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La salute degli italiani, per
quanto ancora discreta, si
va sgretolando a colpi di

cattivi comportamenti (in fatto di
alimentazione, sedentarietà e con-
sumo di alcol in eccesso soprat-
tutto tra i giovani). Queste abitu-
dini sbagliate, oltretutto, sembra-
no divenute “normali” (e accet-
tate per tali) agli occhi dei citta-
dini del Bel Paese che, quindi,
non si applicano per cambiarle.
Anche la salute delle donne per-
de terreno, infatti ha smesso di
crescere la loro aspettativa di vita,
basti pensare che negli ultimi 5
anni, l’aspettativa di vita delle don-
ne è aumentata di appena tre me-
si (da 84 anni nel 2006 a 84,1 an-
ni nel 2009, 84,3 nel 2010), men-
tre per gli uomini è aumentata di
sette mesi nello stesso arco di tem-
po (da 78,4 anni nel 2006 a 78,9
anni nel 2009, 79,1 nel 2010).
E le donne, incuranti della pro-
pria salute, stanno sempre più as-
sumendo stili di vita che ricalca-
no quelli maschili, per esempio il
consumo di alcol: sono infatti au-
mentate le donne adulte (19-64
anni) con consumi di alcol a ri-
schio (si ritengono a rischio le
donne che eccedono il consumo
di 20 grammi di alcol al giorno, 1-
2 Unità Alcoliche), la prevalenza
è passata dall’1,6% nel 2006 al
4,9% nel 2008.
Ma i problemi di salute degli ita-
liani non dipendono solo dalla lo-
ro cattiva volontà che li porta a es-
sere sedentari e poco inclini a cor-
retti stili di vita, bensì anche dal
deteriorarsi, soprattutto nelle Re-
gioni in difficoltà sul piano eco-
nomico (soprattutto al Sud), di
interventi adeguati per mancan-
za di investimenti nella preven-
zione. A ciò si aggiunge il proble-
ma della chiusura degli ospedali
che, sebbene concepita per ra-
zionalizzare il sistema, determina
però poi la riduzione dei posti let-
to e della ricettività per le emer-
genze.

È questa la situazione che emer-
ge dall'VIII edizione del Rappor-
to Osservasalute (2010), un'ap-
profondita analisi dello stato di sa-
lute della popolazione e della qua-
lità dell'assistenza sanitaria nelle
Regioni italiane elaborato dal-
l'Osservatorio Nazionale sulla Sa-
lute nelle Regioni Italiane che ha
sede presso l'Università Cattolica
di Roma e coordinato da Walter
Ricciardi, direttore dell’Istituto di
Igiene della Facoltà di Medicina
e Chirurgia.
“In dieci anni di federalismo sa-
nitario, con la sanità ormai tra-
sferita interamente alle regioni, il
problema è che quelle deboli cor-
rono il rischio di essere travolte,
la sanità rischia cioè di essere l'ele-
mento dirompente della Regione
in toto”, ha affermato Ricciardi,
secondo il quale "l'egemonia che
hanno avuto i piani di rientro sul
governo dei conti approfondisce
il baratro dei servizi e della soste-
nibilità delle regioni, erodendo i
servizi sociali e sanitari". Alla ne-
cessaria azione di risanamento dei
conti, secondo l'esperto, "deve es-
sere infatti affiancata, una coe-
rente strategia di programmazio-
ne e controllo dei servizi sanitari,
basata su evidenze epidemiologi-
che e scientifiche 'forti', senza le
quali i problemi delle Regioni in
difficoltà sono destinati ad aggra-
varsi in modo progressivo”.
Il Rapporto, presentato l’8 mar-
zo scorso al Policlinico Gemelli-
Università Cattolica di Roma, è
frutto del lavoro di 203 esperti di
sanità pubblica, clinici, demo-
grafi, epidemiologi, matematici,
statistici ed economisti distribui-
ti su tutto il territorio italiano, che
operano presso Università e nu-
merose istituzioni pubbliche na-
zionali, regionali e aziendali (Mi-
nistero della Salute, Istat, Istituto
Superiore di Sanità, Consiglio Na-
zionale delle Ricerche, Istituto
Nazionale Tumori, Istituto Italia-
no di Medicina Sociale, Agenzia

Italiana del Farmaco, Aziende
Ospedaliere e Aziende Sanitarie,
Osservatori Epidemiologici Re-
gionali, Agenzie Regionali e Pro-
vinciali di Sanità Pubblica, asses-
sorati Regionali e Provinciali alla
Salute).
Per quanto riguarda le condizio-
ni della sanità regionale, dai dati
raccolti si evidenzia che tre regioni
da sole (Lazio, Campania e Sici-
lia) hanno generato il 69% dei di-
savanzi accumulati dal Ssn nel pe-
riodo 2001-2009. In termini pro
capite, disavanzi molto significa-
tivi si sono generati anche in Mo-
lise, Valle d’Aosta, Abruzzo e Sar-
degna. Solo nel Centro-Nord le
regioni (tranne appunto Valle
d’Aosta, nonché Piemonte, PA di
Trento, Liguria e, nel 2009, Ve-
neto) da alcuni anni chiudono i
conti in sostanziale equilibrio, tal-
volta peraltro solo grazie all’inte-
grazione rappresentata dalle ri-
sorse regionali “extra-fondo”. "Di
qui – spiegano gli esperti – il ca-
rattere de facto “asimmetrico” del
federalismo sanitario italiano. In
linea di principio, tutte le regioni
godono di un’ampia autonomia;
nei fatti, moltissime regioni (qua-
si tutte del Centro-Sud) sono sta-

te private, almeno temporanea-
mente, di tale autonomia tramite
l’assoggettamento ai Piani di rien-
tro e, in alcuni casi, il commissa-
riamento".
Si conferma peraltro l’incapaci-
tà del Ssn di rispettare i tetti di
spesa. Per le singole aziende, il
disavanzo è la normalità anziché
l’eccezione. Ma occorre sottoli-
neare che "le aziende non han-
no certezza sulle risorse effetti-
vamente disponibili: da un lato,
c’è l’aspettativa che nel corso del-
l’esercizio potrebbero venire
stanziate risorse aggiuntive e che
potrà esserci qualche forma di
copertura dei disavanzi; d’altra
parte, non c’è però certezza né
sull’entità, nelle sulle tempistiche
di queste coperture”, ha osserva-
to Eugenio Anessi Pessina, ordi-
nario di Economia aziendale al-
la Facoltà di Economia dell’Uni-
versità Cattolica.
C’è inoltre una frattura molto for-
te tra le regioni del Centro-Nord
e quelle del Centro-Sud e, secon-
do gli esperti, l’attuazione del fe-
deralismo comporterà, dunque,
forti tensioni: "Alle regioni del
Centro-Sud si chiederanno ulte-
riori sacrifici per proseguire nel

percorso di rientro dai disavanzi;
le regioni del Centro-Nord conti-
nueranno a poter destinare al pro-
prio Ssr una quota di risorse (mi-
surata, per esempio, dal rappor-
to tra spesa e PIL regionale) in-
feriore a quella di aree europee
analoghe per ricchezza e svilup-
po economico".
Complessivamente, per conti-
nuare a beneficiare di una sanità
universalistica e di qualità sarà,
quindi, necessario da un lato re-
cuperare efficienza, sfruttando tut-
ti i margini che proprio l’etero-
geneità interregionale evidenzia;
dall’altro governare, in chiave pro-
spettica, l’evoluzione tecnologica
e la long-term care, da cui prima-
riamente dipende l’evoluzione
della spesa nel medio-lungo pe-
riodo. Per fare tutto ciò, secondo
gli esperti della Cattolica servono
almeno tre condizioni: 1) regole
di finanziamento stabili, eque e
trasparenti; 2) volontà politica, da
incentivare tramite opportuni
meccanismi di premi e sanzioni
sia per le collettività amministra-
te, sia più direttamente per gli am-
ministratori; 3) capacità tecniche,
da sviluppare tramite meccanismi
di knowledge transfer tra le re-
gioni, uno spostamento di atten-
zione dalle fasi di programma-
zione del “rientro” a quelle di ef-
fettiva implementazione e, più in
generale, una nuova fase di svi-
luppo del management sanitario,
di selezione e crescita di una clas-
se dirigente competente e prepa-
rata rispetto ai problemi emer-
genti.
"Non sono queste condizioni im-
possibili da realizzarsi, ma – sot-
tolineano gli esperti della Catto-
lica – necessitano di uno sforzo
congiunto di Stato e Regioni che
ponga effettivamente al centro
dell’attenzione il cittadino e le sue
esigenze di salute". Y

Salute discreta,
ma occhio
ai cattivi stili
di vita

Alcol, fumo e altri tipi di comportamento
a rischio sempre più diffusi tra i giovani e
tra le donne. Tanto che l'aspettativa di
vita delle signore, negli ultimi 5 anni, è
aumentata di appena tre mesi contro i 7
mesi di vita guadagnati dagli uomini.
Alcune Regioni, soprattutto al Sud,
rischiano la catastrofe, scosse dai
problemi della sanità regionale. È questo
il quadro che emerge dall’ottava edizione
del Rapporto Osservasalute (2010),
elaborato dall'Osservatorio Nazionale
sulla Salute nelle Regioni Italiane

La salute degli italiani fotografata
dal Rapporto Osservasalute 2010

I risultati del Rapporto danno
conferma delle tendenze emer-
se negli anni scorsi: si riscon-
tra un tendenziale aumento del-
la popolazione residente in Ita-
lia rispetto al biennio 2007-
2008, principalmente imputa-
bile alla crescita della compo-
nente migratoria. Nel biennio
2008-2009 l’Italia presenta un
saldo totale positivo (+6,0‰),
frutto di un saldo naturale
prossimo allo zero (-0,3‰), e
un saldo migratorio positivo
(+6,3‰), seppur in diminuzio-
ne se confrontato con quello del
biennio precedente. In altre pa-
role, la crescita della popola-

FECONDITÀ:
continua il
trend in
crescita.
Ma non basta
per il ricambio
generazionale


