
Premessa

Il Rapporto Osservasalute, come ogni anno, fornisce numerosi indicatori
che descrivono in maniera minuziosa lo stato del Servizio Sanitario Nazionale
(SSN), sia dal lato della spesa e dell’organizzazione del sistema, sia dal lato della
performance, in termini di salute e prevenzione. 

I conti del SSN sembrano tornati per lo più sotto controllo e tra il 2015 e il
2016 la spesa sanitaria pubblica pro capite è leggermente aumentata, pur rimanendo
tra le più basse dei Paesi dell’Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo
Economico (OCSE). Il disavanzo appare in frenata, ma per tenere i conti in ordine,
una parte della spesa si è spostata sulle “spalle” delle famiglie. I dati complessivi
degli ultimi 6 anni continuano a indicare che il SSN è parsimonioso ed è riuscito a
bloccare la tradizionale dinamica espansiva della spesa, allineandosi alle limitate
disponibilità finanziarie dello Stato, malgrado l’invecchiamento della popolazione, i
costi indotti dal progresso tecnologico e le forme di deprivazione socio-economica
prodotte dalla crisi. Tuttavia, la continua crescita della spesa privata testimonia un
arretramento della copertura complessivamente garantita dal sistema pubblico, dato
confermato indirettamente anche dalla Corte dei Conti che riferisce di una diminu-
zione delle entrate da ticket e dalla compartecipazione alla spesa.

Gli indicatori sugli esiti di salute testimoniano che, nel 2017, la speranza di
vita alla nascita è tornata a crescere, ma si confermano le disuguaglianze territoriali
riscontrate in passato, con le regioni del Mezzogiorno più svantaggiate di quelle del
resto del Paese. 

La dimensione della cronicità è in costante e progressiva crescita, con con-
seguente impegno di risorse sanitarie, economiche e sociali. L’aumento di questo
fenomeno è connesso a differenti fattori, tra i quali il progresso delle cure, il miglio-
ramento delle condizioni igienico-sanitarie, l’innalzamento dell’età media e la
disponibilità di nuove terapie farmacologiche.

L’efficacia del sistema sanitario rispetto alla cura e alla prevenzione delle
neoplasie è andata sicuramente migliorando, come dimostrano i dati sulla sopravvi-
venza dei pazienti oncologici.

I progressi nella prevenzione primaria emergono chiaramente nel caso del
tumore polmonare, per il quale il carico sanitario della patologia è in sensibile dimi-
nuzione da anni negli uomini, grazie alla forte riduzione della prevalenza di fumato-
ri che rappresenta un grande successo delle normative anti-fumo (tra le più avanza-
te in Europa). La stessa riduzione non si è registrata tra le donne e questo è il moti-
vo per il quale il tumore polmonare è ancora in una fase critica e plausibilmente in
peggioramento.

Per quanto riguarda i tumori oggetto di programmi di screening organizza-
to, gli effetti dell’introduzione di misure efficaci di prevenzione secondaria sono
visibili nelle aree del Paese dove si è iniziato prima e dove la copertura è ottimale.
Una minor copertura di popolazione e una ritardata implementazione degli screening
organizzati sono fattori che contribuiscono a spiegare la bassa performance in termi-
ni di salute osservata nel Mezzogiorno.

La dinamica demografica sperimentata nel nostro Paese è ben nota e non
potrà che riflettersi sulla sostenibilità del settore socio-sanitario. Gli indicatori
demografici presentati sono particolarmente allarmanti se vengono affiancati a quel-
li relativi alla popolazione con forti limitazioni nelle attività quotidiane. Infatti, dal
Rapporto si evince che un quinto degli ultra 65enni ha molta difficoltà o non è in
grado di svolgere almeno una attività di cura della persona senza alcun aiuto. Oltre
un terzo delle persone ultra 75enni non è in grado di usare il telefono, gestire il dena-
ro o prendere le medicine; quasi la metà non è in grado di preparare i pasti, fare la
spesa o svolgere attività domestiche leggere. 
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Il Rapporto Osservasalute contribuisce da anni al dibattito su questi temi,
sollecitando l’attenzione su alcuni dei nodi principali, sui quali pensiamo si possa
giocare il futuro, in particolare sulla capacità di mantenimento degli attuali livelli di
salute della popolazione e sulla sostenibilità politica del SSN.

Alla stesura dei Capitoli del Rapporto hanno contribuito:
- 197 autori, che hanno coperto una crescente varietà di aspetti e problematiche.

Il Rapporto risulta così strutturato:
- 98 Core indicators, con cui vengono descritti gli aspetti essenziali della salute degli
italiani e dei servizi sanitari di tutte le regioni del nostro Paese, anche con l’ausilio di
grafici, tabelle e cartogrammi;
- 17 Box, focalizzati su alcune esperienze innovative sperimentate in alcune singole
realtà;
- 4 approfondimenti, in cui alcuni problemi prioritari vengono analizzati per prospet-
tare possibili soluzioni e che sono pubblicati sul sito www.osservatoriosullasalute.it.

Tra le raccomandazioni di tutti i ricercatori e gli esperti cha hanno contri-
buito al Rapporto, di fronte a una progressiva modificazione della domanda di salu-
te, appare utile mettere in evidenza l’urgenza di attuare un cambiamento indirizzato
ad una appropriata ed equa gestione della cronicità, così come dichiarato nel Piano
Nazionale della Cronicità. L’esigenza è quella di armonizzare, a livello nazionale, le
attività di gestione della cronicità, con l’intento di promuovere interventi basati sul-
la unitarietà di approccio, centrati sulla persona e orientati verso una migliore orga-
nizzazione dei servizi e una piena responsabilizzazione di tutti gli attori dell’assi-
stenza. I nuovi modelli organizzativi dovrebbero essere centrati sulle cure territoria-
li e domiciliari, integrate, delegando all’assistenza ospedaliera la gestione dei casi
acuti/complessi non gestibili dagli operatori sanitari delle cure primarie. In tali
modelli l’appropriatezza e l’efficacia dell’assistenza sono assicurati dalla “presa in
carico” del cittadino che dovrebbe avvenire sulla base dei Percorsi Diagnostico
Terapeutici Assistenziali delineati per ogni patologia, sempre tenendo in considera-
zione le peculiarità di ogni singolo paziente.

Inoltre, non meno urgente il tema che ci si troverà a fronteggiare nell’im-
mediato futuro: l’invecchiamento della popolazione. Tra circa 15 anni avremo gli
anziani figli del baby boom che potranno contare su una rete di aiuti familiari ridot-
ta a causa della denatalità e con redditi da pensione più bassi per il passaggio dal
sistema pensionistico retribuito a quello contributivo, avvenuto con la riforma dei
primi anni Novanta. Si tratta di problematiche che andranno sempre di più appesan-
tendo la spesa sanitaria, a causa di una attività di assistenza della quale il SSN è
costretto a farsi carico, in assenza di servizi di natura socio-assistenziale di pertinen-
za dei Comuni.
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