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Legge 20 maggio 1970, n. 300 – art. 9 
“I lavoratori, mediante loro rappresentanze, hanno diritto di controllare 

l'applicazione delle norme per la prevenzione degli infortuni e delle malattie 
professionali e di promuovere la ricerca, l'elaborazione e l'attuazione di tutte le 

misure idonee a tutelare la loro salute e la loro integrità fisica” 



All’interno della Consulta si sono formati gruppi 
di studio per esaminare i diversi problemi 
complessi della Salute e della Sanità . 
 
Il Gruppo Epidemiologia ha inteso raccogliere 
dati in possesso del Comune ,in particolare 
dell’Anagrafe, per elaborare un’analisi dello stato 
di salute della popolazione .   
Il primo obiettivo è stato quello di ricavare il 
Referto Epidemiologico Comunale (REC). 



I documenti ufficiali disponibili … 







L’indice di deprivazione 
esprime il livello di 
svantaggio sociale, 
calcolato in base a: 
scarsa istruzione, 
carenza di lavoro,  

condizioni abitative e 
familiari disagiate  



E’ possibile indagare sulle patologie 
causa di morte? 

Con gli attuali sistemi informatici è possibile indagare 
sulle più frequenti cause di morte accedendo alle banche 
dati delle AASSLL e dei distretti . 
 
Il Comune già in passato ha ottenuto una collaborazione 
parziale alla stesura del Profilo di Comunità del 2012 .  



Questi dati pur parziali e datati sono comunque 
indicativi della situazione sanitaria napoletana  

Dati dell’ASL Napoli 1 nel Profilo di Comunità  



I problemi sanitari si potrebbero analizzare nel dettaglio  



■ Materiali e metodi 
Utilizzo di dati pubblici riferiti alla mortalità complessiva effettivamente registrata 
nel corso degli anni ed aggiornata quotidianamente. 
La prima analisi ha richiesto l’utilizzo di due tipologie di dati grezzi provenienti 
dall’ufficio demografico del Comune: 
1) numerosità dei deceduti  
2) corrispondente popolazione residente nelle circoscrizioni 
 
Tali dati statistici sono stati richiesti in forma disaggregata, per quartieri, per sesso 
e per fasce di età quinquennali e per anno solare (dal 2009 al 2017) 

Calcolati i tassi specifici di mortalità, per sesso, fascia di età (quinquennale) e anno 
solare (2009-2017) a livello comunale, si è calcolato poi, per ogni singolo 
quartiere, i “decessi attesi” e il Rapporto Standardizzato di Mortalità (SMR) 
che origina dal rapporto tra casi osservati e quelli attesi.  

Il Referto Epidemiologico Comunale (REC) 



Il REC utilizza nella prima fase i soli dati anagrafici, trasformandoli in dati di 
valore statistico ed epidemiologico … 
  
VANTAGGI:  tempestività, completezza e analisi (SPREAD e TREND 
TEMPORALE) 
  
In sintesi, il REC indica precisamente il differenziale (in più  e in meno) nello 
stato di SALUTE generale di OGNI quartiere della città rispetto al valore medio 
cittadino (dello stesso anno).  
Il differenziale è indicato in termini di Rapporto Standardizzato di Mortalità (SMR)  
 
Il REC permette anche di valutare il TREND STORICO dell'insieme della 
mortalità per l'insieme delle patologie, specifico per sesso ed aggiustato per età, per 
ogni quartiere.  
 
L'informazione è fondamentale in termini di "previsione" dell'andamento futuro, 
mantenendo pressoché immutate le condizioni di base.   
Il REC è anche uno strumento a costo nullo. 

Il Referto Epidemiologico Comunale (REC) 



Dato cumulativo (periodo 2009-2017) per quartiere e genere  

Quartieri  
in ordine 
crescente  
di SMR  

per maschi  
(a sinistra)  
e femmine  
(a destra). 







I determinanti di Salute vanno ricercati nella 
dimensione sociale delle popolazioni  

Esiste una corrispondenza tra i dati del Referto 
Epidemiologico e altri dati che riguardano la vita reale 
delle persone che vivono nelle aree critiche segnalate dal 
R.E.C? 



Fonte: “Commissione parlamentare di 
inchiesta sulle condizioni di sicurezza e 
sullo stato di degrado delle città e delle 
loro periferie” – Audizione periferie 31 

maggio 2017 



INDICE VULNERABILITA’ SOCIALE e MATERIALE:  
Esprime in un unico valore i diversi aspetti della vulnerabilità sociale e materiale di 
un territorio. E’ costruito attraverso la combinazione di sette indicatori elementari.  
Per vulnerabilità sociale e materiale si intende comunemente l’esposizione di 
alcune fasce di popolazione a situazioni di rischio, inteso come incertezza della 
propria condizione sociale ed economica. 
 
I sette indicatori sono: 
- incidenza percentuale della popolazione di età compresa fra 25 e 64 anni analfabeta e alfabeta senza 
titolo di studio;  
- incidenza percentuale delle famiglie con 6 e più componenti;  
- incidenza percentuale delle famiglie mono-genitoriali giovani (età del genitore inferiore ai 35 anni) o 
adulte (età del genitore compresa fra 35 e 64 anni) sul totale delle famiglie;  
- incidenza percentuale delle famiglie con potenziale disagio assistenziale, ad indicare la quota di 
famiglie composte solo da anziani (65 anni e oltre) con almeno un componente ultraottantenne;  
- incidenza percentuale della popolazione in condizione di affollamento grave, data dal rapporto 
percentuale tra la popolazione residente in abitazioni con superficie inferiore a 40 mq e più di 4 
occupanti o in 40-59 mq e più di 5 occupanti o in 60-79 mq e più di 6 occupanti, e il totale della 
popolazione residente in abitazioni occupate;  
- incidenza di giovani fuori dal mercato del lavoro e dalla formazione;  
- incidenza percentuale delle famiglie con potenziale disagio economico.    

Fonte: “Commissione parlamentare di inchiesta sulle condizioni di sicurezza e sullo stato di 
degrado delle città e delle loro periferie” – Audizione periferie 31 maggio 2017 



- 

















Il Comitato di difesa della salute  
dell’ospedale San Gennaro … dei Poveri 

Una esperienza  
… di lotta per la salute e 
… di partecipazione   



L’Ospedale San Gennaro  
si trova nella  

III Municipalità 
S. Carlo all’Arena - Stella 

“La Terza Municipalità è quella in 
cui la contrapposizione tra aree di 

diffuso disagio sociale e aree di 
benessere è più netta che in altre 

municipalità …” 



… Siamo abituati a pensare alle “periferie” come ad aree 
caratterizzate in primo luogo da segregazione spaziale e lontananza 
dal centro delle città … senz’altro vero in molti casi. Ma assai spesso 
il termine “periferia” viene utilizzato oggi come sinonimo di un’area 
urbana, che può essere parte del centro o semi-periferica. Esistono, 
infatti, in una stessa città, zone definibili come “periferie” 
nonostante la loro collocazione centrale o semicentrale. Ancora, 
può definirsi come “periferia” un’area ben definita in un comune di 
piccole dimensioni, contiguo ad una città più grande. 

Le caratteristiche del quartiere Stella … 





La chiusura dell’Ospedale San Gennaro  
Il Rione Sanità: un quartiere povero …  

che sta perdendo anche l’ospedale  



2018:  Il “Comitato di difesa della Salute 
Ospedale San Gennaro” distribuzione 
questionari ai cittadini del Rione Sanità 
nell’ambito dell’inchiesta: “Quanto costa la 
tua salute?”  

La lotta diventa …: occasione di studio, di 
conoscenza, di ricerca di collegamenti con 
ogni altra istanza inerente la salute.   
Lo strumento è la partecipazione … 
L’obiettivo è la trasformazione della 
Sanità …  da produttrice di malattie  
a CURA delle persone  



Sviluppo di maggiore consapevolezza dei problemi e di capacità di esprimere 
opinioni …  Aumento dei contatti sociali e delle competenze  … Compattamento 
della Comunità attorno ad un problema comune … Messa a punto di un sistema di 
“comunicazione” con gli Amministratori e il Management Sanitario … al fine di 
proporre soluzioni efficaci …  

Questionario a risposte aperte: difficoltà ad elaborare le risposte … 
 
Le risposte “aperte” si rivelano non un limite ma un punto di forza …: non essendoci domande 
su problemi specifici, anche basse percentuali di risposte su aspetti specifici possono assumere 
un importante significato … 
Il questionario non chiede risposte … ma storie, indicazioni, pareri … partecipazione 

Campione “non rappresentativo” … e di piccole 
dimensioni … Quali informazioni preliminari alla 
compilazione? … Costo zero … 

Il questionario  

POSSIBILI BENEFICI per i cittadini e la Comunità … 



Punto di Primo Soccorso con ambulanza, Chirurgia Ambulatoriale e 
rianimatore H24. 
 
Potenziamento di  
- poliambulatorio specialistico,  
- ambulatorio infermieristico,  
- Laboratori analisi, servizio di radiologia, ospedale di comunità e 
polo di riabilitazione. 

Le soluzioni:  
progetto condiviso  

di riconversione dell’Ospedale … 



Hai mai rinunciato a curarti? Perché? 

55/130 persone hanno risposto che non hanno mai rinunciato a curarsi (42, 
31% del totale) …  
 
75/130 persone hanno risposto che hanno dovuto talvolta rinunciare a 
curarsi (57,69% del totale) … 



55/130 persone hanno 
risposto che non hanno mai 
rinunciato a curarsi … 

Hai mai rinunciato a curarti? Perché? 



75/130 persone hanno 
risposto che hanno 
dovuto talvolta 
rinunciare a curarsi … 
per … 

Tra le 75/130 persone che hanno riferito di 
avere rinunciato alle cure, ben 13 hanno 
indicato quelle odontoiatriche. 

Hai mai rinunciato a curarti? Perché? 



La salute raccontata come esperienza individuale e collettiva … 
nella sua giusta dimensione sistemica … 

Ogni questionario riporta una storia, personale, familiare, di vicinato, di quartiere … 
in un intersecarsi di problemi sanitari e disagi economici e sociali. 

La disoccupazione, i licenziamenti, i salari miseri e le pensioni minime, il disagio degli 
invalidi a spostarsi per raggiungere i servizi … emergevano in maniera ancora più 
drammatica delle stesse malattie, oncologiche, cardio-respiratorie, metaboliche, 

croniche … assieme alla incredibile capacità delle persone  
a illustrare le cause, cioè i determinanti socio-economici,  

prima dei danni e delle malattie. 



Di fronte alle storie delle persone … l'elaborazione statistica conta poco, e l’esclusiva 
sua rappresentazione rischia anzi di svalutare l'informazione generata … 

La salute raccontata come esperienza individuale e collettiva … 
nella sua giusta dimensione sistemica … 



Sei soddisfatto del servizio  
sanitari pubblico? 

Perché? 

Significativo, anche in questo caso perché non espressamente richiesto nel 
questionario, il giudizio positivo e la difesa dell’Ospedale San 
Gennaro compare in 14/130 schede.  
 
Così come 15/130 esprimono giudizio positivo sul personale ospedaliero, contro 
2/130 che esprimono giudizio negativo. 
 
Le percentuali di risposte  sarebbe più alta e significativa se fosse calcolate in 
rapporto ai 55 che non hanno mai rinunciato alle cure … 



A proposito dei Medici di Base, si è notato che gli intervistatori hanno 
aggiunto alla domanda “Sei soddisfatto del SS pubblico? Perché?” … la dicitura 
“… e del tuo medico di base?” su solo 41 schede.  
 
Significativo appare che nelle altre schede, praticamente mai ci sono giudizi sui 
medici di base, come se l’utenza non li considerasse parte del SSN …  

Sei soddisfatto del servizio sanitari pubblico? Perché? 



Emerge una fiducia quasi incondizionata nell’ospedale di quartiere …  
E’ visione ospedale-centrica? 

Ospedale San Gennaro dei Poveri – luogo di CURA … e di SALUTE 
Ospedale del Mare – luogo di diagnosi, di terapia … di malattia … 

L’importanza 
dell’Ospedale San 

Gennaro 

L’impegno degli 
operatori ospedalieri 

L’ospedale di quartiere è vicino alle cause delle malattie, non divide dalle famiglie, 
non spezza i legami, mantiene viva la RETE di informazioni e di RELAZIONI, 

che è generatrice di SALUTE … Eroga una risposta tecnica … e umana! 



Sei soddisfatto del servizio sanitari pubblico? Perché? 
Le ragioni dell’insoddisfazione 



UNA SINTESI 



I RIMEDI 

Occorre lottare  
contro la malattia come perdita di partecipazione e 
rifiutare la perdita di partecipazione come malattia. 



1. ALTERNATIVA alla DEFINIZIONE - cosiddetta obiettiva - della SALUTE e 
della MALATTIA, del BENESSERE e del DISAGIO, della NOCIVITA’ e del 
DANNO.  
Base del “ritiro della delega” lungamente rilasciata al "tecnico" quale verificatore e 
falsificatore di una sofferenza soggettivamente patita e dunque reale ma che poteva essere 
negata, in conto della pretesa "obiettività" di una scienza che non è retorico chiamare 
padronale … 
 
2. AFFERMAZIONE di sé non solo come soggetto di salute ma come 
SOGGETTO di SANITA’ capace di appropriazione e di autogestione della 
medesima. 
Questa seconda soggettività … riconosce, abilita ed esprime - nel suo crescere nell'esperienza 
senza la quale non si ha PARTECIPAZIONE e nel suo evolvere a volontà collettiva senza la 
quale non si ha la TRASFORMAZIONE - una pluralità di soggetti … per ciascuno dei quali è 
acquisito il diritto di porsi, all'interno dell'atto medico, dell'istituzione sanitaria, 
dell'organizzazione assistenziale, in un rapporto finalmente dialettico con tutto ciò che - 
strutture e persone - lo avevano sin allora considerato l'oggetto di un rapporto analitico” 

La SOGGETTIVITA’ … due significati complementari.  

G. A. Maccacaro: Convegno costitutivo di Medicina Democratica – Bologna 15-16 maggio 1976 



LORIA 

Si ringraziano … 
Per l’istituzione della Consulta Popolare su salute e sanità 

della Città di Napoli: 
Luigi De Magistris, sindaco di Napoli 
 

Per il Referto Epidemiologico: 
il dr. Luigi Loffredo, Dirigente responsabile del Servizio Anagrafe Comune Napoli, 
per avere fornito i dati necessari … 
il prof. Piergiorgio Duca, docente Biometria e Statistica Medica del Dipartimento di 
Scienze Biomediche e Cliniche dell’Università di Milano, per l’elaborazione 
statistica dei dati … 
il dr. Valerio Gennaro, Valerio Gennaro - Dipartimento Epidemiologia e 
Prevenzione IST Genova, per il costante confronto sulla metodologia adottata …  
 

Per l’inchiesta svolta tra i cittadini del Rione Sanità: 
il Comitato di difesa della salute presso l’Ospedale San Gennaro … 
i cittadini del Rione Sanità …  


