
con la graduatoria generale della
mortalità del 2012 si trova che al
terzo posto ci sono gli altri stati
morbosi con un quoziente di 82,7
per 100 mila abitanti. 
Anche per queste cause il
comportamento cambia a
seconda del genere e il quoziente
è il terzo più elevato per le donne
(91,5 per 100 mila) mentre è il
quarto per gli uomini (73,2). Il
terzo posto per gli uomini è
occupato dalle malattie del
sistema respiratorio con un
quoziente pari a 81,9 per 100 mila
abitanti, mentre per le donne il
tasso per queste cause è di 64,6,
quinta posizione in graduatoria. 
Altro gruppo di cause con i
quozienti tra i più elevati è

quello dei disturbi psichici e
malattie del sistema nervoso
che per le donne da una mortalità
pari a 85,8 per 100 mila abitanti e
per gli uomini 55,5. Il quoziente
per le cause di morte violenta, nel
2012, per gli uomini è pari a 47,8
per 100 mila, circa il 50 per cento
più elevato di quello delle donne
(32,5 per 100 mila). 
Lo stato di salute percepito.
La percentuale di persone che
dichiarano di godere di un buono
stato di salute è più elevata tra gli
uomini (73,4 per cento) che tra le
donne (66,5 per cento).
All’aumentare dell’età decresce la
prevalenza di persone che danno
un giudizio positivo sul proprio
stato di salute: scende al 40,2 per
cento tra le persone anziane di 65-
74 anni e raggiunge il 24,8 per
cento tra gli ultra
settantacinquenni. 
A parità di età, già a partire
dai 45 anni emergono nette
le differenze di genere a
svantaggio delle donne: nella
fascia di età 45-54 anni il 72,5 per
cento degli uomini si considera in
buona salute contro il 68,6 per
cento delle coetanee; le differenze
maggiori si hanno tra i 65-74 anni
(44,3 per cento contro il 36,6 per

cento) e i 75 anni e oltre (29,6 per
cento contro il 21,6 per cento). A
livello territoriale la quota di
persone che si dichiara in buona
salute è più elevata nel Nord-est
(72,3 per cento), mentre meno al
Sud e nelle Isole (rispettivamente
68,7 per cento e 68,5 per cento).
Tra le regioni italiane le situazioni
migliori rispetto alla media
nazionale si rilevano soprattutto a
Bolzano (85,8 per cento), a Trento
(78,8 per cento) e in Valle d’Aosta
(72,4 per cento), mentre quella
peggiore si ha in Calabria (60,8
per cento) e in Sardegna (64,7 per
cento). 
Malattie croniche. Il 38,3 per
cento dei residenti in Italia ha
dichiarato di essere affetto da
almeno una delle principali
patologie croniche rilevate (scelte
tra una lista di 15 malattie o
condizioni croniche). Il dato risulta
stabile rispetto al 2014. Le
patologie cronico-degenerative
sono più frequenti nelle fasce di
età più adulte: già nella classe 55-
59 anni ne soffre il 51,5 per cento
e tra le persone ultra
settantacinquenni la quota
raggiunge l’85,2 per cento. 
Come per la salute, lo
svantaggio del sesso

femminile emerge anche
dall’analisi dei dati relativi
alla quota di popolazione che
soffre di almeno una malattia
cronica. Sono, infatti, le donne
ad esserne più frequentemente
colpite, in particolare dopo i 55
anni. Il 19,8 per cento della
popolazione ha dichiarato di
essere affetto da due o più
patologie croniche, con differenze
di genere molto marcate a partire
dai 45 anni. 
Tra gli ultra settantacinquenni la
comorbilità si attesta al 65,4 per
cento (57,3 per cento tra gli
uomini e 70,9 per cento tra le
donne). Rispetto al 2014
diminuisce la quota di chi di
dichiara due o più patologie
croniche nella fasce di età 45-54
anni (-2,8 punti percentuali). Nel
2015 le persone che, pur
dichiarando di essere affette da
almeno una patologia cronica, si
percepiscono in buona salute
sono pari al 42,3 per cento. Le
malattie o condizioni croniche più
diffuse sono: l’ipertensione (17,1
per cento), l’artrosi/artrite (15,6
per cento), le malattie allergiche
(10,1 per cento), l’osteoporosi
(7,3 per cento), la bronchite
cronica e l’asma bronchiale (5,6

per cento), il diabete (5,4 per
cento). 
Ad eccezione delle malattie
allergiche, tutte le altre
malattie croniche riferite
aumentano con l’età e con
nette differenze di genere, in
linea di massima a svantaggio
delle donne. Lo svantaggio
femminile nelle età più anziane si
rovescia solo per bronchite cronica
e malattie del cuore. In particolare
gli uomini di 75 anni e più sono più
colpiti da bronchite cronica (19,4
per cento) rispetto alle loro
coetanee (16,0 per cento) e da
malattie del cuore (18,2 per cento
contro il 14,1 per cento).
Uso dei farmaci. Il 41,0 per
cento della popolazione ha fatto
uso di farmaci nei due giorni
precedenti l’intervista dell’Istat. Le
donne più degli uomini hanno
dichiarato di aver assunto farmaci
nel periodo considerato (45,0 per
cento contro 36,8 per cento). Le
quote di consumatori aumentano
all’avanzare dell’età: per entrambi
i sessi si raggiunge la metà della
popolazione già dai 55 anni fino a
raggiungere l’89,1 per cento tra le
donne ultra settantacinquenni e
l’86,7 per cento tra gli uomini della
stessa fascia d’età.
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“Errori da parto tra i sinistri 
più costosi”
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10 anni dall’erogazione delle
prestazioni”.
“Le specialità cliniche – si legge
- che subiscono la maggiore fre-
quenza di richieste di risarcimen-
to danni sono Ortopedia e Trau-
matologia (13 %), seguita da Chi-
rurgia Generale (12%),
DEA/Pronto Soccorso (12%),
Ostetricia e Ginecologia (8%) e
le parti comuni/la struttura con
quasi il 7%. Da un esame com-
plessivo di tutte le tipologie di
eventi all’interno delle Unità
Operative si può riscontrare che
in Ortopedia l’errore più diffuso
è quello chirurgico (ad esempio
lesione dopo un intervento di
protesi all’anca), seguito da quel-
lo diagnostico; in Chirurgia Ge-
nerale si riscontra una prevalenza
di errori chirurgici e di infezioni;
in DEA/Pronto Soccorso gli er-
rori più frequenti sono quelli dia-
gnostici (ad es. fratture non dia-
gnosticate) e quelli terapeutici
(ad esempio errato trattamento
prescritto per l’ipertensione), se-
guiti dalle cadute accidentali; in
Ostetricia e Ginecologia invece
si rileva una maggioranza di er-
rori chirurgici (come un errato
intervento di chirurgia all’ovaio),
mentre al secondo posto si trova-

no gli errori da parto/cesareo
(ad esempio la morte di un neo-
nato a seguito di parto); nelle
parti comuni della struttura si
possono riscontrare soprattutto
cadute accidentali, ma anche in-
fortuni ad operatori”.
Se poi si analizzano gli errori per
tipologia di ospedale, i risultati
“mostrano che gli ospedali orto-
pedici presentano il più alto li-
vello di rischio con oltre 45 sini-
stri per anno, seguono gli ospe-
dali universitari, le strutture di
primo livello, quelle di secondo
livello e infine quelle materno-
infantili”.
La tipologia di procedimento
più frequente è quella stragiudi-
ziale (72.3%), “a conferma di
trend di un crescita del ricorso
al procedimento stragiudiziale
che non si è mai arrestato nel
corso degli anni presi in esame
dal report. Se il maggiore ricor-
so al procedimento stragiudizia-
le può aiutare ad abbreviare i
tempi di chiusura dei sinistri - il
68,3% di questi viene chiuso en-
tro il secondo anno -, occorre
comunque aspettare in media
otto anni per la chiudere la to-
talità dei sinistri aperti in un da-
to anno”.    Y

LA FOTO DELL’ISTAT
La salute 
delle donne. 
Vivono di più 
ma si ammalano 
di più degli uomini 
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Il Professor Achille Iannirubertonasce a Terlizzi il 17 luglio 1932.
Studia a Napoli dove si laurea in
Medicina e Chirurgia nel 1957,
conseguendo successivamente la
Specializzazione in Ginecologia ed
Ostetricia. Frequenta contempo-
raneamente la sezione scientifica
della Fondazione Senatore Pascale
– Istituto dei Tumori di Napoli con
compiti di ricerca scientifica.
Trasferitosi negli Usa viene as-
sunto nel 1966 come Assistente
Ostetrico Ginecologo presso il
Misericordia e Fordham Hospital
di New York, emanazione della
Facoltà di Medicina dell’Univer-
sità “New York Medical College”. 
Nel 1970 è già Chief del Diparti-
mento di Ostetricia e Ginecolo-
gia e della annessa Scuola di Spe-
cializzazione sempre presso il
Fordham Hospital.
Sarà Clinical Istructor del Dipar-
timento di Ostetricia e Gineco-
logia presso la A. Einstein College
of Medicine of Yeshida University
of New York.
Nel 1971 consegue la libera do-
cenza in Ostetricia e Ginecologia
presso l’Università di Roma.
Ritornato in Italia, ricoprirà il ruo-
lo di Primario della Divisione di
Ostetricia e Ginecologia del-
l’Ospedale “M. Sarcone” di Ter-
lizzi fino al pensionamento avve-
nuto nel 1998.
Durante la permanenza negli Sta-
ti Uniti colleziona un gran nume-
ro di Diplomi di Perfezionamen-
to ed Attestati di Merito. L’Ame-

rican Medical Association gli con-
ferisce nel 1970 e nel 1971 il pre-
stigioso Attestato di Eccellenza
nella Professione Medica. 
Viene, inoltre, nominato Mem-
bro a Vita della World Medical
Association.
In Italia verrà eletto nel 1977 Presi-
dente Nazionale della sezione di

Ecografia Ostetrica e Ginecologica
della SISUMche contribuì a fonda-
re. Successivamente sarà Vice Pre-
sidente della SIEOG dal 1981 al
1984.  
Alcuni anni dopo gli sarà confe-
rito il titolo di Presidente onora-
rio della stessa Società.
Sarà Co-direttore dei corsi di Per-
fezionamento in Diagnostica Ul-
trasonografica in Ostericia e Gine-
cologia presso l’Università degli
Studi di Chieti e Professore a con-
tratto del Corso integrativo di Eco-
grafia Ostetrico Ginecologica
dell’Università degli Studi di Bari.
È stato autore di oltre 400 lavori
scientifici pubblicati su riviste ita-
liane ed estere.
Ha pubblicato come autore o co-
autore 20 testi scientifici e testi-
atlante riguardanti  la diagnostica
prenatale.
In questi giorni, con scrupolo e
passione immutati, ha curato la
sua ultima opera che presto sarà
data alle stampe.  

Il ricordo di un grande
maestro, classe 1932, che
si è spento in questi giorni:
un’eccellenza nel campo
della Ginecologia e
Ostetricia e della Ecografia
Ostetrica e Ginecologica. 
Qui ricordiamo il suo
prestigioso curriculum e il
grande amore per il suo
lavoro. Fino all’ultimo, con
scrupolo e passione
immutati, ha curato la sua
ultima opera che presto
sarà data alle stampe

Il saluto dell’Aogoi 
al Professor 
Achille Ianniruberto

Due immagini del
Prof. Achille
Ianniruberto con il
premio F.I.G.O. a
Montreal nel 1994
e mentre riceve
l'ultimo premio
“Luigi Coppola” a
Gallipoli nel 2015 


