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Aumenta ancora il divario di prestazioni tra le regioni

Poco screeninge liste d’attesa, al Sud salute piuarischio

ILCASO
PAOLORUSSO
ROMA
olpita da cattivi stili di
vita e poca prevenzio-
ne oltre che da un in-
vecchiamentoirrefre-

nabile della popolazione, la sa-
lute degliitaliani e a rischio. Ma
nonnellastessamisuradaNord
a Sud, perché la nostra malan-
datasanita marciasempre pitia
due velocita. A documentarlo
sono due rapporti: quello
dell’Osservatorionazionale sul-
la salute nelle regioni italiane
della Cattolica e il rapporto sul-
le performance regionali del
Creasanita.

I dati dell’OsservaSalute di-
cono che la mortalita evitabile
nel Paese & salita da 63,98 de-
cessi per 100 mila abitanti a
65,53 ed € ancora molto alta la
quota di decessi attribuibili ai
tumori e alle malattie cardiocir-
colatorie. Morti che si sarebbe-

Ladisparita
puo uccidere
In crescita
la mortalita evitabile

ro potute evitare se le malattie
si fossero intercettate per tem-
po con le campagne di scree-
ning. Nel periodo 2020-21 il
47% della popolazione target
femminile si e sottoposta a
screening per il tumore della
cervice uterina (Pap testo HPV
test), aderendo ai programmi
offerti dalle Asl, ma una quota
rilevante, parial 30%, lo ha fat-
to per iniziativa spontanea. So-
lochealNord eal Centrolaquo-
ta di donne che si sottopongo-
noascreening peril tumore del-
la cervice uterina nell’ambito
di programmi organizzati € si-
gnificativamente maggiore di
quelle chelo fannosuiniziativa
spontanea: 60% contro 25% al
Nord e 53% contro 32%al Cen-
tro. Ma in generale nelle regio-
ni meridionali la quota di don-
ne che sisottopone a screening
nell’ambitodi programmi orga-
nizzati & fra le piti basse (34%)
e confrontabile con la quota di
donne che lo fa su iniziativa
spontanea.
Lacoperturamedianaziona-
le dello screening per il tumore
del colon-retto € molto lonta-
na dai valori attesi: nel
2020-2021il44% dellapopola-
zione target riferisce di essersi

Indifficolta
Lasanitaitaliana
perde colpi: cresce
lamortalita
evitabile,da 63,98
a65,53 decessi per
100 mila abitanti

sottoposta, a Scopo preventivo,
aunodegliesamiperladiagno-
si precoce. Forte il gradiente
geografico Nord-Sud e isole: la
copertura dello screening per il
tumoredel colon-rettoraggiun-
gevaloripit alti frairesidentia
settentrione (67%), ma € signi-
ficativamente pit1 bassa fraire-
sidenti del Centro (56%), men-
tre al Sud e nelle isole precipita
al 25%. Ampia la variabilita fra
regioni: il dato pitielevatodico-
perturasiregistrain Friuliconil

WALTERRICCIARDI =
DIRETTORE
DIOSSERVATORIOSALUTE

Con l'eta media
sempre pit alta

e il peggioramento
dei servizi einarrivo
la tempesta perfetta

73%, quello pitt basso in Cala-
briaconil 10%.

In calo anche le prime visite
specialistiche. Nel 2021 am-
montano a 23,6 milioni. Nel
2019 erano circa 26,7 milioni.
Per quanto riguarda invece le
visite specialistiche di control-
lo,nel 2021 ne sono state eroga-
te 25 milioni e 243 mila; nel
2019 erano circa 32 milioni e
700mila. Inentrambiicasiil ca-
loépitimarcatoal Sud.

«Sulla sanita italiana rischia

LA QUALITA REGIONE PER REGIONE*
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“La classifica delle performance regionali sulla sanita,
stilata dal Crea sanita, e calcolata sui risultati
raggiunti in merito a: appropriatezza delle cure,
esiti delle stesse, equita sociale, performance
economiche e finanziarie, innovazione.

| risultati sono stati analizzati da un panel di 100 esperti.
Valore ottimale: 100. Valore minimo: O

ANSA

di abbattersi una tempesta per-
fetta, da un lato con 'aumento
deifattoridirischio perlasalute
dovuto all'invecchiamento del-
la popolazione, e dall’altro a
causa del forte deterioramento
del Servizio sanitario nazionale
che riesce sempre meno a ga-
rantire i servizi, anche quelli es-
senziali», commenta Walter
Ricciardi, direttore di Osserva-
Salutee Ordinario dilgiene alla
Cattolica. Inoltre, sottolinea il
professore, «dai dati dell’'Osser-

GLI INDICATORI ISTAT

In Germania budget pubblico quasi doppio
tra2002 e 2020 abbiamo perso 330 ospedali

Il nostro Paese si conferma
in ritardo in Europa per
quantoriguardalaspesasa-
nitaria pubblica. Secondo
gli indicatori Istat, in Italia,
nel 2020, a parita di potere
di acquisto, sono stati spesi
3.747,2 dollari per abitan-
te, cifra nettamente inferio-
re a quanto avvenuto ad
esempio in Olanda, Belgio,

Danimarca, Francia, Irlan-
da, Lussemburgo e Svezia,
che superano tutte i 5 mila
dollari pro capite. Per non
parlare della Germania, che
con i suoi 6.939 dollari per
abitante quasi doppia il da-
toitaliano.L offerta ospeda-
liera, come ampiamente do-
cumentato da La Stampa,
continua a ridursi nel tem-

po.Diminuito ancheil nume-
rodiospedali, calo dovutoal-
latendenza verso un model-
lo sempre pil integrato con
Passistenza territoriale: se
nel 2002 i nosocomi italiani
erano 1.378, nel 2020 sono
scesi a 1.048. Netto calo an-
che della dotazione di posti
letto, che nello stesso perio-
do e scesa da 4,4 posti ogni
mille residenti a 3,1. Il feno-
menoriguardatutteleregio-
ni, ma e pitt marcato in La-
zio, Toscana, Molise, Cala-
bria, Friuli e Provincia Auto-
nomadiBolzano.rA.RU.—
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Continuasu La Stampail raccon-
todei problemi della sanita italia-
na: dalla grande fuga dei medici
dagli ospedali pubblici, a causa
di turni massacranti e condizioni
dilavoro proibitive, alla «deserti-
ficazione» degli studi dei medici
dibase. Mentre la sanita privata,
che ormai vale 62,7 miliardi
all'anno, oltre la meta di quella
pubblica, cresce senzasosta.

30
Calabria

vatorio emerge che le disegua-
glianze regionali in termini di
assistenza sono aumentate nel
tempo, determinandounasem-
prepit forte spaccaturatracitta-
dinidiseriaAediserieB».
Maseil rapportodella Cattoli-
carimarcailritardo del Sud sul-
la prevenzione, quello del Crea
sanita mostra il volto di una sa-
nita che in tutti gli aspetti mar-
ciaa due velocita. I risultati del-
leregionisuappropriatezza del-
le cure, esiti delle stesse, equita
sociale, performance economi-
che e finanziarie, innovazione,
sono state poi analizzate da un
panel di 100 esperti ai quali &
toccato dare i voti. Tre le pro-
mosse con ottimo: Veneto,
Trentino e Alto Adige. La pro-
mozione la raggiungono anche
Toscana, Piemonte, Emilia-Ro-
magna, Lombardia e Marche.
Rimandate in 7: Liguria, Friuli
Venezia Giulia, Lazio, Umbria,
Molise, Valle d’Aosta e Abruz-
zo0. Mentre le bocciate sono 6,
guarda caso tutte del Sud: Sici-
lia, Puglia, Sardegna, Campa-
nia, Basilicatae Calabria.
Scendendo nel dettaglio, si
vede che la percentuale di per-
sone che rinunciano alle cure
per motivi economici e liste di
attesa e chiaramente pili alta
nelle regioni meridionali, con
Sicilia e Calabria al 7,2%, Pu-
gliaeBasilicataal 7,5%, Sarde-
gnaaddiritturaal 12,3%. Faec-
cezione la Campania con il
4,7%. Percentuali che scendo-
notrail 5eil 6% al Nord, ad ec-
cezione del Piemonte che € al
9,6%. Stesso discorso perle fa-
miglie che hanno avuto diffi-
colta ad accedere a servizi co-
me farmacie o pronto soccor-
so. Al Centro-Sud Campania,
Abruzzo, Molise, Sicilia e Pu-
glia sono tutte trail 9 e il 10%,
al Nord le percentuali variano
invece tra il 2 e il 5%, salvo il
Friuli Venezia Giuliaal 6%ela
piccola Valle d’Aosta al 7,7%.
Eccezioni che confermano la
regola di una sanita sempre
pitspaccataindue. —
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