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|l calo e generalizzato
per tutte le regioni.
Normalmentesi
guadagna un anno
ogniquattro, eun
segnaled’allarme

Siamo la Cenerentola
del mondo, |'ultimo
Paese ad investire

In prevenzione,

a cominciare

dalle vaccinazioni

In alcune regioni del
Sud non e stato
attivato lo screening
per il cancro al colon.
Significa condannare
amorte | crittadini

Walter Ricciardi
presidente dell'Istituto
Superiore di Sanita
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Prevenzione flop e meno vaceini
Si abbassa l'aspettativa di vita

Gli uomini perdono due mesi, le donne cinque. I cresce il divario Nord-Sud

PAOLO RUSSO
ROMA

Il primo scricchiolio lo hanno
emesso qualche mese fa i dati
Istat, con quei 54 mila morti in
pitt nel 2015, un’impennata pari
a quella della Grande guerra
del ’15-’18, ma senza un solo col-
po di cannone. Ieri a suonare si-
nistri sono stati i dati del rap-
porto «Osservasalute» del-
I'Universita Cattolica: la spe-
ranza di vita degli Italiani non
cresce pitt. Un po’ per colpa dei
tagli, in parte perché non si fa
prevenzione e ci si vaccina sem-
pre meno, fatto é che per la pri-
ma volta chi é nato nel 2015 vi-
vra meno di chi & venuto al
mondo l'anno prima. Di poco,
per carita, perché 'attesa di vi-
ta degli uomini & passata da
80,3 a 80,1 anni e quella delle
donne da 85 a 84,7, ma é un dato
che gli esperti considerano co-
munque clamoroso. Basta sen-
tire Walter Ricciardi, che oltre
ad aver coordinato il rapporto e
presidente dell’Istituto supe-
riore di sanitd. «L/unico Paese
democratico che ha registrato
un passo indietro del genere -
rimarca- ¢ la Danimarca 21 anni
fa e poi la Russia post-comuni-
sta, che invece di investire in
prevenzione si é disgregatay.

Il «secondo sistema sanita-
rio al mondo», come certifica-
va solo qualche anno fa I’Orga-
nizzazione mondiale della sani-
ta, inizia insomma a fare ac-
qua. Che c’entrino qualcosa i

v/

tagli lo aveva gia detto 'Istat,
denunciando pochi mesi fa la
rinuncia alle cure da parte di
oltre il 41% delle famiglie italia-
ne, causa ticket troppo cari e li-
ste d’attesa infinite. «Certo che
c’é una correlazione tra calo
dell’aspettativa di vita e tagli»,
dice ora senza mezzi termini
Ricciardi. «Siamo la Ceneren-
tola del mondo - ammette sfi-
duciato - 'ultimo Paese ad in-
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vestire in prevenzione, a co-
minciare dalle vaccinazioni. E
poi ci sono gli screening onco-
logici, mai partiti e che funzio-
nano a macchia dileopardo, so-
prattutto per le donne».

I dati sembrano dargli ragio-
ne. Con il 4,1% della spesa sani-
taria destinata alla prevenzione
I'Ttalia & agli ultimi posti della
classifica europea. Ma non &
che le cose vadano meglio se si

prende la spesa pro-capite per
tutta l’'assistenza sanitaria. Con
1817 euro a testa siamo fanalino
di coda in Europa e tra i Paesi
avanzati, con la Germania che
spende il 68% in pit1.

Quanto questo faccia poco
bene alla nostra salute lo spiega
Alessandro Solipaca, segreta-
rio scientifico dell’Osservatorio
nazionale sulla Salute nelle re-
gioni italiane. «Abbiamo un au-

mento di incidenza dei tumori
prevenibili, soprattutto alla
mammella e al polmone per le
donne, al colon retto per gli uo-
mini. Ma quello che pil1 colpisce
- rivela - & il consolidamento
delle diseguaglianza, con le re-
gioni del Sud che a fronte di fi-
nanziamenti pitt bassi stanno
peggio anche in termini di mor-
talita e speranza di vitay.

Stiamo meno bene per colpa
dei tagli ma ci mettiamo un po’
anche del nostro. Ad esempio
facendoci influenzare dalle leg-
gende metropolitane sulla peri-
colosita delle vaccinazioni. Che
cosl sono sotto la soglia del 95%
di copertura raccomandata
dall’Oms persino quando obbli-
gatorie, come per tetano, polio-
melite, difterite ed epatite B. Gli
anziani sono le prime vittime
dell'influenza, eppure nessuna
regione raggiunge la soglia «mi-
nimay del 75% dei vaccinati.

E poi continuiamo ad in-
grassare, visto che le persone
in sovrappeso sono passate dal
33,9 al 36,2%. Fortunatamente
abbiamo almeno messo a dieta
i nostri figli. Se il 12% era da
considerarsi obeso nel 2009,
cinque anni dopo la percentua-
le & scesa al 9,8. In calo anche
consumo di alcol e sigarette.
Insomma ci si comincia a dare
una regolata. Aspettando che
arrivino anche un po’ di soldi a
sorreggere la nostra sanita
febbricitante.
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1 mio studio e in un
<<Iquartiere di Roma
che non si puo defini-
re popolare, eppure conto
sempre pilt persone che ri-
nunciano a fare un esame,
perché i ticket sono troppo
cari o le liste d’attesa impos-
sibili. E poi ¢’é chi raccoman-
da di fare prevenzione...». Il
dottor Francesco Buono ha
appena finito di visitare il
quarantesimo paziente della
giornata. «E la cosa triste -
ammette - & che di solito uno
su cinque ritorna senza aver
fatto 'accertamento che ave-
vo prescrittoy.
Colpa dei tagli o degli italiani
che preferiscono non sapere se
c’@un problema di salute?
«Gli ansiosi che fuggono so-
no sempre esistiti, ma non

1 pazienti rinunciano agli esami

[l medico: “La colpa e dei tagli

Tra caro-ticket e attese infinite

*99

“Ormai fare accertamenti ¢ una corsa ad ostacoli”

La cosa triste e chedi
solito uno su cinque
ritorna senza aver
fatto il test medico
che avevo prescritto

Ci sono molte norme
chedifatto limitanola
prescrizione diun
esameanchesec'e
una patologia in atto

Francesco Buono
medico di base a Roma

mascheriamoci dietro a un
dito: oggi non si fa prevenzio-
ne perché tra ticket salatissi-
mi, liste d’attesa infinite e
norme restrittive fare accer-
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tamenti é diventata una corsa
ad ostacoli».
Ce I'ha per caso con il decreto
che nega la rimborsabilita alle
prestazioni considerate «inap-

propriate»?
«S1, anche se ho letto che for-
tunatamente ¢ in fase di revi-
sione. Ma c’é¢ una montagna di
norme che di fatto limitano la
prescrizione di un esame a
quando c’¢ una patologia in
atto, facendoci rischiare san-
zioni e richiami se invece vo-
gliamo cercare di prevenire
una malattia. Se ti vedo in-
grassato devo poterti prescri-
vere ’esame del colesterolo
anche se non sono passati cin-
que anni dall’ultima voltay.

Le sono mai capitati pazienti che

hanno rinunciato ad un accerta-

mento per le liste d'attesa trop-

polunghe?

«Altroché. Poi chi ha un’assi-
curazione o pud permetterse-
lo va dal privato, ma gli altri si
espongono a rischi anche seri.
E sono sempre di piuy.
Qualche esempio?

«Ho prescritto un’ecografia a
un paziente per una sospetta
calcolosi alla colecisti. Non
I'ha fatta perché c’era da at-
tendere mesi ed é diventata
una calcolosi delle vie biliari
principali. Che si é potuta dia-
gnosticare quando era giallo
per l'itterizia. Fortunatamen-
te non ci sono state conse-
guenze gravi. Ma non sempre
& cosl. Tanti tumori li pren-
diamo tardi perché non si rie-

scono a fare colonscopie a
scopo preventivo in tempi de-
centiy.

Anchei ticket contribuiscono?
«Certo, anche perché sono in
costante aumento da anni. Per
accertamenti costosi come
Tac o risonanze 'unica alter-
nativa é rinunciare. Ma per al-
tri pitl economici il privato si &
attrezzato offrendo pacchetti
al prezzo dei tickety.

Enonéunbene?

«No perché cosi si definanzia il
servizio pubblico, che impove-
rendosi garantisce sempre peg-
gio i meno abbienti.

Si parla tanto di screening pre-

ventivi, qualcuno li finanzia?
«Diciamo di si, almeno per
patologie importanti come il
tumore alla mammella, al-
l'utero o al colon retto. Ma a
volte si fissano delle soglie di
eta che non tengono conto
della realta che cambia. Gli
screening per il tumore alla
mammella, ad esempio, an-
drebbero estesi anche alle pitt
giovani, dove si va diffonden-
do piu che in passato. Ma sen-
za soldi...». [PA.RU.]
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