definizione stessa di disabile, che include «quanti hanno
menomazioni che possono impedire la piena ed effettiva
partecipazione nella societa, su una base di eguaglianza
con glialtri». In secondabattuta viene richiamato I'obietti-
vo di«assicurareil godimento dei dirittiumani e delleliber-
tafondamentalialle persone con disabilita». In terza battu-
taemerge I'obbligo di «assicurare a tuttii disabiliI'accesso
ai servizi sanitari».

In Sicilia la questione si compendia nella ... discono-
scenza del mondo dei disabili, nel fatto cioé che la Regione
nonhaneancheidea delloro numero e della diversa gravi-
ta delle loro limitazioni, con cio stesso ponendosi in posi-
zione contraria rispetto ai dettami dell’Organizzazione
mondiale della Sanita e della stessa Convenzione interna-
zionale sui diritti dei disabili.

E di questi giorni la pubblicazione del rapporto Osser-
vasalute dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore, un os-
servatorio sulle regioni italiane che, nell’edizione di que-
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st’anno, offre un focus sul tema delle disabilita e permette
un utile confronto all'interno del Paese. Le vicende ele de-
nunce di queste ultime settimane in Sicilia trovano una
drammatica conferma - e in alcuni casi persino un quadro
peggiorativo - nei dati rilevati.

La percezione della propria condizione da parte dei di-
sabili permette divalutarel'idoneita dei sistemi sanitari re-
gionali di soddisfarela domanda di assistenza; nellamedia
italiana, una persona disabile su cinque (21%) dichiara di
sentirsi <bene o molto bene» e quindi diriuscire a convive-
re con la propria disabilita, grazie ad un efficiente servizio
di sanita e welfare. Tuttavia balza subito agli occhila diver-
sa dimensione del dato tra i diversi territori; a Bolzano la
percentuale dei disabili che dichiarano distare bene o mol-
to bene supera il 45%, in stridente contrasto con la Sicilia,
dove la rilevazione fa emergere il biasimevole valore del
13%.

Ad aggravare il quadro concorre un altro fenomeno: le
limitazioni dei portatori di disabilita sono associate, il piit
dellevolte, alla prevalenzadiforme patologiche ditipo cro-
nico-degenerativo. Nellamedia nazionale, infatti, un terzo
delle persone disabili presenta tre o piit malattie croniche,
conun picco in Sicilia, dove sisfiora il 47%; il Trentino pre-
senta invece le percentuali piit basse, con il 20% a Trento.

Spesso le malattie croniche rilevate nell’'indagine sono
ulteriormente invalidanti; ne facciamo I'elencazione per
rimarcare la difficolta di vivere una condizione di disabilta
assieme a altre patologie tanto gravi: diabete, ipertensione
arteriosa, infartodelmiocardio, angina pectoris, bronchite
cronica, enfisema, insufficienza respiratoria, asma bron-
chiale, tumore, leucemia, ulcera gastrica o duodenale, cal-
colosi del fegato e delle vie biliari, cirrosi epatica, calcolosi
renale, artrosi, artrite, osteoporosi e disturbi nervosi.

L’Osservatorio sullasalute dell’Universita Cattolica for-
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nisce anche un quadro delle persone con disabilita che di-
chiaranodi averrinunciato avisitemediche o a trattamenti
terapeutici per difficolta economiche. 1l dato si presta a
una doverosa puntualizzazione; poiché la maggioranza
delle prestazioni sanitarie sono garantite per legge, la ri-
nuncia alle cure alimenta forti dubbi sull’efficienza e sulle
tutele per le persone fragili previste dal Servizio sanitario.
Anche in questo caso si ripresenta un doloroso divario
all’interno delnostro Paese con una percentuale, nellame-
dia nazionale, del 14% di disabili costretti a rinunciare a
prestazioni sanitarie per motivi economici; un valore me-
dio che compendia perd due estremi: 1% nel Trentino e
19% in Sicilia! Secondo i ricercatori di Osservasalute, an-
drebberoindagate situazioni estreme come quelle della Si-
cilia, con indagini ad hoc da parte deirelativi sistemi sani-
tari.

Ancora pill grave & la situazione per le mancate cure
odontoiatriche, sempre per difficolta economiche. Si
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| fratelli Pellegrino, simbolo della protesta dei disabili: la Regione non sa quanti ne vivono in Sicilia

tratta d’interventi non garantiti dal servizio sanitario
pubblico. L'accesso alle cure odontoiatriche rappresenta
un limite per il Servizio sanitario italiano, con le persone
disabili che mostrano livelli dimancate cure «inaccettabi-
li»; si passa, infatti, dal 21% dei siciliani disabili che rinun-
ciano a cure odontoiatriche al 5% dei soliti Trentini.

Le principali conclusioni del Rapporto Osservasalute
conducono a una lettura fortemente critica della funzio-
nalita del welfare siciliano, delle risorse stanziate e dello
stesso approccio messo in campo dalla Regione. La disa-
bilita, in tutta evidenza, impone alle Istituzioni coinvolte
un modello di welfare personalizzato con scelte, certo ur-
genti ma sottratte comunque a una gestione di tipo me-
diatico. Del resto dalla fine della Legislatura regionale ci
separano quasisettemesi. Cisarebbe, quindji, tuttoil tem-
po per affrontare e guarire una ferita disonorevole, nel ri-
spetto deidisabilimaanchedellerisorse e delle istituzioni
pubbliche.
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Criteri di esenzione
da rivedere
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QUALIPROPOSTE PER SOSTENERE ILWELFARE

«Rivederei criteri

di esenzioney

1 nostro Paese sta uscendo con molta difficolta e lentezza

dalla crisi economica, gli eventi di questi ultimi anni hanno
reso evidente il fatto che tutte le conquiste in termini di benes-
sere sociale ed economico non sono assicurate per sempre, ma
vanno difese con la forza delle idee, gli strumenti della politi-
ca ¢ conservate attraverso un atteggiamento proattivo da parte
di tutti 1 cittadini ¢ delle Istituzioni. Lo spettro della crisi eco-
nomica passata ¢ i nuovi scenari introdotti dalla globalizzazio-
ne economica hanno fatto vacillare molte certezze, tra le quali
la sostenibilita del welfare ¢ in particolare del sistema sanitario
pubblico, minato dalla scarsitd di risorse economiche e da una
gestione spesso inefficiente.

11 tema dell’efficienza della spesa e del razionamento della
gestione ¢ stato al centro di tutte le riforme attuate a partire dal
1992 e concluse con il federalismo fiscale del 2001. Le prime
riforme hanno agito sul decentramento dell’organizzazione sa-
nitaria, attraverso I’aziendalizzazione, delle Asl e degli ospe-
dali, e I'introduzione della responsabilita dei bilanci in capo ai
direttori generali. 11 processo di decentramento si ¢ perfezio-
nato con la riforma in senso federale della sanitd, in ossequio
al principio della sussidiarietd presente nella Costituzione ita-
liana. L intento del legislatore ¢ stato quello di avvicinare il
governo del sistema al cittadino, attraverso il potere legislativo
concorrente tra Stato ¢ Regioni in materia di sanita pubblica,
individuare 1 Livelli essenziali di assistenza da erogare su tutto
il territorio italiano, stabilire la coerenza tra risorse economi-
che regionali (entrate tributarie) e spesa sanitaria, infine, atti-
vare il principio di solidarietd, mediante un fondo di perequa-
zione per riequilibrare i differenziali economici tra le Regioni.

A circa quindici anni di distanza dalla riforma sul federali-
smo fiscale pud essere utile tracciare alcuni bilanci. E innega-
bile che il nostro Ssn ha ottenuto risultati lusinghieri ¢ pud
vantare evidenti miglioramenti delle condizioni di salute della
popolazione. Altrettanto innegabili sono 1 suoi fallimenti: non
¢ stata risolta la “questione Meridionale™ ¢ si sono acuiti i di-
vari sociali.

Per citare solo alcuni numeri, nel 2015 la spesa sanitaria
pro-capite si attesta, mediamente, a 1.838 euro, ¢ molto pilt
elevata nella Pa di Bolzano (2.255 euro) e decisamente infe-
riore nel Mezzogiomo, in particolare in Calabria i cui abitanti
possono contare su 1.725 euro. Analizzando la dinamica di un
indicatore di salute, quello della mortalita sotto 1 70 anni di eta,
che unisce la sopravvivenza con I'efficacia delle cure, si osser-
va che 1 divari territoriali non solo sono persistenti, ma eviden-
ziano un trend in crescita. Infatti, dal 1995 al 2013, rispetto al
dato nazionale, si osserva che al Nord la mortalita sotto 1 70
anni ¢ in diminuzione in quasi tutte le Regioni; nelle Regioni
del Centro si mantiene sotto il valore nazionale con un trend
per lo pitt stazionario; nelle Regioni del Mezzogiomo il trend
rispetto al dato nazionale ¢ in sensibile aumento, facendo per-
dere ai cittadini di questa arca del Paese 1 guadagni maturati
nell’immediato dopoguerra del secondo conflitto mondiale.

Infine, per quanto riguarda gli squilibri sociali, nel 2013
nella classe di eta 25-44 anni la prevalenza di malati cronici
ammonta al 4 per cento, scende al 3,4 per cento tra i laureati ¢
sale al 5,7 per cento nella popolazione con il livello di istruzio-
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ne piu basso.

Gran parte delle analisi ¢ dei suggerimenti del Rapporto
Osservasalute 2016 poggiano sulla constatazione, ormai pilt
che consolidata, che 1’invecchiamento della popolazione au-
mentera inevitabilmente la prevalenza delle condizioni morbo-

se di lunga durata e favorird notevolmente negli anni la com-
plessita dei bisogni di assistenza socio-sanitaria della popola-
zione. A fronte di questa dinamica gli autori auspicano il pas-
saggio da una logica di tipo “prestazionale” a una logica di
“presa in carico” dell’individuo. In questa prospettiva, sara de-
cisivo il ruolo dell’assistenza territoriale, da attuare attraverso
I'implementazione di un efficace sistema basato sull’ Assisten-
7a primaria.

Un altro fattore decisivo per il futuro della nostra salute
pubblica ¢ rappresentato dalla prevenzione e dalla promozione
di stili di vita salutari. Infatti 1 dati di incidenza di alcune pato-
logie tumorali mettono in evidenza alcune criticitd e prospetta-
no un quadro preoccupante per il futuro in assenza di politiche
efficaci. Dal 2003 al 2013 si € osservato un sensibile aumento
dei tumori legati a patologie prevenibili, questo fa comprende-
re quanta strada vada ancora fatta per incrementare I’efficacia
della prevenzione, sia per migliorare le condizioni di salute ge-
nerale sia per conservare quanto di buono ¢ stato gia fatto in
passato.

Infine, un elemento di preoccupazione da non trascurare ¢
legato alla sostenibilita politica del nostro Servizio sanitario
nazionale, poiché gli squilibri nell’allocazione delle risorse fi-
nanziarie ¢ i persistenti divari sociali che lo caratterizzano non
costituiscono solo un problema di natura esclusivamente etica.
Un abbassamento della qualita dei servizi offerti potrebbe far
vacillare 1l principio di solidarieta sul quale si ¢ ispirato il no-
stro welfare, contrapponendo gli interessi delle fasce di popo-
lazione insofferenti per la crescente pressione fiscale, a quelli
delle fasce sociali pitt deboli che sperimentano peggiori condi-
zioni di salute e difficolta di accesso alle cure pubbliche. Per
questi motivi sarebbe auspicabile rivedere i criteri di esenzione
dalla compartecipazione alla spesa sanitaria ¢ di accesso alle
cure ¢ intensificare ghi sforzi per combattere 1’elevata evasione
fiscale che attanaglia il nostro Paese ¢ mina la sostenibilita del-
I'intero sistema di welfare state.

Walter Ricciardi

direttore dell’Osservatorio nazionale sulla salute
nelle Regioni italiane - Universita Cattolica -
presidente dellIstituto superiore di Sanita
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REPORT OSSERVASALUTE/ Paese malato di invecchiamento, profilassi inadeguate e disuguaglianze

Cronicita prima emergenza d’Italia

Resiliente ma ormai a rischio la salute della popolazione che sconta il gap Nord-Sud

s ostenibilita: questo ¢ il
problema. L'Tialia rac-
contata dal Report Os-
servasalute 2016 ¢ un Paese
sempre piit malato cronico,
dove gli stili di vita arretrano,
i gap Nord-Sud si accentuano
¢ la prevenzione scarseggia.
La cronicitd ¢ la prima delle
emergenze di salute che gra-
vano sulla popolazione e com-

primono il nostro Ssn. Basti
pensare che circa il 40% degli
italiani ha almeno una malattia
cronica, mentre il 23,7%
(+2% rispetto al 2011) & nulti
cronico, con il conseguente
carico di spesa - anche solo a
guardare quella che va in me-
dicinali - che questa condizio-
e comporta.

GOBBI A PAG. 2-3

OSSERVASALUTE 201 6/ Lidentikit del Paese nel 14° Report dell Universita Cattolica

Se la cronicita affossa ’Italia

Colpito il 40% delle persone - Peggiorano il gap Nord-Sud e gli stili di vita

ostemibilita; questo ¢ il
problema. Nell'Italia rac-
contata dal Report Os-
servasalute 2016 - sempre piu
malata cronica, dove gli stili di
vita arretrano, 1 gap Nord-Sud
si accentuano ¢ la prevenzione
scarseggia - 1’Osservatorio na-
zionale sulla salute nelle Regio-
ni italiane lancia 1’allarme ¢ -
attraverso le parole del coordi-
natore Walter Ricciardi - da la
sua ricetta; rivedere i criteri di
esenzione dalla compartecipa-
zione alla spesa ¢ di accesso al-
le cure ¢ potenziare la lotta al-
I’evasione fiscale. Ma, come
afferma il direttore scientifico
Alessandro Solipaca, anche cit-
tadini ¢ istituzioni devono fare
la loro parte, promuovendo la
capacita di resilienza del siste-
ma attraverso una piena parte-
cipazione alle politiche di pre-
venzione primaria e secondaria.
11 quadro Osservasalute
2016. La cronicita ¢ la prima
delle emergenze di salute che
gravano sulla popolazione e
comprimono il nostro servizio
sanitario nazionale. Basti pen-
sare che circa il 40% (il 39,1%,
per la precisione) degli italiani
ha almeno una malattia cronica,
mentre il 23,7% (il 2% in pit
rispetto al 2011) ¢ multi croni-
co, con 1l conseguente carico di
spesa - anche solo a guardare
quella che va in medicinali -
che questa condizione compor-
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ta. Ma la cronicita ¢ solo un
aspetto, per quanto fondamen-
tale, dei molteplici che descri-
vono lo stato della salute e del-
I"assistenza in Italia. Non meno
importanti, sono [’ampliarsi
della forbice Nord-Sud, con 1i-
flessi drammatici sull aspettati-
va di vita - al Meridione ¢ mol-
to piu alta la mortalita prematu-
ra prima dei 70 anni - ¢ Iac-
centuarsi degli squilibri sociali.
E un prisma a molte facce
quello raccontato dal 14° Rap-
porto curato dall’Osservatorio
nazionale sulla salute nelle Re-
gioni italiane ¢ presentato nei
giomi scorsi al Policlinico uni-
versitario “Agostino Gemelli”
di Roma. Un termometro utile
anche per testare la temperatura
del federalismo sanitario, che
dal 2001 sta segnando il desti-
no di un’ltalia a piu velocita
nell’accesso a cure ¢ assistenza.
Tra luci e ombre, come si dice.
Nel complesso, il ritratto che
emerge ¢ quello di una realta
alle prese con una popolazione
sempre piu vecchia, con dimi-
muzione di nascite sotto il tasso
di sostituzione. E dove il mix
tra stili di vita non in linea ¢
prevenzione troppo spesso ab-
bandonata, delinea un quadro
di salute a rischio, per quanto
ancora “resiliente”. Gli indica-
tori analizzati nella scheda in
pagina la dicono lunga. Citarne
alcuni, in ordine sparso, signifi-

ca guardare a un Paese dove 1
trend di mortalita sono in calo,
per entrambi 1 generi, per alcu-
ne delle principali malattie-kil-
ler, ad esempio quelle cardio-
vascolari. Ma dove la psiche ¢
sempre piu fragile: tra il 2003 e
il 2014 1l tasso di mortalita per
disturbi psichici passa da 1,8 a
2.4 per 10mila abitanti, sia ne-
gli uomini che nelle donne.
Analogamente, in un decennio
la mortalia per malattie infetti-
ve ¢ parassitarie - prima re-
sponsabile la setticemia - €
“schizzata” del 50%, colpendo
soprattutto gli anziani. I cattivi
stili di vita che caratterizzano
sempre piu la popolazione si
rinvengono poi su una serie di
indicatori: dalla riduzione dei
“non consumatori” di alcol
(P'unica regione in controten-
denza ¢ il Friuli Venezia Giu-
lia) all’aumento delle donne
consumatrici a rischio, alla
quota invariata di italiani in so-
vrappeso o obesi. Un problema
che attanaglia anche 1 piu gio-
vani, con risvolti preoccupanti
per la loro vita futura: trai6 e 1
17 anni 1 bambini con chili di
troppo sono quasi il 25%. In
questo caso il contesto ¢ crucia-
le: se entrambi 1 genitori sono
in eccesso di peso, la percen-
tuale di bambini e adolescenti
di 6-17 anni in sovrappeso o

obesi sale al 34,4% rispetto alla
percentuale del 27,8% (solo la
madre in eccesso) ¢ del 25,4%
n cul a essere Sovrappeso ¢ so-
lo il padre. Stabile, per comple-
tare il panorama di un’Italia che
sugli stili di vita non avanza di
certo, € la percentuale del 40%
dei sedentari. Aumenta signifi-
cativamente la quota di chi di-
chiara di svolgere sport in mo-
do saltuario: dall’8,6% del
2014 al 9,5% del 2015.

Si riduce la speranza di vita.

Nel 2015 T'Ttalia ha vissuto un
aumento del numero di morti in
valore assoluto senza preceden-
ti rispetto agli anni precedenti:
49mila in piu rispetto alle
600mila morti medie nel 2013
¢ 2014. Una situazione spiegata
in parte dall’invecchiamento
della popolazione ¢ a cui hanno
contribuito le epidemie inver-
nali. In ogni caso, 1 riflessi sulla
speranza di vita alla nascita so-
no importanti; 0,2 anni in meno
negli uomini e 0,4 anni nelle
donne rispetto al 2014,

Barbara Gobbi

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La scheda di sintesi

¢ Diminuisce il numero degli abitanti del nostro Paese, ol-
tre un italiano su cinque ha piu di 65 anni. Per [a prima velta
negli ultimi decenni si assiste alla diminuzione della popolazione resi-
dente. Tale diminuzione & dovuta in gran parte al saldo negativo del-
la dinamica naturale (i decessi superano le nascite). Il numero medic
di figl per donna per il complesso delle residenti &, nel 2014, pari a
1,37 figli per donna (per le italiane 1,29 figl per donna, per le stra-
niere |97 figh per donna). 5i conferma la tendenza alla posticipazio-
ne delle nascite, tanto che I'eta media al parto delle residenti & di
31,6 anni (per le italiane 32,1 anni, per le straniere 28,6 anni}. Poco
meno di un nato ogni cinque ha la madre con cittadinanza straniera,
con un picco di quasi un nato su tre in Emilia-Romagna

» Mortalita ridotta in |11 anni, cambiano le cause dei de-
«cessi, meno morti per problemi di cuore. A livello generale, |
trend di mortalita nel periodo analizzato sono decisamente in dimi-
nuzione per entrambi i generi: si parte da un tasso di 414 per
10.000 uomini del 2003 (che si ricorda essere stato un anno di ecce-
zionale incidenza del fenomeno a causa del caldo eccessivo) e si arri-
vaa 107,8 per 10.000 nel 2014; analogamente per le donne, si passa
da un tasso di 90,2 per 10.000 del 2003 a 69,8 per 10.000 nel 2014

# 5i muore di pia per malattie psichiche e infettive. In un
quadro di riduzione generalizzata dei rischi per tutte le principali
cause, incrementi si registranc per i disturbi psichici e alcune malat-

e Sempre in to i “gi i iani" (65-T4enni), gli
anziani (75-84enni) e i “grandi vecchi” (85 anni e oltre). |
“glovani anziani” sono oltre 6,5 milioni, par al 10,8% della popola-
zione residente (nello scorso Rapporto erano pari al 10,7% della po-
polazione residente). In aleri termini, oltre un residente su dieci ha
un'eth compresa tra | 65-74 anni. | valori regionali variano da un mi-
nimo del 9,4% della Campania a un massimo del 12.8% della Liguria.
Il peso relative dei 65-74enni sul totale della popolazione varia sensi-
bil se si considera la cittadi i 65-74enni rappresentano
I'l1.5% della popolazione residente con cittadinanza italiana vs il
24% registrato per gli stranieri. Gli “anziani” seno oltre 4.8 milioni &
rappresentano ben I'8% del totale della popelazione (nella scorsa
Edizicne del Rapporto Osservasalute erano circa 4,7 milioni e rap-
presentavano il 7,8% del totale della popelazione); ma, anche in que-
sto caso, & passibile notare delle differenze geografiche. In Liguria ta-
le contingente rappresenta ben il 10,6% del totale, mentre in Cam-
pania & “sola” il 6, per cento. La popolazione dei “grandi vecchi” &
di quasi 2 milioni, il 3,3% del totale dei residenti ('anno precedente
erano | milione e 900mila uniti, pari al 3,2% del totale della popola-
zione residente}. Anche tale indicatore mostra i valori maggiori in
Liguria {4.8%) e i valori minori in Campania (2,3%)

tie inft € parassitarie, sia per gi uomini sia per le donne, Tra il
2003 e il 2014, il tasso standardizzato di mortalith per disturbi psi-
chici passa da 1,8 a 2.4 per 10.000 per entrambi i generi, Analoga-
mente, la mortalitd per malattie infettive e parassitarie fa registrare
un incremento del 50% circa che ha interessato, principalmente, fa-
sce di popolazione pil anziana. All'interne del gruppo delle malattie
infettive e parassitarie la setticemia & la maggiore causa respensabile
dellincremento osservato

100mila di donne. Si tratta del 19,6% della popolazione di |4 anni e
oltre (erano il 19,5% nel 2014). Il numero medio di sigarette fumate
al giorno diminuisce in un trend continue dal 2001, passande da ura
media di 14,7 sigarette nel 2001 a 12,] del 2014, 11,6 nel 2015, una
variaziona che conferma la tendenza alla riduzione di tale abitudine.
Le fasce di eth che risultano pi critiche sia per gli uomini che per le
donne sono, nel 2015, quella dei giovani tra i 20-24 e 25-34 anni in
cui, rispettivamente, il 30,4% e il 33,0% degli vomini e il 193% el
19.4% delle donne si dichiarano fumatori

@ Stabile la quota di italiani sovrappeso e obesi. Nel 2015,
pitl di un terzo della popolazione adulta (35,3% vs 36,2% del 2014) &
in sovrappeso, mentre poco pil di una persona su dieci & obesa
(9.8% vs 102% del 2014); complessivamente, il 45,1% (46.4% nel
2014) dei soggetti di eth =18 anni & in eccesso ponderale

® Si riducono gli ultracentenari. Si assiste a una lieve diminu-
zione della popolazione ultracentenaria, probabilmente imputabile
all'eccesso di mortalith che ha caratterizzato il 2015. Al |° gennaio
2016, piis di 3 residenti su 10.000 hanno 100 anni e cltre

o Alcolici, di ono i non ¢ i. Si riduce la per-
centuale dei non ¢ i (astemi e i negli ultimi 12 me-
si), pari al 34.8% (nel 2014 era il 35,6%) degli individui di etd =1 | an-
ni. L'unica Reglone in cui si rileva un incremento dei non consuma-
tori & il Friuli Venezia Giulia (+4,6 punti percentuali), mentre delle
diminuzioni statisticamente significative si registrano in Emilla-Roma-
gna (-3,3 punti percentuali), Toscana (-5.0 punti percentuali) e
Abruzzo (4.2 punti percentuali}. La Regione con il pill basso valore
di prevals dei non i resta anche nel 2015 la Pa di Bol-
zano (25,8%), mentre i valori pii elevati si registrano in Campania
(42.1%) e Sicilia {42,3%)

# Scende la mortalita riconducibile ai servizi sanitari, ma
ancora troppe disparita tra Nord e Sud. Rispetto al biennio
2010-201 1, negli anni 2012-2013 il tasso standardizzato di amenable
mortality é passato da 75,14 a 72,93 per 100.000, pari a una diminu-
zione del 3,03 per cento. Le Regioni con il pid forte decremento so-
no la Valle d'Acsta (-14,74%}, la Pa di Trento (-10,59%} e il Molise
(-10,14%), mentre le Regioni con il decremento piu lieve sono il La-
zio (-0,50%) e la Calabria (-0,54%). Unica eccezione in ltalia & 'Um-
bria, il cui tasso & salito da 65,75 a 68,31 per 100.000 (+3,90%). La
mortaliti & inferiore al valore nazionale (72,93 per 100.000} in otto
Regioni: Lombardia, Pa di Bolzano, Pa di Trento, Veneto, Emilia-Ro-
magna, Toscana, Umbria e Marche, Valori significativamente supe-
riori al dato nazionale si registrano, invece, in cinque Regioni: Pie-
maonte, Lazio, Campania, Calabria e Sicilia. | valori pii bassi & pit alti
si registrano, rispettivamente, nella Pa di Trento (57,47 per 100.000)
e in Campania (9132 per 100.000). Questo pattern geografico rical-
ca fedel quello del biennio 2010-201 |

e Le donne restano la maggioranza. Si registra, anche per
questa edizione, I'aumento del peso della compenente femminile sul
totale dei residenti all'aumentare dell’eti: la properzione di donne &
del 52,9% tra i giovani anziani, sale al 57.5% tra gli anziani e arriva al
68,5% tra i grandi vecchi. Si noti che, seppure le donne rappresenti-
no la maggioranza degli anziani in tutte le classi di eti considerate
(specie al crescere dell'eta), la componente maschile negli ultimi anni
sta lentamente recuperando tale svantaggio, grazie alla riduzione dei
differenziali di mortalita per genere

# Sale la spesa sanitaria pubblica pro capite, ma resta pia
bassa che in altri Paesi. Timida salita della spesa sanitaria pubblica
che nel 2015 ammonta a 1.838 eurc pro capite. Nel 2014, la spesa
eradi |.817. Segna, cosl, non solo un arresto del trend in diminuzio-
ne dal 2010, ma una leggera inversione di tendenza. Cid nonostante,
'Oese (Organizzazione per b Cooperazione e lo sviluppo economi-
co) pone I'ltalia tra i Paesi che spendono mene, tra i 32 dell'area
Ocse, in termini pro capite. L'ltalia si posiziona all'estremo inferiore
dei valori pro capite insieme a Paesi per lo pid dell'Europa dell'Est.
La spesa pro capite pil alta si registra nella Pa di Bolzano {2.255 eu-
ro) e la pit bassa in Calabria (1.725 euro). Il gap & di 530 euro

. le donne cor ici a rischio. La pr
dei consumatori a rischio, nel 2015, & pari al 23% per gl vomini e al
9.,0% per le donne (che nel 2014 erano I'8,2%). | consumatori a ri-
schio, maschi, restano stabili rispetto allanno preced

« Costante il numero degli italiani fumatori. Rispetto agli an-
ni precedenti in cui si registrava un calo (nel 2010 fumava il 22.8%
degli over 14 anni, nel 2011 il 22,3%, nel 2012 il 21,9% e nel 2013
20.9%), 'ultimo Rapporto Osservasalute evidenzia un assestamento
della quota dei fumatori. Sone [0 milioni e 300mila i fumateri in fa-
lia nel 2015, poco meno di 6 milioni ¢ 200mila uemini e 4 milioni e

e Spesa privata dei cittadini per la salute in aumento, spe-
cie al Sud. Nel pericdo 2001-2014, la spesa sanitaria privata pro
capite & cresciuta passando da 449.3 euro a 5531 euro con un in-
cremento medio annuo dell'l 61 per cento. Il suo valore &, comun-
que, inferiore rispetto ai valori degli altri Paesi dell’'Unione europea
con sistema sanitario pubblico. Tutte le Regioni del Sud e le Isole in-
crementane la spesa sanitaria privata con valori che oscillano fra
+1,74% annui in Campania e +3,53% annui in Basilicata. Le Regioni
del Centro-Nord, invece, presentano incrementi mediamente pid
contenuti
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Lorenzin: «Riportare la spesa sanitaria ai livelli Ue»
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I rilancio della spesa sanitaria ri-

spetto al Pil, con Pobiettivo di
arrivare alla media Ue, un nuovo
modello di commissariamento,
che incida sulle performance delle
singole aziende sanitarie, la dop-
pia priorita della prevenzione e
della lotta alle liste d’attesa per
contrastare i gap piu evidenti.

La ministra della Salute Beatri-
ce Lorenzin, intervenuta alla pre-
sentazione del Report, & tornata
sulle criticita sollevate da Osser-
vasalute 2016. Delineando, alme-
no a parole, un potenziamento di
risorse e di interventi. E «fonda-
mentale puntare sulla prevenzio-
ne e attuare grandi campagne
preventive, dall’obesita al diabete
agli stili di vita corretti, che non
possono essere il fanalino di coda
nelPambito della spesa sanitaria».
Ha sottolineato la ministra. Il 5%
delle risorse da impegnare in pre-
venzione & un target ancora man-
cato, ma Lorenzin punta ancora
piu in alto e avvisa: «Sarebbero
necessarie piu risorse».

Oggi - ha affermato ancora la
titolare della Salute commentan-
do i dati sull’aumento del gap
Nord-Sud nel Paese - «ci sono due
Italie per la qualita dell’assistenza
sanitaria: una & al top nel mondo
e laltra é in crisi, ma riportare
Pltalia in crisi a livelli piu alti é fat-
tibile a patto di lavorare sulla pre-
venzione e la programmazione».

Da qui anche il rinnovo della
proposta di inaugurare, «accanto
al tavolo per la riforma dei ticket,
un tavolo per un nuovo modello di
commissariamento, delle singole

aziende sanitarie e Asl laddove
non siano garantiti servizi efficien-
ti ai cittadini. Va aperto un con-
fronto che richiedera del tempo,
presupponendosi la necessita di
una legge per una maodifica in me-
rito».

Poi, di nuovo il focus sul Report
Osservasalute 2016: «da cui - ha
ricordato ancora Lorenzin -
emerge un divario nell’assistenza
tra le Regioni del Nord e quelle
del Sud, con una aspettativa di vi-
ta pia bassa nel Mezzogiorno.
Questo & inaccettabile».

«ll Patto della salute - ha sotto-
lineato la ministra - ha posto dei
paletti importanti: si sta reinve-
stendo nel Ssn, si stanno recupe-
rando risorse e abbiamo istituito
due fondi per i farmaci innovativi

e gli oncologici; si & investito an-
che per il piano vaccini e il piano
cronicita. Vedremo i dati del pros-
simo biennio. Tuttavia - ha con-
cluso - c’¢ una chiamata alla re-
sponsabilita per le Regioni del
Centro-Sud, per attuare azioni di
programmazione e prevenzione».

Lorenzin ha quindi sottoiineato
come la «battaglia primaria sia
oggi la lotta all’obesita e al diabe-
te, agendo sugli stili di vita corret-
ti, e un’altra battaglia - ha aggiun-
to - & quella per la prevenzione
delle infezioni e il miglioramento
della salute mentale».

Altro importante capitolo &
quello che riguarda le donne: «Vi-
vono di pit ma peggio; bisogna la-
vorare di piu, dunque, sulla medi-
cina di genere. Cosi come é prio-
ritario - ha proseguito la ministra
- agire con azioni di prevenzione
rivolte ai bambini: vedere bimbi
che bevono alcol gia a 11 anni, si-
gnifica infatti avere degli adulti
malati domani».

Riferendosi sempre all’obiettivo
di maggiori azioni rivolte alla po-
polazione femminile, la ministra
della Salute ha anche sottolineato
Pimportanza di aderire ai pro-
grammi di screening previsti dalle
Asl: «Alle donne dico di risponde-
re alle lettere che invitano, ad
esempio, a fare le mammogra-
fien.

Un’occasione per fare il punto
sulla questione sara anche la se-
conda Giornata nazionale sulla
prevenzione per la salute della
donna che, ha ricordato Lorenzin,
si svolgera il 22 aprile.

Infine, le liste d’attesa: rappre-
sentano «un problema e una prio-
rita a livello nazionale. Ci arrivano
delle mail di cittadini che denun-
ciano, ad esempio, di non riuscire
a fare una Pet pur avendo una dia-
gnosi di cancro. Il modello attuato
in merito dall’Emilia Romagna
rappresenta una best practice da
esportare. E inaccettabile, il mini-
stero & pronto ad aiutare, ma
questo - ha precisato - & un tema
che attiene ail’organizzazione re-
gionale». E Lorenzin ha ricordato
a questo proposito «il modello
virtuoso messo in campo dal-
PEmilia Romagna, che credo pos-
sa essere importato anche dalle
altre Regioni».

B.Gob.
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Solo la prevenzione
crea sostenibilita

SOLIPACA APAG. 4

OSSERVASALUTE 201 6/ La sostenibilita si gioca sulla resilienza di cittadini e istituzioni

Prevenzione, serve una svolta

Ma previdenza e tasse gravano sul rilancio delle politiche per la salute

nvecchiamento e anumen-

to della sopravvivenza

sono due facce della
stessa medaglia. Il tormento-
ne di un Paese sempre pitu
vecchio si rinnova ogni anno,
in ogni dibattito, tavola roton-
da o rapporto. Cosi come il
tema della sostenibilita eco-
nomica del nostro Servizio

cqnﬂaﬂn nazionale. Tutti oque-

alldilQ LaZionaiC, 1 ua Gul

sti temi sono legati tra loro a
filo doppio, non si puo trattar-
ne uno senza coinvolgere 1’al-
tro.

Complice I'invecchiamen-
to e "aumento della sopravvi-
venza, grazie all’efficacia del-
le cure, ci troviamo un quadro
caratterizzato da un sensibile
aumento delle persone che
soffrono di patologie croniche
e di pazienti in cura perché
affette da tumore.

Sono questi alcuni dei dati
che emergono dal Rapporto
Osservasalute 2016 che testi-
moniano un crescente aumen-
to della pressione sul Ssn. Nel
2016 il 39,1% degli italiani &
affetto da almeno una malat-
tia cronica, tale quota nel
2013 rappresentava circa il 38
per cento. In altre parole, 23
milioni ¢ 600mila persone
hanno bisogno di cure quoti-
diane, circa 600mila in piu ri-
spetto al 2013, La patologia
piu frequente ¢ I'ipertensione
arteriosa che, nel periodo
2011-2015, sperimenta un
trend crescente: dal 27,5% del
2011 al 28,8% del 2015.
L’ipertensione ¢ una patolo-
gia ad alto consumo: nel
2015, secondo i Medici di
medicina generale, ha assor-
bito il 67,4% di tutte le pre-
scrizioni farmaceutiche a cari-
co del Ssn, il 50,9% delle ri-
chieste di visite specialistiche
e il 49,7% degli accertamenti.

In aumento anche i disturbi
tiroidei (con 1’eccezione dei

tumori tiroidei) che colpisco-
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no il 14,3% della popolazio-
ne, con un incremento di 2,6
punti percentuali rispetto al
2011. Anche in questo caso il
costo delle cure per il Ssn ¢
elevato, si prescrivono a que-
sti pazienti il 25,3% delle pre-
scrizioni farmaceutiche, il
25,9% delle richieste di visite
specialistiche e il 25,4% delle
richieste di accertamenti.

Stabile, ma sempre ad alto
rischio di complicanze, di co-
sti sociali ¢ di elevati costi as-
sistenziale il diabete mellito
tipo 2. Si tratta di una patolo-
gia che interessa il 7,5% della
popolazione cresce con 'eta
¢ raggiunge un picco (23,0 A>)
nella fascia di eta 80-84 anni.
1 pazienti affetti da diabete
assotbono il 24,3% delle pre-
scrizioni farmaceutiche, il
18,0% delle richieste di visite
specialistiche e il 17,3% delle
richieste di accertamenti.

In generale, nel nostro Pae-
se cresce 1’esercito di coloro
che ha contemporancamente
piu cronicita e prende molte
medicine, un contingente che
nel 2015 ammonta al 23,7%,
2 punti percentuali in pil ri-
spetto al 2011.

La scarsa prevenzione da
un lato e 'aumento della so-
pravvivenza dall’altro stanno
causando un sensibile aumen-
to della prevalenza di alcuni
tumori prevenibili. I dati pre-
senti nel Rapporto Osservasa-
lute 2016 testimoniano un au-
mento delle persone affette da
tumore al polmone, nel 2015
si stimano circa 70.300 malati
tra gli uomini e oltre 31.300
tra le donne, con un aumento,
rispetto ai cinque anni prece-
denti, molto pitl accentuato
nelle donne (+32%) che negli
uomini (+10%).

Un’altra patologia a palesa-
re preoccupanti segnali di cre-
scita ¢ il tumore al colon-retto

che si conferma una delle pa-
tologie oncologiche piu fre-
quenti nella popolazione. Nel
2015 ne sono affetti circa
230mila uomini e oltre
192mila donne, in crescita, ri-
spetto al 2010, del 26% tra gli
uomini e del 19% tra le don-
ne. In crescita anche le donne
con un tumore alla mammella,
stimate in circa 715mila unita
nel 2015, con un incremento
del 23% rispetto al 2010.

11 quadro che si sta pro-
spettando suggerisce un cam-
bio di passo delle politiche di
prevenzione, poiché la soste-
nibilita della salute dei prossi-
mi anni si gioca sulla capacita
di resilienza con azioni proat-
tive delle Istituzioni e dei cit-
tadini in termini di promozio-
ne di stili di vita salutari e di
prevenzione di secondo livel-
lo.

Purtroppo, la storia degli
ultimi anni non suscita ottimi-
smo, visto che nel 2015 il
35,3% ¢ in sovrappeso, men-
tre poco piu di una persona su
10 ¢ obesa. Complessivamen-
te, il 45,1% dei soggetti adulti
¢ in eccesso ponderale.

Ancora troppo elevata tra
gli vomini la prevalenza di
consumatori a rischio di alcol,
nel 2015 ¢ pari al 23,0%, pre-
occupante I’aumento di quasi
un punto percentuale tra le
donne, con una prevalenza
che raggiunge il 9,0 per cen-
to. In prospettiva, ancora piul
allarmante la prevalenza di
consumatori a rischio tra i
giovanissimi (11-17 anni), tra
i quali la quota di coloro che
consuma alcol si attesta al
19,0%, sale al 22,4% tra i
maschi e tra le ragazze ¢ pari
al 15,6 per cento.

Riguardo alla prevenzione
di secondo livello, le dinami-
che osservate non sono positi-
ve, nell’arco temporale 2013-
2015 si evidenzia una mode-

sta, ma progressiva, riduzione
della copertura vaccinale per
le vaccinazioni obbligatorie.
Stesso trend in calo per le
vaccinazioni raccomandate in
diminuzione del 5,6 per cento.
Tra gli anziani ultra 65enni, la
copertura antinfluenzale dal
2005-2006 al 2015-2016 ¢ in
calo del 21,9 per cento.

Tnfina 11 Aata cnoly scree-
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ning per il tumore alla mam-
mella ¢ ancora insoddisfacen-
te, visto che solo il 52% delle
donne aderisce ai programmi
offerti dalle Asl, alle quali si
aggiunge il 19% di donne che
lo fa su iniziativa spontanea.
Questo panorama non ¢ di
buon auspicio sia per la soste-
nibilita futura della salute sia
per la sostenibilitd economica

del Ssn. Oggi la spesa sanita-
ria nnhhhr‘q sul Pil & del

6 8%, la Ragioneria generale
dello Stato stima che l'inci-
denza della spesa pubblica sul
Pil, nel 2025, sara pari a circa
il 7,2% (circa 120 miliardi di
oggi). La domanda che si po-
ne ¢: il sistema di welfare sa-
ra in grado di sostenere que-
sto peso, vista la quota enor-
me che sostiene per la previ-
denza e l’elevata pressione
fiscale che caratterizza il no-
stro Paese?

Alessandro Solipaca
direttore scientifico
dellOsservatorio nazionale
sulla salute

nelle Regioni italiane
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Giomata della Salute, le donne

’8,2% delle donne lu-
I Icane dichiara di
“stare male” o “mol-
tomale” controil 6,9% de-
gli uomini; 'indice dello
stato fisico in punteggio
medio standardizzato e di
49,2 controil 50,8 degli uo-
mini. Sonoidati pit signi-
ficativi del Rapporto Osser-
vaSalute 2016 su cui
Aspat Basilicata invita a ri-
flettere alla, vigilia della se-
conda Giornata nazionale
dedicata alla salute della
donna, appuntamento an-
nuale istituitonel 2015, su
proposta del Ministro del-
la Salute Beatrice Loren-
zin, per parlare di preven-
zione e assistenza al fem-
minile e che quest'anno ca-
de il 22 aprile prossimo.

Altri dati significativi:
le donne perd fanno poca
attivita fisica e solo il
16,2% segue i livelli rac-
comandati dall’'Oms con-
troil 25,3% di uomini. Le
donne, in una popolazio-
ne dove il rischio obesita
incombe, restano il gene-
re che di meno registra
percentuali di sovrappeso
e secondo I'Istat sono so-
loil 26,4% controil 42,5%
(in aumento) le donne in
sovrappeso, mentre sono
il 57,8% quelle normope-
s0 (gli uomini si fermano
al 44,5%) e il 5,5% quelle
sottopeso. Gli uomini sot-
topeso sono appena lo 0,9
per cento.

La Giornata sulla salu-
te della donna —sottolinea
la nota Aspat - dovrebbe
partire da queste conside-
razioni statistiche, che
mostrano un universo
femminile pit1 colpito da li-
mitazioni, malessere fisi-
co, ma anche psicologico
e condizioni percepite peg-
gioridi quelle degli uomi-
ni.

Un esempio virtuoso su
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come intensificare l'attivi-
ta fisica a favore delle don-
ne viene dal Centro Fisio-
elle di Lavello che si avva-
le di un team di esperti che
seguono il paziente duran-
te tutte le fasi riabilitative:
diagnosi, progetto e otte-
nimento dei massimi risul-
tati in termini di salute e
benessere. Al punto che
per le donne che non pos-
sono seguirei corsi di Ki-
nesi Pilates presso il cen-
tro, un fisioterapista esper-
to si reca presso il domi-
cilio per effettuare sedute
individuali e continuare a
praticare lallenamento
insieme.

Kinesi-Pilates € una
ginnastica che insegna ad
assumere una corretta
postura e ad avere maggio-
re armonia e fluidita nei
movimenti, utile soprattut-
to per chi soffre di mal di
schiena. Il metodo Pilates
nasce all’inizio del 20° se-
colo da Joseph Pilates che
cerca una sintesi tra men-
te e corpo. Il punto cardi-
ne ¢ la tonificazione e il rin-
forzo della, Power House,
cioe tuttii muscoli connes-
si al tronco: addome, glu-
tei, adduttori e mm lomba-
ri.

A differenza di altri ti-
pidiginnastica, il Pilates
non & un semplice insieme
di esercizi, ma un vero e
proprio metodo. B una tec-
nica rigorosa che richiede
la consapevolezza del pro-
prio corpo con impegno e
costanza, & adatta a tutti
e a tutte le eta: corregge i
difetti posturali e contra-
sta il rischio di irrigidi-
mento articolare nell’eta
adulta.

La versatilita della tec-
nica ha permessoil suo uti-
lizzo anche nell’ambito
della riabilitazione.

fanno poca attivita fisica

Iprincipi basilari del me-
todo Pilates sono sei:

1. La Respirazione, sem-
pre ben controllata;

2.1l Baricentro o Power
House, deve diventare cen-
tro di forza e di controllo
di tutto il corpo;

3. La Precisione, ogni
movimento deve avvicinar-
si alla perfezione;

4. TLa Concentrazione, la
mente deve essere il super-
visore di ogni singola
parte del corpo;

5. I1 Controllo, non si de-
vono effettuare movimen-
ti avventati;

6. La Fluidita, questo
principio & la sintesi di tut-
ti i concetti precedenti.

11 Pilates — sottolinea Ka-
tiana Di Marco, Fisioelle -
& un valido aiuto nella cu-
ra € prevenzione del mal
di schiena tramite eserci-
zi mirati con o senza gli at-
trezzi specifici, quando si
sceglie questo metodo per
la,curaela prevenzione del
mal di schiena —avvertel’
Aspat - & opportuno rivol-
gersi a centri specializza-
ti con insegnanti qualifi-
cati.

Traivantaggiperla sa-
lute della donna: miglio-
ra la postura con il recu-
pero dell’allineamento cor-
retto della colonna verte-
brale e il miglioramento
della postura, unamaggio-
re consapevolezza dei mo-
vimenti da evitare per
prevenire e correggere le
cattive abitudini; elimina
il mal di schiena; miglio-
ra la forza ela resistenza;
aiuta a recuperare la for-
za dopo una lesione e pre-
viene da futuri traumi;
previene l'osteoporosi; aiu-
ta a dormire meglio.

ASPAT BASILICATA

r; Chiusura del Cova att dovuto ¢ ardiv
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In aumento il ricorso alla sanita privata
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di ROBERTO CICCHETTI*

Il Rapporto Osservasa-

lute 2016 si presta a

numerose riflessioni
che per noi operatori del-
la sanita privata accredita-
ta sono riconducibili prin-
cipalmente a come dare ri-
sposte alladomanda di sa-
lute (e prevenzione). Cisa-
T3 pure un motivo per cui
in Basilicata, secondo il
Rapporto, 1a spesa sanita-
ria privata lo scorso anno
ha registrato 'incremen-
to pit1 consistente e signi-
ficativo di altre regioni, pa-
ri a piu 3,53%. Si ricorre
alla prestazione privata
quandoil pubblico non pro-
pone servizi coerenti con
ibisogni o sufficienti alla
domanda e soprattutto
per bypassare le liste di at-
tesa. Eppure questa che do-
vrebbe essere una spiega-
zione chiarissima sfugge
achi deve programmare la
politica sanitaria regiona-
le. Tl caso pin vistoso € la
deliberazione, foto-copia
di quella del 20186, che ri-
guarda i tetti da assegna-
re alle strutture private ac-
creditate eroganti presta-
zioni di assistenza ospeda-
liera e di assistenza specia-
listica ambulatoriale. Come
abbiamo sostenuto ed ar-
gomentato nel corso del-
laudizione in Quarta Com-
missione ci & stata propo-
sta quasi come un attoau-
tomatico, formale, che non

dal 1980 monitoraggio media

lascia supporre né tanto-
meno immaginare le criti-
cita che sono alla base del-
la stessa delibera. Le criti-
citd cui fa riferimento
IAnisap sono essenzial-
mente due: il permanere

Aol taviffavia Raldriozi o
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nostantel'impegnochela
Regione Basilicata ha pre-
so con la Legge di stabili-
ta 2016 (art. 12) di ridefi-
nire le tariffe, e la defini-
zione delle modalita di ap-
plicazione del piano di
riorganizzazione della re-
te delle strutture private ac-
creditate di diagnostica di
laboratorio, di cui ad oggi
non si hanno dettagli.
Quella delle Tariffe &€ una
criticita, in veritd, non
esclusiva del comparto
della specialistica ambula-
toriale accreditata relativa
al’AFQ Laboratorio, ma ri-
guarda ancheil settore del-
la Diagnostica per Imma-
gini, che necessita di ade-
guate soluzioni, onde evi-
tare il protrarsi di eccessi-
ve ed ingiustificate pena-
lizzazioni che gli operato-
ri del settore (Centri Ester-
ni Accreditati - laboratori
di analisi) stanno ormai su-
bendodal 01/01/2015 eche
rischia inevitabilmente e
concretamente di abbassa-
re la qualita dei servizi of-
ferti al cittadino in conse-
guenza della applicazione
di meccanismi di resisten-
za, che le strutture si ve-
dono costrette ad imple-

mentare per non soccom-
bere.

La questione delle tarif-
feriveste, quindi, una im-
portanza vitale per le strut-
ture e sostanziale per 1a Re-
gione Basilicata che, tra-
mite i suoi operatori sani-
tari accreditati, integra e
soddisfa le richieste di
prestazioni sanitarie. LAni-
sap continua a ritenere che
le questioni della sanita pri-
vata accreditata debbano
essere affrontati in manie-
ra organica e secondo un
sistema di priorita. Il com-
partodeilaboratori riveste,
oggi, carattere prioritario
se non e addirittura qua-
lificabile come una emer-
genza, eidati del 2016 lo
dimostrano se non voglia-
mo continuare ad acuire il
divario Sud-Nord come
segnala il Rapporto Osser-
vasalute 2016. Auspichia-
mo una riflessione seria
per varare provvedimenti
di spesa con la manovra fi-
nanziaria 2017 che diano
risposte alle esigenze che

abbiamo pil1 volte sostenu-
to.

% Presidente regionale
Anisap Basilicata
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Strutture sanitarie private:
a Regione non aggiorna le tariffe

POTENZA - Le tariffe riconosciute dalla Regione Basilica-
taalle strutture sanitarie private sonorimasteinvariate. A
denunciarlo Roberto Cicchetti, presidente Anisap Basili-
cata, nonostante «secondo il rapporto “OsservaSalute”, la
spesa sanitariaprivatain Basilicataloscorsoannoharegi-
strato l'incremento pit consistente e significativo di altre
regioni». Il ricorso alle prestazioni private avviene «quan-
do il pubblico non propone servizi coerenti con i bisogni o
sufficienti alla domanda e soprattutto per bypassare le li-
stediattesa». Le criticita per I’Anisap sono essenzialmente
due: «il permanere del tariffario Balduzzi e 1a definizione
delle modalita di applicazione del piano di riorganizzazio-
ne della rete delle strutture private accreditate di diagno-
stica di laboratorio, dicui ad oggi non si hanno notizie».
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Un lucano pioniere anti-Alzheimer
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L'invito dell’Aspat
Piu attivita fisica
per la Giornata
sulla salute
della donna il 22

POTENZA - 11 22 aprile
prossimo sard celebrata la
Giornata nazionale per la
salute della donna.

L’ Aspat, associazione del-
lasanita privata, invita a ri-
flettere su alcuni dati del
Rapporto  OsservaSalute
2016: «1'8,2% delle donne
lucane dichiara di “stare
male” o “moltomale” contro
i1 8,9% degli uomini; I'indi-
ce dello stato fisico in pun-
teggio medio standardizza-
toedi49,2 controil 50,8 de-
gli uomini. Soloil 16,2% se-
gue 1 livelli raccomandati
dall’lOms contro il 25,3% di
uomini. Le donne, in una
popolazione dove il rischio
obesita incombe, restano il
genere chedimenoregistra
percentuali di sovrappeso».
L’invito, dunque, a intensi-
ficare l'attivita fisica.

Frontale da paura, sette feriti

i [
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Demografia

Piu anziani e malati
adesso il lavoro
dovra modificarsi

Francesco SeeHEzzi E MicHELE TIRABOSCHI

«Un disastroimminente, un disastro per
la salute, per la societa e soprattutto per
le economie nazionali». Sono queste le
parole del Direttore Generale della Or-
ganizzazione Mondiale della Sanita ri-
prese dal Rapporto Osservasalute 2016
promosso dall'Universita Cattolica...

A PAGINA 3

ANALISI / CAMBIAMENTI DEMOGRAFICI E MODELLI ORGANIZZATIVI
Con piu anziani e «malati»
il lavoro dovra cambiare

Una rivoluzione dei tempi dovuta all' aumento dell'eta

di Francesco Seghezzi
e Michele Tiraboschi

n disastro imminente, un
disastro per la salute, per la
societa e soprattutto per le
economie nazionali». Sono
queste le parole del Direttore
Generale della Organizzazione Mondiale della Sanita
riprese dal Rapporto Osservasalute 2016 promosso
dall’Universita Cattolica e dall’Osservatorio
nazionale sulla salute nelle regioni italiane per
indicare non una nuova catastrofe naturale o il
pericolo di una guerra mondiale ma la diffusione
sempre maggiore delle malattie croniche. Oggi in
Ttalia quasi quattro persone su dieci hanno una

malattia cronica e molti di loro sono lavoratori. E se
maiattia cronica € moiti di 1ore sone 1avoratorl. = se

oggi il dibattito sul futuro del lavoro si sta
concentrando quasi unicamente sul tema della
tecnologia, del rischio di sostituzione deilavoratori
con l'automazione, poco si dice sulle conseguenze
degli epocali cambiamenti demografici che stiamo
vivendo. Il network europeo per la promozione della
salute nei luoghi di lavoro ha stimato che in Europa
quasi il 25% della popolazione in eta di lavoro soffra i
disturbi di almeno una malattia cronica e che la
quota di malati cronici che lavora sia pari al 19%
della forza-lavoro.

P er contro le proiezioni al 2020 e al 2060 del tasso
1 dipartecipazione al mercato del lavoro in Europa
degli over 55 - e cioe della fascia di popolazione
economicamente attiva maggiormente soggetta a un

Paesi come Italia, Giappone e Spagna nel
2050 avranno un picco di over 69, pari a un
terzo della loro popolazione. La vera sfida
e quella di costruire un lavoro che si adatti
alle esigenze della persona, e non obbligare
la persona ad adattarsi ad un lavoro
che va contro le sue esigenze di salute

significativo rischio di abilita solo parziale o
intermittente al lavoro — registrano, rispettivamente,
un incremento di 8,3 e 14,8 punti percentuali.
Nell’area dell’Euro I'impatto stimato € ancora pil1
marcato con un incremento degli over 55 di 10 punti
percentuali da qui al 2020 e di 16,7 punti percentuali
nel 2060. Certo ¢ che, nel lungo periodo, la
partecipazione al mercato del lavoro di persone
affette da malattie croniche diventera
imprescindibile per affrontare il declino dell’ offerta
di lavoro e la carenza di forza-lavoro qualificata
unitamente alle pressioni sui sistemi pensionistici
indotte da un drastico invecchiamento della forza-

lavoro, con Paesi come Italia, Giappone e Spagna
destinati a registrare nel 2050 un picco di over 65 pari
a un terzo della intera popolazione. Una situazione
che ¢ tale perché negli ultimi decenni la ricerca

medica ha fatto enormi passi avanti consentendo a
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persone affette da tali patologie di non essere
condannate né ad una vita breve né ad una vita

cenza lavaoro. E se nensiamo che soltanto nel nostro
S€I1Za 1aVOro. & 8€ PeNsiamoe €Ne sG:iante ne: nostre

Paese la popolazione under 50 e diminuita di 1
milione di unita negli ultimi tre anni mentre quella
over 50 é cresciuta di 1 milione capiamo che I'Italia si
trova pienamente immersa nelle dinamiche
descritte.

Fatto questo quadro sono due le conseguenze
principali che occorre visualizzare in modo
chiaro. La prima riguarda i costi sanitari di questo
scenario, gia oggi in Europa si stima una spesa di
700miliardi di euro per la cura di malattie croniche,
per un valore che oscilla tra il 70 e '80% dell’'intero
budget sanitario. E aumenta costantemente, allo
stesso tempo, il numero di persone che richiede
congedi per malattia o anche pensioni anticipate e
assegni di invalidita di lungo periodo che, in alcuni
Paesi, gia oggi riguardano il 10% della forza lavoro.
Basti pensare che una stima della Harvard School of
Public Health (HSPH) per il World Economic Forum
sostiene che tra il 2011 e il 2030 si registrera una
perdita cumulata di output di 47mila miliardi dollari
a causa di malattie croniche e di malattie mentali in
termini di prestazioni sanitarie e previdenza sociale,
ridotta produttivita e assenze dal lavoro, disabilita
prolungata e conseguente riduzione dei redditi per i
nuclei familiari interessati. E questo apre alla
seconda questione, pill interessante e pit1 sfidante.
Infatti gli aumenti di spesa e I'insostenibilita
evidente che si evince dai dati mostrati si alimenta e
si aggrava attraverso un mondo del lavoro che
ancora non sa come affrontare la presenza di una
sempre piil ampia fetta di malati cronici all'interno
dei suoi componenti.

on sempre le richieste di pensione anticipata o

di congedo ¢ data dall’effettiva impossibilita
fisica di lavorare, ma dall’assenza di un contesto
lavorativo che possa conciliarsi con i limiti generati
dalle patologie. Ad esempio orari di lavoro poco
flessibili, basati unicamente sulla presenza in tempi
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definiti all’interno dell'impresa possono non essere
compatibili con esigenze di cura che, invece,
renderebbero abili al lavoro persone da altri luoghi e
in tempi differenti. Pensiamo altrimenti
all’organizzazione del lavoro, spesso ancora legata a
modelli fordisti altamente standardizzati, in cui la
produttivita individuale viene valutata senza alcuna
differenza tra soggetto e soggetto. Prova di questa
incompatibilita di fondo tra lavoro e malattia
cronica, nel mercato del lavoro attuale, sono le stime
dell'Tlo che certificano che se in Europa su 100
disoccupati 66 hanno la possibilita di trovare un
lavoro, questo numero si riduce a 47 per i malati
cronici.

Le relazioni industriali e la contrattazione
collettiva sono un aspetto centrale in queste
dinamiche. Sono infatti i contenuti stessi di concetti
come quelli di "presenza al lavoro", "prestazione
lavorativa" o "esatto adempimento contrattuale" che
spesso oggi non tengono conto dei cambiamenti
demografici. Lutilizzo unico di parametri oggettivi,
che non tengono conto delle esigenze del singolo,
rischiano di far diventare le pur giuste tutele sancite
dai contratti una gabbia per una fetta sempre pit
importante di lavoratori. Si tratterebbe quantomeno
di mettere a punto un rinnovato e pii1 elastico
contenuto della prestazione lavorativa in funzione
dei radicali cambiamenti in atto nella societa come
nei contesti produttivi e di organizzazione del lavoro.
La vera sfida a cui siamo chiamati quindi & quella di
costruire un lavoro che si adatti alle esigenze della
persona, e non obbligare la persona ad adattarsi ad
un lavoro che va contro le sue esigenze di salute. Un
cambio di paradigma che, al tempo stesso, puo
diventare un vero e proprio piano strategico di
azione per portare a piena maturazione e
compimento complessi processi di riforma dei
sistemi di welfare e di relazioni industriali oggi avviati
in Europa messi in pratica solamente di fronte ad
emergenze e che ancora faticano a diventare una
prassi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il carcinoma della mammella tra le malattie piu pericolose. L'impegno di Sanita Futura

Tumore al seno, mille casi ’anno

Giornata della salute della donna, si intensificano gli esami in 3D

UJO data
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POTENZA - In Italia,
ogni anno, sono circa
37 mila le donne che si
ammalano di tumore al
seno, in Basilicata so-
no circa mille le donne
interessate dalla pato-
logiaeogniannosire-
gistrano quasi cento
nuovi casi. Raggiun-
gendo questi numeri,
il carcinoma della
mammella si guada-
gnadi diritto il prima-
to fra le malattie piu
aggressive e pericolo-
se per il genere femmi-
nile. Sono

questidati

che in oc-

casione

della Gior-

nata na-

zionale

della salu-

te della

donna rafforzano I'im-
pegno di Sanita Futu-
ra nell’attivita di pre-
venzione.

E in qualche modo le
donne sono quelle che
utilizzano di piu i ser-
vizi sanitari. Secondo
i dati Istat infatti il
16,8% controil 12,7%
ha effettuato visite spe-
cialistiche (tranne quel-
le odontoiatriche per le
quali siregistra un pa-

dal 1980 monitoraggio media

reggio con 1'85,7% in
entrambi i sessi), il
7,3% contro 5% di uo-
mini ha eseguito accer-
tamenti specialistici il
10,9% controil 9,2% ha
eseguito analisi del
sangue e, pareggio
per i ricovero ospeda-
lieri dove entrambi ri-
guardano il 2,9 per
cento. La differenza
semmai sta nella moda-

lita di ricovero: il 3,3%
delle donne ha pagatoin-
teramente o con rimbor-
so il ricovero, mentre lo
ha fatto solo il 3% degli
uomini. Ma le donne cu-
rano anche gli aspetti
della prevenzione. Se-
condo il Rapporto Osser-
vasalute 2016 infatti, la
quota di donne di 25 an-
ni e oltre che si & sotto-
posta a mammografia,
passadal 43,7% al 54,5%
mentreil 73,6% ha effet-
tuato un pap test, con un
netto aumento rispettoal
2005 (+9 punti percen-
tuali). Gli incrementi
maggiori si registrano
tra le donne ultrasessan-
tacinquenni e interessa-
no anche i segmenti di
popolazione meno istrui-
ta e leresidenti nel Mez-
zogiorno. La prevenzio-
ne femminile aumenta

anche tra le straniere,
che tuttavia non recupe-
rano il gap rispetto alle
donne italiane.

La mammografia digi-
tale in 3D - sottolinea
Giuseppe Demarzio,
Centro Radiologico Ma-
donna della Bruna, una
delle strutture accredita-
te dal SSN di eccellen-
za radiologica nel centro-
sud - rileva un numero
maggiore di tumori al se-
noinvasivi e riduce il nu-
mero deirichiami per ul-
teriori approfondimenti
diagnostici spesso inuti-
li. La conferma autorevo-
le viene da un recente
studio dell’ University in
Pennsylvania (Usa) se-
condo cui lo screening
delle donne con la digi-
tal breast tomosynthesis
(DBT), in aggiunta alla
mammografia digitale
(DM), & destinato a supe-
rare abreve le preceden-
ti tecnologie diagnosti-
che. Nel nostro centro —
aggiunge — sono esami
in continuo incremento
ed erogati a donne pro-
venienti un po’ da tutte
leregioni ed anche stra-
niere perché non ci limi-
tiamo ad una sola Gior-
nata da dedicare alla
salute delle donne. Lo
facciamo tutti i giorni.

-

Espianto i reni al San Carlo




Tiratura 122007 6568 LA NUOVA 20-APR-2017
T —t

Diffusione 12/2007: 4.615

dapag. 12
Lettori: n.d. foglio2/2
Quotidiano - Ed. Baslicata Dir. Resp.: Donato Pace www.datastampa.it

La sala radiologica di Matera
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Prevenzione
migliora il nostro stile di vita ma...

Aumentano i bevitori di alcolici, i chili di troppo
restano sempre tanti e anche il numero dei
fumatori: & quante emerge dal Rapporto
Osservasalute 2016, dove si sottolinea si che lo
stili di vita degli italiani & migliorato, ma emerge
anche che alcune cattive abitudini sono difficili da
estirpare. In particolare, & il consumo di alcolici a
preoccupare e a registrare una flessione verso
I'alto in tutte le fasce d’eta (soprattutto i pit
giovani), sia negli uomini sia nelle donne.
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Sirinnova il sito www.
osservatoriosullasalute.it.
dell'Osservatorio nazionale
sulla salute nelle Regioni
italiane. Da strumento per
addetti ai lavori si trasforma
in fonte di informazioni per
tutti. In home page,
«Rapporto Osservasalute»
sulla qualita dell'assistenza in
ltalia. Su «Altri rapportix»,
approfondimenti sulla salute
di donne, anziani e bambini

SALUTE

Il sito della settimana

L'assistenza sanitaria
Regione per Regione
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Nel nostro Paese
cala l'aspettativa
di vita?

Si, nel 2015, secondo
il rapporto di

Osservasalute,
I'aspettativa é calata
di 0,2 anni negli
uomini e di 0,4 anni
nelle donne rispetto al
2014. Si é attestata
a80,] e a 84,6 anni.
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