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Ricetta medica

DAL GOVERNO

Interruzioni di gravidanza in calo del 9,3%
nel 2015. L’effetto pillola abortiva. Ecco la
Relazione della Salute
di Rosanna Magnano

L’uso più «facile» della pillola abortiva limita il ricorso
all’aborto chirurgico. Nel 2015 il numero di interruzioni
volontarie di gravidanza (Ivg) è infatti sceso del 9,3%
rispetto al 2014 passando da 96.578 (già in calo del 6%
rispetto al 2013) a 87.639, con un decremento maggiore
tra il secondo e il terzo trimestre, motivato in parte
dall’eliminazione dell’obbligo di ricetta - previsto dall’Aifa
per le maggiorenni - sull’uso della «pillola dei 5 giorni
dopo». I carichi di lavoro per i ginecologi non obiettori
(1,6 Ivg a settimana per 44 settimane lavorative) sono
mediamente compatibili con un adeguato accesso alla prestazione ma sono molto
disomogenei tra le varie regioni, con punte di criticità concentrate in alcune Asl: ad
esempio in Puglia, dove in una Asl il ginecologo non obiettore è costretto a effettuare
15,8 Ivg a settimana (media regionale di 3,5) , in Piemonte o in Sicilia. È il quadro che
emerge dalla Relazione del ministero della salute sull’attuazione della legge 194/78).

Il dato complessivo sul numero di aborti è dimezzato rispetto al picco rilevato nel 1983
(234. 801 interventi). Anche il tasso di abortività (numero di Ivg per mille donne tra i 15 e
i 49 anni) italiano è tra i più bassi a livello internazionale (pari a 6.6 per 1.000). A
ricorrere più frequentemente all’aborto volontario sono le donne tra i 25 e i 34 anni,
prevalentemente nubili (56,9%) tra le italiane e prevalentemente coniugate tra le
straniere (48,3%) . Trend in diminuzione anche per le minorenni, con il tasso di
abortività che è passato da da 3.7 per mille nel 2014 a 3,1 nel 2015. Le diminuzioni
maggiori del tasso di abortività si registrano in Puglia, in Molise, nelle Marche, in Emilia
Romagna e in Umbria.

In gran parte positive le conclusioni del ministero della Salute: «La prevenzione dell’Ivg
- si legge nelle osservazioni finali della ministra Lorenzin - è obiettivo primario di sanità
pubblica; dal 1983 l’Ivg è in diminuzione in Italia e attualmente il tasso di abortività del
nostro Paese è fra i più bassi dei paesi occidentali». Tuttavia, osserva il ministero
«rimane elevato il ricorso all’Ivg da parte delle donne straniere, a carico delle quali si
registra un terzo delle ivg totali in Italia».

In generale sono in diminuzione i tempi di attesa, anche se persiste una notevole
variabilità tra regioni. E riguardo la presenza dei ginecologi obiettori, il ministero
assicura che «non emergono criticità nei servizi di Ivg». In particolare emerge che «le
interruzioni di gravidanza vengono effettuate nel 59,6% delle strutture disponibili, con
una copertura adeguata, tranne che in Campania, Molise e Pa di Bolzano». E la ministra
sottolinea che mentre il numero di Ivg è pari al 20% del numero di nascite, il numero di
punti Ivg è pari al 74% del numero dei punti nascita. In conclusione «Il numero dei
ginecologi non obiettori nelle strutture ospedaliere sembra quindi congruo rispetto alle
Ivg effettuate».

Interessante il dato sul trend del tasso di abortività nel trentennio 1981-2010 legato al
livello di istruzione. La tendenza al calo del tasso riguarda infatti solo le donne con il
diploma di scuola superiore o laurea, mentre dal 1991 è rimasto stabile tra le donne con
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titolo di studio basso e con valori in aumento nell’ultimo anno disponibile. Le variazioni
sono spiegate dal fatto che «le donne con istruzione più elevata - si legge nel report -
sono quelle che maggiormente hanno migliorato le loro conoscenze e i loro
comportamenti sul controllo della fecondità».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

CORRELATI

MEDICINA E RICERCA
03 Settembre 2015

Epatite C: innovazione
sostenibile per il Ssn entro
5 anni

MEDICINA E RICERCA
03 Settembre 2015

Hcv tra sostenibilità di
sistema e accesso alle cure

IMPRESE E MERCATO
03 Settembre 2015

Vendite in farmacia in
salita del 4,8% nel 2015

HiQPdf Evaluation 12/14/2016

RASSEGNA WEB ILSOLE24ORE.COM Data pubblicazione: 14/12/2016

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/home/Medicina-e-ricerca
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/medicina-e-ricerca/2015-09-03/epatite-c-innovazione-sostenibile-il-ssn-entro-5-anni-135842.php?uuid=AC9cWHr
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/home/Medicina-e-ricerca
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/medicina-e-ricerca/2015-09-03/hcv-sostenibilita-sistema-e-accesso-cure-153208.php?uuid=ACKE7Or
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/home/Imprese-e-mercato
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/imprese-e-mercato/2015-09-03/vendite-farmacia-salita-48percento-2015-191153.php?uuid=ACgfWHr
http://du.ilsole24ore.com/utenti/privacyfiles/privacy_policy.html
http://du.ilsole24ore.com/utenti/privacyfiles/informativa_cookies.html


 Sfoglia il Quotidiano Digitale   Sfoglia Sanità Digitale ABBONATI  

 

Home
 

Analisi
 

Sanità risponde
 

Scadenze fiscali
 

Sanità in borsa
 

 

14 dic
2016

SEGNALIBRO 

FACEBOOK 

TWITTER 

TAG
Livelli essenziali di
assistenza - LEA

Gravidanza, parto e
puerperio

Prestazioni
sanitarie

IN PARLAMENTO

Nuovi Lea, dalle commissioni parlamentari
via libera con condizioni. Servono risorse e
un delisting “competente”
di Barbara Gobbi

Anteprima. Risorse adeguate - con il ripristino delle cifre
per il Fondo sanitario nazionale indicate nel Patto per la
Salute e nella nota di aggiornamento del Def - e un
delisting condotto con rigore sulla base delle evidenze
scientifiche. Questo chiedono, sostanzialmente, le
commissioni Affari sociali della Camera e Igiene e Sanità
del Senato nel parere favorevole, con condizioni, al Dpcm
di aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza,
trasmesso dal Governo il 9 novembre scorso. Un
provvedimento che l’esecutivo attuale potrebbe definire al
prossimo Consiglio dei ministri utile, senz’altro entro l’anno. In ogni caso, il Dpcm vedrà
attuazione a partire dal prossimo anno.
«È un risultato enorme, gigantesco, sono molto soddisfatta», ha incassato il risultato la
ministra della Salute Beatrice Lorenzin. Che, ottimista, assicura come i Lea «saranno
operativi ormai a breve, entro l'anno o inizio del 2017». E ricorda come l’obiettivo sia
anche «garantire un accesso uniforme alle nuove prestazioni su tutto il territorio
nazionale, indipendentemente dalla regione in cui si vive».
«La fase dell’attuazione è cruciale e va sottoposta a un monitoraggio continuo e
competente», è il più cauto commento a caldo della senatrice Nerina Dirindin, relatrice
del parere della XII del Senato. Mentre la senatrice Emilia Grazia De Biasi, presidente
della XII a Palazzo Madama, esprime «grande soddisfazione. «Dopo 15 anni quello
previsto dal decreto è un aggiornamento importante - ha precisato la senatrice - un
grosso risultato, i Lea sono il cuore del Servizio sanitario nazionale». Tra le osservazioni
proposte dalla commissione, la senatrice ha voluto sottolineare che, venga «mantenuto
il sistema tariffario» per l'acquisto di dispositivi audioprotesici, in considerazione delle
«loro caratteristiche e delle necessità del percorso individualizzato cui devono fare
fronte».

Queste le condizioni poste dal Senato:
1) è necessario che, nell'ambito dello schema, sia espressamente previsto che di
quest'ultimo costituiscono parte integrante le modalità di erogazione delle prestazioni
di assistenza protesica e dei dispositivi monouso (di cui all'allegato A dell'Intesa
summenzionata, allegato che dovrebbe essere trasposto all'interno dello schema);
2) nell'ambito delle premesse dello schema occorre siano espressamente menzionate le
leggi in materia di screening neo natali (n. 167 del 2016) e di cure palliative (n. 38 del
2010);
3) nell'articolo 38 dello schema, in tema di parto-analgesia, è necessario sia inserito un
riferimento espresso e non equivocabile alla analgesia epidurale;
4) è necessario che sia espressamente contemplata, nell'ambito dello schema,

Il parere della commissione Salute della CameraPDF
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l'assistenza podologica ai pazienti diabetici.

Di seguito, le condizioni della Camera:
1. all'articolo 4, comma 2, lettera d), sia previsto espressamente il diretto coinvolgimento
della persona con disabilità e della sua famiglia nella predisposizione del percorso
assistenziale;
2. sia garantita alle persone con disabilità la continuità assistenziale di cui all'articolo 5
attraverso il progetto individuale previsto dall'articolo 14 della legge n. 328 del 2000, che
integri interventi sanitari, sociali e di tutela; 3. nell'ambito dell'assistenza specialistica
ambulatoriale di cui all'articolo 15, con riferimento alle prestazioni elencate nel
nomenclatore di cui all'allegato 4, per una migliore interpretazione delle tabelle sia
premessa la legenda e sia riconsiderato il sistema per branche specialistiche, in quanto si
ravvisa il rischio di generare dubbi interpretativi, nel senso che gli operatori potrebbero
erroneamente considerare non incluse determinate prestazioni sanitarie ai fini
dell'esenzione dalla partecipazione alla spesa per i pazienti;
4. siano modificati l'articolo 17, comma 1, e tutte le parti dello schema di dPCM in cui la
disabilità viene intesa come sinonimo di “minorazione, affezione, patologia” e non
come interazione tra le persone con minorazione e barriere comportamentali ambientali
che impediscono la piena ed effettiva partecipazione alla società sulla base del principio
di uguaglianza;
5. al medesimo articolo 17, sia mantenuto il sistema tariffario in luogo delle pubbliche
procedure previste dallo schema di decreto in esame, per l'acquisto di dispositivi
audioprotesici e di alcuni ausili di serie di cui all'allegato 5, elenchi 2A e 2B (Carrozzina
ad autospinta con due mani sulle ruote posteriori, superleggera, a telaio rigido e a telaio
pieghevole; carrozzina a spinta con telaio basculante e sistema di supporto posturale a
configurazione regolabile; carrozzina ad autospinta sulle ruote posteriori pieghevole,
leggera, a verticalizzazione manuale oppure a verticalizzazione elettrica; carrozzina
elettronica a prevalente uso interno e ad uso esterno; Modulo posturale per capo, per
bacino, per tronco, per tronco/bacino; Seggiolone a configurazione fissa e a
configurazione regolabile; Stabilizzatore per statica prona/eretta - modello per assistiti
in età evolutiva; stabilizzatore mobile per statica eretta e per statica supina, con
inclinazione regolabile; Passeggino riducibile; Emulatori di mouse a Joystick, con il capo
e con lo sguardo) che per le loro caratteristiche e per le specifiche necessità funzionali
dell'utenza cui sono destinati necessitano di un percorso prescrittivo individualizzato e
di un appropriato percorso valutativo condotto da un'équipe multidisciplinare nonché di
un adeguato training all'uso, al fine di garantire la massima personalizzazione e
aderenza alle esigenze degli utenti, obiettivi difficilmente raggiungibili mediante
procedure di gara;
6. all'articolo 38, comma 2, dopo le parole: “inclusa la terapia del dolore e le cure
palliative”, siano introdotte le seguenti: “e gli interventi riabilitativi”;
7. al medesimo articolo 38, si modifichi il comma 3, nel senso di prevedere che il parto in
analgesia (farmacologica o non) debba essere garantito in tutte le strutture in cui ci sia
un punto nascita; 8. nell'ambito delle malattie croniche di cui all'articolo 53, che rinvia
all'allegato 8, sia inserita un'esenzione per patologia cronica per i disturbi di condotta e
di personalità (codici ICD9-CM 301, 312 e 314);
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Londra, madre a 24 anni dopo la chemioterapia 
grazie al tessuto ovarico congelato da bambina 
 

 

Intervento senza precedenti a Londra, dove una donna di 24 anni è 
diventata madre dopo che i medici le avevano restituito la fertilità perduta 
grazie a del tessuto ovarico asportatole quando era bambina e poi 
congelato. La donna, Moaza Al Matrooshi, di Dubai, aveva dovuto subire 
una chemioterapia durante l'infanzia, con conseguente danno alle ovaie, 
prima d'essere sottoposta - sempre a Londra - a un vitale trapianto di 
midollo. Ma i medici avevano provveduto all'epoca a conservare il tessuto 
ovarico, che nei mesi scorsi hanno usato per «renderla di nuovo fertile», 
riporta la Bbc. L'intervento ha avuto successo e ieri Moaza ha dato alla luce 
un maschietto al Portland Hospital, un istituto privato londinese. 

 

 

 

http://salute.ilmessaggero.it/primopiano/esteri/londra_madre_chemioterapia_tessuto_ovarico-2140984.html
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Tumore seno, svelata origine precoce 
delle metastasi 
Nuovi scenari cura, anche per melanoma e pancreas 

 
 

 
 

Le metastasi del cancro della mammella possono nascere da cellule impazzite che si diffondono nel corpo ancora prima che si sviluppi il tumore

Le metastasi del cancro della mammella possono nascere da cellule 
impazzite che si diffondono nel corpo ancora prima che si sviluppi il tumore 
vero e proprio nel seno: questo meccanismo estremamente precoce e 
'silenzioso', che potrebbe verificarsi anche nel melanoma e nel tumore del 
pancreas, è descritto per la prima volta su Nature da due gruppi di ricerca 
indipendenti, guidati da Julio Aguirre-Ghiso, della Icahn School of Medicine 
at Mount Sinai di New York, e da Christoph Klein, dell'Università di 
Ratisbona, in Germania.  
 
Nuovi scenari di cura 
Secondo gli autori degli studi, la scoperta potrebbe aprire nuovi scenari di 
cura. I due studi, condotti su topi e biopsie da paziente, dimostrano che 
alcune cellule anomale iniziano a migrare ancor prima che il tumore abbia 
preso forma nella mammella: una volta entrate nel sangue raggiungono vari 

http://www.ansa.it/scienza/notizie/rubriche/biotech/2016/12/14/tumore-seno-svelata-origine-precoce-delle-metastasi-_b8fc1aff-28ed-4cfd-ac22-a6e83f867f98.html


organi, dove possono rimanere quiescenti per periodi molto lunghi 
(risultando 'immuni' alla chemioterapia), fino a quando si risvegliano per 
generare metastasi molto aggressive e perfino letali.  
 
Risultati potrebbero fare luce su fenomeni finora inspiegabili 
Secondo Aguirre-Ghiso, i risultati ottenuti ''potrebbero fare luce su fenomeni 
giudicati finora inspiegabili, come ad esempio il fatto che il 5% dei pazienti 
oncologici nel mondo presenti metastasi pur non avendo un tumore 
originario e, soprattutto, potrebbero spiegare perché sia così difficile trattare 
il cancro una volta che si è diffuso. Da un punto di vista biologico - afferma 
l'esperto - questo nuovo modello fa incrinare le certezze che pensavamo di 
avere sulla diffusione del cancro. E' probabile che dovremmo rivedere la 
nostra idea di metastasi''. 
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Istat: lieve calo vita media italiani 
ma restiamo fra i più longevi 

 

Si arresta l'aumento della vita media degli italiani, mentre continua a calare la mortalità 
precoce. Il quadro che emerge dalla quarta edizione del Rapporto sul benessere equo e 
sostenibile elaborato dall'Istat mostra come l'Italia si conferma uno tra i Paesi più 
longevi d'Europa, anche se la qualità della sopravvivenza - misurata con la speranza di 
vita senza limitazioni a 65 anni - seppure in miglioramento, resta sotto la media europea. 

Nel 2015 la vita media alla nascita è scesa leggermente, da 82,6 a 82,3 anni. Le cause di 
questo fenomeno - spiega l'istituto di statistica - vanno ricondotte tuttavia a una 
combinazione di elementi: oscillazioni demografiche e fattori congiunturali di natura 
epidemiologica e ambientale che hanno comportato un aumento dei decessi nella 
popolazione più anziana, peraltro osservato in diversi paesi europei. L'incremento della 
mortalità, fortunatamente, non ha avuto conseguenze sulla qualità degli anni da vivere. 
Se rimane stabile la speranza di vita in buona salute alla nascita (58,3 anni), migliora 
sensibilmente la speranza di vita priva di limitazioni nelle attività a 65 anni (da 9,2 del 
2013 a 9,7 del 2015). 

 

http://www.adnkronos.com/salute/2016/12/14/istat-lieve-calo-vita-media-italiani-restiamo-fra-piu-longevi_TKxKS4SAyNeBvmpHNkCmBO.html


L'Istat segnala come la mortalità infantile continua a diminuire (da 30 decessi ogni 10 
mila nati vivi del 2012 a 29,6 del 2013), soprattutto tra i bambini di genitori stranieri. La 
riduzione è il frutto di andamenti diversi a livello territoriale: il tasso si riduce nel 
Mezzogiorno, mentre aumenta nel Centro e in particolare nel Lazio e nelle Marche. 

Diminuiscono anche la mortalità dei giovani per incidenti da mezzi di trasporto (da 0,8 
ogni 10 mila residenti di 15-34 anni del 2012 a 0,7 del 2013) e la mortalità per tumore 
nelle fasce centrali d'età (da 8,9 a 8,6 ogni 10 mila residenti tra i 20 e i 64 anni), in 
particolare tra gli uomini. Infine, il tasso di mortalità per demenza e malattie del sistema 
nervoso delle persone anziane, molto più alto al Nord che nel resto d'Italia, cala per la 
prima volta (da 27,3 a 25,8 per 10 mila persone di 65 anni e più). 

I segnali provenienti dagli indicatori sugli stili di vita rimangono ambivalenti. Se da un 
lato si riduce la quota di adulti in sovrappeso (da 44,6% del 2014 a 43,2% del 2015) e 
aumenta lievemente il consumo adeguato di frutta e verdura, dall'altro rimangono stabili 
le quote di sedentari (39,7%) e di fumatori (20,2%) e aumentano i casi di binge drinking 
(episodi di ubriacatura concentrati in singole occasioni) tra i giovani (da 6,9% nel 2014 a 
7,8% nel 2015). 

Proprio in base a quest'ultimo punto, essendo la formazione dell'acrilammide favorita 
dalla presenza di zuccheri e proteine ad alto contenuto di asparagina e che i tempi e le 
temperature di cottura sono fattori essenziali per l'innesco della reazione, "possiamo 
dedurre che una delle criticità da tenere sotto controllo, rispetto alla riduzione del valore 
di acrilammide, debba essere rivolta proprio alla gestione dei momenti di produzione, 
alle scelte di processo, alle attrezzature utilizzate e alle specifiche di fase messe in atto 
dalle aziende. Va posta attenzione durante la frittura, ossia nella scelta dell'olio da 
utilizzare e nel controllo del punto di fumo, nel cambio frequente dell’olio utilizzato", 
concludono nell'indagine. 
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Spesa del Ssn inferiore del 36% rispetto a quella
dell’Europa occidentale. E il gap si allarga anche
tra le Regioni: tra Calabria e Bolzano una forbice
del 40%. Crea “Il Ssn regge ancora ma non potrà
più essere l’attore unico del sistema”
La Sanità tra equilibri istituzionali e sociali questo il titolo dell'XIIª edizione del
rapporto curato dal team di economisti di Tor Vergata. Il focus di quest’anno si
concentra sull’equità in tempi magri di risorse. E la strada degli esperti è chiara:
“Va governata la transizione del SSN, da attore unico capace di fornire una risposta
globale, ad attore compartecipe e integrato di un sistema complesso composto da
offerte diversificate”. SCHEDE DI SINTESI ­ EXECUTIVE SUMMARY 

Si amplia il gap tra la nostra spesa sanitaria rispetto all’Europa occidentale, sia per la spesa pubblica (-36%.
Nel precedente rapporto la forbice in negativo era del 28,7%) che complessiva, pubblica+privata, (-32,5%).
Permane l’estrema differenza tra le Regioni (che non è però colpa del federalismo sanitario). Cresce indomita
la spesa privata e aumentano le iniquità nella Penisola. Questi alcuni dei macro dati contenuti nel Rapporto
Crea 2016 (giunto alla dodicesima edizione) pubblicato oggi. Ma nonostante tutto, come afferma il presidente
di Crea Sanità, Federico  Spandonaro  “il sistema sanitario italiano è stato capace di governare la transizione,
ponendosi oggi fra quelli certamente considerabili maggiormente “sostenibili”.
 
Ma non è oro tutto ciò che brilla, infatti se ad un elevato gap di spesa non corrisponde una differenza nei
servizi, i segnali per il futuro sono poco incoraggianti, a partire dall’equilibrio della spesa farmaceutica che si è
rotto (con tetti sfondati ogni anno per miliardi di euro) e dal calo delle vaccinazioni che rischia di farci tornare
indietro di anni.   
 
Ed è proprio per questo che il Rapporto Crea mette in risalto come vi sia “la necessità di definire nuove
strategie di sviluppo del SSN” anche perché in futuro sarà sempre più difficile per il Ssn “mantenere (o forse
più correttamente di raggiungere) la globalità della risposta assistenziale pubblica”.
 
Le indicazioni del Rapporto. Non solo fotografia, come ogni anno il Rapporto offre anche alcuni
suggerimenti. In primis “la capacità di governare la ricerca attraverso una coerenza fra aspettative e risorse,
salvaguardando allo stesso tempo l’equità complessiva delle risposte pubbliche; per ottenere ciò va governata
la transizione del SSN, da attore unico capace di fornire una risposta globale, ad attore compartecipe e
integrato di un sistema complesso composto da offerte diversificate. Questo pone la necessità di una diversa
vision sul ruolo del SSN e nuove regole per governare l’integrazione dei diversi attori che si affacciano sul
mercato. Da ultimo, ma non per importanza, è poi necessario integrare nei processi decisionali le istanze di cui
i diversi stakeholder del sistema sanitario sono portatori, utilizzando processi valutativi multi-prospettiva, e
reintroducendo elementi di flessibilità nelle scale di valutazione della meritorietà sociale”.
 
Spesa sanitaria: sempre più  bassa rispetto  a quella dell’Europa occidentale
La spesa sanitaria italiana è complessivamente inferiore del 32,5% rispetto a quella dell’Europa Occidentale. In
rapporto al PIL l’Italia è al 9,4%, contro il 10,4% dell’Europa Occidentale. Negli ultimi 10 anni la spesa sanitaria
pubblica italiana è cresciuta dell’1% medio annuo contro il 3,8% degli altri Paesi dell’Europa Occidentale: un
quarto, peraltro come il PIL; questo porta la spesa sanitaria pubblica italiana ad essere inferiore del 36% a
quella degli altri Paesi considerati. La crescita della spesa privata (2,1% medio annuo) è stata invece
leggermente inferiore a quella europea (2,3%), ma pari a oltre il doppio rispetto a quella pubblica.
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Spesa sanitaria: grandi differenze a livello  regionale
A livello regionale le differenze di spesa sono allarmanti, anche standardizzando il dato per le diverse
demografie e per la mobilità dei pazienti: nel 2015, fra la Regione in cui si spende di più (Provincia Autonoma
di Bolzano) e quella dove si spende meno (Calabria), il divario pro-capite ha superato il 50,0% (quasi il 40%
per quanto concerne la spesa pubblica).
L’incidenza della spesa privata pro-capite su quella totale è pari al 30,5% in Valle d’Aosta e del
16,0% in Sardegna.
Le differenze di spesa sono andate progressivamente riducendosi fino al 2009, ma hanno poi
ricominciato ad allargarsi nel periodo successivo, in corrispondenza dell’azione dei Piani di Rientro e dei
Commissariamenti, tesi al risanamento dei deficit.
 
Sempre maggiore la quota di spesa privata
Nel 2014 la nuova indagine Istat sulla ‘Spesa delle famiglie’ ha fatto emergere circa € 4,5 mld. di spesa
sanitaria Out of Pocket (OOP - spesa sanitaria sostenuta direttamente dalle famiglie),
presumibilmente sfuggiti alla precedente modalità di rilevazione. La spesa sanitaria privata ha quindi raggiunto
€ 36,0 mld., di cui l’89,9% out of pocket, e solo il 10,1% intermediata dai fondi sanitari integrativi e
complementari, nonché dalle Compagnie di assicurazione. Quest’ultima pur in crescita rimane marginale.
La spesa privata sanitaria rappresenta mediamente il 26,9% della spesa nel Centro-Nord (valore massimo del
30,5% in Valle d’Aosta seguita dal Veneto con il 29,5%) e solamente il 18,9% nel Sud (valore minimo del 16,0%
in Sardegna).
 
Spesa sanitaria privata ed  equità
Nel 2014 il 77,0% delle famiglie ha effettuato spese sanitarie OOP (58,0% nel 2013); la maggiore frequenza
del ricorso a spese private, è però “compensata” dalla riduzione della spesa effettiva procapite.
 
Il 5,0% delle famiglie residenti in Italia, soprattutto quelle del Centro e del Sud, nonché quelle dei quintili di
consumo medio-bassi, ha dichiarato di aver ridotto, tanto da averle annullate, le spese sanitarie private:
configurando così “nuove” rinunce alle spese sanitarie. Si spende prevalentemente per farmaci, visite ed
esami diagnostici (80-90% delle spese socio-sanitarie OOP). Sardegna e Sicilia risultano essere le Regioni con
la maggior incidenza di disagio economico per spese sanitarie (11,0% e il 9,6% delle famiglie); all’estremo
opposto troviamo l’Emilia Romagna e il Trentino Alto Adige, dove solo il 2,6% ed il 2,1% sono in condizioni di
disagio economico. Sono 316.402 (1,2%) i nuclei familiari impoveritisi per spese sanitarie OOP; si tratta
soprattutto di famiglie residenti nel Mezzogiorno (2,7%). Calabria, Sicilia e Abruzzo sono le Regioni più colpite
(3,5%, 3,4% e 3,7%), mentre Trentino Alto Adige, Piemonte ed Emilia Romagna sono le meno esposte (0,2%
le prime due e 0,3% la terza).
 
Quasi 800.000 (781.108) sono invece le famiglie soggette a spese sanitarie catastrofiche (3,1% delle
residenti). Il Mezzogiorno continua ad essere la ripartizione maggiormente esposta al fenomeno (5,5% delle
famiglie ivi residenti).
I fenomeni dell’impoverimento per spese sanitarie out of pocket e della catastroficità non sembrano quindi
essersi modificati sostanzialmente, senza però sottovalutare che ci sono quasi 280.000 famiglie (l’1,4% di
quelli che sostengono spese sanitarie OOP) ad alto rischio di impoverimento. Di conseguenza in prospettiva
c’è il rischio che il fenomeno del disagio raddoppi la sua portata.
 
Il governo  della spesa privata e la sanità integrativa. La spesa sanitaria privata intermediata rappresenta
solo il 10,1 % della spesa privata: una quota inferiore alle medie europee, che implica forti sperequazioni nelle
possibilità di accesso.
Per il 4,0% si tratta di spesa per polizze individuali e il restante 6,1% per polizze collettive (Fondi sanitari
integrativi e complementari, Società di Mutuo Soccorso, etc.).
Cresce la diffusione delle polizze collettive, inserite ormai nella maggior parte dei rinnovi
contrattuali aziendali: sebbene ciò determini una maggiore equità, in assenza di una vision nazionale sul tema
della Sanità integrativa e complementare, il minore svilu ppo di tale componente nelle Regioni del Mezzogiorno
rischia di esasperare ulteriormente le differenze già esistenti. Infatti, mentre la componente intermediata
rappresenta il 13,4% della spesa privata nel Nord (17,3% nel Nord Ovest e 8,0% nel Nord Est), e il 10,7% nel
Centro, nel Sud e Isole è appena il 3,3% (ovvero circa un quarto di quella delle altre ripartizioni).
Il Meridione, in assenza di politiche di sensibilizzazione e incentivazione, rischia quindi di rimanere escluso
dallo sviluppo del secondo pilastro di Welfare sanitario, rendendo sempre meno sostenibile l’assistenza.
 
Finanziamento  dei Ssr e demografia. Le previsioni sull’evoluzione della struttura per età della popolazione al
2035 indicano che le Regioni del Sud diventeranno presto più vecchie di quelle del Nord: questo implica che in
prospettiva riceveranno, in costanza delle normative attuali, un finanziamento pro-capite maggiore. Ma
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contemporaneamente l’incremento della popolazione sarà molto più rilevante nel Nord e, come conseguenza,
il finanziamento si sposterà ulteriormente verso il Nord: dalle simulazioni effettuate, la quota delle risorse per la
Sanità attribuita al Nord, che attualmente è pari al 46,1%, raggiungerà il 47,8%; di contro, quella del Sud dal
33,8% si contrarrà al 31,7%.
Senza, quindi, una ulteriore drastica riallocazione dell’offerta, o in alternativa una rivisitazione delle regole di
riparto, non sarà possibile mantenere gli attuali equilibri di bilancio.
 
Federalismo  e risanamento  f inanziario. Il disavanzo sanitario, dopo l’intervento dei Piani di Rientro regionali,
si è ridotto di circa il 78,0%, realizzando di fatto il risanamento finanziario che era il primo obiettivo delle riforme
in senso federalista dello Stato. Essendo anche in miglioramento gli indici di adempimento regionale sui LEA, il
giudizio sugli effetti del Federalismo in Sanità è tendenzialmente positivo.
 
La f ine dell’equilibrio  nella farmaceutica. Con il 2015 si è rotto l’equilibrio che ha permesso anni di
sostanziale costanza della spesa
farmaceutica: equilibrio finora garantito dalla compensazione degli incrementi della spesa ospedaliera, con la
riduzione di quella territoriale. La spesa pro-capite per farmaci in Italia, nel 2015, è risultata pari a € 475,8
(ovvero all’1,9% del PIL), con un incremento di € 37,6 (+8,6%) rispetto al 2014. Sul fronte ospedaliero, dove si
concentra ormai l’impatto economico dell’accesso dei farmaci innovativi, la spesa è aumentata del 9,3%.
Rispettano il tetto di spesa solamente le due Province Autonome di Trento e Bolzano, la Valle d’Aosta e il
Veneto; lo sforano maggiormente, Sardegna di € 104,6 pro-capite, e Puglia di € 71,6 procapite.
 
Il rispetto dei tetti, però, è reso possibile dalla crescente quota di farmaci rimborsabili che le famiglie decidono
di pagare di tasca propria: qualora considerassimo tale spesa, anche il Veneto sforerebbe il tetto, la Provincia
Autonoma di Bolzano andrebbe a pareggio e quella di Trento si manterrebbe comunque al di sotto. Liguria,
Lazio e Friuli Venezia Giulia sono le Regioni che vedrebbero aumentare maggiormente il proprio sforamento.
Serve quindi una nuova governance per il settore, ed è auspicabile un superamento degli attuali tetti (al di là
delle proposte di rimodulazione in discussione), che appaiono ormai non più sostenibili.
 
Spesa farmaceutica privata. La spesa farmaceutica a carico dei cittadini ha registrato un incremento del
2,8% rispetto al 2014. Crescono tutte le voci della farmaceutica privata: spesa per i medicinali di
automedicazione +4,7%, medicinali di fascia A acquistati direttamente +3,1%, medicinali di classe C con ricetta
+2,0%, e compartecipazione da parte del cittadino +1,4%. Si evidenzia quindi una crescente
complementazione a carico delle famiglie della spesa farmaceutica, non più riferibile tanto all’inasprimento dei
ticket, quanto al ricorso a farmaci non inclusi nei LEA o alla decisione di non avvalersi del rimborso da parte
del SSN.
 
La spesa per la prevenzione. Il dato sulla spesa per programmi di prevenzione pubblica in Italia fornito
dall’OECD cambia ancora una volta: secondo le ultime stime, per l’anno 2014 siamo al 4,9% della spesa
pubblica corrente, un valore molto prossimo al 5%, quota attribuita al LEA dell’Assistenza collettiva. Sebbene il
dato sia da considerarsi con le dovute cautele (per problemi di confrontabilità fra i Paesi e anche per
discontinuità nella serie storica), l’Italia sembrerebbe investire in prevenzione una quota maggiore rispetto agli
altri Paesi dell’Europa Occidentale: ma in termini pro-capite, la spesa (€ 88,9) resta inferiore a quella di altri
Paesi quali Regno Unito, Germania, Lussemburgo, Danimarca, Olanda e Svezia.
 
Con riferimento alla spesa per vaccini, secondo OsMed, in Italia nel 2015 sono stati spesi € 317,9 mln., pari a
€ 5,2 pro-capite: in leggero aumento rispetto al 2014 (€ 4,8). Per confronto a livello internazionale (osservando
i dati, provenienti da varie fonti, con le dovute cautele), si va da € 19 procapite della Svezia (dato 2013) a € 2,3
dell’Ungheria.
 
Il problema delle coperture vaccinali. I dati sulle coperture vaccinali pediatriche diffusi dal Ministero della
Salute confermano, per il 2015, una diminuzione sia delle vaccinazioni obbligatorie sia di quelle raccomandate;
tuttavia, in queste ultime il calo è meno marcato rispetto a quanto registrato nei due anni precedenti. Le uniche
coperture vaccinali a mostrare un incremento sono quelle contro pneumococco e meningococco C. A livello
nazionale per nessun antigene le coperture a 24 mesi raggiungono la soglia del 95,0%.
A livello territoriale, raggiungono e superano il 95,0% di copertura contro Polio, Difterite, Tetano, Pertosse,
Epatite B, Hib solo Lazio, Abruzzo, Basilicata, Calabria e Sardegna. Sono invece 14 le Regioni con una
copertura inferiore al 95,0% per tutti gli antigeni.
Con riferimento alle coperture vaccinali contro l’influenza stagionale negli anziani over65, nella stagione 2015-
2016 si registra a livello nazionale un aumento di 1,3 punti percentuali (arrivando a 49,9%) rispetto alla
stagione precedente, valore ancora distante dal 55,4% registrato nel 2013-2014. Nessuna Regione raggiunge
comunque la soglia di copertura minima perseguibile del 75,0%.
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