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Il quadro dell’It alia che emerge dal Rapporto Osservasalute 2013 è quello di un
Paese che tende sempre più a invecchiare, che deve farsi carico di important i
f lussi migratori e che dovrà quindi far f ronte a bisogni sanitari crescent i,
nonostante lo scenario economico risult i aggravato dalle ripercussioni della
crisi che cont inua ad invest ire il nost ro Paese determinando una cont razione
delle risorse disponibili. In aggiunta, permangono, ed in alcuni casi si
intensif icando, le dif ferenze t ra macroaree geograf iche, vedendo quasi
sempre penalizzate le regioni del Mezzogiorno, dove si osservano situazioni di
maggiore crit icità, rispet to alle regioni del Nord.

Il Rapporto Osservasalute 2013, giunto all’undicesima edizione, è f rut to di
un’at t ività mult idisciplinare che ha coinvolto espert i di sanità pubblica, clinici,
demograf i, epidemiologi, matemat ici, stat ist ici ed economist i dist ribuit i su
tut to il t erritorio nazionale che, a diverso t itolo e con diverse competenze,
hanno posto al cent ro del proprio orizzonte scient if ico la salute degli individui
e delle collet t ività per promuoverne il cont inuo miglioramento.

L’obiettivo del Rapporto – suddiviso in due part i dedicate la prima a
temat iche riguardant i la salute e i bisogni della popolazione e la seconda ai
Sistemi Sanitari Regionali e alla qualità dei servizi of fert i – è di mettere a
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disposizione di coloro che hanno responsabilità decisionali dati
oggettivi e scientif icamente rigorosi per adottare azioni adeguate,
razionali e tempestive idonee a migliorare la salute ed a soddisfare i
bisogni delle popolazioni di rif erimento.

Le analisi e gli indicatori presentat i nel Rapporto Osservasalute di quest ’anno
chiariscono meglio alcune conseguenze sulla Sanità Pubblica della crisi
economica che sta at t raversando il Paese. Va subito det to che alcune
evidenze presentate non vanno let te necessariamente in senso negat ivo, ma
of f rono alcuni spunt i di rif lessione ut ili per le scelte future. D’alt ra parte, la
persistenza di alcuni element i di crit icità, come l’aumento dei divari regionali,
impone una part icolare urgenza nella programmazione di intervent i mirat i al
riequilibrio delle risorse e della performance del Sistema.

Gli indicatori economici test imoniano che siamo ent rat i in un periodo di reale
cont razione delle risorse impegnate dal Servizio Sanitario Nazionale (SSN);
infat t i, la spesa a prezzi costant i ha iniziato a diminuire, ment re aumenta
quella di competenza delle famiglie per sostenere il pagamento della quota di
compartecipazione e t icket  per il consumo di farmaci. Sul versante
dell’of ferta, il dato che colpisce è rappresentato dalla dotazione di personale
nelle st rut ture pubbliche che, dal 2010, sta subendo evident i cont razioni, come
test imonia il t asso di turnover sceso a olt re il 78%.

Gli indicatori presentat i ci rest ituiscono l’immagine di un Paese che dovrà
f ronteggiare in futuro i bisogni sanitari di una popolazione che prosegue nel
suo processo d’invecchiamento e che si deve far carico di signif icat ivi f lussi
migratori. I dat i sulla sopravvivenza test imoniano che se da un lato la
speranza di vita cont inua ad aumentare, dall’alt ro persiste un aumento degli
squilibri territoriali che vedono penalizzate le regioni del Mezzogiorno rispet to
a quelle del resto del Paese.

Di seguito, alcuni risultat i evidenziat i dall’analisi delle diverse aree temat iche
t rat tate.

Aspetti demograf ici

Gli indicatori demograf ici confermano come, nel nost ro Paese, il processo di
invecchiamento della popolazione sia piut tosto avanzato e le sue
conseguenze si vadano accentuando nel tempo. La quota dei giovani sul
totale della popolazione e, difat t i, molto contenuta, ment re il peso assoluto e
relat ivo della popolazione anziana si fa via via più consistente. Per quanto
riguarda il rapporto t ra generi si evidenzia come, nelle età più avanzate,
questo sia fortemente sbilanciato a favore delle donne che godono di una
sopravvivenza più elevata.

L’indice di Vecchiaia ben evidenzia quanto la st rut tura per età della
popolazione residente sia sbilanciata verso le classi di età più elevate. Infat t i,
ogni 100 giovani che hanno un’età <15 anni risiedono in Italia oltre 148
persone di 65 anni ed oltre. L’Indice di St rut tura demograf ica della



popolazione at t iva ci rif erisce che ogni 100 resident i di 15-39 anni ce ne sono
poco più di 120 della fascia di età 40-64 anni. Le regioni più vecchie sono la
Liguria (238,4 per 100) e il Friuli Venezia Giulia (190,0 per 100), ment re valori
contenut i si sono regist rat i in Campania (101,9 per 100) e nella PA di Bolzano
(111,1 per 100). (Figura 1)

Figura 1. Percentuale della popolazione per classe di età e regione. 15°
Censimento – Anno 2011

Cliccare sull’immagine per ingrandirla

Sopravvivenza e mortalità

In Italia, cont inua a ridursi la dif ferenza della durata media della vita di uomini e
donne. La speranza di vita alla nascita nel 2010 è di 79,4 anni per gli
uomini e 84,5 anni per le donne. Complessivamente, dal 2006 gli uomini
hanno guadagnato 1 anno di vita (365 gg) e le donne solo 0,5 anni (ovvero 183
gg). Per ent rambi i generi, i valori della speranza di vita più bassi si
osservano in Campania e Sicilia. La riduzione dei dif ferenziali di genere è
quasi tut ta da at t ribuire alla peggiore dinamica della mortalità delle donne
rispet to agli uomini di età 0-74 anni (+124 gg vs +276 gg). Le cause che
spiegano maggiormente questa evoluzione sono le malat t ie del sistema
circolatorio e i tumori maligni per i quali si osserva, complessivamente, una
riduzione minore della mortalità delle donne rispet to agli uomini.

Fattori di rischio, stili di vita e prevenzione

Fumo. Nel 2012, la quota di fumatori t ra la popolazione di 14 anni ed olt re è
pari al 21,9%. Il dato è di poco inferiore rispet to all’anno precedente, ma si
colloca in un t rend carat terizzato da una lenta e costante diminuzione della
percentuale di persone che fumano dal 2001 al 2012. Per cont ro, non si è
regist rato un aumento di persone che hanno smesso di fumare andando ad
interrompere la linea in crescita degli ult imi anni.

Cont rariamente a quanto accade per molt i fenomeni indagat i nel presente
Rapporto, non emergono grandi dif ferenze territoriali nell’abitudine al fumo.

Il tabagismo è più dif fuso t ra i giovani di età 25-34 anni e t ra gli adult i di 45-54
anni, fasce di età in cui quasi t re persone su dieci sono fumatori
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(rispet t ivamente, 28,6% e 28,7%).

Alcol. La prevalenza degli astemi e degli ast inent i è pari, nel 2011, al 33,6% ed
è aumentata rispet to all’ult imo anno di un punto percentuale, elemento
incoraggiante ed è stat ist icamente signif icat ivo a livello nazionale. T ra i
giovani (11-18 anni) la prevalenza di consumatori a rischio, nel 2011, è pari al
14,1% per i maschi e all’8,4% per le femmine e si conferma, a livello nazionale,
il t rend in diminuzione regist rato negli ult imi anni. Per quanto riguarda le
t ipologie di consumo a rischio, cioè il binge drinking e il consumo giornaliero
eccedentario, si regist rano punte elevate nella PA di Bolzano (21,7%) ed in
Valle d’Aosta (17,0%), ment re le prevalenze minori in Puglia e Campania.

Peso. In Italia, nel 2012, più di un terzo della popolazione adulta (35,6%) è in
sovrappeso, ment re una persona su dieci è obesa (10,4%);
complessivamente, il 46,0% dei sogget t i di età >18 anni è in eccesso
ponderale, regist rando un aumento di 3,6 punt i percentuali di persone con
eccesso di peso rispet to al 2001. Si conferma, come negli anni precedent i, il
gradiente Nord-Sud: le regioni meridionali presentano la prevalenza più alta di
persone obese (Puglia 12,9% e Molise 13,5%) ed in sovrappeso (Basilicata
39,9% e Campania 41,1%) rispet to alle regioni set tent rionali (obese: Liguria
6,9% e PA di Bolzano 7,5%; sovrappeso: Liguria 32,3% e PA di Bolzano 32,5%).
Analizzando i dat i per specif iche fasce di età (adolescent i 14-17 anni; bambini
6-10 anni) è emerso che i bambini e gli adolescent i in eccesso di peso sono
una quota considerevole, pari al 26,9%, soprat tut to nel genere maschile
(30,1% cont ro il 23,6% delle femmine). In generale, inolt re, il f enomeno
dell’eccesso di peso è più f requente t ra i bambini ed i ragazzi che vivono in
famiglie con risorse economiche scarse o insuf f icient i, ma soprat tut to in cui il
livello di ist ruzione dei genitori è più basso. Figure 2, 3 e 4.

Figura 2 – Prevalenza (per 100) di persone di 18 anni ed oltre in
sovrappeso per regione – Anno 2012
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Figura 3 – Prevalenza (per 100) di persone di 18 anni ed oltre obese per
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regione – Anno 2012
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Figura 4 – Percentuale di bambini della classe di età 8-9 anni in eccesso
ponderale (sovrappeso + obesità) per regione. Anno 2012

Cliccare sull’immagine per ingrandirla

 

Attività f isica. Nel 2012, il 31,1% della popolazione dichiara di prat icare uno o
più sport , di cui il 21,9% si in modo cont inuat ivo ed il 9,2% in modo saltuario,
ment re i sedentari sono il 39,2% (il 43,5% delle donne non svolge alcuna
at t ività f isica). Dal 2001 al 2012 si regist ra un aumento della propensione alla
prat ica sport iva cont inuat iva (19,1% vs 21,9%). Le regioni set tent rionali
rappresentano la ripart izione geograf ica con la quota più elevata di persone
che prat icano sport  in modo cont inuat ivo.

Incidenti

Ogni giorno, 2012, si sono verif icat i mediamente 512 incident i st radali con
lesioni a persone, per un totale di 186.726 incident i e con una media giornaliera
di 10 mort i e 725 ferit i. Rispet to al 2011, si riscont ra una diminuzione del 9,2%
del numero degli incident i, del 9,3% di quello dei ferit i e del 5,4% di quello dei
mort i.
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Malattie infettive

Nel 2011, l’incidenza di nuove diagnosi d’infezioni da HIV è stata pari a 5,8 per
100.000 resident i e si è most rata maggiore al Cent ro-Nord rispet to al
Meridione, e con un andamento sostanzialmente stabile nel corso degli ult imi
anni. Aumenta negli ult imi 30 anni l’età mediana dei sogget t i al momento della
diagnosi (da 26 anni per gli uomini e 24 anni per le donne nel 1985 a,
rispet t ivamente, 38 e 34 anni nel 2011) ed aumenta la proporzione dei casi
at t ribuibili a t rasmissione sessuale, ment re diminuisce l’infezione legata all’uso
di droghe per via endovenosa.

Malattie cardio e cerebrovascolari

L’ospedalizzazione per le malat t ie ischemiche del cuore fa notare che i tassi
di ospedalizzazione negli uomini cont inuano ad essere, come negli anni
precedent i, più del doppio di quelli delle donne (nel 2012, pari a 399,1 ricoveri
per 100.000 uomini vs 162,3 ricoveri per 100.000 donne). Un dato incoraggiante
è che t ra il 2011 ed il 2012 si cont inua a regist rare, come negli anni precedent i,
una diminuzione dei tassi di ospedalizzazione per le malat t ie ischemiche del
cuore nel loro complesso, sia negli uomini che nelle donne.

Nel biennio 2011-2012, negli uomini il t asso di ospedalizzazione per le malat t ie
cerebrovascolari risulta del 34,4% superiore a quello delle donne.

T ra il 2011 ed il 2012, in quasi tut te le regioni ed in ent rambi i generi, si
evidenzia una riduzione nei ricoveri per malat t ie cerebrovascolari nel loro
complesso. Per quanto riguarda, invece, l’ictus emorragico preoccupa
l’inversione di tendenza dei ricoveri complessivi con un aumento di olt re il 3%
negli uomini e del 4% nelle donne.

Nel 2010, la mortalità per le malat t ie ischemiche del cuore cont inua a colpire
quasi il doppio degli uomini rispet to alle donne; in part icolare, nel 2010, si sono
regist rat i 13,53 decessi (per 10.000) f ra gli uomini e 7,31 decessi (per 10.000)
f ra le donne ed è da sot tolineare che ent rambi i tassi di mortalità sono in
diminuzione rispet to al 2009.

Disabilità

Il numero delle persone di 6 anni ed olt re che vivono in famiglia con limitazioni
gravi nelle at t ività quot idiane è pari al 5,1% della popolazione, di cui circa il
66% è cost ituito da anziani con età >65 anni. In questo collet t ivo il 53,1%
presenta t re o più malat t ie croniche e il 18,3% due malat t ie croniche. I fat tori di
disagio delle famiglie si t raducono, molto spesso, in dif f icoltà di t ipo
economico, derivant i sia dalle ef fet t ive capacita di produrre reddito che dalle
diverse esigenze economiche necessarie per far f ronte a maggiori spese.
Infat t i, gli indicatori a livello nazionale, evidenziano che le persone con
limitazioni nelle at t ività quot idiane presentano un rischio di vivere in una
famiglia con deprivazione materiale grave superiore dell’80% rispet to alle
persone senza limitazioni.



Salute mentale e dipendenze

Il consumo di farmaci ant idepressivi, dopo l’aumento costante regist rato nel
decennio 2001-2011, sembra aver raggiunto nel 2012 una fase di stabilit à (36,9
DDD/1.000 ab die nel 2011; 36,8 DDD/1.000 ab die nel 2012). Il t rend in aumento
può essere at t ribuibile a diversi fat tori, t ra i quali, ad esempio, l’ut ilizzo di
questa classe di farmaci per le forme depressive più lievi (ansia e
depressione) o per patologie degenerat ive o oncologiche e l’aumento
dell’at tenzione del Medico di Medicina Generale nei conf ront i della patologia.
Nel biennio 2009-2010, il t asso annuo di mortalità per suicidio è stato pari a
7,46 (per 100.000) resident i con più di 15 anni e nel 78,1% dei casi il suicida è un
uomo. Dopo il minimo storico raggiunto nel 2006, si evidenzia una nuova
tendenza all’aumento negli ult imi anni. Si rileva, per ent rambi i generi, una
crescita dei tassi all’aumentare dell’età con un incremento marcato dopo i 65
anni. I tassi più elevat i si regist rano nel Nord (Figura 5).

Figura 5. Decessi (valori assoluti) e tasso standardizzato (per 100.000) di
mortalità per suicidio della popolazione di età 15 anni ed oltre per
genere – Anni 1980-2010
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Salute materno-infantile

Uno dei dat i più preoccupant i è la proporzione di Tagli Cesarei (TC) che è
stata, nel 2012, pari al 36,62%, variando da un minimo del 22,95% regist rato in
Friuli Venezia Giulia ad un massimo del 61,15% regist rato in Campania. Si
regist ra, comunque, un t rend in lieve ma in cont inua riduzione dal 2006, anno in
cui si è regist rato il valore più elevato in assoluto (39,30%), da imputare,
complessivamente, alla riduzione dei TC primari. È da notare come,
posit ivamente, per la prima volta si siano ridot t i anche i TC ripetut i.

Salute degli immigrati

Risultano risiedere nel nost ro Paese 4 milioni e 29.145 cit tadini st ranieri (il 6,8%
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del totale della popolazione residente), di cui il 53,3% cost ituito da donne e
quasi la metà ha t ra i 25-44 anni. Gli st ranieri provenient i dai Paesi a Forte
Pressione Migratoria rappresentano circa il 95% del totale degli st ranieri
resident i. Le regioni in cui si regist ra il maggior numero di st ranieri resident i
sono quelle del Nord, con in testa la Lombardia, il Veneto e l’Emilia-Romagna,
al Cent ro primeggiano il Lazio e la Toscana e al Sud la Campania. In tut te le
classi di età gli st ranieri fanno regist rare percentuali di “buona salute” più
elevate degli it aliani e il divario aumenta nel passare dalle età più giovani a
quelle più anziane. Nella classe 55 anni ed olt re, il 59,9% degli st ranieri ha
dichiarato di stare bene o molto bene, cont ro il 42,4% degli it aliani.

Assetto economico-f inanziario

Il rapporto spesa/PIL nel 2012 è risultato immutato rispet to al 2011 (7,0%) ma
in diminuzione rispet to a quello del biennio 2009-2010 (7,2%). A livello regionale,
il rapporto spesa/PIL nel 2012 è risultato inferiore al dato 2009 in tut te le
regioni cent ro-meridionali t ranne Sicilia e Sardegna, nonché in 7 regioni del
Cent ro-Nord, comprese le 2 (Piemonte e Liguria) che sono state
assogget tate nel tempo ai Piani di Rient ro.

La spesa per il personale

Il dato relat ivo alla spesa per il personale per il quadriennio 2008-2011
evidenzia un incremento dell’1,0% passando da 590€ a 596,3€ pro capite.
Questa tendenza alla crescita si è invert ita t ra il 2010 e il 2011, anni per i quali
si riscont ra una riduzione della spesa dell’1,7%. Il t rend in diminuzione si
osserva anche nel quadriennio 2008-2011 se consideriamo solo le Regioni
sot toposte a Piano di Rient ro (Campania, Lazio, Molise, Sicilia ed Abruzzo).

A livello nazionale, dal 2008 al 2011, il t asso di compensazione del turnover, al
net to delle procedure di stabilizzazione, most ra per tut t i gli anni considerat i un
valore inferiore a 100, in part icolare nel 2011 il t asso è sceso f ino al 78,2%.
Tale andamento test imonia sostanzialmente che l’organico del SSN ha subito
una sensibile cont razione.

Assistenza farmaceutica

I principali risultat i delle analisi evidenziano che, dal 2001, il consumo in termini
di Dosi Def inite Giornaliere (DDD) pro capite è aumentato del 46,1%, ment re in
termini di spesa al lordo della compartecipazione e t icket , si è osservata una
diminuzione dell’8,1%. In aumento anche la spesa pro capite sostenuta dai
cit tadini per t icket  e compartecipazione, passata da 11,3€ del 2003 a 23,7€ nel
2012.

L’analisi dei consumo farmaceut ico territoriale met te in evidenza una discreta
variabilit à regionale che oscilla t ra il valore massimo di 1.110 DDD/1.000 ab die
della Sicilia a quello di 882 DDD/1.000 ab die della Liguria (escludendo la
Regione Valle d’Aosta e le PA, realtà non comparabili con le alt re regioni). Si
osserva un evidente gradiente t ra Nord e Cent ro-Sud, sempre a sfavore di



quest ’ult imo.

Riguardo alla t ipologia di farmaci consumat i, dal 2001, si è assist ito ad un
aumento rilevante del consumo di farmaci di I livello Anatomico, Terapeut ico e
Chimico Ematologici (+120,8%) e Gast rointest inali e Metabolici (+95,8%),
ment re sono diminuit i quelli Dermatologici (-67,4%).

I consumi di ant ibiot ici sono aumentat i costantemente nel periodo 2001-2009,
ment re, dal 2010, in quasi tut te le regioni, il t rend dei consumi comincia a
most rare un’inversione di tendenza.

Assistenza territoriale

A livello nazionale, nel corso del 2011, sono stat i assist it i, complessivamente,
al proprio domicilio 609.023 pazient i. Il t asso di assist ibili in ADI è in cont inua
crescita, at testandosi ad un valore pari a 1.005 casi (per 100.000), con un
incremento dell’1,5% rispet to al 2010. L’analisi per ripart izione territoriale
conferma le notevoli disomogeneità: le regioni del Nord presentano valori
superiori rispet to alle regioni del Cent ro-Sud.

I post i let to nelle st rut ture residenziali socio-sanitarie dest inat i ad accogliere
anziani e persone con disabilit à sono 288.715, pari a 486,1 per 100.000 abitant i,
dest inata ad accogliere perlopiù anziani (416,3 per 100.000). L’analisi
territoriale evidenzia fort i divari t ra le ripart izioni, con un’of ferta che si
concent ra soprat tut to nel Nord e subisce consistent i riduzioni nelle alt re aree
del Paese.

Assistenza ospedaliera

La fotograf ia che emerge analizzando il t asso di ospedalizzazione nella
popolazione anziana conferma la tendenza alla riduzione del ricovero in
ent rambe le modalità, cioè sia in Ricovero Ordinario (RO) che in Day Hospital
(DH). Nello specif ico, l’analisi nel periodo temporale 2007-2012, evidenzia per il
t asso complessivo una riduzione del 16,8%, per la modalità di ricovero in RO
una riduzione dell’11,1% e per il ricovero diurno una riduzione del 34,6%.

La mobilit a dei ricoveri per acut i in regime di RO presenta, complessivamente,
un t rend leggermente crescente nei valori percentuali, passando dal 6,9% nel
2002 al 7,5% nel 2012. Valori crescent i assumono i dat i percentuali delle
dimissioni in mobilit à per acut i in regime di DH (6,1% nel 2002, 7,8% nel 2012).

Trapianti

Nell’at t ività di donazione, nel 2012, il numero complessivo dei donatori è stato
1.123, con una crescita totale dell’0,9% rispet to al 2011. Nello stesso anno, le
opposizioni sono state il 29,2%, in crescita di mezzo punto percentuale
rispet to al 2011. Il t otale dei pazient i in lista d’at tesa, nel 2012, è stato pari a
8.764, con un lieve incremento (0,4%) rispet to all’anno precedente. Nel 2012, i
più elevat i livelli di donatori ut ilizzat i si regist rano nelle Marche (35,0 Per Milione



di Popolazione-PMP), ment re i valori minori si osservano in Puglia (6,9 PMP). I
valori della sopravvivenza del paziente a 1 anno risultano superiori all’80% per
il t rapianto di cuore e fegato, 97,2% per il rene e 57,7% per il midollo osseo.

Giuseppe Furia, T iziana Sabet ta, Maria Avolio, Marta Marino, Osservatorio
Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane
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