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Il giudizio dei cittadini in un’indagine realizzata per la Salute

Prove di riforma: solo 15% di bocciati - Sindacati contro Schede valide anche se non indicano tutti gli eleggibili

Ssn promosso con riserva

Brunetta assegna voti alti Ordini, le regole elettorali

Rapporto «Health search 2010» della Società italiana di medicina generale su attività e spesa

Oltre 10mila “contatti” l’anno, cronicità in pole position - Un paziente costa 382 euro

CENSIS

PRODUTTIVITÀ CASSAZIONE

Via libera alla leggedi stabilità 2011
Slitta ancora l’intesa sul federalismo

Varo senza modifiche al Senato per la Finanziaria 2011:
ticket sulla specialistica coperti fino a maggio, fondi Fas per
l’edilizia e blocco dei pignoramenti nelle Regioni in deficit.
Ancora un rinvio invece per l’intesa su federalismo e costi
standard: il Governo ha presentato alcune proposte ai gover-
natori che ora devono decidere. (Servizi a pag. 6-7)

▼ Cure al femminile: il vademecum dell’Agenas
La medicina di genere come obiettivo strategico della Sanità
pubblica al centro di una pubblicazione dell’Agenas che fa il
punto sulle prime priorità. (Servizio a pag. 6)

▼ Ricoveri: inappropriatezza al check delministero
Analisi sulle Sdo 2007, 2008 e 2009 del ministero della
Salute: in base ai dati di otto indicatori previsti nel Patto per la
salute il 20% dei ricoveri è inappropriato. (Servizio a pag. 9)

▼ Abruzzo: unbucodi 360milioni da sanare subito
L’Abruzzo deve sanare entro l’anno un nuovo buco sanitario
2004-2008 di 360 milioni. Lo ha deciso il Tavolo intermini-
steriale di monitoraggio. (Servizio a pag. 17)

▼ Farmaci biosimilari nel rebus della sostenibilità
I biosimilari possono sostituire i farmaci biotech a scadenza
brevetto con risparmi medi per il Ssn del 20%, ma servono
sensibilizzazione e informazione. (Servizio a pag. 26)

A PAG. 27

Il mondo del medico di famiglia

A PAG. 23

H anno buoni rapporti con il
Ssn, giudicano congrua la co-

pertura garantita dai servizi ospe-
dalieri e territoriali e continuano a
considerare il medico di famiglia
l’elemento cardine del sistema.
Ma lamentano comunque la tradi-
zionale disomogeneità dell’offer-
ta, soprattutto al Sud, e patisco-
no un po’ ovunque le liste d’atte-
sa. A misurare l’indice di gradi-
mento degli italiani per il Servi-
zio sanitario nazionale è stato il
Censis in una indagine commis-

sionata dal ministero e pubblica-
ta nel V fascicolo della collana
«Quaderni della Salute», presen-
tato martedì 14 dicembre. L’es-
senziale fiducia dei cittadini nel
Ssn - scrive il Censis - poggia
sulla natura stessa del servizio,
universale e gratuito. Ma serve
unmetodo di monitoraggio inte-
grato che consenta di valutare la
qualità e stimolare il migliora-
mento continuo del servizio.

A PAG. 10-11
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Conciliazione
GUIDA ALLA LETTURA

M edici di famiglia ai
raggi X: carico di la-
voro, prescrizioni,

costi dell’assistenza sono
passati al setaccio nell’edi-
zione 2010 di “Health Sear-
ch”, istituto di ricerca della
Simg, con l’Università di
Tor Vergata. Che tracciano
il ritratto di un dottore sem-
pre più impegnato: 10mila
contatti l’anno, 30 visite al
giorno, che si concludono
con ricette nel 72% di casi,
con la prescrizione di anali-
si nel 23% e con la richiesta
di una visita specialistica
nel 14% delle situazioni.
Per una spesa annuale com-
plessiva indotta, a paziente,
di circa 382 euro: il 12% del

costo di un ricovero.
Il report disegna anche

l’identikit dei pazienti: sono
soprattutto donne e hanno
oltre 55 anni. Una grossa
fetta di assistiti è rappresen-
tata da malati cronici: l’inda-
gine riporta dati in crescita
per tutte le patologie a mag-
gior impatto sociale. Con sti-
me record su ipertensione,
asma, artrosi, ipertrofia pro-
statica e reflusso.

L’ipertensione e il diabe-
te sono i mali più impegnati-
vi. Ma sono le malattie coro-
nariche, nel loro complesso,
a richiedere al medico di ba-
se il maggiore impegno.

SERVIZI A PAG. 2-5

D ipendenti del Ssn promos-
si, la metà a pieni voti:

otto su dieci tra i medici
(l’85%) e nove infermieri su
dieci. I voti sono contenuti nel-
le tanto discusse pagelle intro-
dotte dalla riforma Brunetta
per la valutazione del persona-

le della Pa. Tutti i medici e il
personale promossi sarebbero
meritevoli, quando la riforma
sarà a regime, dei premi di pro-
duttivita. Critici i sindacati: «Il
sistema è rozzo e grossolano».

A PAG. 24-25

«C hi non si cura del centesimo, non vale un
millesimo». Era un proverbio da bisnon-

ni. Il passaggio all’euro (datato) e la crisi (energe-
tica e non, assai meno datate) lo hanno riportato
in auge anche nel settore sanitario, dove la bollet-
ta della luce rappresenta ancora una goccia in un
oceano di spesa. Così, a esempio, all’Università
di Udine hanno fatto due conti, hanno scoperto
che l’ospedale da solo consuma il 3% dell’ener-
gia di tutta la città e si son detti: perché non
cerchiamo di far risparmiare il Ssr a vantaggio di
tutta la collettività? Aggiudicato. Ci vorranno due
anni ma alla fine la centrale tecnologica del noso-

comio darà una mano anche a spegnere le calda-
ie di 17 scuole e 16 condomini. Di buone idee in
materia, però, ce ne sono tante. E da tutte c’è da
imparare. Si va dalle pareti radianti/raffrescanti
che un’azienda specializzata di Pordenone piazza
nelle sale operatorie ma anche in una base Nato,
alle mille esperienze di cogenerazione e teleriscal-
damento che stanno punteggiando le strutture sa-
nitarie daNord a Sud Italia.Minimo comun deno-
minatore il risparmio. Che fa respirare i conti. E
fa respirare meglio anche noi. (S.Tod.)

A PAG. 20

QUADERNO

IN ALLEGATO

Studio Ocse

Circolare
applicativa
di Sacconi
senza obbligo
di “tentativi”
per il datore
di lavoro

Consulta

L’energia verde che ci cura

E lezioni ordinistiche: sche-
de valide anche se l’eletto-

re non ha espresso, contraria-
mente a quanto previsto nella
norma degli anni 40, tutte le
preferenze. Lo ha deciso la
Cassazione con una sentenza
innovativa che ha ribaltato an-

che suoi precedenti giudizi e
ha fatto proprio il cosiddetto
“diritto vivente” privilegian-
do, in materia elettorale, la
volontà dell’elettore rispetto
al rigore formale della legge.

A PAG. 22

Per i sistemi
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Patologie che hanno causato il maggior numero di contatti (% prime 30) Prime 30 patologie per numero medio di contatti/paziente/anno

Numero medio di contatti per paziente (2009)

Il superlavoro del generalista
MEDICINA GENERALE/ Sesto rapporto «Health search» sui comportamenti dei Mmg

O ltre 10mila “contatti” nel 2009 con i pazienti
(in media 7,1 ad assistito). E per contatto si
intende una visita a cui segue un intervento

prescrittivo o diagnostico e non, a esempio, una o più
diagnosi e/o terapie allo stesso paziente nella stessa
giornata. Una media di quasi 30 contatti al giorno per
365 giorni per i medici di medicina generale con
1.500 assistiti. Chi va dal medico di famiglia è soprat-
tutto donna (ma non dai 75 anni in poi, quando a
prevalere sono gli uomini) e ha più di 55 anni (ma
dagli 85 in poi l’accesso diminuisce). Dei contatti
avuti, 23,4 in media hanno portato alla richiesta di
un’indagine diagnostico-strumentale, 14,1 alla richie-
sta di una visita specialistica e 72 a una prescrizione
farmaceutica.

A rivolgersi di più ai medici di famiglia sono stati
nel 2009 i pazienti con diabete mellito (7,57 contatti/
paziente), cardiopatia ischemica (7,3) e infartomiocar-
dico acuto (7,27), mentre frequentano meno i Mmg i
pazienti con insufficienza renale cronica (3,46 contat-
ti/paziente nel 2009), tumori maligni del colon (3,63)
e angina pectoris (3,66). La maggior percentuale di
diagnosi i generalisti l’hanno fatta nel 2009 per l’iper-
tensione essenziale (15,5%), seguita dal diabetemelli-
to (5,3%), mentre nelle ultime posizioni ci sono tumo-
re maligno della mammella, insufficienza cardiaca,
faringite acuta e gravidanza normale (0,6% ciascuna).

La gestione di un paziente da parte di un Mmg
costa pro capite circa 383 euro l’anno (si veda articolo
a pagina 3), con punte di 573 euro tra 65 e 74 anni e
la spesa minore tra 15 e 24 anni: 151 euro circa.

Il rapporto 2010 «Health search», istituto di ricerca
della Società italiana di medicina generale (Simg)
radiografa l’attività del Mmg e fornisce i dati reali
della professione. «Nato per raccogliere dati e succes-

sive informazioni sui comportamenti dei medici, è
poi evoluto fino a offrire prima uno spaccato degli
effetti degli interventi di cura e, oggi, a trasformarsi in
un sistema di valutazione dei costi sanitari pesati per
out come», spiega il presidente Simg,Claudio Cricel-
li. Per questo accanto a Health search c’è oggi il
progetto «Sissi», “simulazione spesa sanitaria italia-
na”, che in collaborazione con il Ceis, centro di
economia sanitaria, dell’Università di Tor Vergata di
Roma monitora costantemente la «sostenibilità finan-
ziaria del sistema sanitario per valutarne efficienza ed
efficacia», si legge nel rapporto.

Il carico di lavoro. I dati di “Health search” non
tengono conto del «carico burocratico che per i medi-
ci di famiglia assorbe - stima il rapporto - circa il 50%
dell’attività, ma rispetto alla professione vera e pro-
pria cresce il numero di contatti medico-paziente: da
6,6 a 7,1 tra 2003 e 2009». Un dato in aumento

soprattutto per le donne e per i medici che operano
nel Sud e nelle Isole. Aumentano i contatti con il
progredire dell’età: dai 2,9 per paziente tra i 15 e i 24
anni si arriva agli 11,6 contatti negli ultra85enni.
Picco nell’età 75-84 anni.

Quanto agli interventi diagnostico-terapeutici (in-
dagini diagnostico-strumentali, prescrizioni farma-
ceutiche, visite specialistiche e ricoveri), anche in
questo caso si registra un lieve aumento: dai 22 su
100 contatti nel 2003 ai 23,4 su cento contatti nel
2009; in quell’anno, il numero di richieste è stato
superiore al Centro-Nord, mentre per tutto l’interval-
lo di tempo considerato è superiore per le donne. Da
notare la relazione inversa tra aumento dell’età degli
assistiti e numero medio di esami, per entrambi i
sessi. Stesso fenomeno si registra, del resto, per le
visite specialistiche, le cui richieste decrescono al-
l’aumentare dell’età. Un fenomeno che gli autori del

report spiegano in due modi: con il fatto che i
pazienti anziani sono generalmente affetti da malat-
tie croniche, adeguatamente controllate dal medico
di medicina generale; che gli assistiti “senior” fre-
quentano spesso l’ambulatorio, abbassando così la
percentuale di richieste specialistiche rispetto al nu-
mero di contatti.

Capitolo a parte, la prescrizione di farmaci: in
lieve calo tra 2003 e 2009 (73,5 su 100 contatti nel
2003 contro 72,0 su 100 contatti nel 2009), sono di
poco superiori al Centro-Sud. Altro dato in controten-
denza rispetto ai precedenti: il numero di contatti
culminati con una ricetta aumenta al crescere dell’età
degli assistiti di entrambi i sessi. Si passa da 53,5
nella fascia 15-24 a 81,5 tra gli ultra 85enni.

Guardando alla causa specifica della visita (per la
prevalenza e il management delle patologie a mag-
gior impatto sociale si veda pagina 5), è l’ipertensione
arteriosa essenziale la patologia più “impegnativa”
(dai 15,9% contatti del 2005 ai 15,5% del 2009),
seguita a grande distanza dal diabete mellito (dal
4,8% al 5,3%) e dai disordini del metabolismo lipidi-
co (dal 3,1% al 3,3%). Ma è il diabete di tipo 2 la
patologia per cui sono stati necessari più contatti, se si
guarda al numero medio di visite annuali che il medi-
co effettua per la gestione di una determinata malat-
tia. Tuttavia, a guardare il complesso delle patologie
riconducibili alla malattia coronarica, è questa nel suo
complesso a richiedere al Mmg il maggior carico di
lavoro.

pagine a cura di
Paolo Del Bufalo

Barbara Gobbi
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Diagnosi codificate (Icd9-Cm)
Maschi Femmine Totale

2005 2009 2005 2009 2005 2009

Ipertensione essenziale (401) 16,0% 15,9% 15,8% 15,2% 15,9% 15,5%

Diabete mellito (250) 5,5% 6,3% 4,3% 4,6% 4,8% 5,3%

Disordini del metabolismo dei lipidi (272) 3,4% 3,6% 2,9% 3,2% 3,1% 3,3%

Malattie dell’esofago (530) 2,0% 2,4% 2,0% 2,6% 2,0% 2,5%

Disturbi nevrotici (300) 1,3% 1,5% 2,5% 2,8% 2,0% 2,3%

Artrosi (715) 1,9% 1,4% 3,5% 2,8% 2,8% 2,2%

Altre cause mal definite (799) 3,0% 2,1% 3,0% 2,1% 3,0% 2,1%

Altre forme di cardiopatia
ischemica cronica (414) 3,1% 3,0% 1,5% 1,3% 2,1% 2,0%

Iperplasia della prostata (600) 4,8% 4,7% - - 2,0% 2,0%

Aritmie cardiache (427) 2,0% 2,2% 1,7% 1,8% 1,9% 2,0%

Altri disturbi delle ossa e delle cartilagini (733) 0,2% 0,2% 2,2% 2,5% 1,4% 1,5%

Sintomi generali (780) 1,0% 1,2% 1,2% 1,4% 1,1% 1,3%

Altri e non specificati disturbi del dorso (724) 1,4% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3%

Glaucoma (365) 1,2% 1,1% 1,2% 1,1% 1,2% 1,1%

Gravidanza normale (311) - - 1,2% 1,3% 1,0% 1,0%

Ipotiroidismo acquisito (244) 0,3% 0,3% 1,3% 1,4% 0,9% 1,0%

Asma (493) 0,9% 0,9% 1,0% 1,0% 0,9% 0,9%

Gastrite e duodenite (535) 0,8% 0,8% 0,8% 0,9% 0,8% 0,9%

Sintomi relativi all’apparato respiratorio
e altri sintomi toracici (786) 0,8% 0,9% 0,8% 0,8% 0,8% 0,8%

Misure contraccettive (491) 1,6% 1,1% 0,7% 0,5% 1,1% 0,8%

Cardiopatia ipertensiva (402) 1,0% 0,8% 1,0% 0,8% 1,0% 0,8%

Altri sintomi relativi all’addome
e al bacino (789) 0,5% 0,7% 0,6% 0,8% 0,5% 0,8%

Entesopatie periferiche
e sindromi analoghe (726) 0,7% 0,7% 0,8% 0,8% 0,8% 0,8%

Cistite (595) 0,3% 0,3% 1,2% 1,1% 0,8% 0,8%

Patologie dei dischi intervertebrali (722) 0,7% 0,7% 0,6% 0,7% 0,7% 0,7%

Altre e non specificate patologie
articolari (719) 0,3% 0,6% 0,4% 0,8% 0,4% 0,7%

Gravidanza normale (V22) - - 1,2% 1,1% 0,7% 0,6%

Faringite acuta (462) 0,8% 0,7% 0,8% 0,6% 0,8% 0,6%

Insufficienza cardiaca (428) 0,8% 0,7% 0,6% 0,6% 0,7% 0,6%

Tumori maligni della mammella
della donna (174) - - 1,0% 1,1% 0,6% 0,6%

Diagnosi codificate (Icd9-Cm)
Maschi Femmine Totale

2005 2009 2005 2009 2005 2009

Diabete mellito (250) 6,72 7,31 7,52 7,84 7,11 7,57

Altre forme di cardiopatia ischemica
cronica (414) 8,2 7,75 7,35 6,65 7,84 7,3

Infarto miocardico acuto (410) 8,15 7,4 7,29 6,94 7,90 7,27

Infarto miocardico pregresso (412) 8,24 7,4 7,73 6,14 8,11 7,06

Morbo di Parkinson (332) 8,34 7,13 7,03 6,26 7,61 6,65

Ipertensione essenziale (401) 6,66 6,32 7,14 6,82 6,93 6,59

Psicosi schizofreniche (295) 7,16 6,31 7,11 5,8 7,13 6,09

Epilessie (345) 7,79 6,31 7,13 5,85 7,45 6,07

Cardiopatia ipertensiva (402) 6,77 5,32 7,45 6,3 7,15 5,84

Insufficienza cardiaca (428) 6,79 6,15 6,19 5,51 6,47 5,8

Tumori maligni della mammella
della donna (174) - - 5,98 5,67 5,97 5,64

Cardiomiopatie (425) 7,37 5,74 6,64 5,36 7,12 5,6

Tumori maligni della ghiandola tiroide (193) 6,32 5,35 5,98 5,55 6,06 5,5

Psicosi affettive (296) 6,12 5,11 6,03 5,6 6,06 5,41

Tumori maligni della prostata (185) 6,53 5,41 - - 6,51 5,41

Tumori maligni della trachea, dei bronchi
e dei polmoni (162) 6,84 5,29 6,35 4,39 6,72 5,02

Altre malattie del polmone (518) 7,24 4,49 6,18 4,59 6,79 4,53

Vasculopatie cerebrali acute (436) 3,69 4,68 2,81 4,27 3,25 4,47

Occlusione delle arterie cerebrali (434) 5,27 4,7 4,67 4,17 4,98 4,44

Artrite reumatoide (714) 4,46 3,62 5,49 4,33 5,23 4,15

Altre degenerazioni cerebrali (331) 5,18 4,22 4,54 4,02 4,75 4,08

Malattie diffuse del tessuto connettivo (710) 4,57 3,19 5,35 4,19 5,25 4,05

Enterite regionale (555) 4,96 4,44 4,45 3,58 4,71 4,03

Tumori maligni della vescica (188) 4,62 4,1 4,13 3,56 4,52 3,99

Altre psicosi non organiche (298) 4,71 3,73 4,93 3,96 4,84 3,86

Aritmie cardiache (427) 4,58 3,93 4,28 3,68 4,41 3,79

Glaucoma (365) 4,52 3,83 4,34 3,6 4,41 3,7

Angina pectoris (413) 4,8 3,91 4,33 3,41 4,57 3,66

Tumori maligni del colon (153) 3,99 3,83 3,9 3,41 3,95 3,63

Insufficienza renale cronica (585) 4,47 3,64 4,38 3,27 4,43 3,46

Circa 30 visite al giorno - Prescrizioni di farmaci nel 72% dei casi e analisi nel 23%
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Un anno di cure vale il 12% di un ricovero
Distribuzione per sesso e fasce d’età del numero contatti culminati con ... LA SPESA GENERATA DAI DOTTORI DI FAMIGLIA

La spesa media per assistito per fasce d’età (euro)

La spesa totale e % per grandi aggregati (miliardi di euro)

U n paziente assistito dal medico di
medicina generale costa mediamen-

te in un anno (sempre il 2009 come riferi-
mento) 382,7 euro. Un ricovero ospedalie-
ro ordinario vale in media, secondo gli
ultimi dati disponibili con le Sdo 2008,
poco più di 3mila euro per le donne e
3.500 per gli uomini (nel 2008 il paziente
delMmg costava 374,5 euro) e un ricove-
ro in day hospital valeva tra i 1.361 euro
per le donne e i 1.430 per gli uomini.
Come dire che l’assistenza sul territorio
costa indubbiamente di meno (un anno di
assistenza del Mmg vale il 12% circa del
costo medio di un ricovero in regime
ordinario e il 25% di un ricovero in day
hospital) al Ssn, specialisti, farmaci ed
esami diagnostici compresi. Ovviamente
nell’ospedale regna la complessità delle
cure, ma molte patologie, lo dicono an-
che i Lea, devono essere deospedalizzate
anche per questo.

Secondo «Sissi», il progetto Health
search-Tor Vergata (si veda articolo a
pagina 2), la spesa media più elevata
considerata nell’ottica di quella del Mmg
si registra tra 75 e 84 anni, mentre quella
per i più anziani (85+) è più bassa. Inoltre
la spesa media è aumentata indipendente-
mente dalla classe di età dei pazienti,
raggiungendo il picco nel 2006. Da lì in
poi i costi medi si riducono in modo
considerevole. Per i pazienti tra i 35 e i 44
anni la spesa pro capite nel 2009 è supe-
riore del 23,5% rispetto a quella del 2001,
e il dato sale al 33,1% per i pazienti tra i
64 e i 74 anni e al 38,6% per la classe di
età successiva. E poiché tra il 2001 e il
2009 la dinamica inflativa, soprattutto per
i farmaci, è stata abbastanza contenuta,
gli aumenti sono da attribuire soprattutto
all’aumento dei volumi prescritti.

A livello geografico la spesa pro capi-
te per le Regioni del Centro e per le Isole
è inferiore alla media nazionale (oltre 43
euro pro capite in meno al Centro nel
2001, quasi 55 euro pro capite in meno
per le Isole nel 2009), mentre le Regioni
del Sud e quelle nord-orientali si caratte-
rizzano per un livello di spesa costante-
mente superiore alla media. La crescita
della spesa ha però seguito percorsi diffe-
renti secondo «Sissi»: se da un lato quella
media nelle Regioni del Nord-Est è au-

mentata tra il 2001 e il 2009 del 36,7%,
in linea con il dato nazionale che indica
un aumento del 34,5% nello stesso perio-
do, quella delle Regioni del Centro è
cresciuta del 47,3%, mentre per le Regio-
ni meridionali l’aumento è stato del
22,3%. Dal 2006 la spesa media in termi-
ni nominali cessa di crescere o, spesso,
comincia a ridursi. La spesa pro capite
maggiore, indica il rapporto, è in Friuli,
Lombardia, Emilia Romagna e Marche.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Classe
d’età 2001 2003 2005 2007 2009 *

15-24 135,4 138,6 144,8 150,4 150,7
25-34 156,8 164,9 176,9 188,0 186,7
35-44 182,1 197,0 212,6 224,4 225,0
45-54 245,3 272,5 291,0 302,4 292,8
55-64 332,0 379,5 416,5 425,3 412,0
65-74 430,6 511,0 566,5 583,4 573,3
75-84 473,0 575,5 639,2 661,2 655,9
85+ 421,0 492,3 556,5 583,8 583,1
Totale 284,5 328,5 364,9 382,6 382,7
(*) Previsioni

Anno
Farmaci Specialistica Ricoveri

Spesa % su tot. Spesa % su tot. Spesa % su tot.
2001 7,8 36,4 4,0 18,8 9,6 44,8
2003 10,6 40,2 5,4 20,7 10,3 39,1
2005 12,6 41,5 6,5 21,4 11,3 37,1
2007 12,3 38,9 7,2 22,6 12,1 38,5
2009 * 13,0 39,7 7,7 23,5 12,1 36,8
(*) Previsioni
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MEDICINA GENERALE/ In crescita tutte le patologie a maggior impatto sociale

T utte le malattie a mag-
giore impatto sociale,
croniche in prima li-

nea, aumentano (si vedano i
grafici in pagina). È quanto
emerge dall’analisi “Health se-
arch” su prevalenza di patolo-
gia, uso e consumo di farmaci.
Le malattie sono state selezio-
nate in base alla diagnosi regi-
strata dal medico nella cartella
clinica del paziente (con una
storia clinica di almeno due an-
ni del database del Mmg), uti-
lizzando l’ultima classificazio-
ne dei Drg.

Ipertensione arteriosa.
Trend in crescita: dal 17,5%
del 2003 al 22,9% del 2009,
con stime sensibilmente mag-
giori nelle donne rispetto agli
uomini. I maschi sono più iper-
tesi dall’adolescenza fino ai
55-64 anni, mentre dopo que-
sta età la prevalenza è superio-
re tra le donne. Cresce ovun-
que l’aderenza terapeutica, con
unmaggior aumento del consu-

mo di sartani al Centro-Sud.
Ictus ischemico. Stime sen-

sibilmente maggiori negli uo-
mini, con un trend complessi-
vo dall’1,7 al 2,7% dal 2003 al
2009. Più alta la prevalenza,
per gli uomini, al Centro-Nord;
per i maschi, ancora, le stime
sono consistentemente più alte
in tutte le età. Stabili i dati sulla
prevalenza d’uso di antiperten-
sivi, ma nel 2009 solo il 35%
utilizzava in maniera concomi-
tante tutti i farmaci indicati,
malgrado l’aumento nell’uso
della politerapia.

Malattie ischemiche del
cuore (Ihd). Anche in questo
caso, prevalenza nettamente
maggiore negli uomini, a fron-
te di un trend generalmente cre-
scente. Stabile la prevalenza
d’uso di antipertensivi, con va-
lori superiori al 90%.Aumenta-
no ipolipidemizzanti e anti-
trombotici (esposizione supe-
riore nel Nord e nel Centro).

Scompenso cardiaco con-

gestizio. Trend in leggera cre-
scita con stime analoghe per i
due sessi e valori più alti al
Centro-Nord e al crescere del-
l’età. L’analisi della prevalenza
d’uso mostra la crescita di tutte
le categorie terapeutiche; dal
2006 riduzione nell’esposizio-
ne ai glucosidi e agli Ace-inibi-
tori a favore di altre categorie.
Beta-bloccanti meno prescritti
al Sud che al Centro-Nord e
più prescritti (con gli Ace-inibi-
tori) ai maschi. Per le donne
maggiore esposizione a gluco-
sidi e sartani.

Diabete mellito di tipo 2.
Dati in crescita, soprattutto nei
maschi (7,2% vs 6%nelle don-
ne nel 2009). Rilevanti differen-
ze geografiche nella stima di
prevalenza con valori superiori
al Sud rispetto al Nord Italia.
Cresce l’uso della metamorfi-
na (15,2% nel 2003 vs 36,5%
nel 2009); insulina più usata
tra i 15 e i 44 anni.

Bpco. Dal 2 al 2,6% tra

2003 e 2009; stime nettamente
maggiori tra i maschi e valori
più elevati al Sud. Cresce ovun-
que l’uso per oltre 168 giorni di
corticosteroidi inalatori.

Asma. Diffusione a mac-
chia di leopardo per un netto
aumento complessivo, maggio-
re nelle donne (3,2 vs 5,6% tra
2003 e 2009). La malattia au-
menta tra le donne al crescere
dell’età, a differenza della fa-
scia 15-24, dove prevale tra gli
uomini. Maggior prevalenza
d’uso per i corticosteroidi inala-
tori e per gli agonisti adrenergi-
ci tra 2003 e 2006, con una
riduzione a partire dal 2008.

Depressione. Dal 2,4 del
2003 al 4,2% del 2009, con
stime sensibilmente maggiori
nelle donne che negli uomini
(5,6 vs 2,7 nel 2009). Stime
più alte al Centro-Nord, a ecce-
zione della Campania. Cresce
all’aumentare dell’età. Stabile
l’esposizione agli antidepressi-
vi; utilizzomaggiore nelle don-

ne e all’aumentare dell’età.
Artrosi. Exploit dal 13,6%

del 2003 al 18,8% del 2009,
con stime nettamente maggiori
tra le donne e al Sud. Trend in
crescita con l’età. Riduzione
sensibile nella prevalenza
d’uso dei Fans (maggiore al
Sud e nelle Isole), mentre altri
farmaci come il paracetamolo
sono in crescita.

Demenza. Trend in crescita
(dall’1 all’1,8% tra 2003 e
2009) con stime sensibilmente
maggiori nelle donne (1,2% vs
2,3%) e prevalenza superiore
in alcune zone del Centro e del
Nord (Veneto) rispetto alla
maggior parte del Sud Italia.
Picco (12,8%) nell’uso degli
anticolinesterasici nel
2005-2006, poi ridottosi fino
all’8,5% nel 2009. Gli antipsi-
cotici atipici assieme agli altri
antipsicotici mostrano una so-
stanziale riduzione nell’esposi-
zione tra il 2003 e il 2009.

Ipertrofia prostatica beni-

gna. Dall’8,5% del 2003 al-
l’11%del 2007. Riduzione nel-
la prevalenza d’uso dei farmaci
dal 46 al 43,2%. La tamsulosi-
na rappresenta il farmaco più
utilizzato.

Malattia da reflusso ga-
stroesofageo. Dal 4,5 del 2003
al 9,9% del 2009, con stime
sensibilmente maggiori nelle
donne (4,7% vs 10,9%). Picco
nella fascia d’età 65-74 anni.
Farmaci più usati: inibitori di
pompa protonica (48,7% nel
2009) e antiacidi (più prescritti
al Sud).

Tumori. Trend crescente
per tutte le forme considerate
(stomaco, colon retto, polmoni,
melanoma, mammella, prosta-
ta), con punte di prevalenza per
colon retto (dal 4‰ del 2003 al
5,8‰ del 2009), mammella
(dal 14,1‰ al 20,1‰), prostata
(dall’8,7‰all’11,4‰).Alta va-
riabilità geografica per tutte le
forme considerate.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

In studio esplode la cronicità

Prevalenza (%) di ipertensione arteriosa Prevalenza (%) di ictus negli anni 2003-2009 Prevalenza (%) di Ihd negli anni 2003-2009

Prevalenza (%) di scompenso cardiaco congestizio Prevalenza di diabete mellito di tipo 2 Prevalenza (%) di Bpco negli anni 2003-2009

Prevalenza (%) di asma negli anni 2003-2009 Prevalenza (%) di depressione negli anni 2003-2009 Prevalenza (%) di artrosi negli anni 2003-2009

Prevalenza (%) di demenza negli anni 2003-2009 Prevalenza (%) di ipertrofia prostatica benigna Prevalenza (%) di Mrge (reflusso gastroesofageo)

Dati record su ipertensione, asma, artrosi, ipertrofia prostatica e reflusso
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