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(ANSA) - ROMA, 5 APR - "C'è un Gruppo di Lavoro che alla Regione
Lazio sta studiando, seguendo le direttive dei Piani Operativi approvati
dal Ministero della Salute, la possibilità di offrire alle donne di accedere
all'aborto farmacologico con la pillola RU486 anche nei consultori
familiari. A conclusione di questa attività di studio e di lavoro si
adotteranno le misure ritenute più efficaci e proprie. I dati dimostrano
che gli aborti nel Lazio sono diminuiti, nel 2015 le cifre si muovono
intorno ai 9.000 casi, la metà rispetto a dieci anni fa". E' quanto fa
sapere la Regione Lazio. "In questi anni la Regione Lazio ha lavorato
responsabilmente - si legge ancora- per mettere in campo politiche
attive a favore della maternità, dell'infanzia e della salute della donna.
Abbiamo rafforzato la rete dei consultori, dei centri antiviolenza e degli
sportelli rosa e allargato il ruolo di filtro di Pronto Soccorso e Ospedali.
    Contraccezione e prevenzione i settori su cui stiamo insistendo
mediante campagne informative e investimenti importanti".
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C'è gruppo di lavoro per studiare fase sperimentale
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La pillola dell'aborto anche in consultorio, è
scontro in Regione Lazio
 SANITÀ

Pubblicato il: 05/04/2017 11:49

E' scontro in Regione Lazio sul progetto per
consentire la somministrazione della pillola
abortiva Ru486 nei consultori familiari, dunque
anche al di fuori degli ospedali, in regime
ambulatoriale. "Con la determinazione 16 marzo 2017,
n. G03244 della Direzione Salute e Politiche Sociali, la
Regione Lazio ha istituito un tavolo tecnico per
l’elaborazione di un progetto per eseguire l’aborto
chimico in regime ambulatoriale presso i
consultori. Tale fase sperimentale, che
dovrebbe essere attivata nel prossimo mese di
maggio, è del tutto illegittima, non potendo essere

praticato l’aborto chimico nei consultori, ma solamente, oltre che negli ospedali, nei poliambulatori
pubblici adeguatamente attrezzati". Lo afferma con forza Olimpia Tarzia, vice presidente della
Commissione Cultura e presidente del Gruppo Lista Storace in Consiglio regionale del
Lazio, che ha presentato un'interrogazione urgente per chiedere chiarimenti al governatore della Regione,
Nicola Zingaretti.

"I consultori - insiste Tarzia - non possono essere assolutamente considerati poliambulatori pubblici,
essendo istituiti dalla peculiare legge nazionale n. 405/75 'Istituzione dei consultori familiari', che ne
definisce le finalità e le funzioni". L’aborto farmacologico mediante la somministrazione della Ru486
"necessita di maggiore assistenza rispetto all’aborto chirurgico - continua Tarzia - non potendosi conoscere
con esattezza il momento esatto dell’espulsione. Motivo per cui, anche per esigenze di salute e sicurezza
per la donna, le linee di indirizzo del ministero della Salute - ricorda - stabiliscono che l'aborto
farmacologico può essere effettuato solo in ricovero ordinario".

"A poca distanza dall'emanazione del bando destinato a due medici non obiettori al San Camillo, il
presidente Zingaretti sfodera un altro provvedimento del tutto illegittimo e non si presenta a rispondere in
Commissione Salute, nonostante gli sia stato chiesto formalmente anche dal presidente Lena. Chissà -
conclude Tarzia - se deciderà di venire in Aula quando verrà calendarizzata la mia interrogazione urgente,
per spiegarci almeno il motivo di questo accanimento a spianare la strada al dramma dell'aborto, invece che
prevenirlo".

TAG:  sanità,  Lazio,  Ru486,  regione,  aborto,  Ivg,  tavolo
tecnico,  consultori
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Superticket, Cittadinanzattiva: «Quantificare
il reale gettito per arrivare all’eliminazione»

Il superticket sanitario rappresenta un ostacolo all’accesso
alle cure dei cittadini: è iniquo e per molti una ragione per
rinunciare alle cure. E anche sul suo reale supporto
economico al Ssn ci sono dubbi: sulla carta è 834 milioni
euro l’anno ma da alcuni approfondimenti il reale gettito
si aggirerebbe intorno ai 500 milioni di euro. E su questo
chiediamo una verifica puntuale e una operazione di
trasparenza sul reale gettito.
«Piuttosto, per garantire la fattibilità della abolizione del
superticket sarebbe opportuno utilizzare le entrate che
derivano dallo svolgimento dell'intramoenia», ha dichiarato Tonino Aceti, coordinatore
nazionale del Tribunale per i diritti del malato di Cittadinanzattiva. «Inoltre, un ulteriore
fonte è rappresentata dal maggior gettito che deriverà in termini di ticket dal passaggio
di tutta una serie di prestazioni dal regime ospedaliero a quello ambulatoriale, come
previsto nei nuovi Lea. Così come potremmo contare su tutte le maggiori entrate
derivanti proprio dall'effetto positivo della stessa eliminazione del superticket, perché
renderebbe più conveniente l'accesso a prestazioni che sono oggi invece più
concorrenziali nel privato, come ad esempio quelle della laboratoristica. Va inoltre
sottolineato come i laboratori analisi pubblici avrebbero oggi la capacità di rispondere ad
una maggior domanda e senza problemi di lista di attesa.
«Siamo disponibili a ragionare sulle introduzione di una progressività nella
compartecipazione, in base al reddito - ha aggiunto Aceti - vale a dire che chi ha
maggiore disponibilità economica potrebbe contribuire pagando una quota superiore
rispetto a chi questa possibilità non ha. Ovviamente sino ad un livello di ticket che
comunque garantisca la concorrenzialità del Ssn rispetto a quanto offerto dal privato.
Facendo salve le esenzioni totali per disoccupazione, cronicità e patologie rare. Per
garantire che però a pagare non siano sempre i “soliti noti” questa operazione non può
prescindere da una parallela e efficace attività di contrasto alla evasione fiscale.
«Vogliamo essere coinvolti nel processo di revisione della normativa - ha quindi
concluso Aceti - mettendo a disposizione le nostre evidenze ed esperienza, e per evitare
distorsioni su un tema che affronta il sacrosanto principio della equità e della
universalità del Ssn. Su questo ci aspettiamo un segnale concreto da parte del Ministero
della Salute e delle Regioni».
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Corte dei conti: “Disavanzo sanutà in calo, ma
serve maggiore qualità”. Lorenzin: “Priorità sono
equità di accesso e standard minimi di qualità”. E
lancia la sfida: “L’innovazione in sanità non è un
costo. È un investimento e va considerata come
tale”
Secondo  il Rapporto  sul coordinamento  della  finanza  pubblica  illustra to  ogg i, il
deficit sanita r io  è in  ca lo  sopra ttutto  nelle Reg ioni in  piano  di r ientro, ma  il
contenimeno  della  spesa  non  ha  consentito  di eroga re in  modo  uniforme e con  la
stessa  qua lità  numerose presta zioni, specie quelle a  fa vore dei più  fra g ili. Lorenzin:
“Per  questo  dobbiamo  fornire a  tutti equità  di a ccesso  e ga rantire sta nda rd
qua lita tiv i minimi”  E poi: “Perché quando  si pa r la  di fa rma ci innova tiv i invece di
pa r la re di spesa  non  utilizziamo  il termine ‘investimento’, come fosse un  fa ttore di
produzione ‘a  lento  r ig iro’ che esplica  la  sua  utilità  su  più  per iodi?” . RAPPORTO
FINANZA  PUBBLICA  2017, L'INTERVENTO DI LORENZIN. 

Nel 2016 il deficit sanitario si abbassa ancora, seguendo il trend degli ultimi anni: le perdite delle gestioni
sanitarie regionali, passando dai 944 milioni del 2015 a 847 milioni. E va meglio dal punto di vista della spesa
in quelle in Piano di rientro, che migliorano i risultati passando da un disavanzo di 396 milioni del 2015 a poco
più di 271 milioni del 2016. Le altre peggiorano, anche se di poco, il risultato 2015 con un deficit complessivo
di circa 576 milioni.
 
A illustrare i risultati 2016 della sanità pubblica italiana è il Rapporto  2017 sul coordinamento  della
finanza pubblica, presentato  oggi dalla Corte dei conti che giudica il 2016 - tra efficienza e qualità
dell’offerta – “un anno impegnativo per il settore sanitario, condizionato soprattutto dal confronto sulla
ripartizione dei compiti di governo tra Stato e Regioni”.
 
“Il punto critico non sono solo i conti – ha detto il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, intervenendo alla
presentazione del Rapporto -. Se analizziamo il sistema dal punto di vista dell’erogazione dei Livelli essenziali
di assistenza – spiega il ministro - i progressi non sono stati molti. Anzi, in alcuni casi le Regioni hanno
addirittura peggiorato i risultati: insieme alle Regioni, credo, dovremo lavorare per ripristinare un livello
essenziale di assistenza e cure uniforme su tutto il territorio italiano”.
 
Non  per questo  la questione economica è meno  importante. Il ministro la mette al secondo posto dopo
l’erogazione appropriata e uniforme delle prestazioni, è vero, ma la definisce comunque “la sfida della
sostenibilità economica del sistema universalistico nazionale”.
 
Per Lorenzin  “ è impensabile che si continui a iniettare denaro  all’infinito  nel sistema: bisogna, prima di
tutto, recuperare le risorse all’interno delle risorse esistenti grazie a una forte azione di efficientamento
complessivo dei processi organizzativi e di erogazione dei servizi, a una maggiore appropriatezza dei setting
assitenzaili, all’introduzione di più ICT in sanità, alla definizione di nuove modalità di pricing dei farmaci
innovativi e nuove regole per discriminare puntualmente ciò che è innovativo da ciò che non lo è. Infine –
conclude il ministro - è necessario  leggere con occhi nuovi il sistema sanitario: la sanità è un elemento non di
costo ma di investimento, di produzione di ricchezza (tangible e intangible) per una nazione e contribuisce in
maniera determinante al benessere sociale ed allo sviluppo economico e non solo di un paese”.
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Il Rapporto  della Corte dei Conti – che in  termini di assistenza giudica un  “ progresso  significativo”
l’approvazione dei nuovi livelli essenziali di assistenza – fa poi i conti considerando  i trasferimenti e
le coperture aggiuntive già contabilizzate nei conti economici . In questo senso le Regioni in piano di
rientro registrano addirittura un avanzo di circa 750 milioni rispetto all’utile di 134 milioni dello scorso anno e
solo Puglia e Abruzzo resterebbero in perdita dopo le coperture previste. Gli altri enti invece hanno perdite di
458 milioni, l’84% riconducibile anche in questo caso a due Regioni: Liguria e Sardegna. Tra il 2009 e il 2016
le Regioni in piano di rientro sono passate da una perdita di oltre un miliardo (considerando le coperture e il
gettito fiscale da incremento delle aliquote) a un avanzo di circa 750 milioni. Nello stesso periodo sono stati
riassorbiti i disavanzi che degli esercizi precedenti per poco meno di due miliardi.
 
Sul versante delle prestazioni Lorenzin  conferma il giudizio  positivo  della Corte dei Conti sui nuovi
Lea che aumentano  la qualità dell’assistenza sanitaria, secondo il ministro, “prevedendo che siano
erogate a carico del Servizio sanitario nazionale nuove prestazioni sanitarie che tengano conto dell’evoluzione
scientifica e nuovi dispositivi medici, tecnologicamente avanzati, dotati di componenti innovative e qualità
costruttiva (come: ausili digitali, comunicatori oculari e attrezzature domotiche). Ciò pur perseguendo l’obiettivo
dell’appropriatezza delle prestazioni erogate e della sostenibilità del Servizio sanitario nazionale, attraverso
l’eliminazione di alcune piccole (ma sistematiche) inefficienze organizzative, come l’acquisto di determinate
prestazioni di specialistica ambulatoriale e protesica “a tariffa”, piuttosto che con una gara aperta al miglior
offerente”.
 
Per Lorenzin, la prima sfida che ci attende nell’immediato  futuro  è sulla la necessità che il Ssn  sia in
grado  di fornire a tutti i cittadini italiani una equità di accesso  ai servizi sanitari ma anche garantire
degli standard  qualitativi minimi, indipendentemente dal luogo  geografico  in  cui si vive. “Non
possiamo consentire – ha detto - che il diritto alle cure e all’assistenza sia regolato dal caso o dalla fortuna di
vivere in una Regione piuttosto che un’altra. Se è vero che le Regioni hanno scontato una situazione
finanziaria critica, va anche detto che gli strumenti individuati (ad esempio, commissariamenti e piani di rientro)
hanno consentito di generare importanti miglioramenti della situazione economica”.
 
Quei miglioramenti, appunto, sottolineati dalla Corte dei conti, che comunque ricorda anche le “profonde
trasformazioni sul piano qualitativo” che hanno preceduto i risparmi: razionalizzazione dell’offerta con la
rimodulazione dei servizi ospedalieri e processi di concentrazione, accorpamento di strutture organizzative
interne e diminuzione dei punti fisici di accesso ai servizi ospedalieri.
 
Ma i dati della Relazione della Corte dei conti evidenziano  anche alcune carenze attuali. Come quelle
nella rete di assistenza alle disabilità. Le differenze nella dimensione dell’assistenza offerta nelle diverse
aree del Paese sono rimaste, sotto questo profilo, rilevanti e in crescita. L’assistenza domiciliare agli anziani
risulta ancora insufficiente, anche se in recupero, in alcune Regioni in piano di rientro (Campania, Lazio,
Calabria). Insufficiente anche l’offerta di posti equivalenti in strutture residenziali per anziani non autosufficienti
(le giornate di assistenza effettivamente erogate), con punte minime dello 0,63 in Campania e 0,72 Molise
rispetto a un valore soglia del 9,8 per mille. Il monitoraggio della Corte mette in evidenza carenza nella
dotazione di posti equivalenti nelle strutture residenziali e semiresidenziali per disabili, e nella dotazione di
posti letto in strutture hospice.
 
Un  occhio  poi al confronto  tra l’Italia e il resto  d’Europa. Il rapporto  si sofferma sul forte
ridimensionamento  degli investimenti in  capitale f isso  nel settore, una spesa che assume crescente
rilievo  nella qualità delle cure.  In Italia, solo lo 0,36% del prodotto è destinato ad accumulazione nel settore,
contro importi doppi nelle principali economie europee (lo 0,75 della Germania, lo 0,65 della Francia). Nel
nostro Paese la flessione è stata di circa il 30% tra il 2009 e il 2013, a fronte di aumenti di circa il 10% sia in
Francia che in Germania. Anche nel 2016 gli investimenti hanno segnato una flessione molto consistente. I
pagamenti per questa finalità delle aziende sanitarie, ospedaliere e degli IRCSS, si sono ridotti, a livello
nazionale, di oltre il 16 per cento.
 
D’altra parte, ricorda Lorenzin, l’Italia spende meno  in  assoluto  per la sanità degli altri Paesi. “ Tutte le
analisi comparate con  gli altri stati europei e non  solo  – ha detto  - evidenziano  come l’Italia investisse
(e continua ad  investire) in  salute - in  rapporto  al Pil  molto  meno  rispetto  agli altri. Una tendenza
confermata anche per il 2016 e, come indicato nel Rapporto sul coordinamento della finanza pubblica,
rappresenta poco più del 9% a fronte di una media Ue di quasi il 10% e di molto inferiore a quella della Francia
(11%), della Germania e della Svezia (entrambe all’11,1%). Anche l’analisi della spesa sanitaria pro-capite
2015, secondo dati Ocse, evidenzia per l’Italia valori molto al di sotto di quelli degli altri partner europei: 1.900
euro contro i 3.400 euro dei tedeschi ed i 2.627 euro dei francesi”.
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Ma, ha sottolineato ancora Lorenzin “alcune importanti ricerche di prestigiosi centri studi internazionali
assegnavano nel 2014 al nostro sistema sanitario il terzo posto al mondo in termini di efficienza, alle spalle di
Singapore e Hong Kong e davanti a Giappone, Corea del Sud e Australia. La Francia si posiziona ottava, il
Regno Unito decimo, mentre gli Stati Uniti si trovano molto indietro in classifica. La graduatoria, stilata da una
prestigiosa società internazionale, aveva preso in considerazione i dati forniti da Banca Mondiale, Fmi e Oms
(Bloomberg, 2014)”.
 
Tra le altre misure positive per la sanità, il ministro ha ricordato poi i piani di rientro aziendali che seguono
“una logica diametralmente opposta a quella dei tagli lineari, facendo leva su interventi mirati, in grado di
colpire, con misure correttive, solo gli enti che presentino effettivamente inefficienze e cattive gestioni”, la
riduzione dei comportamenti di medicina difensiva da parte dei professionisti sanitari, in termini di eccessivo
ricorso ad indagini diagnostiche sia in sede ambulatoriale che ospedaliera, in regime di ricovero e non, di
eccessivo ricorso a procedure chirurgiche in regime di ricovero e di eccessivo ricorso alla prescrizione e
somministrazione di farmaci; la riduzione degli oneri connessi alla copertura assicurativa del rischio sanitario
(in termini di premi assicurativi e di autoassicurazione) da parte degli enti pubblici del Ssn, per effetto sia del
rafforzamento della gestione del rischio da parte della struttura sanitaria pubblica (e privata) che eviterà il
manifestarsi del danno, sia dell’alleggerimento dell’onere per il professionista sanitario di provare che il danno
è stato determinato a causa a lui non imputabile.
 
Infine il ministro  ha sottolineato  l’importanza dell’innovazione, “fenomeno più complesso di quanto possa
sembrare. E’ sicuramente – ha aggiunto - un’opportunità, in quanto permette di guarire malattie prima
incurabili ovvero consente di vivere meglio e più a lungo anche in presenza di patologie gravi; d’altra parte,
può diventare anche un vincolo a causa degli alti costi associati ai farmaci di nuova generazione,
rappresentando un ulteriore e piuttosto rilevante fattore che mette ancor di più sotto pressione la già precaria
sostenibilità economico-finanziaria dei sistemi sanitari nazionali”.
 
“A breve arriveranno sul mercato farmaci per curare le malattie neurodegenerative (ad esempio, l’Alzheimer di
cui è di pochi giorni fa la notizia di un importante studio condotto da ricercatori italiani) o alcune malattie
croniche che presenteranno prezzi sempre più elevati. Ma perché – ha aggiunto Lorenzin ricordando il fondo
per i farmaci innovativi - quando si parla di farmaci innovativi invece di parlare di spesa non utilizziamo il
termine ‘investimento’, come fosse un fattore di produzione ‘a lento rigiro’ che esplica la sua utilità su più
periodi?”.
 
“Se adottassimo questo approccio potremmo, ad esempio, cominciare a valutare il farmaco innovativo come
se ci trovassimo di fronte ad un progetto di investimento, potremmo confrontare il prezzo di acquisto del
medicinale (costo) con la sommatoria dei benefici (ricavi appositamente attualizzati su un orizzonte temporale
standard) diretti ed indiretti futuri che lo Stato/SSN/SSR ritrarrà dalla guarigione del paziente: se la somma dei
vantaggi futuri (in termini di minori costi) dovesse essere superiore al costo, allora l’investimento – ha concluso
- non solo consentirà una migliore qualità della vita ai cittadini/pazienti, ma potrà essere effettuato con,
passatemi il termine poco tecnico, serenità in quanto anche economicamente sostenibile”, ha concluso il
ministro della Salute.
 

http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=49465
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DAL GOVERNO

Corte dei conti: «L’Italia migliora sulla spesa
ma perde sulle cure». Il Rapporto 2017 sul
coordinamento della Finanza pubblica
di Barbara Gobbi

Bene lacapacità di perservare in quella “manutenzione
continua” che negli ultimi anni «ha consentito di
rispondere alle esigenze di riassorbimento di inefficienze
e squilibri continuando a confrontarsi su nuove
opportunità di cura ed esigenze». Ma ritardi e inefficienze
pesano come un macigno, a guardare le cartine di
tornasole dell’assistenza domiciliare agli anziani, ancora
sotto-soglia in Campania, Lazio e Calabria e in ogni caso
estremamente eterogenea nelle altre regioni che pure
raggiungono la sufficienza.

Nel suo Rapporto 2017 sul coordinamento della Finanza pubblica - presidente Arturo
Martucci di Scarficci - introdotto da Angelo Buscema, Presidente di coordinamento delle
Sezioni riunite in sede di controllo della Corte dei conti e illustrato dal Consigliere Enrico
Flaccadoro, la Corte dei conti (sezioni riunite in sede di controllo) fa il punto sulla Sanità,
«Tra efficienza e qualità dell’offerta». In un quadro, va premesso, in cui «Nonostante le
incertezze iniziali, l’andamento dell’economia sembrerebbe avere segnato un’inversione
di marcia verso un’espansione meno fragile e più qualitativa» e dove i magistrati
contabili segnalano che «si è finalmente usciti da una fase di recessione protrattasi per
otto anni».
La conferma arriva dal ministro dell’Economia Pier Carlo Padoan: «I primi segnali
dell’anno in corso - ha sottolineato intervenendo alla presentazione del Report - sono
molto incoraggianti. L’economia italiana è in una fase di transizione verso una crescita
più robusta e duratura».

Per la Sanità, si parte dal dato di crescita della spesa riportato nel preconsuntivo della
Nota di aggiornamento del Def 2016: +1%. E dalla riduzione in media di 1,1 punti
all’anno, in termini reali, delle risorse che l’Italia ha destinato alla Sanità. Un dato in
controtendenza rispetto ai principali Paesi europei (nella sola Germania le risorse per la
Sanità nello stesso periodo sono cresciute di 2 punti), che ovviamente si riflette sia sulla
spesa pro capite (1.900 euro da noi, 2.600 euro in Francia e 3.400 in Germania) sia sul
rapporto con il Pil: 9,1 per cento in Italia rispetto all’11% di Francia e Germania e al 9,9%
della media europea).

Al miglioramento dei risultati economici e gestionali molto ha contribuito la stretta nelle
Regioni in Piano di rientro: al diminuire delle perdite 2016, dai 944 milioni del 2015 agli
847 milioni dell’anno passato, le amministrazioni “controllate” hanno partecipato infatti
con una riduzione delle perdite da 396 milioni del 2015 a 271 milioni. Le Regioni non in
Piano confermano invece il risultato: il deficit complessivo si attesta sui 540 milioni di
euro.
Ancora, rilevano dalla Corte dei conti: tra 2009 e 2016, considerando le coperture
scontate nei conti economici (CE) e il gettito fiscale da incremento delle aliquote, le
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Regioni in Piano sono passate da una perdita di oltre un miliardo ad un avanzo di circa
750 milioni.

Tutto bene, quindi? No, come detto. Perché a ben guardare come poi l’offerta sanitaria si
declina rispetto agli assistiti, le “insufficienze” si moltiplicano. Ancora gli anziani, e in
barba al galoppante invecchiamento della popolazione, gravata per altro in Italia da un
numero di anni vissuti in buona salute inferiore alla media europea (9,7 anni nel 2015):
in molte Regioni in Piano gli anziani sono infatti scoperti non solo dal punto di vista
delle cure a domicilio, ma anche sul fronte delle strutture residenziali per le fragilità in
generale e degli hospice. Anche qui il divario Nord-Sud è drammatico: 4 anni in meno di
speranza di vita senza limitazioni a 65 anni, nel Meridione d’Italia.
Ma le inefficienze, come detto, riguardano tutti. Questo il verdetto che si legge nella
Sintesi al Rapporto: «sembra corretto ritenere che l’attuale struttura di assistenza
sanitaria, anche ove al di sopra degli standard minimi richiesti, non sia sufficiente a
rispondere ai bisogni di una popolazione sempre più anziana, affetta da cronicità e con
oltre 2,5 milioni di non autosufficienti». La Corte cita esplicitamente il Piano nazionale
cronicità, come possibile strumento di integrazione tra cure primarie e specialistiche, di
promozione della continuità assistenziale e di modelli basati sul domicilio o in ogni caso
sulla centralità del paziente.
La stretta sulla spesa rischia di compromettere i livelli di qualità anche quando si guarda
agli effetti dei minori investimenti, che sono passati tra 2013 e 2016 a -38,3%: ne
risentono - rilevano ancora i magistrati - strutture, aparecchiature, dispositivi e farmaci
ad alto contenuto tecnologico. Oltre il 30% delle apparecchiature ancora in esercizio, si
legge ancora nella Relazione, ha un’età superiore ai 10 anni e andrebbe sostituita. Anche
perché macchinari efficienti riducono tempi d’attesa e di degenza. In ogni caso, la loro
concentrazione in pochi nodi principali può essere «un inevitabile motore di mobilità
regionale».
Ultimo, non certo in ordine d’importanza, il riferimento al taglio sul capitale umano, che
ha «introdotto distorsioni che incidono sull’adeguatezza del servizio. Il blocco del
turnover, ricordano dalla Corte, ha inciso sull’età media dei lavoratori Ssn, oggi
particolarmente elevata e sulla possibilità di adeguare la composizione tra le figure
professionali per rispondere, con un potenziamento delle professioni sanitarie, ai nuovi
biosogni di cura della popolazione.

Dopo aver molto lavorato sul «riassorbimento degli equilibri strutturali», è su questo
complesso di fragilità che bisogna lavorare, 
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Corte dei conti: ripresa fragile. Tasse sulle imprese 25 punti sopra la media Ue
di Vittorio Nuti
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quotidianosanità.it 
Mercoled ì  05 APRILE 2017  

Alcol. Aumentano i consumi italiani. Soprattutto
fuori pasto. La  Relazione  al Parlamento
Da ll’a na lisi del tipo  di bevande consuma te si conferma  la  tendenza  g ià  reg istra ta
neg li ultimi dieci anni che vede una  prog ressiva  r iduzione della  quota  di
consuma tor i che bevono  solo  vino  e birra , sopra ttutto  fra  i più  g iovani e le donne e
un  aumento  della  quota  di chi consuma , oltre a  vino  e birra , anche aper itiv i, ama r i
e supera lcolici, aumento  che si reg istra  nei g iovani e i g iovanissimi ma  in  misura
percentua le magg iore neg li adulti oltre i 44  anni e g li anziani. LA  RELAZIONE. 

“L’alcoldipendenza è un fenomeno che continua a necessitare di grande attenzione per le implicazioni
sanitarie e sociali che ne derivano”. Parte da questa premessa la nuova Relazione sugli interventi realizzati nel
2016 in materia di alcol e problemi correlati, del Ministero della Salute trasmessa al Parlamento il 21 marzo
2017.
 
Aumentano  i consumi, soprattutto  fuori pasto
Secondo i dati ISTAT nel corso del 2015 il 64,5% degli italiani di 11 anni e più (pari a 35 milioni e 64 mila
persone) ha consumato almeno una bevanda alcolica, con prevalenza notevolmente maggiore tra i maschi
(77,9%) rispetto alle femmine (52,0%). Rispetto al 2014 si registra un incremento dei consumi: nel 2014, infatti,
ha consumato almeno una bevanda alcolica il 63% degli italiani di 11 anni e più (pari a 34 milioni e 319 mila
persone).
 
L'aumento dei consumi risulta confermato anche dai dati forniti dal database europeo Health For All (HFA-DB),
che mostra nella rilevazione dei litri di alcol puro medio pro capite consumati nella popolazione ultra
quindicenne in Italia, nel corso degli ultimi quattro anni, un nuovo incremento in controtendenza rispetto agli
anni precedenti.
 
Nel 2015 si osserva una sostanziale stabilità rispetto all’anno precedente dei consumatori giornalieri, mentre
continuano a crescere i consumatori fuori pasto (nel 2013 erano il 25,8%, nel 2014 erano il 26,9%, nel 2015
risultano il 27,9%).
 
Nell’ambito  dell’arco  di tempo  2005-2015 l’ISTAT ha rilevato:
· una diminuzione della quota di consumatori (dal 69,7% al 64,5%)
· una diminuzione della quota di consumatori giornalieri (dal 31% al 22,2%)
· un aumento dei consumatori occasionali (dal 38,6% al 42,3%)
· un aumento dei consumatori fuori pasto (dal 25,7% al 27,9%).
 
I cambiamenti nelle abitudini, a distanza di 10 anni, sono  diffusi in  tutte le fasce d’età, ma in  maniera
differenziata:
· tra i giovani 18-24enni e tra gli adulti 25-44enni a diminuire di più sono i consumatori giornalieri
· tra gli adulti di 45-64 anni e gli anziani over 65 aumenta principalmente il numero di consumatori occasionali
e, specialmente tra le donne, il numero di consumatrici di alcol fuori pasto.
 
Resta allarmante il fenomeno  del binge drinking
Il binge drinking, ossia l’assunzione di numerose unità alcoliche al di fuori dei pasti e in un breve arco di tempo,
nel 2015 è stata pari a 10,8% tra gli uomini e 3,1% tra le donne di età superiore a 11 anni e identifica oltre
3.700.000 binge drinker di età superiore a 11 anni, con una frequenza che cambia a seconda del genere e
della classe di età della popolazione.
 
Le percentuali di binge drinker sia di sesso maschile che femminile aumentano nell’adolescenza e
raggiungono i valori massimi tra i 18-24enni (M=22,2%; F=8,6%); oltre questa fascia di età le percentuali

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2589_allegato.pdf
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diminuiscono nuovamente. La percentuale di binge drinker di sesso maschile è statisticamente superiore al
sesso femminile in ogni classe di età ad eccezione degli adolescenti, ossia quella fascia di popolazione per la
quale la percentuale dovrebbe essere zero a causa del divieto per legge della vendita e somministrazione di
bevande alcoliche al di sotto della maggiore età.
 
La prevalenza dei consumatori a rischio, elaborata attraverso l’indicatore di sintesi (consumo abituale
eccedentario e bingedrinking) dall’Istituto Superiore di Sanità, è stata nel 2015 del 23% per uomini e dell’9%
per donne di età superiore a 11 anni, per un totale di quasi 8.500.000 individui (M=6.000.000, F=2.500.000)
che nel 2015 non si sono attenuti alle indicazioni di salute pubblica.
 
Aumenta il consumo  di aperitivi, amari e superalcolici
Dall’analisi del tipo di bevande consumate si conferma la tendenza già registrata negli ultimi dieci anni che
vede una progressiva riduzione della quota di consumatori che bevono solo vino e birra, soprattutto fra i più
giovani e le donne e un aumento della quota di chi consuma, oltre a vino e birra, anche aperitivi, amari e
superalcolici, aumento che si registra nei giovani e i giovanissimi ma in misura percentuale maggiore negli
adulti oltre i 44 anni e gli anziani.
 
Il consumo  nelle Regioni italiane
Lo studio sui consumi alcolici nelle Regioni Italiane dimostra che il consumo di alcol nell’anno è decisamente
aumentato rispetto all’anno precedente sia al Nord e sia al Centro Italia, mentre non si rilevano variazioni
statisticamente significative al Sud e nelle Isole.
 
Fonte: ministero della Salute




