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IN 5 ANNI IL NUMERO DEI MEDICI IN 5 ANNI IL NUMERO DEI MEDICI 
ITALIANI SI E' DIMEZZATOITALIANI SI E' DIMEZZATO

In 5 anni, dal 2002 al 2007, il numero dei medici in Italia si eIn 5 anni, dal 2002 al 2007, il numero dei medici in Italia si e' quasi dimezzato: da 616 si e' passati a ' quasi dimezzato: da 616 si e' passati a 
363 per centomila abitanti. Si tratta di una riduzione volta a c363 per centomila abitanti. Si tratta di una riduzione volta a contenere la spesa sanitaria nazionale, ontenere la spesa sanitaria nazionale, 
che riporta il numero complessivo dei dottori italiani in linea che riporta il numero complessivo dei dottori italiani in linea con quello degli altri Paesi europei. E' con quello degli altri Paesi europei. E' 

quanto emerge da un'analisi condotta dal Centro elaborazione datquanto emerge da un'analisi condotta dal Centro elaborazione dati (i (CedCed) della Federazione ) della Federazione 
nazionale degli Ordini dei medici (nazionale degli Ordini dei medici (FnomceoFnomceo), che ha preso in esame i dati di diverse fonti: Istat, ), che ha preso in esame i dati di diverse fonti: Istat, 

Indagine sulle forze di lavoro, Eurostat, Public Indagine sulle forze di lavoro, Eurostat, Public healthhealth..
Secondo l'analisi elaborata dalla Secondo l'analisi elaborata dalla FnomceoFnomceo, i camici bianchi, generici e specializzati, che nel 2007 , i camici bianchi, generici e specializzati, che nel 2007 
operano all'interno delle strutture sanitarie pubbliche e privatoperano all'interno delle strutture sanitarie pubbliche e private, sono 363,5 ogni centomila abitanti. e, sono 363,5 ogni centomila abitanti. 
Tra i Paesi comunitari il primo posto spetta al Belgio, che ha 4Tra i Paesi comunitari il primo posto spetta al Belgio, che ha 401,6 medici ogni centomila abitanti, 01,6 medici ogni centomila abitanti, 
seguito dall'Austria e dalla Lituania (con valori rispettivamentseguito dall'Austria e dalla Lituania (con valori rispettivamente pari a 374,2 e 371,1). I valori e pari a 374,2 e 371,1). I valori piu'piu'

bassi si registrano in Polonia (219,1) e Romania (222,0).bassi si registrano in Polonia (219,1) e Romania (222,0).
Le regioni del Nord, a eccezione dell'EmiliaLe regioni del Nord, a eccezione dell'Emilia--Romagna e della Liguria, avevano Romagna e della Liguria, avevano gia'gia' nel 2002 una nel 2002 una 
dotazione inferiore a quella media nazionale e nel 2007 presentadotazione inferiore a quella media nazionale e nel 2007 presentano valori anche minori di 300. Il no valori anche minori di 300. Il 

Centro, al contrario, parte da dotazioni molto elevate e a tutt'Centro, al contrario, parte da dotazioni molto elevate e a tutt'oggi presenta l'offerta maggiore, dovuta oggi presenta l'offerta maggiore, dovuta 
soprattutto al contributo del Lazio, con 511,1 medici per centomsoprattutto al contributo del Lazio, con 511,1 medici per centomila abitanti. Numeri significativi si ila abitanti. Numeri significativi si 
osservano anche in Umbria e Toscana. Infine il Mezzogiorno preseosservano anche in Umbria e Toscana. Infine il Mezzogiorno presenta un'offerta di camici bianchi nta un'offerta di camici bianchi 
che si aggira intorno alla media nazionale, ma con valori piuttoche si aggira intorno alla media nazionale, ma con valori piuttosto diversi nelle singole regioni. La sto diversi nelle singole regioni. La 

Basilicata mostra un andamento che si allinea con quello delle rBasilicata mostra un andamento che si allinea con quello delle regioni settentrionali, con valori egioni settentrionali, con valori 
contenuti nel 2002 che si riducono sensibilmente nel 2007 attestcontenuti nel 2002 che si riducono sensibilmente nel 2007 attestandosi su 207,3 medici per andosi su 207,3 medici per 

centomila abitanti. La Sicilia, al contrario, dimostra una certacentomila abitanti. La Sicilia, al contrario, dimostra una certa inerzia rispetto agli orientamenti che inerzia rispetto agli orientamenti che 
prevalgono a livello nazionale e nel 2007 dispone ancora di 425 prevalgono a livello nazionale e nel 2007 dispone ancora di 425 medici ogni centomila abitanti. medici ogni centomila abitanti. 



Lo Scenario
La Pediatria è una “cenerentola” nel servizio 

sanitario?

Fattori diversi, economici e politici, hanno ostacolato lo 
sviluppo su scala regionale delle reti di servizi pediatrici.
Tra le cause da considerare l’assenza, negli odierni  sistemi 
di accreditamento, di criteri e standard specificatamente 
dedicati all’assistenza pediatrica. 
Inoltre le aziende sanitarie, convinte che i costi sostenuti per
erogare l’assistenza pediatrica siano superiori rispetto alla 
remunerazione attualmente prevista dal Servizio Sanitario 
Nazionale sono scarsamente incentivate a realizzare servizi 
pediatrici coerenti con le raccomandazioni previste in tal 
senso dagli organismi internazionali (“National Service 
Framework for Children” del NHS).



Dati recentemente  rilevati dalla SIP Dati recentemente  rilevati dalla SIP 
Mappa Strutture OspedaliereMappa Strutture Ospedaliere

-- Numero pediatri in Italia (2006):Numero pediatri in Italia (2006): 15.000 (circa 8.000 Pediatri 15.000 (circa 8.000 Pediatri 
del territorio)del territorio)

-- Contratti ministeriali (2008):Contratti ministeriali (2008): 212/anno212/anno
-- Contratti aggiuntivi (2008): Contratti aggiuntivi (2008): da 30 a 50/annoda 30 a 50/anno

-- NecessitNecessit àà di ricambio:di ricambio: 400/anno 400/anno 

-- Pronto Soccorso Pediatrico(2006):Pronto Soccorso Pediatrico(2006): UU.OOUU.OO. pediatriche con PS . pediatriche con PS 

funzionale 27%funzionale 27%

Troppe strutture Troppe strutture –– razionalizzazione in corso (fortemente avviata nel razionalizzazione in corso (fortemente avviata nel 
nord; poco avviata nel sud). Meno strutture ma in grado di deternord; poco avviata nel sud). Meno strutture ma in grado di determinare  a minare  a 
livello assistenziale  la migliore  qualitlivello assistenziale  la migliore  qualitàà possibile (accoglienza possibile (accoglienza –– spazi spazi ––
organici sanitari organici sanitari -- adeguate apparecchiature) adeguate apparecchiature) 



Tassi di mortalitTassi di mortalit àà infantile e neonatale nei infantile e neonatale nei 
paesi dellpaesi dell ’’OCSEOCSE (2003)(2003)

* * 20042004

Islanda
Giappone
Finlandia

Svezia
Norvegia

Rep. Ceca
Francia

Italia
Portogallo

Spagna
Germania

Belgio
Svizzera

Danimarca
Austria

Australia
Grecia
Olanda

Lussemburgo
Irlanda

Gran Bretagna
Canada

Nuova Zelanda
OCSE

USA
Polonia

Ungheria
Rep. Slovacca

Messico
Turchia

Mortalità neonatale

Mortalità infantile

2,4
3,0
3,1
3,1
3,4
3,9
3,9
3,9
4,1
4,1
4,2
4,3
4,3
4,4
4,5
4,8
4,8
4,8
4,9
5,1
5,3
5,4
5,6
6,1
6,9
7,0
7,3
7,9

20,1
29,0

Nei paesi sviluppati circa i 2/3 dei decessi avveng ono Nei paesi sviluppati circa i 2/3 dei decessi avveng ono 
nel periodo neonatale.nel periodo neonatale.

Italia, 2004:Italia, 2004: mortalitmortalit àà infantileinfantile 3,73,7‰‰

mortalitmortalit àà neonataleneonatale 2,72,7‰‰ (73% della MI )



Tassi di mortalitTassi di mortalit àà infantile in Italiainfantile in Italia
Quindi differenze tra le RegioniQuindi differenze tra le Regioni

(valori regionali (valori regionali ‰‰, 2004), 2004)
REGIONI
Friuli V.G. 1,8
Marche 2,5
Piemonte 2,6
Liguria 2,7
Veneto 2,7
Lombardia 2,8
Umbria 3,2
Trentino A.A. 3,5
Emilia Romagna 3,6
Toscana 3,6
Sardegna 3,6
Lazio 3,8
Molise 4,3
Basilicata 4,5
Campania 4,6
Abruzzo 4,7
Sicilia 4,9
Puglia 5,1
Calabria 5,4

ITALIA 3,7

Fonte: HFA 2007



(*) Comprende: offerta ospedaliera e territoriale ( consultori e (*) Comprende: offerta ospedaliera e territoriale ( consultori e servizi servizi 
maternomaterno --infantiliinfantili , ecc.), ecc.)

Fonte: Censis, 2004Fonte: Censis, 2004--20062006

Indicatore sintetico Indicatore sintetico ((**))

delldell ’’offerta sanitaria nelle regioni italiane.offerta sanitaria nelle regioni italiane.
Una Italia spaccata in dueUna Italia spaccata in due



I dati italiani, per I dati italiani, per 
quanto concerne la quanto concerne la 
mortalitmortalitàà neonatale neonatale 
precoce sono tra i precoce sono tra i 
migliori del mondomigliori del mondo

Istat Istat 

"Annuario Statistico Italiano"Annuario Statistico Italiano””

18,218,21.0211.02120062006

18,518,51.0271.02720052005

19,419,41.0941.09420042004

18,718,71.0161.01620032003

21,221,21.1381.13820022002

23,723,71.2631.26320012001

22,122,11.1891.18920002000

26,826,81.4051.40519991999

27,927,91.4381.43819981998

30,530,51.6371.63719971997

33,933,91.7811.78119961996

33,433,41.7541.75419951995

37,137,11.9781.97819941994

46,146,12.5362.53619931993

45,145,12.5622.56219921992

49,849,82.7882.78819911991

50,150,12.8562.85619901990

X 10.000 X 10.000 
nati vivinati vivi

54,854,8

Morti da 0 Morti da 0 
a 6 giornia 6 giorni

3.0753.075

annianni

19891989



NatalitNatalitàà
Fonti: Istat, Fonti: Istat, ““Previsioni demografichePrevisioni demografiche””, Nota informativa del 19 giugno 2008, Nota informativa del 19 giugno 2008
Istat, Istat, ““Bilancio demografico nazionale Bilancio demografico nazionale –– Anno 2008Anno 2008””, Comunicato stampa del , Comunicato stampa del 

23.06.200923.06.2009

600.000/ 400.000600.000/ 400.000
Previsione IstatPrevisione Istat

20182018

9,69,6+  12.726+  12.726576.659576.65920082008

+  26.151+  26.151563.933563.93320072007

9,39,3537.242537.24219991999

Tasso Tasso 
natalitnatalit àà
x1.000x1.000

Aumento Aumento 
nascitenascite

natinatiannoanno

12,7%12,7%

22--3%3%

% extra% extra
ComunitComunit ..

E’ più probabile per l’Istat uno scenario con incremento della natalità su 600.000



La popolazione italiana ultimi La popolazione italiana ultimi 
dati 2009dati 2009

Nel corso del 2009 la popolazione ha continuato a 
crescere aggiungendo i 60 milioni 387 mila residenti al 
1°gennaio 2010, con un tasso di incremento del 5,7 per 
mille . I giovani fino a 14 anni di età aumentano di circa 
53 mila unità e rappresentano il 14% del totale. Le 
persone di 65 anni e più risultano in aumento di 113 mila 
unità e sono giunte a rappresentare il 20,2% della 
popolazione. I cittadini stranieri sono in costante 
aumento e costituiscono il 7,1% del totale. La dinamica 
migratoria è ancora una volta determinante ai fini della 
crescita demografica. 



Numero medio di figli per donna, Numero medio di figli per donna, 
Italia 1995Italia 1995 --20092009



Popolazione residente straniera al 1Popolazione residente straniera al 1 °° gennaio gennaio 
2010, prime 20 cittadinanze, migliaia (stima)2010, prime 20 cittadinanze, migliaia (stima)



Un punto irrinunciabile:Un punto irrinunciabile:
ll ’’area pediatricaarea pediatrica

Il Pediatra  deve continuare a costituire,sia a livello Il Pediatra  deve continuare a costituire,sia a livello 
ospedaliero che territoriale, il fulcro irrinunciabile ospedaliero che territoriale, il fulcro irrinunciabile 
delldell’’ assistenza allassistenza all’’intera etintera etàà evolutiva (0evolutiva (0--18 anni), 18 anni), 
non solo per gli aspetti generali della pediatria, ma non solo per gli aspetti generali della pediatria, ma 
anche per quanto attiene alla gestione delle  anche per quanto attiene alla gestione delle  
problematiche afferenti a singole subproblematiche afferenti a singole sub--specialitspecialitàà
pediatriche, comprese le malattie croniche e rare.pediatriche, comprese le malattie croniche e rare.



aumentare il numero nazionale dei contratti riservati alla Scuolaumentare il numero nazionale dei contratti riservati alla Scuole di e di 
specializzazione in pediatria. Io credo che lspecializzazione in pediatria. Io credo che l’’incremento  del numero incremento  del numero 
delle borse di studio possa essere contenuto in funzione di impodelle borse di studio possa essere contenuto in funzione di importanti rtanti 
processi di razionalizzazione per altro giprocessi di razionalizzazione per altro giàà in corso nella struttura in corso nella struttura 
ospedaliera pediatrica e neonatale. ospedaliera pediatrica e neonatale. LL’’ incremento  potrincremento  potr àà essere essere 
ulteriormente contenuto se si attueranno adeguati proce ssi di ulteriormente contenuto se si attueranno adeguati proce ssi di 
integrazione universitintegrazione universit àà -- ospedale  ospedale  -- territorio come spesso da territorio come spesso da 
me auspicato.me auspicato.

favorire gratificazioni di tipo professionale e scientifico per favorire gratificazioni di tipo professionale e scientifico per i pediatri i pediatri 
ospedalieri ed universitariospedalieri ed universitari

favorire una formazione dfavorire una formazione d’’eccellenza che qualifichi sempre di pieccellenza che qualifichi sempre di piùù il il 
servizio ed il singoloservizio ed il singolo

creare specifici percorsi formativi di terzo livello.creare specifici percorsi formativi di terzo livello.

Carenza di specialisti in pediatriaCarenza di specialisti in pediatria
proposteproposte



Pediatria ospedaliera e territoriale con Pediatria ospedaliera e territoriale con 
obbiettivi comuniobbiettivi comuni

Rafforzamento delle cure primarie pediatriche assieme ad una Rafforzamento delle cure primarie pediatriche assieme ad una 
migliore integrazione fra Ospedale e Territorio in modo da evitamigliore integrazione fra Ospedale e Territorio in modo da evitare re 
sovrapposizioni di competenze e, nello stesso tempo, ridurre il sovrapposizioni di competenze e, nello stesso tempo, ridurre il 
numero di accessi impropri al Pronto Soccorso numero di accessi impropri al Pronto Soccorso 

Evitare che la pediatria del territorio, quella ospedaliera e quEvitare che la pediatria del territorio, quella ospedaliera e quella ella 
universitaria diventino dei sistemi distinti con interconnessionuniversitaria diventino dei sistemi distinti con interconnessioni i 
insufficienti.insufficienti.

Non lasciare aree grigie in cui la riduzione o, in a lcuni casi, Non lasciare aree grigie in cui la riduzione o, in a lcuni casi, 
ll ’’assenza delle prestazioni pediatriche richieste ha com promesso assenza delle prestazioni pediatriche richieste ha com promesso 
la  integrazione delle cure e lla  integrazione delle cure e l ’’effettiva e completa presa in carico effettiva e completa presa in carico 
dei bambini. A mio parere questa aeree se lasciate vuo te dalla dei bambini. A mio parere questa aeree se lasciate vuo te dalla 
pediatria sarebbero inevitabilmente  occupate dagli sp ecialisti pediatria sarebbero inevitabilmente  occupate dagli sp ecialisti 
delldell ’’adulto con forte ridimensionamento delladulto con forte ridimensionamento dell ’’area pediatrica e area pediatrica e 
soprattutto con evidente danno per assistenza pediatri ca.soprattutto con evidente danno per assistenza pediatri ca.



DisomogeneitDisomogeneit àà tra le diverse tra le diverse 
U.O. pediatriche ospedaliereU.O. pediatriche ospedaliere

Tra queste Tra queste UU.OOUU.OO esistono notevoli differenze logistiche esistono notevoli differenze logistiche 
ed organizzative e, conseguentemente, diversi  livelli  ed organizzative e, conseguentemente, diversi  livelli  
assistenziali.  assistenziali.  

Allo stato attuale, nella maggior parte dei Pronto Allo stato attuale, nella maggior parte dei Pronto 
Soccorso italiani, infatti, non cSoccorso italiani, infatti, non c’è’è la presenza costante di la presenza costante di 
un pediatra nun pediatra néé di  personale infermieristico di  personale infermieristico 
adeguatamente formato per un efficace triage pediatrico. adeguatamente formato per un efficace triage pediatrico. 

Sarebbe invece indispensabile potenziare unSarebbe invece indispensabile potenziare un’’area di  PS area di  PS 
pediatrico anche a livello di singola pediatrico anche a livello di singola U.OU.O di pediatria, di pediatria, 
perchperchéé il PS il PS èè diventato sempre pidiventato sempre piùù strategico non solo strategico non solo 
a livello assistenziale, ma a livello epidemiologico e di a livello assistenziale, ma a livello epidemiologico e di 
sentinella dellsentinella dell’’alto rischio infettivo. alto rischio infettivo. 



Un problema emergente nella rete Un problema emergente nella rete 
pediatrica ospedalierapediatrica ospedaliera

�� grave carenza di posti letto per le patologie grave carenza di posti letto per le patologie 
critiche pediatrichecritiche pediatriche

�� Soprattutto sono carenti nelle UO di pediatria i posti Soprattutto sono carenti nelle UO di pediatria i posti 
letto di  letto di  terapia terapia semintensivasemintensiva . Ricoveri impropri in . Ricoveri impropri in 
reparti intensivi o della specialitreparti intensivi o della specialitàà delldell’’adulto.adulto.



Tassi di Ospedalizzazione in etTassi di Ospedalizzazione in et àà pediatrica per mille pediatrica per mille 
bambini e per fasce di etbambini e per fasce di et àà negli anni 1998negli anni 1998 --20012001--20032003--20062006

(solo 0(solo 0 --14 anni)14 anni)

Il processo della razionalizzazione Il processo della razionalizzazione 
ospedaliera  ospedaliera  èè gigi àà avviatoavviato

93,7693,7620062006

83,783,789,0989,09497,0497,020072007

94,394,3101,0101,062,062,069,869,8545,4545,420032003

103,6103,6110,5110,571,371,368,268,2111,2111,2547,2547,220012001

116,1116,1124,0124,081,181,177,577,5172,5172,5451,9451,919981998

00--171700--14141515--171755--141411--4400--11AnnoAnno



Le differenze regionali più significative
Tassi di Ospedalizzazione 0-14 anni 
per mille bambini in Italia nel 2007

62,362,3ToscanaToscana

60,160,1VenetoVeneto

57,657,6P.A. TrentoP.A. Trento

51,051,0Friuli V.G.Friuli V.G.

I valori piI valori pi ùù bassibassi
REGIONEREGIONE

108,2108,2SiciliaSicilia

111,3111,3AbruzzoAbruzzo

111,9111,9MoliseMolise

115,3115,3PugliaPuglia

I valori piI valori pi ùù elevatielevati
REGIONEREGIONE



Quanti ricoveri in età pediatrica
nel 2007?

L’OSPEDALIZZAZIONE IN ETÀ PEDIATRICA IN ITALIA

Numero complessivo dei dimessi in regime di ricover o ordinario (0-17 anni)

- Confronto 2001-2007 -

+ 53.811+ 53.811
(+ 13,54%)(+ 13,54%)

-- 200.938200.938
((-- 19,22%)19,22%)

DifferenzaDifferenza

451.308451.308844.394844.39420072007

397.497397.4971.045.3321.045.33220012001

Ricoveri Ricoveri 
dayday hospitalhospital

Ricoveri ordinariRicoveri ordinari
AnnoAnno



Numero dei reparti, dei posti letto ed il tasso di posti Numero dei reparti, dei posti letto ed il tasso di posti 
letto letto ‰‰ bambini bambini 

Fonte: Sistema informativo Ministero della SaluteFonte: Sistema informativo Ministero della Salute

0.800.806246 6246 ��������500 *500 *20062006

0,800,8020072007

1.051.058820 8820 ��������506 *506 *19981998

1,611,6114916 14916 ��������62262219901990

Posti lettoPosti letto
% bambini% bambini
(0(0--14 anni)14 anni)

Posti lettoPosti letto

Strutture Strutture 
con reparti con reparti 
di pediatria di pediatria 
(pubblici e (pubblici e 

privati) privati) 

AnnoAnno

*Le minori riduzioni delle U.O. di pediatria possono anche essere legate
alla esistenza di diverse strutture Universitarie che come è noto 

hanno prevalenti compiti didattici



Altro problema emergenteAltro problema emergente
Assistenza qualificata  al bambino con Assistenza qualificata  al bambino con 

patologia cronica grave e grave disabilitpatologia cronica grave e grave disabilit àà

1 bambino ogni 200 1 bambino ogni 200 èè affetto da una affetto da una patologia cronica, patologia cronica, 
rara, spesso su base genetica, ad alta complessitrara, spesso su base genetica, ad alta complessit àà
assistenziale, associata a una disabilitassistenziale, associata a una disabilit àà mediomedio --gravegrave , , 
anche a seguito della maggiore sopravvivenza di soggetti anche a seguito della maggiore sopravvivenza di soggetti 
con gravi anomalie congenite grazie ai progressi delle cure con gravi anomalie congenite grazie ai progressi delle cure 
neonatologicheneonatologiche e pediatriche.e pediatriche.

Obiettivo centrale: promuovere a livello regionale il Obiettivo centrale: promuovere a livello regionale il 
riconoscimento/ potenziamento di riconoscimento/ potenziamento di reali reali 

centri specialistici di riferimentocentri specialistici di riferimento
per le patologie croniche gravi e per la grave disabilitper le patologie croniche gravi e per la grave disabilitàà e per e per 

le malattie rarele malattie rare



Problemi emergentiProblemi emergenti
→→ RIABILITAZIONERIABILITAZIONE

EE’’ necessario implementare fortemente lnecessario implementare fortemente l’’attivitattivitàà
riabilitativa sia per il paziente cronico che per il paziente riabilitativa sia per il paziente cronico che per il paziente 
con disabilitcon disabilitàà medio grave, in particolare nelle regioni medio grave, in particolare nelle regioni 
delldell’’Italia meridionale, dove tali servizi sono fortemente Italia meridionale, dove tali servizi sono fortemente 
carenti ed affidati nella quasi totalitcarenti ed affidati nella quasi totalitàà al privato al privato 
convenzionato.convenzionato.

→→ PAZIENTI CRONICI:PAZIENTI CRONICI:
Promuovere e sostenere lPromuovere e sostenere l ’’ Assistenza Assistenza 

DomiciliareDomiciliare
Integrare il lavoro della parte ospedaliera e territoriale nel Integrare il lavoro della parte ospedaliera e territoriale nel 
suo complesso. Valorizzare in questo contesto il ruolo suo complesso. Valorizzare in questo contesto il ruolo 
della pediatria di famiglia.della pediatria di famiglia.



Le Le ““ nuove patologienuove patologie ””

incidenti (molti dei quali derivanti da comportamenti incidenti (molti dei quali derivanti da comportamenti 
rischiosi attuati volontariamente), rischiosi attuati volontariamente), 
suicidio, suicidio, 
abuso di sostanze (fumo, alcool, droghe leggere o abuso di sostanze (fumo, alcool, droghe leggere o 
pesanti), pesanti), 
malattie sessualmente trasmesse, malattie sessualmente trasmesse, 
abusi fisici, abusi fisici, 
disturbi collegati alldisturbi collegati all’’eccessiva utilizzazione dei media eccessiva utilizzazione dei media 
(TV video, internet). (TV video, internet). 
disturbi della condotta alimentare (anoressia nervosa, disturbi della condotta alimentare (anoressia nervosa, 
bulimia nervosa, obesitbulimia nervosa, obesitàà))



Indagine – ESPD – Italia 2007

Uso di eroina nella popolazione scolarizzata dai 14 a nni  ai 19 Uso di eroina nella popolazione scolarizzata dai 14 a nni  ai 19 anni anni 
(una o pi(una o pi ùù volte nella vita, negli ultimi 12 mesi, negli ultim i trenta volte nella vita, negli ultimi 12 mesi, negli ultim i trenta 

giorni, consumo frequente). Confronto Italia giorni, consumo frequente). Confronto Italia –– Liguria.Liguria.

RICERCA SU POPOLAZIONE SCOLARIZZATA SOPRA I 14 ANNI
CONSUMO DI COCAINA:CONSUMO DI COCAINA:
Studenti Liguri il 7% ha sperimentato una volta nella vita lStudenti Liguri il 7% ha sperimentato una volta nella vita l’’uso della cocaina mentre in Italia la percentuale uso della cocaina mentre in Italia la percentuale èè il 6,3%il 6,3%
Il consumo frequente di cocaina nella stessa popolazione Il consumo frequente di cocaina nella stessa popolazione èè 0,6% in Liguria e 0,4% in Italia.0,6% in Liguria e 0,4% in Italia.
CONSUMO DI CANNABIS:CONSUMO DI CANNABIS:
Uso di cannabis in etUso di cannabis in etàà scolare dai 15 ai 19 anni scolare dai 15 ai 19 anni èè maggiore tra gli studenti Liguri maggiore tra gli studenti Liguri èè il 3,7% mentre nel resto dil 3,7% mentre nel resto d’’Italia Italia èè
riferito al 2,7%.riferito al 2,7%.
Uso solitarioUso solitario èè molto pimolto piùù elevato.elevato.
Nei ragazzi di 18 anni si hanno percentuali dal 42,7% per i mascNei ragazzi di 18 anni si hanno percentuali dal 42,7% per i maschi e del 32,2% per le femmine.hi e del 32,2% per le femmine.
CONSUMO DI ALCOOL:CONSUMO DI ALCOOL:
Tra gli studenti consumatori di alcoolici sono i maschi ad avereTra gli studenti consumatori di alcoolici sono i maschi ad avere maggiore contiguitmaggiore contiguitàà con il consumo di alcool. Il 25% dei con il consumo di alcool. Il 25% dei 
maschi ha utilizzato 40 o pimaschi ha utilizzato 40 o piùù volte negli ultimi 12 mesi alcoolvolte negli ultimi 12 mesi alcool

Ricerca Ricerca ESPEDESPED--ItaliaItalia 20072007



Cosa possono fare le Società scientifiche 
e le Associazioni culturali?

Definire gli standard qualitativi e quantitativi degli 
interventi assistenziali e gli organici del personale e 
vigilare affinchè garantire che gli standard siano rispettati 
nell’interesse del bambino

Favorire e pubblicare gli studi di “outcome”, come ad 
esempio realizzato dall’Associa-zione italiana di 
ematologia e oncologia pe-diatrica (A.I.E.O.P.).

Coinvolgere e collaborare con le associa-zioni dei 
familiari dei pazienti.



GRAZIEGRAZIE



Distribuzione percentuale dei ricoveri 0-14 anni ne ll’area pediatrica e negli altri 
reparti in Italia

- Confronto anni 1998 e 2007 -

Sono esclusi i neonati sani e gli Ospedali pediatri ci

TOTALE AREA 
PEDIATRICA

69.1%

TOTALE AREA 
PEDIATRICA

80.5%



Primi 10 D.R.G. medici per 
numerosità di dimissioni (0-17 anni) 
in regime di ricovero ordinario (55%)

- Anno 2007 -

**

**

**

**

**

nn°°
dimessidimessiDRG mediciDRG medici

22.24922.249Malattie di origine virale e febbre di origine scon osciuta, età < 18 anni

24.57424.574Polmonite semplice e pleurite, età < 18 anni

29.36829.368Altri fattori che influenzano lo stato di salute

30.03930.039Disturbi della nutrizioni e disturbi del metabolism o, età < 18 anni

32.11432.114Convulsioni e cefalea, età < 18 anni

35.12035.120Neonati a termine con affezioni maggiori

37.46037.460

38.86538.865

58.77958.779

64.55264.552

Otite media e infezioni alte vie respiratorie, 
età < 18 anni

Bronchite e asma, età < 18 anni

Neonati con altre affezioni significative

Esofagite, gastroenterite e altre malattie dell’app arato digerente, età < 
18 anni



Indicatori della dinamica naturale, per Indicatori della dinamica naturale, per 
regione regione –– Anno 2009 (stima)Anno 2009 (stima)



Indicatori di feconditIndicatori di fecondit àà nel 2009, per regione nel 2009, per regione 
(stima)(stima)



Speranza di vita alla nascita per sesso in Italia, Speranza di vita alla nascita per sesso in Italia, 
20012001--20092009



Speranza di vita alla nascita per sesso e regione, Speranza di vita alla nascita per sesso e regione, 
Anno 2009 (stima)Anno 2009 (stima)



Indicatori della crescita demografica e della Indicatori della crescita demografica e della 
struttura per cittadinanza, per regione (stima)struttura per cittadinanza, per regione (stima)



Indicatori strutturali della popolazione residente al 1Indicatori strutturali della popolazione residente al 1°°
gennaio 2010, per regione (stima)gennaio 2010, per regione (stima)



Popolazione straniera residente per regione e Popolazione straniera residente per regione e 
classi di etclassi di et àà al 1al 1°° gennaio 2010 (stima)gennaio 2010 (stima)



Incremento della popolazione residente per grandi c lassi Incremento della popolazione residente per grandi c lassi 
di etdi et àà –– Italia Italia –– 11°° gennaio 2000gennaio 2000 --2010 (stima) milioni2010 (stima) milioni


