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La Relazione sullo stato di salute del Paese 2005-2006 di Mariano Rampini

E un Paese per vecchi

li italiani sono complessi-
Gvamente in buona salute.

E guadagnano anni. Ma
questo progressivo invecchia-
mento della popolazione, nel
prossimo futuro, potrebbe ren-
dere difficile — o almeno piu
complesso — la gestione del siste-
ma di assistenza sanitaria.
Queste, in sintesi estrema, le
conclusioni che ¢ possibile trar-
re dalla lettura della Relazione
sullo stato sanitario del Paese
per il biennio 2005-2006. II cor-
poso documento (consultabile
integralmente su www.ministe
rosalute.it/pubblicazioni) si
apre sottolineando il “livello
complessivamente soddisfacen-
te dello stato di salute genera-
le”, testimoniato dai piu che po-
sitivi valori di aspettativa di vita
alla nascita — 76,9 anni per gli
uomini e di 82,9 per le donne —
che pongono I'Italia ai primi
posti in Europa. Ma che al con-
tempo rendono la domanda di
salute “pitt complessa da gover-
nare”. In particolare tenendo
conto dell’aumento delle pato-
logie croniche che va in paral-
lelo a quello dell’eta della po-
polazione.
Appare cosi strategico I'impe-
gno delle istituzioni nel settore
della prevenzione, proprio nei
confronti delle cronicita che,
stando a quanto la stessa Rela-
zione indica, portano i cittadini
piu anziani a essere i maggiori
consumatori di farmaci: la spe-
sa e il consumo, infatti, cresco-
no vertiginosamente con 'eta e
la popolazione con piu di 65 an-
ni assorbe circa il 55% della spe-
sa e il 58% delle dosi. Un peso
non indifferente lo hanno le ma-
lattie cardiovascolari, una delle
principali cause di morbilita e
mortalita nel nostro Paese. Nel
2001, si legge tra i molti dati for-
niti dalla Relazione, queste pa-
tologie sono state causa del
42.6% del totale dei decessi, da-
to strettamente collegato al for-
te invecchiamento della popo-
lazione che, tra I’altro, vede ne-
gli ultimi 15 anni un sostanzia-
le allineamento tra le tutte le
Regioni per quanto attiene le
differenze di mortalita tra Nord,
Centro e Sud. La popolazione
anziana, poi, appare particolar-
mente fragile nei confronti del-
la Broncopatia cronico-ostrutti-
va (Bpco), patologia a cui van-
no attribuiti il 50% dei decessi
per cause respiratorie, nonché
il 6% della spesa sanitaria italia-

Viviamo sempre di piu. Ma questo allungamento
della vita media pone nuove pesanti sfide nel

sistema sanitario
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na. In eta geriatrica le sue ma-
nifestazioni sono spesso associa-
te ad altre patologie e contribui-
scono a determinare stati di per-
dita di autosufficienza che inci-
dono pesantemente sulla quali-
ta di vita dell’individuo anziano.
Occorre poi fare i conti con il
diabete: a soffrirne sono soprat-
tutto coloro che si trovano in si-
tuazioni di svantaggio socioeco-
nomico e culturale. La patolo-
gia, stando alle stime Istat (pre-
valenza del diabete noto pari a
4,2%, cioe 4,4% nelle donne,
4,0% negli uomini) colpisce cir-
ca 2,5 milioni di italiani: la sua
prevalenza ¢ piu bassa al Nord
(3,9%) ma sale al Centro
(4,1%) e al Sud (4,6%). E, co-
munque, aumenta con l’eta
(2,5% per le fasce di eta tra i 45
e b4 anni, contro il 16,3% di chi
ha piu di 75 anni) e contribui-
sce cosi ad aggravare il quadro
nosologico degli anziani riflet-
tendosi negativamente sul con-
sumo dei farmaci.
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Come stanno i giovani

Allargando il campo alle altre
patologie — e ad altre fasce di po-
polazione, come quelle piu gio-
vani — la Relazione si sofferma

sul caso dell’asma la cui inciden-
za cresce in eta pediatrica. La
prevalenza di questa patologia,
infatti, pur essendo piu bassa
che in altri Paesi industrializza-
ti, “costituisce comunque, con
I’obesita, la patologia cronica
piu diffusa nella popolazione in-
fantile e una causa importante
di ospedalizzazione e di morta-
lita”. A riprova ci sono i dati de-
sunti dallo studio Sidria (Studi
italiani sui disturbi respiratori
nell’infanzia e I’ambiente) rea-
lizzato tra il 1994 ed il 1995 nel-
I'ambito del protocollo interna-
zionale Isaac (International Stu-
dy of Allergy and Asthma in
Children): tra gli studenti delle
scuole elementari e medie infe-
riori € stata rilevata una preva-
lenza di asma dell’8,9%, della ri-
nocongiuntivite allergica del

13,6% e della dermatite atopica
del 5,5%. Da un secondo studio
Sidria, risalente al 2002, sono
poi giunte informazioni piu ag-
giornate che mostrano come la
prevalenza di asma si sia attesta-
ta sul 9,5% nei bambini e sul
10,4% negli adolescenti. Passan-
do al capitolo delle patologie
dell’apparato digerente, la Re-
lazione segnala come queste sia-
no state nel 2003 la prima cau-
sa di ricovero in Italia (piu di un
milione e mezzo i ricoveri in re-
gime ordinario e day hospital,
pari al 12,16% dei ricoveri na-
zionali).

Allarme tumori

Particolarmente ampio, infine,
lo spazio dedicato alle patologie
tumorali, “prima causa di mor-
te nella popolazione trai 35 e i
64 anni”. Le stime in quest’area
parlano di pit di 250 mila casi
di tumore maligno diagnostica-
ti ogni anno tra i residenti in Ita-
lia tra 0 e 84 anni. E oltre 160

mila decessi sono attribuibili a
un tumore. Un uomo ogni 3 e
una donna ogni 4 possono svi-
luppare un tumore nel corso
della loro vita (tra 0 e 74 anni),
mentre su un uomo ogni 6 e
una donna ogni 11 incombe la
probabilita di morire per tumo-
re nello stesso periodo. Senza
contare che ogni anno in Italia
si registrano oltre 940 mila rico-
veri oncologici. Si tratta, in tut-
ta evidenza — e la relazione lo
sottolinea — di un settore nel
quale prevenzione e controllo
assumono un’importanza capi-
tale: la rete per il monitoraggio
delle nuove diagnosi tumorali
nella popolazione residente (i
Registri tumori dell’Associazio-
ne italiana Registri tumore —
AiRtum), permette di monitora-
re circa il 26% del territorio na-
zionale cio¢ un’area nella qua-
le insistono in totale 15 milioni
di cittadini. I dati raccolti dal-
I’AiRtum mostrano un quadro
delle patologie tumorali “carat-
terizzato da un aumento del nu-
mero delle diagnosi in entram-
bi i sessi, ma anche da una gra-
duale diminuzione del livello
della mortalita, soprattutto te-
nendo sotto controllo il peso
della variabile eta”. Le differen-
ze dell’incidenza di queste pato-
logie tra Nord e Sud diminuisco-
no — in particolare per I'invec-
chiamento delle popolazioni
meridionali — e tra le cause ci so-
no anche “le condizioni ambien-
tali e, piu in generale, gli stili di
vita che vanno sempre pitt omo-
geneizzandosi tra Nord, Centro
e Sud”.

Entrano qui in scena i program-
mi di screening per la preven-
zione delle piu diffuse patologie
tumorali: il carcinoma mamma-
rio, il cervicocarcinoma e quel-
lo del colon-retto. Attraverso
questi controlli si punta innan-
zitutto a individuare le popola-
zioni a rischio per poi invitarle
a sottoporsi ad accertamenti e
controlli periodici. Buono il suc-
cesso di queste iniziative che, co-
me ricorda il testo della Relazio-
ne, “hanno riscontrato un cre-
scente livello di coinvolgimento
delle popolazioni-target anche
nel Sud dell’Italia a conferma
della diffusione di una cultura
favorevolmente orientata verso
la prevenzione, soprattutto in
ambito femminile). Da segnala-
re a questo proposito il forte
coinvolgimento delle Unita ope-
rative di Gastroenterologia e dei
servizi di Endoscopia digestiva
negli screening sulle malattie
neoplastiche: un contributo del-
la massima rilevanza alla lotta ai
tumori, se si considera che il
cancro al colon-retto, rappresen-
ta il secondo tumore per inci-
denza sia tra gli uomini che tra
le donne. L’impegno nel setto-
re della prevenzione non rima-
ne pero confinato all’area onco-
logica: il ministero della Salute,
attraverso la legge 138/2004
(“Interventi urgenti per fronteg-
giare situazioni di pericolo per
la salute pubblica”) ha dato vita
al Centro nazionale per la pre-
venzione e il controllo delle ma-
lattie (Ccm) che ha “il compito
di predisporre una rete di sor-




veglianza e di intervento rapido
nei confronti di potenziali peri-
coli per la salute”. Pericoli che,
e la Relazione € chiarissima su
questo punto, sono sempre in
agguato. A cominciare da quel-
li legati agli stili di vita, fumo, al-
col e sovrappeso su tutti.

Quando lo stile di vita
€ un pericolo
L’attenzione delle istituzioni ver-
so il fumo — che rappresenta la
seconda causa di mortalita a li-
vello mondiale — ¢ testimoniata
dall’approvazione nel 2003 del-
la legge che lo vieta all’interno
dei locali pubblici. Un atto im-
portante, “accolto favorevolmen-
te dalla societa”, che oltre a rap-
presentare “un avanzamento
concreto nella tutela della salu-
te individuale anche nei con-
fronti del fumo passivo” ha pro-
dotto risultati concreti: i ricove-
ri per patologie connesse al fu-
mo sono infatti diminuiti (del
7,2%) nei primi due mesi del
2005.

Meno positiva la situazione per
quanto riguarda il consumo di
alcol, soprattutto per la sua dif-
fusione tra le fasce di eta piu gio-
vani. Il consumo globale di be-
vande alcoliche diminuisce ma
cresce vertiginosamente tra i gio-
vani — in particolare per quanto
riguarda birra e aperitivi — men-
tre si abbassa — anche rispetto al
resto d’Europa —'eta in cui si
comincia (intorno ai 12 anni).
A rendere piu difficile la lotta al-
I’alcol, stando a quanto afferma
la Relazione, c’¢ la “sempre mi-
nore disapprovazione sociale e
culturale nei confronti dei con-
sumi eccedentari di alcool”. Una
tendenza che rischia di innalza-
re il livello dei pericoli di “un’as-
sunzione precoce e frequente di
bevande alcoliche”.

Ricadute dirette su molte altre
patologie le ha, infine, I’obesi-
ta, “ampiamente riconosciuta”
fattore di rischio per le malattie
cardiovascolari, I'ictus, il diabe-
te tipo 2, alcuni tipi di tumore,
le malattie della colecisti, le oste-
oartriti. Senza scordare che obe-
sita e sovrappeso sono associati
a ipertensione, ipercolesterole-
mia o a disturbi di tipo psicolo-
gico (depressione, ecc.). In
proposito la stessa
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B L’aumento della popolazione
anziana porta con sé la mag-
giore diffusione di patologie
croniche e la necessita di svi-
luppo di servizi socio-assisten-
ziali sul territorio adeguati;

W piu della meta dell’assistenza

farmaceutica (55%) va a per-
sone sopra i 65 anni. In questa

Anziani:

I'assistenza deve migliorare

Sono “uno degli snodi centrali del sistema sanitario” e rappresentano
il gruppo fragile per eccellenza: gli anziani rivolgono allo Stato una
domanda di salute “diversa” e “quantitativamente assai superiore”
rispetto al resto della popolazione: tra 1999 e il 2005 la quota di
ultrasessantacinquenni ricoverati in ospedale — sul totale dei
ricoverati — & aumentata costantemente passando dal 36,9% al
40,2%. Le classi di eta tra i 65 e i 74 anni e coloro che hanno piu di 75
anni hanno registrato un numero medio di giornate di degenza, pari -
rispettivamente —a 9,2 e 10,6 giorni mentre la media generale é di
7.4 giorni. Gli ospedali, insomma, sembrano essere — con troppa
frequenza, stando alle indicazioni della Relazione - la fonte alla quale
gli anziani si rivolgono per ottenere I'assistenza continuativa che
dovrebbe invece essere assicurata loro dai processi di integrazione
socio-sanitaria. Come quelli dell'assistenza domiciliare. Un'area di
intervento che ha conosciuto una crescita relativa tra il 1999 e il
2003: in quegli anni la quota di ultrasessantacinquenni che hanno
usufruito dei servizi di Adi (Assistenza domiciliare integrata) &
passata dall'1,8% al 2,4%; nel triennio 2001-2003 si & avuto un
incremento di trattamenti domiciliari in quasi tutte le Regioni, in
particolare in Emilia, Toscana, Umbria, Molise e Basilicata. Nelle altre
Regioni del Sud pero “I'offerta di questo tipo di assistenza,
assolutamente strategica sia per una corretta gestione dell’offerta
sanitaria complessiva sia nella prospettiva di una migliore tutela
della salute degli anziani, rimane ancora su livelli troppo bassi". A
compensazione va rilevata una crescita dell’assistenza residenziale
(soprattutto negli anni '90) che € comunque andata via via
assestandosi: all'aumento dei ricoveri di ultrasettantacinquenni e non
autosufficienti, corrisponde una diminuzione dei pazienti piu giovani
e autosufficienti, probabilmente assorbiti dall’'Adi.

Organizzazione mondiale della
salute ha parlato di “emergenza
mondiale”: nel 2005 piu di un
miliardo di persone nel mondo
risulta essere sovrappeso (805
milioni donne, con almeno 300
milioni in condizioni di obesita)
insieme a circa 22 milioni di ra-
gazzi di eta inferiore a 15 anni.
In questo quadro I'Italia si pone
tra i primi in Europa — un prima-
to nient’affatto gradito — per la
presenza di soggetti in sovrappe-
so e obesi, soprattutto in eta pe-
diatria: un fenomeno “fino a
qualche decennio fa poco diffu-
so”. In base alla definizione di
obesita infantile della Ioft (Inter-
national Obesity Task Force), ne-
gli anni 1999-2000 la quota di
soggetti trai 6 ei 17 anni in ec-
cesso ponderale era pari al
24,1% (in sovrappeso circa il
20% e obesi circa il 4%),
cio¢ a quasi un milione e
700 mila ragazzi di
quella  fascia
d’eta.
L’Istat,
dal

fascia d’eta i ricoveri in ospe-

dale sono il 40,2% del totale

con un numero di giornate di

degenza sopra la media;

B aumenta il consumo di alcol tra
i giovani, e la pratica del bere
per ubriacarsi, mentre si abbas-
sa |’eta di iniziazione al bere;

W |'Italia & tra i primi Paesi in
Europa per presenza di sog-
getti in soprappeso e obesi,
preoccupa in particolare |’obe-
sita pediatrica;

W alta diffusione di malattie car-

canto suo segnala che nel 2003
la quota di popolazione maggio-
renne in condizione di obesita
era pari al 9%, mentre quella in
sovrappeso toccava quota 33,6%.
Nutrizione, attivita fisica e obe-
sita sono considerate dalla Ue
“priorita chiave” nella politica di
sanita pubblica e sono incluse
nel Programma di azio-

ni 2003-2008. Come
ricorda la Relazione,
in Italia, il Piano sa-
nitario nazionale
2003-2005, nell’ambi-
to del progetto “Pro-
muovere gli stili di vi-
ta salutari, la
pre-

diovascola-
ri, del dia+
bete, del-
le malattie
dell’apparato
respiratorio in particolare la
Bpco e I"asma. I farmaci del
sistema cardiovascolare rap-
presentano da soli circa la me-
ta delle dosi prescritte in un
anno;
M le patologie tumorali restano
la prima causa di morte nella
popolazione tra i 35-64 anni;

venzione e la comunicazione
pubblica sulla salute”, “ribadisce
che le conoscenze scientifiche
attuali dimostrano come l'inci-
denza di molte patologie sia le-
gata agli stili di vita e sottolinea
il ruolo fondamentale dell’atti-
vita fisica e di una corretta ali-
mentazione per la protezione
della salute”. Ulteriore offensiva
contro il fenomeno ¢ rappresen-
tata dall’intesa tra Stato e Regio-
ni del 23 marzo 2005 in base al-
la quale e stato varato il Piano
nazionale della prevenzione
2005-2007. Al suo interno 1’obe-
sita — quella infantile in partico-
lare — viene inserita tra “i proble-
mi di salute prioritari” e viene af-
fidato al Ccm “il compito di in-
dividuare le linee operative e co-
ordinare i piani di azione delle
Regioni e Province autonome”.

Un'agenda per il futuro
La Relazione sullo stato di salu-
te del Paese non si presenta,
dunque, come un semplicistico,
per quanto dettagliato, elenco di
malattie e di numeri. Ma mette
in evidenza oltre ai molti risulta-
ti positivi raggiunti dal Ssn an-
che tutto cio che ancora resta da
fare. Si tratta di indicazioni pre-
ziose per chi dovra governare le
sorti della sanita italiana chiama-
to a gestire un settore tra i pit
delicati e rilevanti. Tanto che lo
stesso documento da chiara in-
dicazione delle “linee strategi-
che” da seguire, tutte con-
tenute nel progetto New
Deal, gia avviato dal-
I’ex ministro Li-
via Turco, arti-
colato in "
specifici W
“temi chia- !
ve”. Si va
dal “ri-

W aumento

della differenza di

mortalita tra le fasce piu
istruite e alto reddito e quel-
le piu disagiate in particola-
re per le malattie cardiova-
scolari;

W medicalizzazione del parto:
ancora troppi i tagli cesarei
e troppe le ecografie;

M |a rete ospedaliera italiana
appare ancora costituita in
maggioranza di istituti me-
dio-piccoli. Esistono piu di

creare il rapporto di fiducia tra i
cittadini e il sistema sanitario” al-
la promozione della qualita “co-
me principio trasversale ispirato-
re di ogni atto sanitario, ma an-
che di ogni procedura gestiona-
le e amministrativa”, fino all'uma-
nizzazione dei luoghi di cura e
delle pratiche medico assistenzia-
li, alla promozione dell’unitarie-
ta del sistema con diritti “esigibi-
Ii su tutto il territorio nazionale”,
alla diffusione di una maggiore
responsabilita di “tutti gli attori,
a partire dal medico e dal sogget-
to pubblico” capace di “coinvol-
gere anche il cittadino affinché
la malattia sia evitata (‘il dovere
di non ammalarsi’)”. A queste in-
dicazioni si aggiunga la garanzia
della “legalita” come “principio
guida universale di tutto il siste-
ma”, 'incentivazione della “cul-
tura dei risultati” introducendo
“strumenti di valutazione e misu-
razione di cio che si garantisce ai
cittadini in termini di esiti e di ri-
sultati di salute”. E 1’affermazio-
ne di una “politica delle allean-
ze” che veda, fianco a fianco, isti-
tuzioni pubbliche, professioni
mediche e sanita-
rie, associa-
zioni e vo-
lontariato,
cittadini e
attori eco-
nomici e
sociali.

200 strutture pubbliche, cir-
ca 1/3 del totale, con meno di
120 posti letto, concentrate
nelle regioni del Centro-Sud
del Paese. Carenza di dispo-
nibilita di posti letto di riabi-
litazione e lungodegenza;

M salute mentale: a rischio i
giovani adulti. Il 33,8% dei
ricoveri riguarda la fascia
d’eta 25-44 anni. Mancanza
di informazione sistematica
sull’efficacia e la diffusione
dei servizi.
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