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LE 21 DIFFERENTI REALTA’ DEL SSN ITALIANO 

I dati analizzati nel corso degli anni dalle varie edizioni del Rapporto Osservasalute, nato dalla 
necessità di mettere a disposizione dei decisori politici dati oggettivi e scientificamente rigorosi, 
evidenziano il consolidamento dello stato di salute degli italiani che risulta complessivamente 
buono, ma sottolineano l’aumento delle differenze tra macroaree geografiche e tra singole 
regioni. Tali differenze sono emerse anche per quanto riguarda le performance dei Sistemi 
Sanitari Regionali. Queste difformità sono gli aspetti più preoccupanti in quanto, in alcune 
regioni la mancata o ritardata riorganizzazione dei servizi socio-sanitari in base alla domanda, 
non ha consentito di adeguare la relativa offerta locale rispetto alle specifiche caratteristiche 
demografiche ed epidemiologiche delle popolazioni residenti, per cui permangono, o addirittura 
peggiorano, situazioni di non adeguata assistenza sanitaria, con il Meridione nettamente 
svantaggiato rispetto alle regioni centro-settentrionali. In alcune regioni, infatti, la domanda 
della popolazione residente viene soddisfatta dall'offerta e dalla qualità dei servizi erogati, 
mentre in altre le prestazioni sanitarie disponibili non sono adeguate ed a volte insufficienti a 
sopperire alle richieste dell’utenza. Ciò dipende dalla mancanza di razionali scelte 
programmatorie, organizzative e gestionali. 

Evidente, quindi, è la necessità e, in alcuni casi, l'urgenza di intervento da parte di coloro che 
hanno responsabilità decisionali per evitare o, almeno, cercare di attenuare l’allargamento del 
differenziale di salute coinvolgendo in questo tutte le Istituzioni di settore, sia a livello nazionale 
che regionale, in modo da poter garantire a tutti i cittadini, indipendentemente dal luogo di 
residenza, un’adeguata assistenza sanitaria.        
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• Le malattie cardiovascolari e le neoplasie sono 

responsabili del 70% dei decessi, 

• percentuale che supera l’80% quando si considerano anche 

il diabete  le malattie respiratorie e del digerente  il diabete, le malattie respiratorie e del digerente. 

• Nei Paesi sviluppati, il 50-60% del carico di malattia 

espresso in DALYs è causato da soli sette fattori di rischio 

principali 

• tabagismo, ipertensione arteriosa, alcol, eccesso di 

colesterolo, sovrappeso, scarso consumo di frutta e verdura, , pp , ,

inattività fisica. 
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WHO Europa, 2004



La stima del Burden of Disease 
(DALYs) nei Paesi sviluppati 

mondo (WHO)

 
Tab. 14 - Le prime dieci cause di DALYs nei Paesi ad alto livello socio-economico. Proiezione al 2030 nel mondoTab. 14 Le prime dieci cause di DALYs nei Paesi ad alto livello socio economico. Proiezione al 2030 nel mondo 
(scenario di base) 
Posizione  Malattia o Disturbo Percentuale dei DALYs totali 
1 Disturbi depressivi unipolari 9.8 
2 Malattie cardiovascolari 5.9 
3 Alzheimer ed altre demenze 5.8 
4 Disordini alcool correlati 4.7 
5 Diabete mellito 4.5 
6 Malattie cerebrovascolari 4.5 
7 Perdita dell'udito 4.1
8 Tumore del sistema respiratorio 3.0 
9 Osteoartrite 2.9 
10 BPCO 2.5 
F l b i d i WHO (M h 2006)Fonte: nostra elaborazione su dati WHO (Mathers, 2006)
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Rapporto dimensioni struttura /Rapporto dimensioni struttura / 
indice case mix

Percentuale di ospedali > 400 p.l. Indice di case mix

Fonte: Rapporto Osservasalute , 2004



Indice di attrazione e fuga (i)Indice di attrazione e fuga (i)

Fonte: Rapporto Osservasalute , 2004



Indice di attrazione e fuga (ii)g ( )

Fonte: Rapporto Osservasalute , 2004



Fonte: Rapporto Osservasalute, 2009
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Sopravviventi su 1000 nati viviSopravviventi su 1000 nati vivi

ItaliaItalia 19611961 20082008 Variaz. Variaz. 
V AV A

Variaz.Variaz.
%%V.A.V.A. %%

60 anni  M60 anni  M 768768 906906 138138 1818
60 anni  F60 anni  F 849849 950950 101101 1212
80 anni M80 anni M 286286 527527 241241 8484
80 anni F80 anni F 415415 724724 309309 757580 anni  F80 anni  F 415415 724724 309309 7575

Aprile, 2010



Chi sono questi anziani?Chi sono questi anziani?Chi sono questi anziani?Chi sono questi anziani?
Gli ultra 65enni di oggi sono composti dalla Gli ultra 65enni di oggi sono composti dalla 
generazione nata prima della Repubblica, generazione nata prima della Repubblica, 
•• che più di ogni altra ha contribuito alla ricostruzione e che più di ogni altra ha contribuito alla ricostruzione e 

alla rinascita del Paese, alla rinascita del Paese, 

•• e che oggi appare disorientata di fronte agli e che oggi appare disorientata di fronte agli 
sconvolgimenti della composizione e del ruolo della sconvolgimenti della composizione e del ruolo della 
famiglia famiglia -- sempre più modificata da cambiamenti sempre più modificata da cambiamenti 
demografici  economici e sociali  demografici  economici e sociali  -- e del tradizionale e del tradizionale demografici, economici e sociali  demografici, economici e sociali  -- e del tradizionale e del tradizionale 
supporto che questa aveva finora fornito agli anziani.supporto che questa aveva finora fornito agli anziani.

La prossima generazione di sessantacinquenni La prossima generazione di sessantacinquenni 
sarà formata da coloro che “amavano i Beatles sarà formata da coloro che “amavano i Beatles sarà formata da coloro che amavano i Beatles sarà formata da coloro che amavano i Beatles 
e i Rolling Stones” (I Ragazzi del 1945)e i Rolling Stones” (I Ragazzi del 1945)



Gli anziani (2003)Gli anziani (2003) 2,9 ( )( )

Condizione Età Maschi Femmine Totale

,
milioni

Condizione Età Maschi Femmine Totale

Non coniu-
ti/

60-69 13 % 31 % 23 %
gati/e

70+ 23 % 67 % 50 %

Vivono da 60 64 8 % 12 % 10 %Vivono da 
soli/e

60-64 8 % 12 % 10 %

65+ 13 % 37 % 27 %

Senza figli 65+ 12 % 15 % 14 %

Figli >50km 65+ 4 % 4 % 4 %Figli >50km 65+ 4 % 4 % 4 %

Contatti rari 65+ 13 % 11 % 12 %

Gesano, 2008



Assistenza residenziale a soggetti Assistenza residenziale a soggetti 
anziani fragilianziani fragili

Il rapporto tra numero di Il rapporto tra numero di Il rapporto tra numero di Il rapporto tra numero di 
assistiti nel Nord Est e assistiti nel Nord Est e assistiti nel Nord Est e assistiti nel Nord Est e 
Sud è di 9 a 1.Sud è di 9 a 1.



Accessibilità delle 
Strutture residenziali Strutture residenziali 

socio-assistenziali agli anziani

Osservasalute, 2008







Assistibili inAssistibili in 
ADI (valori 
assoluti e 

tassi) trattati 
in ADI, per 
regione ed 

area 
geograficageografica -
Anno 2006

Osservasalute, 2008



Il futuro delIl futuro del “care ratio”“care ratio”Il futuro del Il futuro del care ratiocare ratio
Care ratio = Rapporto tra N° anziani 70+ 

aa. e N° donne 40-59 aa.
ITALIA: Scenario Centrale

3 0
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Popolazione (per 100) “anziana” Popolazione (per 100) anziana  
(65-74 anni) o “molto anziana” 
(75 anni ed oltre) per regione -
Situazione al 1° gennaio 2003 e 

i i  di   (  100) variazione media annua (per 100) 
nel 2003-2006

Osservasalute, 2008



Ed i farmaci?Ed i farmaci?Ed i farmaci?Ed i farmaci?

Nel  2008, il consumo totale di farmaci 
rimborsati dal SSN ha registrato un rimborsati dal SSN ha registrato un 
aumento del 5% rispetto al 2007 e del 
37% rispetto al 2001.37% rispetto al 2001.
• Al Centro-Sud troviamo consumi superiori alla 

media nazionale. 

Folino Gallo, in Osservasalute 2009





Ed i farmaci?Ed i farmaci?Ed i farmaci?Ed i farmaci?
Nella spesa farmaceutica si è riscontrata una 
diminuzione  nel 2008 rispetto al 2007  di circa diminuzione, nel 2008 rispetto al 2007, di circa 
l’1%, ma i dati sono estremamente variabili a 
livello regionale e restano più elevati per le livello regionale e restano più elevati per le 
regioni del Sud rispetto a quelle del Nord. 
• Si evidenziano comportamenti che portano ad utilizzare 

farmaci a maggior costo: le ASL con valori maggiori 
sono nel Lazio, Calabria e Sicilia, valori inferiori in PA di 
Bolzano, Toscana, Emilia-Romagna, Veneto e Lombardia., , g ,

Il consumo percentuale di farmaci a brevetto 
scaduto è più che raddoppiato dal 2002 al 2008, 
passando dal 14% al 43% e la quota di spesa è 
passata dal 7% al 27%.

Folino Gallo, in Osservasalute 2009





Ed i farmaci?Ed i farmaci?
Per quanto riguarda i consumi di farmaci in 
ospedale, si è rilevata una diminuzione a livello ospedale, si è rilevata una diminuzione a livello 
nazionale del 3% nell’ultimo anno, ma anche in 
questo caso i valori regionali variano da un 

 d i i d l 15% d ll  S d  d aumento dei consumi del 15% della Sardegna ad 
una diminuzione del 24% del Molise.
• La riduzione generale per questa tipologia di erogazione • La riduzione generale per questa tipologia di erogazione 

si spiega con la razionalizzazione o con l’applicazione di 
politiche generali di appropriatezza dell’utilizzo dei 
trattamenti sanitari  trattamenti sanitari. 

• Nello stesso settore la spesa ha, invece, mostrato un 
aumento del 15% nell’arco di un solo anno, ad eccezione 
d ll  Si ili  della Sicilia. 

Tale aumento potrebbe anche dipendere dal fatto che si 
utilizzano in ospedale farmaci innovativi a costo sempre più 
l televato.

Folino Gallo, in Osservasalute 2009



Ed i farmaci?Ed i farmaci?

I consumi di farmaci antibioticiI consumi di farmaci antibiotici
confermano valori tra i più alti in Europa 
(vicini al 24 DDD/1 000 ab  die nel 2008) (vicini al 24 DDD/1.000 ab. die nel 2008) 
ed in aumento negli anni. 

A h  i i  l i  di i • Anche qui ci sono valori estremamente diversi 
tra le regioni: la Calabra ne consuma 35,8 
(DDD/1 000 ab  die) e la PA di Bolzano un (DDD/1.000 ab. die) e la PA di Bolzano un 
terzo di  tale valore.

Folino Gallo, in Osservasalute 2009



National and regional variationsNational and regional variations
Consumption of Consumption ofConsumption of 

antibiotics in Europe
Consumption of 

antibiotics in Italy
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