igliorato nell’'ultimo de-
Mcennio lo stato di salute
degli italiani che risulta

complessivamente buono, con un
aumento, nei 10 anni trascorsi,
della speranza di vita per entram-
bi i generi (passata dal 2002 al
2012 per gli uomini da 77,2 a 79,6
anni e per le donne da 83,0 a 84,4
anni) ed una diminuzione del tas-
so di mortalita infantile, pur con
differenze non da poco tra Nord
e Sud (nel 2011 il tasso di morta-
lita infantile é stato di 3,1 morti
per 1.000 nati vivi, in diminuzio-
ne rispetto al 2006 in cui era di
3,4; sinoti pero che un nato resi-
dente nel Meridione ha una pro-
babilita di morire nel primo an-
no di vita 1,3 volte superiore ri-
spetto a uno residente al Centro
e 1,4 volte superiore rispetto a
uno residente al Nord). E quan-
to rileva la XII edizione del Rap-
porto Osservasalute (2014),
un'approfondita analisi dello sta-
to di salute della popolazione e
della qualita dell'assistenza sanita-
ria nelle Regioni italiane presen-
tata il 30 marzo scorso a Roma al-
I'Universita Cattolica. Pubblicato
dall'Osservatorio Nazionale sulla
Salute nelle Regioni Italiane che
ha sede presso I'Universita Catto-
lica di Roma e coordinato dal Pro-
fessor Walter Ricciardi, direttore
del Dipartimento di Sanita Pub-
blica del Policlinico Gemelli di Ro-
ma e dal dottor Alessandro Soli-
paca, Segretario Scientifico del-
I’Osservatorio. Il Rapporto ¢ frut-
to del lavoro di 195 esperti di sa-
nita pubblica, clinici, demografi,
epidemiologi, matematici, statisti-
ci ed economisti, distribuiti su tut-
to il territorio italiano, che opera-
no presso Universita e numerose
istituzioni pubbliche nazionali, re-
gionali e aziendali.

Il Rapporto pero evidenzia co-
me sia “sempre piu urgente in-
centivare ’offerta di servizi di
prevenzione e di politiche socio-
sanitarie ad hoc che riducano la
probabilita dei cittadini di am-
malarsi e fronteggino i bisogni
sanitari di una popolazione sem-
pre piu anziana, con 'insorgen-
za sempre maggiore di pit ma-
lattie croniche (comorbilita) nel-
lo stesso individuo”.

Allarme tumori: aumentano
quelli prevenibili. Se I'aumen-
to della prevalenza di malattie
croniche, legata all’invecchia-
mento della popolazione, ¢ una
prospettiva futura, assai allar-
mante ¢ il quadro odierno pro-
posto dal Rapporto che riferisce
di un preoccupante aumento
dei nuovi casi di tumori preve-
nibili. Infatti, tra le donne, i nuo-
vi casi di tumore al polmone, tra
i1 2003 e il 2013, sono aumenta-
ti del 17,7%, cosi come quello
alla mammella che registra un
incremento del 10,5%. Tra gli
uomini I'incidenza del tumore
al colon retto, nello stesso perio-
do, é aumentata del 6,5%.
Pesante anche il bilancio del
cancro del polmone nelle
donne “vecchie fumatrici”.
Tra il 2003 e il 2013, I'incidenza
del tumore al polmone ¢ au-
mentata di circa il 18,0% (tra gli
uomini I'incidenza si riduce del
23,3% nello stesso periodo; I’au-
mento tra le donne ¢ imputabi-

T
Rapporto Osservasalute

Boom di cancro al

flizione

olmone tra

le donne “vecchie fumatrici”.
Mentre cala tra gli uomini.

La prevenzione resta I'arma

di salute piu importante nel futuro

Bl Tra il 2003 e il 2013 aumento del 18%. Il fenomeno é legato agli effetti del
fumo tra le donne che hanno inziato a fumare negli anni '70. Mentre l'incidenza
sugli uomini & in calo per la progressiva diminuzione dei fumatori maschi. Ma
aumentano anche il cancro alla mammella e al colon retto. Tutti prevenibili. Tutti i
dati del rapporto 2015 curato dal Professor Ricciardi della Cattolica

le al fatto che cominciamo a ve-
dere gli effetti del fumo sul ses-
so femminile, ovvero si ammala-
no le donne che hanno iniziato
a fumare negli anni *70) e I'au-
mento di circa il 10% dell’inci-
denza del cancro alla mammel-
la. Tra gli uomini I'incidenza del
tumore al colon retto ¢ aumen-
tata intorno al 7%.

A fare le spese di questo peggio-
ramento del quadro epidemio-
logico sono soprattutto le regio-
ni del Mezzogiorno, nelle quali
gli aumenti sono stati spesso piu
marcati. Questi sono segnali mol-
to preoccupanti che testimonia-
no con forza I’esigenza di inve-
stire in prevenzione, soprattutto
se si considera che, laddove que-
sta attivita € stata svolta si sono
ottenuti risultati molto positivi,
infatti, il numero di nuovi casi
del tumore alla cervice uterina,
nel decennio considerato, risul-
ta in forte diminuzione (-33,3%).
Il ritardo del nostro paese su
questo fronte e il deficit di risor-
se destinate alla prevenzione ri-
schiano di far vacillare la salute
degli italiani, gia sotto I’attacco
della congiuntura economica ne-
gativa che sta colpendo ormai da
anni anche il nostro paese: la

precarieta che sta ormai divenen-
do una condizione strutturale
mette a rischio la tenuta dei ser-
vizi sanitari offerti ai cittadini e
anche la salute reale e percepita
degli individui (sempre piu nu-
merosi sono gli studi che dimo-
strano ad esempio che essere la-
voratori precari mina il benesse-
re psicofisico della persona).

I punti deboli. Restano quelli di
sempre i punti deboli della salu-
te degli italiani, sintetizzabili nei
pessimi stili di vita che restano ta-
li, probabilmente anche in cor-
relazione a condizioni di vita sem-
pre piu precarie e difficili nel
quotidiano. Un dato esemplifica-
tivo tra tutti, la sedentarieta che
aumenta in maniera significativa

per entrambi i generi: da 34,6%
a 36,2% negli uomini e da 43,5%
a 45,8% nelle donne. Come di-
menticare, poi, il problema per-
sistente di peso dei cittadini del
Bel Paese: continua il trend in
crescita della percentuale di ita-
liani sovrappeso e obesi, comples-
sivamente, il 45,8% dei soggetti
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La salute nelle regioni:
I punti di forza e quelli di debolezza

Piemonte: la Regione in cui le donne muoiono
meno per malattie cardiache. Ma € tra le Regioni
con piu decessi per cause violente tra le donne
Valle d'Aosta: la Regione con la migliore gestione
delle fratture del collo del femore. Ma & la Regione

in cui i suicidi sono piti frequenti

Lombardia: la Regione ha un'ottima gestione del
diabete. Ma ¢ la Regione dove giovanissimi, giovani
adulti e adulti di mezza eta si vaccinano meno contro
I'influenza. Inoltre & la Regione che smaltisce in
discarica la minore percentuale di rifiuti

PA di Trento: dove si fuma meno. Ma & dove

detiene il maggior numero di casi di malattie
cerebrovascolari

Veneto: la Regione con la quota minore di ricoveri.
Ma ¢ la Regione con i tempi di degenza maggiori
Friuli Venezia Giulia: la Regione con meno parti

eseguiti con cesareo. Ma & la Regione con il

ancora non si usa il web per comunicare coi pazienti
PA di Bolzano: dove ci sono pil sportivi. Ma

numero pil elevato di casi di tumore del colon-
retto tra gli uomini

Liguria: la Regione dal cuore piti sano. Ma ¢ la
Regione con pitl consumatrici di alcolici che
eccedono i limiti raccomandati

Emilia Romagna: la Regione con la migliore

» Segueapagina8
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Intervista a Roberta Chersevani neo presidente Fnomceo

““Voglio costruire una vera squadra e cercare
risorse anche nel Consiglio nazionale”

“Gli Ordini fanno gia molto per la professione ma mi piacerebbe che
fossero anche sentiti piu vicini da tutti i medici. Vorrei che diventassero dei
luoghi di incontro, degli spazi in cui i colleghi si incontrano per discutere,
per scambiare pareri e informazioni, come accade gia in altri Paesi del Nord
Europa” — afferma Chersevani in questa intervista. Un auspicio che & anche
il suo “personale” obiettivo come presidente Fnomceo

Eva Antoniotti

al 27 marzo scorso ¢ la
Dpresidente del piu gran-

de Ordine sanitario ita-
liano, quello dei medici e degli
odontoiatri. La prima volta di
una donna in un mondo da
sempre molto “maschile” per
cultura e gerarchie ma che or-
mai da anni vede crescere la pre-
senza femminile che ha supera-
to quella maschile tra gli studen-
ti e i neo laureati e che ora tro-

va finalmente un riconoscimen-
to in Roberta Chersevani.

Chersevani non ¢ comunque
una new entry nel mondo ordi-
nistico. Da dieci anni ¢ presi-
dente dell’Ordine di Gorizia e
ha avuto ruoli importanti anche
nella Federazione nazionale: co-
ordinatrice dell’Osservatorio
della professione medica al fem-
minile dal 2007 al 2012 e soprat-

tutto coordinatrice della Con-
sulta di Deontologia Medica che
ha varato la nuova stesura del
Codice Deontologico e “uditri-
ce” nel Comitato Centrale
Fnomceo.

Presidente Chersevani, il 27
marzo scorso il nuovo Comitato
Centrale della Fnomceo si e riu-
nito a lungo. E stato un incontro
difficile?

E andata bene, ma avevamo
tante cose da fare. Innanzitut-

non abbiamo ancora definito.
Che impostazione dara al gover-

to abbiamo dovuto definire gli
incarichi dell’esecutivo, con i

tempi necessari per un passag-
gio cosi importante per la vita
della Federazione, ma abbia-
mo anche dedicato alcune ore
ad un confronto aperto estre-
mamente interessante, per co-
noscerci ulteriormente e capi-
re come articolare il contenu-
to del nostro programma in
contenitori adeguati e con re-
sponsabilita specifiche, che

no della Federazione?

Non vorrei accentrare su di me,
ma vorrei che fossimo in tanti a
condividere il lavoro, grande,
che c’¢ da fare. Voglio costruire
una vera squadra. E cercare ri-
sorse anche nel Consiglio nazio-
nale.

Tra i nodi centrali del dibattito
elettorale per la Federazione c’e
stata la questione dell’atto me-

> Seguedapagina?

La prevenzione resta I'arma di
salute piu importante nel futuro

di eta 218 anni ¢ in eccesso pon-
derale (era il 45,4% nel 2009, il
45,9 nel 2010, il 45,8 nel 2011).
“Siamo entrati in una nuova fa-
se strutturale, nella quale incer-
tezza e precarieta non saranno
condizioni eccezionali, ma una
consuetudine — avverte il pro-
fessor Walter Ricciardi. Parten-
do da questa considerazione,
appare quanto mai preoccupan-
te lo scenario che si prospetta
per il settore della sanita, uno
dei pilastri del sistema di welfa-
re del nostro Paese”.

“E opinione diffusa che I'incer-
tezza e la precarieta condizione-
ranno, sul piano politico, gli in-
terventi e le riforme necessarie
per un moderno stato sociale,
mentre avranno effetto, sul pia-
no individuale, sia sulle condi-
zioni di salute, sia sulle scelte di
vita — sottolinea il professore. Il
dottor Aldo Rosano, dell’Acca-
demia Romana di Sanita Pub-
blica, in un suo recente lavoro
ha dimostrato che chi vive con-
dizioni di precarieta lavorativa
sperimenta un rischio piu ele-
vato di cattiva salute (+40%). I
dati, gia oggi, segnalano palesi
elementi di incertezza. In parti-
colare desta preoccupazione la
contrazione delle risorse pub-

bliche a disposizione per la sa-
nita (la spesa sanitaria pubblica
¢ passata da 112,5 miliardi di eu-
ro del 2010 a 109,3 del 2013)”.
Preoccupa, infine, I'inade-
guatezza degli investimenti
destinati alla prevenzione e
I'aumento della cronicita a
causa dell’invecchiamento del-
la popolazione. A questo riguar-
do, I'Organizzazione per la Coo-
perazione e lo Sviluppo Econo-
mico — Ocse (Health at a Glan-
ce Europe 2012) evidenzia che
il nostro Paese destina solo lo
0,5% della spesa sanitaria tota-
le all’attivita di prevenzione,
quota che ci colloca agli ultimi
posti tra i 30 Paesi dell’Ocse.
Infine, I’'Istituto Nazionale di
Statistica (Rapporto annuale sul-
la situazione del Paese nel 2013)
paventa uno scenario futuro dal
quale si evince che la prevalen-
za di malati cronici gravi sara su-
periore al 20%), nel 2024, e sali-
ra ad oltre il 22% nel 2034; si
tratta, quindi, di un quadro epi-
demiologico caratterizzato da
prevalenze sensibilmente piu
elevate di quella attuale che si
attesta intorno al 15%.

Il quadro futuro generato dalla
dinamica demografica non avra
solo implicazioni sulla spesa per

I’assistenza sanitaria per acuti,
ma anche sulla spesa per I’assi-
stenza socio-sanitaria, afferma il
dottor Alessandro Solipaca: “i
modelli di previsione della Ra-
gioneria Generale dello Stato
testimoniano che I’invecchia-
mento della popolazione com-
portera un aumento di spesa sa-
nitaria, infatti questi prevedono
che la quota di spesa sanitaria
pubblica in rapporto al Pil rag-
giungera il 7,5% nel 2035, su-
periore di mezzo punto a quel-
la odierna attestata al 7,0%”. A
questo si aggiunge, continua il
segretario scientifico dell’Osser-
vatorio, il fatto che “I’invecchia-
mento acuira il problema della
spesa per I’assistenza agli anzia-
ni. Attualmente il peso per que-
sto tipo di assistenza grava in
parte sulle spalle delle famiglie,
ma in futuro questo diverra in-
sostenibile, sia dal punto di vi-
sta economico sia da quello so-
ciale. La dinamica demografica
che si € andata sviluppando nel
corso degli anni disegna strut-
ture familiari con uno o due
componenti e con molti anzia-
ni soli, cid causera il dissolvi-
mento strutturale della rete di
assistenza di natura informale,
tipica della realta italiana. Per-
tanto, venendo meno il ruolo
tradizionale della famiglia, sara
il sistema di welfare a dover in-
tervenire con nuove risorse e so-
luzioni innovative economica-
mente sostenibili”.
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assistenza domiciliare. Ma & la Regione con piu decessi per tumore del
colon tra i maschi

Toscana: la Regione dove i ricoveri sono mediamente piti brevi. Ma si
conferma la Regione con meno non fumatori

Umbria: la Regione con la migliore copertura per diversi vaccini. Ma & la
Regione dove é cresciuto di pit1 il consumo di farmaci

Marche: la Regione con meno incidenti in casa. Ma & la Regione con
piti ricoveri per Alzheimer e Parkinson

Lazio: la Regione con meno giovani consumatori a rischio di alcolici.
Ma & la Regione con pit fumatori

Abruzzo: la Regione con il maggiore avanzo sanitario pro capite. Ma &
la Regione con il tasso maggiore di ospedalizzazione evitabile per
gastroenterite nei bambini

Molise: la Regione con il tasso maggiore di posti letto per day hospital
(ricoveri diurni). Ma & la Regione con la piti lunga degenza pre-operatoria
Campania: la Regione dove si verificano meno suicidi. Ma ¢ la Regione
con pitl problemi di peso sia tra adulti sia tra i minori

Puglia: la Regione con meno casi e vittime di tumore del colon tra i maschi.
Ma ¢ la Regione con piti uomini che siammalano per malattie di cuore
Basilicata: la Regione col servizio migliore di medicina di continuita.
Ma & la Regione con pil obesi. la Basilicata presenta anche il valore pit
alto (0,99 medici per 1.000 residenti contro un tasso medio italiano dello
0,87 per 1.000)

Calabria: la Regione con piti non fumatori. Ma & la Regione con meno
posti letto

Sicilia: la Regione con la mortalita minore per tumore del colon tra le
donne. Ma ¢ la Regione con le mortalita infantile e neonatale piu
elevate:il tasso di mortalita infantile (decessi nel primo anno di vita) nel
triennio 2009-11 & pari a 4,59 per 1.000 nuovi nati contro un valore
medio nazionale di 3,23. Il tasso di mortalita neonatale (decessi tra bimbi
di eta 0-29 giorni di vita) nello stesso periodo € di 3,42 per 1.000 contro
un tasso medio di 2,34.

Sardegna: la Regione con piu pediatri. Ma & la Regione con la
maggiore mortalita per tumori tra i maschi.

Resta anche quest'anno il primato negativo della frequenza di incidenti
domestici; infatti la Sardegna presenta il tasso maggiore in Italia per
questo tipo diincidente: il 19,5 per 1.000 nel 2013 (contro un tasso
medio nazionale di 10,5 per 1.000).




