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1ª Conferenza nazionale sull’accesso alle cure nelle malattie croniche

Roma, 21 settembre 2010

La cronicità in Italia (report 2010)
Sono più di 25 milioni gli italiani affetti da una malattia cronica e 7,6 milioni in modo grave. Le donne le più colpite. In testa alla classifica artrosi, artrite e ipertensione arteriosa.

Nonostante il cambiamento che ha investito il Servizio sanitario nazionale 

negli ultimi anni, con il potenziamento dei servizi territoriali e domiciliari, i pazienti continuano a lamentare difficoltà di accesso ai servizi, inadeguatezze delle prestazioni e disparità tra le aree del Paese. 
Venticinque milioni, pari al 45,6% della popolazione con più di 6 anni di età. A tanto ammontano gli italiani affetti da almeno una patologia cronica. Tra essi, 7,6 milioni sono affetti da una grave patologia cronica: diabete, infarto del miocardio, angina pectoris e altre malattie del cuore, ictus ed emorragia cerebrale, bronchite cronica, enfisema, cirrosi epatica, tumore maligno (inclusi linfoma/leucemia), malattia di Parkinson e Alzheimer, demenze senili. 

E in quest’ultima categoria le donne sono in assoluto le più colpite con un tasso di multi cronicità (vale a dire più malattie croniche contemporanee) quasi doppio rispetto agli uomini.

In assoluto, tuttavia, sono artrosi e artriti la prima singola causa di malattia (colpiscono il 18,3% degli italiani con più di 6 anni), seguiti da ipertensione (13,6%) e malattie allergiche (10,7%). 

Ad aggravare il quadro, circa 2 milioni 600 mila persone che vivono in condizione di disabilità, pari al 4,8 % della popolazione. Una percentuale che raggiungere il 44,5 % nella fascia di età con più di 80 anni. 

Questi dati (fonte Istat) testimoniano quindi una trasformazione radicale nell’epidemiologia del nostro Paese che impone un nuovo approccio assistenziale 
basato sulla necessità di garantire terapie e assistenza personalizzati e per un periodo molto lungo per milioni di cittadini.

Questa Prima Conferenza nazionale sull’accesso alle cure nelle malattie croniche ha come primo obiettivo quello di fare il punto sulla realtà italiana per individuare pregi e debolezze del sistema, al fine di promuovere eventuali riforme nel segno di una medicina più orientata alla cronicità e con l’obiettivo di creare quelle sinergie indispensabili tra i diversi livelli assistenziali oggi esistenti e spesso frammentati (Asl, Comuni, Volontariato, ecc).
Malattie croniche: l’epidemia silenziosa

I dati Istat più recenti indicano che il 45,6% della popolazione al di sopra dei 6 anni è affetto da almeno una malattia cronica. In tutto più di 25 milioni di persone, delle quali 7,6 milioni soffrono di una patologia cronica grave e 8,1 milioni risultano affetti contemporaneamente da tre o più malattie croniche (cfr. Tabella 1). 

I dati sulla diffusione delle cronicità per classi di età, smontano un luogo comune che individua la cronicità come un problema della Terza Età. In realtà ne soffrono 7,6 milioni di italiani tra i 6 e i 44 anni e di questi 2 milioni figurano nella fascia di età tra i 6 e i 24 anni.

La cronicità diventa invece un “affare” della Terza Età soprattutto nei casi di patologie croniche gravi o nella multi cronicità dove oltre il 60% delle persone colpite ha più di 65 anni.

Per quanto riguarda il tipo di malattia cronica, le più diffuse in assoluto sono: l’artrosi/artrite (che colpisce il 18,3% degli italiani con più di 6 anni di età) l’ipertensione arteriosa (13,6%) e le malattie allergiche (10,7%) (cfr. Tabella 2).
	Tabella 1: Persone di 6 anni e più per presenza e numero di malattie croniche dichiarate

	Classi di età
	Popolazione di riferimento
	Persone con almeno una patologia cronica
	Persone con almeno una malattia cronica grave (a)
	Persone con tre o più malattie croniche

	
	
	Valore assoluto
	%
	Valore assoluto
	%
	Valore assoluto
	%

	6-24
	11.081.038
	2.094.316
	18,9%
	177.297
	1,6%
	88.648
	0,8%

	25-44
	17.976.359
	5.572.671
	31,0%
	593.220
	3,3%
	701.078
	3,9%

	45-64
	14.752.097
	8.172.662
	55,4%
	2.198.062
	14,9%
	2.463.600
	16,7%

	65-74
	6.114.032
	4.787.287
	78,3%
	2.127.683
	34,8%
	2.286.648
	37,4%

	>75
	5.256.218
	4.609.703
	87,7%
	2.622.853
	49,9%
	2.612.340
	49,7%

	TOTALE
	55.179.744
	25.161.963
	45,6%
	7.669.984
	13,9%
	8.111.422
	14,7%

	(a) diabete,infarto del miocardio; angina pectoris; altre malattie del cuore; ictus, emorragia cerebrale; bronchite cronica, enfisema; cirrosi epatica; tumore maligno (inclusi linfoma/leucemia); parkinsonismo; Alzheimer, demenze senili.

	Elaborazione su dati Istat (Condizioni di salute, fattori di rischio e ricorso ai servizi sanitari, Anno 2005)


Le patologie croniche si manifestano in maniera diversa nella popolazione maschile e femminile. Quelle a netta prevalenza femminile sono l’artrosi/artrite (21,8% contro 14,6%), l’osteoporosi (9,2% contro l’1,1%) e la cefalea (10,5% contro il 4,7%). Quelli a prevalenza maschile la bronchite cronica/enfisema (4,8% contro 4,2%) e l’infarto (2,4% contro 1,1%). 

Quasi per tutte le patologie si osserva un incremento all’avanzare dell’età. Fanno eccezione alcune patologie quali la cefalea o l’emicrania ricorrente, e soprattutto le malattie allergiche che sono più diffuse nelle età giovanili.
	Tabella 2: Popolazione secondo il tipo di malattia cronica dichiarata - Anno 2005 (% sul totale della popolazione)

	
	Totale
	Maschi
	Femmine

	Malattie allergiche (escluso asma allergico)
	10,7
	10,3
	11,2

	Diabete
	4,5
	4,3
	4,7

	Cataratta
	2,8
	2,0
	3,6

	Ipertensione arteriosa
	13,6
	11,8
	15,4

	Infarto del miocardio
	1,7
	2,4
	1,1

	Angina pectoris
	0,7
	0,7
	0,7

	Altre malattie del cuore
	3,2
	2,8
	3,5

	Ictus, emorragia cerebrale
	1,1
	1,1
	1,1

	Bronchite cronica - enfisema
	4,5
	4,8
	4,2

	Asma
	3,5
	3,7
	3,4

	Gravi malattie della pelle
	1,1
	1,1
	1,2

	Malattie della tiroide
	3,2
	0,9
	5,5

	Artrosi, artrite
	18,3
	14,6
	21,8

	Osteoporosi
	5,2
	1,1
	9,2

	Ulcera gastrica o duodenale
	2,3
	2,5
	2,2

	Calcolosi del fegato o delle vie biliari/ calcolosi renale
	2,2
	1,9
	2,5

	Cirrosi epatica
	0,3
	0,3
	0,2

	Tumore maligno (inclusi linfoma/leucemia)
	1,0
	0,9
	1,1

	Cefalea o emicrania ricorrente
	7,7
	4,7
	10,5

	Parkinsonismo
	0,3
	0,3
	0,3

	Depressione e ansietà cronica
	5,3
	0,3
	0,6

	Altre malattie del sistema nervoso
	1,0
	3,1
	7,4

	Alzheimer, demenze senili
	0,5
	0,9
	1,0

	Altro
	3,6
	3,5
	3,7

	Fonte: Istat, Condizioni di salute, fattori di rischio e ricorso ai servizi sanitari, Anno 2005


Per quanto riguarda le cronicità più gravi (diabete, infarto del miocardio, angina pectoris o altre malattie del cuore, ictus, emorragia cerebrale, bronchite cronica, enfisema, cirrosi epatica, tumore maligno inclusi linfoma/leucemia, parkinsonismo, Alzheimer, demenze senili), ne risulta colpito il 13% della popolazione. 
Mentre il 14,7% risulta affetto contemporaneamente da tre o più malattie croniche. Più svantaggiate in quest’ultimo caso le donne che, per tutte le classi di età, presentano tassi di multicronicità significativamente più alti (17,2%) rispetto agli uomini (10,3%), anche se nell’età anziana sono meno colpite degli uomini da patologie croniche gravi (38,9% contro 45,5%). 

Disabilità: un peso sulle famiglie

Il tema della cronicità si intreccia in modo indissolubile con quello della disabilità e non autosufficienza. Secondo il Rapporto sulla non autosufficienza in Italia 2010, sono 2.600.000 le persone in condizione di disabilità che vivono in famiglia, pari al 4,8% della popolazione. L’indagine non tiene, però conto dei minori di 6 anni, che si stimano essere attorno a 200.000.

Ben 2.000.000 di disabili sono persone anziane. 

La disabilità cresce infatti con l’età: è pari al 9,7 % della fascia di popolazione dai 70-74 anni, cresce fino al 17,8 % nella fascia dai 75-79 anni per raggiungere il 44,5 % degli ottantenni. La percentuale delle persone con disabilità di sesso femminile (6,1%) è il doppio di quella maschile (3,3%). Le malattie cronico-degenerative affliggono, con almeno una malattia grave, il 59,4 % degli individui con disabilità. Questo carico ricade molto spesso sulle famiglie che rappresentano una risorsa fondamentale per affrontare le limitazioni derivanti carenza di servizi assistenziali. Secondo l’Istat, è pari al 10,3 % la quota delle famiglie con almeno una persona con problemi di disabilità. Nel 41,8 % dei casi si tratta di persone disabili che vivono sole (35,4%) o di persone disabili che vivono con altre persone disabili (6,4%). Nella maggioranza delle famiglie (58,3%), al contrario, c’è almeno una persona non disabile che può farsi carico delle persone con disabilità che fanno parte della famiglia.

Quanto all’assistenza, quasi l’80 % delle famiglie con persone disabili non risulta assistita dai servizi pubblici a domicilio. E la carenza assistenziale non è colmata neppure dai servizi domiciliari (non sanitari) a pagamento: sono oltre il 70 % le famiglie che non si avvalgono di alcuna assistenza, né privata né pubblica. Il 31,9 % delle persone disabili che sono sole e il 46,8 % delle famiglie in cui tutti i componenti sono disabili dichiarano che avrebbero bisogno di assistenza sanitaria a domicilio erogata dalla Asl (cfr. Tabella 3).
	Tabella 3: Famiglie con almeno una persona disabile che si avvalgono di assistenza dei servizi o di persona che assiste la persona disabile per tipologia familiare - Anno 2005 (per 100 famiglie con le stesse caratteristiche)

	TIPOLOGIA FAMILIARE
	Famiglia con almeno una persona disabile (a)
	Famiglie con almeno una persona disabile che ricevono assistenza (b)
	Famiglie con disabili che avrebbero bisogno di assistenza saniitaria a domicilio (b)
	Famiglie che non possono contare sull’aiuto di persone non conviventi neppure in caso di bisogno (b)

	
	
	Assistenza domiciliare erogata dai servizi pubblici
	Assistenza domiciliare non sanitaria a pagamento
	Totale famiglie con assistenza domiciliare
	
	

	
	
	Sanitaria 
	Non sanitaria
	Sanitaria o non sanitaria
	
	
	
	

	Persone sole disabili
	35,4
	14,7
	11,5
	21,9
	18,9
	34,0
	31,9
	3,4

	Famiglie con tutti i componenti disabili
	6,4
	20,3
	10,9
	25,7
	14,2
	33,8
	46,8
	5,7

	Famiglie con componenti disabili e non
	58,3
	15,8
	9,3
	19,8
	8,4
	24,2
	30,9
	13,0

	TOTALE
	100,0
	15,7
	10,2
	20,9
	12,5
	28,3
	32,3
	9,1

	(a) su 100 famiglie con almeno una persona disabile

(b) su 100 famiglie con disabili della stessa tipologia familiare

	Fonte: Istat, Condizioni di salute, fattori di rischio e ricorso ai servizi sanitari, Anno 2005


Assistenza: risorse insufficienti, uguaglianza negata 

Il forte impatto delle malattie croniche ha comportato l’avvio di un radicale processo di trasformazione nel Servizio sanitario nazionale che può essere sintetizzato in un progressivo spostamento dell’offerta di servizi sanitari dall’ospedale al territorio - che assorbe ormai il 51% delle risorse generali destinate al SSN (Relazione sullo Stato Sanitario del Paese 2007-2008) - e di una riorganizzazione dell’offerta ospedaliera con un maggiore spazio destinato alla riabilitazione, alla lungodegenza, alle cure palliative.

Un notevole dispiegamento di forze che però è insufficiente a fornire equità di accesso a un’assistenza adeguata.
Cure primarie

Secondo la mappa dell’assistenza tracciata dalla Relazione sullo Stato Sanitario del Paese 2007-2008, nell’anno 2007, l’Assistenza Primaria è stata garantita da 46.799 Medici di Medicina Generale e da 7.638 Pediatri di Libera Scelta. 

La Continuità Assistenziale ha visto impegnati 13.109 medici titolari, con una media di 22 per 100.000 abitanti, che hanno effettuato complessivamente 16.754 visite per 100.000 abitanti per un totale di 20.746.487 ore di attività. 

Assistenza domiciliare integrata

Tra gli indicatori più efficaci per valutare la capacità di risposta del Sevizio sanitario nazionale al cambiamento epidemiologico in atto (cronicità + invecchiamento della popolazione) vi è certamente l’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI). Nel 2007 sono stati 474.567 i pazienti che hanno usufruito dell’ADI con una media nazionale di 803 casi trattati per 100.00 abitanti di cui 81,2% anziani e 8,8% pazienti in fase terminale della malattia (cfr. Tabella 4). 
	Tabella 4: Attività Domiciliare Integrata (ADI) nell'anno 2007

	Regione
	Numero
	x 100.000 abitanti
	di cui anziani (%)
	Pazienti per 1.000 residenti anziani (età>65)
	di cui malati terminali (%)

	Piemonte
	24.300
	558
	71,8
	17,7
	16,9

	Valle d'Aosta
	147
	118
	53,1
	3,1
	27,2

	Lombardia
	81.174
	850
	84,8
	36,6
	9,2

	P.A. Bolzano
	683
	140
	66,2
	5,5
	

	P.A. Trento
	1.742
	344
	56,0
	10,2
	39,7

	Veneto
	73.431
	1.538
	81,0
	64,2
	6,4

	Friuli Venezia Giulia
	24.958
	2.058
	81,1
	73,0
	2,4

	Liguria
	14.829
	922
	93,5
	32,3
	3,6

	Emilia Romagna
	64.666
	1.531
	85,0
	57,2
	8,5

	Toscana
	22.122
	608
	81,4
	21,2
	13,0

	Umbria
	10.814
	1.239
	81,5
	43,2
	3,7

	Marche
	15.883
	1.034
	84,9
	38,9
	10,2

	Lazio
	51.877
	944
	79,7
	38,8
	5,3


	Tabella 4: Attività Domiciliare Integrata (ADI) nell'anno 2007

	Regione
	Numero
	x 100.000 abitanti
	di cui anziani (%)
	Pazienti per 1.000 residenti anziani (età>65)
	di cui malati terminali (%)

	Abruzzo
	12.705
	970
	80,7
	36,6
	8,0

	Molise
	5.790
	1.809
	45,4
	37,2
	4,3

	Campania
	17.707
	306
	82,9
	16,3
	11,3

	Puglia
	13.882
	341
	83,3
	16,2
	7,1

	Basilicata
	6.774
	1.146
	75,6
	43,2
	18,6

	Calabria
	13.071
	654
	77,9
	27,6
	13,3

	Sicilia
	12.784
	258
	72,4
	10,2
	19,3

	Sardegna
	5.228
	315
	68,4
	12,0
	14,5

	Italia
	474.567
	803
	81,2
	33,0
	8,8

	Fonte: Relazione sullo Stato Sanitario del Paese 2007-2008 


L’assistenza rimane tuttavia insufficiente: se si fa riferimento alla sola popolazione con più di 65 anni di età (quella che maggiormente necessita di cure presso il proprio domicilio) emerge che soltanto 3,27 anziani su 100 sono beneficiari di cure a casa e restano forti le differenze tra le Regioni. 

I tassi di assistenza sono generalmente bassi in tutte le Regioni, ma se in Friuli Venezia Giulia è assistito il 7,3% degli anziani e in Veneto il 6,4%, la P. A. di Trento, la Sicilia e la Sardegna garantiscono il servizio a circa l’1,0% della popolazione over 65 e in Valle d’Aosta l’assistenza è offerta ad appena lo 0,3% degli anziani residenti.

La situazione non cambia se si analizzano le ore di assistenza: in media 20 l’anno per ogni paziente anziano preso in carico. Anche in questo caso sono ampie le differenze tra le Regioni: se la Valle d’Aosta ha erogato in media 177 ore per ogni over 65 trattato (ma è pur vero che presenta il numero più basso di anziani trattati), il Friuli Venezia Giulia nel medesimo anno ha previsto una media di 17 ore per anziano (a fronte di 20.241 over 65 assistiti) (Ceis-Sanità 2009).

Né si registrano variazioni di rilievo se al centro dell’analisi si pone la spesa. 
	Tabella 5: Spesa per ADI per popolazione con più di 65 anni di età (Valori in € - Anno 2008)

	Regioni
	Spesa ADI pro-capite popolazione over 65 

	Italia 
	84,26

	Piemonte 
	101,8

	Valle d'Aosta 
	37,36

	Lombardia 
	75,21

	P.A. Bolzano 
	169,46

	P.A. Trento 
	7,37

	Veneto 
	93,76

	Friuli Venezia G. 
	239,1

	Liguria 
	63,8

	Emilia Romagna 
	126,33

	Toscana 
	116,53

	Umbria 
	184,07

	Marche 
	122,46

	Lazio 
	0

	Abruzzo 
	99,94

	Molise 
	

	Campania 
	44,21

	Puglia 
	46,8

	Basilicata 
	101,09

	Calabria 
	42,98

	Sicilia 
	123,85

	Sardegna 
	49,39

	Fonte: elaborazione CEIS Sanità su dati Ministero della Salute


Nel 2008, con una spesa di circa 1.006,6 milioni di euro, l’ADI ha pesato per lo 0,9% sulla spesa sanitaria pubblica totale. Le Regioni con la maggiore spesa per anziano (> 65 anni) sono il Friuli Venezia Giulia (€ 239,1), l’Umbria (€ 184,1) e la P. A. di Bolzano (€ 169,5), mentre quelle con spesa per ADI inferiore sono la P. A. di Trento (€ 7,4) e la Valle d’Aosta (€ 37,4), seguite da Calabria e Campania dove si spendono rispettivamente 43,0 e 44,2 € per paziente (cfr. Tabella 5).

Infine, anche l’articolazione del servizio è spesso carente, mancando in più della metà dei casi l’integrazione tra l’erogazione delle cure sanitarie e gli interventi di tipo sociale. 

Cure intermedie

Si tratta di quelle forme di assistenza residenziale/ospedaliera destinate ai pazienti non acuti e che assorbono lo 0,6 dei posti letto per ogni 1.000 abitanti. Servizi di riabilitazione funzionale, lungodegenza e neuroriabilitazione, cure palliative/hospice, la cui disponibilità varia tra le diverse aree del Paese passando da 1,3 posti letto per 1000 abitanti nella P. A. di Trento ai 0,3 di Friuli Venezia Giulia, Toscana, Umbria, Campania e Sicilia per arrivare alla soglia 0 in Valle d’Aosta. 

La differente disponibilità di posti letto incide inevitabilmente sulla possibilità di accesso a questa forma di assistenza da parte dei pazienti e, di conseguenza, sui tassi di ricovero presentati dalle diverse Regioni. Così se il tasso di ricoveri per riabilitazione si attesta in Italia a 5,1 ogni 1000 abitanti, se si scende su scala regionale, agli 8,9‰ di Lombardia e Abruzzo si contrappone lo 0,8‰ della Sardegna. 

Analogo il caso della lungodegenza. Il tasso nazionale di 1,7 ricoveri ogni 1000 abitanti nasconde una variabilità che oscilla tra il 7‰ dell’Emilia Romagna e lo 0,3‰ del Friuli Venezia Giulia per arrivare allo 0,02‰ della Valle d’Aosta. 

SSN: le lacune da colmare
· Distribuzione non omogenea sul territorio nazionale di centri di diagnosi, cura e riabilitazione, con conseguente ritardo nella diagnosi, liste di attesa e fenomeni di migrazione sanitaria, soprattutto lungo la direttrice Sud-Nord. 
· Scarsa attenzione dell’assistenza sanitaria di base a una presa in carico proattiva del paziente e alla sua formazione alla gestione della malattie e ai fattori di rischio. 
· Discontinuità tra l’assistenza sanitaria di base e quella specialistica. 
· Difficoltà di accesso ai farmaci, dovuta talvolta alla loro non rimborsabilità talaltra alla disomogeneità tra le diverse Regioni (è per esempio il caso dei mancati o tardivi inserimenti dei farmaci nei Prontuari farmaceutici regionali). 
· Un approccio “monodimensionale” ai ricoveri ospedalieri, con scarsa integrazione delle diverse tipologie di professionisti nell’erogazione delle prestazioni.
· Insufficienza delle ore dell’assistenza domiciliare integrata e della riabilitazione;.
· Mancato accesso gratuito ai dispositivi.
Sono queste le principale criticità del Servizio Sanitario Nazionale che lamentano i malati cronici.

Una situazione portata anche all’attenzione delle Istituzioni da associazioni dei malati, società scientifiche ed esperti interpellati dalla XII Commissione Igiene e Sanità del Senato nel corso dell’Indagine Conoscitiva sulle malattie ad andamento degenerativo di particolare rilevanza sociale, con specifico riguardo al tumore alla mammella, alle malattie reumatiche croniche ed alla sindrome HIV. 

Proprio queste tre patologie sono emblematiche dei disagi con cui convivono i malati cronici e delle azioni da intraprendere al più presto. Una maggiore attenzione alla prevenzione e alla diagnosi precoce, per esempio: siano essi gli screening per il tumore al seno o la routinizzazione del test HIV. L’identificazione di percorsi e strutture terapeutiche specifici per patologia (come le breast unit) e un più equo accesso ai farmaci e parafarmaci (è il caso per esempio dei medicinali biologici per le malattie reumatiche o per i tumori). Ma anche interventi tesi a rafforzare la rete dell’assistenza, come la messa in comune delle informazioni sull’accesso alle cure e l’omogeneizzazione dei flussi informativi all'interno del Servizio Sanitario Nazionale. Un elemento essenziale, quest’ultimo, se si vuole garantire ai pazienti un’efficace continuità assistenziale.
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