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IL PIANO SANITARIO NAZIONALE 2010-2012

SINTESI DEI DATI

I dati epidemiologici: i principali mutamenti
Il primo gennaio 2010 la popolazione residente in Italia ha superato il traguardo dei 60 milioni di abitanti (60.387.000). 

Gli ultra64enni rappresentano, nel 2009, il 20% della popolazione, mentre i bambini sotto i 14 anni il 14%. L’indice di vecchiaia (il rapporto tra anziani ultra64enni e giovanissimi 0-14enni) raggiunge il valore di 144%, contro il 127% del 2000. 

È sempre più problematico il rapporto di dipendenza, ovvero il rapporto tra popolazione in età non attiva (0-14enni e ultra64enni) e quella in età lavorativa (di 15-64 anni). Il processo di invecchiamento investe tutte le regioni d’Italia ma più pesantemente quelle centro-settentrionali; la Liguria, con un indice di vecchiaia pari a 235%, continua a detenere il primato della regione più anziana d’Italia e la Campania, con 97 ultra64enni ogni 100 bambini di 0-14 anni, è la più giovane. Nell’ultimo decennio il rapporto di dipendenza è passato dal 48% al 52% e cresce il peso delle persone anziane: nel 2009 ci sono circa di 31 ultra64enni ogni 100 in età attiva contro i 27 del 2000. 

I tassi di mortalità per cardiopatia coronarica hanno avuto un andamento in discesa a partire dalla metà degli anni ’70. oltre la metà della riduzione (circa il 55%) è dovuta ai cambiamenti nei maggiori fattori di rischio cardiovascolare nella popolazione italiana, principalmente la riduzione della pressione arteriosa (25%) e della colesterolemia totale (23%). Circa il 40% della diminuzione è invece legato ai trattamenti specifici, principalmente per lo scompenso cardiaco (14%) e a terapie in prevenzione secondaria dopo un infarto del miocardio o una rivascolarizzazione (6%). 

I tumori registrano una sostanziale stabilità nell’incidenza (leggero incremento per i maschi) ma un calo della mortalità, con una riduzione più significativa negli uomini (circa -2% l’anno) che nelle donne (circa -1%). Questo risultato è sostenuto dalla riduzione di molti tipi di cancro, in particolare del retto, stomaco, fegato e linfomi di Hodgkin. Tra gli uomini la mortalità è in calo per tutti quelli correlati al fumo (polmone, esofago, vescica, vie aerodigestive superiori). Tra le donne vi è una significativa riduzione anche per quelli del colon, della mammella e dell’utero. Da segnalare la continua ascesa della mortalita’ per tumore del polmone nel sesso femminile e del melanoma nei maschi. Il primo è divenuto, nell’ambito delle neoplasie, la terza causa di morte nelle donne, con livelli confrontabili a quelli riscontrati nei tumori colonrettali. 
La prevalenza annuale dei disturbi psicopatologici nella popolazione generale è del 7-8%. Prevalenze elevate si riscontrano nella sempre più rappresentata fascia di età anziana e nelle donne. A fronte di elevati tassi di prevalenza, solo poche tra le persone coinvolte ricevono un trattamento specialistico. In Italia, la percentuale della popolazione adulta in contatto attivo con i Dipartimenti di Salute Mentale (Dsm) è bassa, intorno a 1,2%. Si tratta di una percentuale ben più ridotta anche di quella dei soli pazienti con disturbi mentali gravi.

Nel 2008 il mercato farmaceutico totale, comprensivo della prescrizione territoriale e di quella erogata attraverso le strutture pubbliche (Asl, Aziende Ospedaliere, Policlinici Universitari, ecc.) è stato pari a circa 24,4 miliardi di euro, di cui il 75% rimborsato dal Ssn. In media, per ogni cittadino italiano, la spesa per farmaci è stata di circa 410 euro.
I farmaci per il sistema cardiovascolare, con oltre 5 miliardi di euro, sono in assoluto i più utilizzati, con una copertura di spesa da parte del Ssn di quasi il 93%. Altre categorie terapeutiche di rilievo per la spesa sono: i farmaci gastrointestinali (13% della spesa), quelli per il sistema nervoso centrale (12,1%), gli antimicrobici (11%) e gli antineoplastici (11%). Questi ultimi sono erogati sostanzialmente per intero (99,2% della spesa) a carico del Ssn, prevalentemente attraverso le strutture pubbliche.  I farmaci dermatologici (per l’88% della spesa), genito-urinari ed ormoni sessuali (54,5%) e quelli dell’apparato muscolo-scheletrico (54,3%) sono le categorie maggiormente a carico dei cittadini.

Dall’analisi condotta nella popolazione a disposizione dell’Osservatorio OsMed si rileva che la spesa pro capite di un assistito di età superiore a 75 anni è di oltre 12 volte superiore a quella di una persona di età compresa fra 25 e 34 anni (la differenza diventa di 16 volte in termini di dosi). I cittadini con più di 65 anni assorbono circa il 60% della spesa e il 25% degli utilizzatori in questa fascia d’età assume mediamente nel corso di un anno più di 10 molecole diverse.

Le priorità strategiche
Le scelte strategiche della politica sanitaria del prossimo triennio, in termini di opportunità e

di vincoli, si caratterizzeranno fortemente verso:

• il miglioramento e potenziamento della prevenzione e della promozione della salute;

• la riorganizzazione delle cure primarie;

• la promozione e la diffusione nei servizi sanitari del governo clinico, della qualità e della sicurezza dei pazienti;

• il potenziamento dei sistemi di rete nazionali e sovraregionali (malattie rare, trapianti);

• la diffusione e il consolidamento dell’integrazione sociosanitaria;

• la promozione del ruolo del cittadino e delle associazioni nella gestione e nel controllo delle prestazioni del servizio sanitario;

• il miglioramento e la qualificazione del personale dei servizi sanitari.

Nell’ambito di queste scelte dovranno essere conseguiti obiettivi prioritari come:

• l’equità di trattamento e di accesso ai servizi, tramite la massima semplificazione burocratico - amministrativa e privilegiando modalità di accesso unificate;

• la tutela e la cura delle persone più deboli: dai disabili agli anziani non autosufficienti, ai portatori di patologie psichiatriche, alle persone con dipendenza, favorendo anche la loro integrazione nella vita quotidiana;

• la diffusione delle cure palliative e della terapia per alleviare il dolore;

• una gestione più efficiente dei servizi sanitari, eliminando liste di attesa, anche attraverso la predisposizione di “percorsi facilitati” per le cronicità.
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