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FIGURA 3. PIRAMIDE DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE AL 2011 E AL 2065 PER SCENARIO - ITALIA
Dati al 17 gennaio, in mighaia
2011 2065 - centrale
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IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
DELL'EMILIA-ROMAGNA

LE STRUTTURE, LA SPESA, LE ATTIVITA AL 31.12.2011
PROGRAMMI, ACCORDI E MODELLI ORGANIZZATIVI

Popolazione anziana residente over 65 - Anni 2001-2011
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Gli anziani residenti in Emilia-Romagna
al 1° gennaio 2015 sono oltre un
milione, pari al 23,4% del totale della
popolazione regionale. Gli
ultrasettantacinquenni sono 553.017
(12,4% della popolazione
complessiva) e le persone che hanno
superato gli ottant’anni risultano oltre
AL 338 mila (7,6%).
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Andamento popolazione residente in Emilia-Romagna per

zienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara
zienda Ospedaliera Universitaria di Ferrara

grandi classi di eta 2005-2035 (2020-2035 previsioni)

305,726 370,247 601,036 390,465 J04.421 328,610 231422
15-39 1276753 1232344 1166005 1.117984 1135948 1.162.482 1.166.489
40-04 1.397.504 1523230 1.640.027 1700256 1.683.452 1.608.7%  1.508.068
63-74 477.021 476,205 490,431 434,736 311,343 379,804 ed1.777
1ot 450,451 304,658 332,539 262.073 584,230 391.514 623,436
Totale 4,117.455 4.306.084 4.450.508 4.468.520 4.400.414 4.471.000 4.470.242
0-14 64,521 30,789 -10.367 -36.043 -23.811 2.812
15-39 -44.408 -66.339 -43.,021 17.964 26,534 4,007
40-04 123.726 116,797 60,229 -16.804 -74.636 -100.728
63-74 -B16 14.245 4,283 16.607 50.461 67.373
1ot 42,207 48,331 12.086 19.173 7.664 33.272
Totale 189,220 143.824 18.012 804 2,102 1.636

Fonte: RER
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* Biologici
* Culturali
* Sociall
* Economici
* Politici

Enfasi su
* Promozione
* Prevenzione
* Protezione
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Dobbiamo considerare che i consumi sanitari pro-
capite sono significativamente crescenti con l'eta.
La curva delle spese sanitarie per eta mostra
Infatti un andamento caratteristico che prevede
una spesa sanitaria pro-capite concentrata nei
primi mesi di vita e dopo |1 65 anni, con aumento
constante e progressivo tra anziani, grandi e
grandissimi anziani. Con ['aumentare della
frazione di popolazione anziana rispetto al totale
della popolazione e facile aspettarsi un aumento
o della spesa sanitaria.
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758 Joaguim Oliveira Martins, Christine de la Maisonneuve and Simen Bjornerud

Figure 4
Public Health Care Expenditure by Age Groups’
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 Expenditure per capita in each age group divided GDP per capita.
Source: ENPRI-AGIR, national authorities and Secretariat calculations.
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In letteratura sono stati proposti 3 scenari:

1) Crescita della morbilita: al crescere della aspettativa di
vita crescono il numero di anni trascorsi con patologia,
con un progressivo aumento della percentuale di anni
vissuti in cattiva salute sul totale della vita.

b) Equilibrio dinamico: al crescere dell'aspettativa di vita
non varia il numero di anni vissuti in cattiva salute e
quindi aumenta la frazione di anni vissuti senza disabilita

c) Diminuzione della morbilita: si riduce il numero di anni
vissuti in cattiva salute ed aumenta la longevita. Gli

o individui vivono di piu e meglio

Robine J., Michel J. (2004), “Looking forward to a general theory of population
ageing”, Journal of Gerontology, vol. 59, n. 6.
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GLOBAL STATUS REPORT
ASPe.e 0N noncommunicable diseases

o 2014
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Box I.1 Voluntary global targets for prevention and control
of noncommunicable diseases to be attained by 2025

(1) A 25% relative reduction in the overall mortality from cardiovascular diseases, cancer, dia-
betes, or chronic respiratory diseases

(2) At least 10% relative reduction in the harmful use of alcohol, as appropriate, within the natio-
nal context

(3) A 10% relative reduction in prevalence of insufficient physical activity
(4) A 30% relative reduction in mean population intake of salt/sodium

(5) A 30% relative reduction in prevalence of current tobacco use

(6) A 25% relative reduction in the prevalence of raised blood pressure or contain the prevalence
of raised blood pressure, according to national circumstances

(71 Halt the rise in diabetes and obesity

(8) At least 50% of eligible people receive drug therapy and counselling (including glycaemic
control) to prevent heart attacks and strokes

(9) An B0% availability of the affordable basic technologies and essential medicines, including
generics, required to treat major noncommunicable diseases in both public and private facilities
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HEART DISEASE
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Lung cancer Rates per 1000,000
Social class Year
1970-72 1979-83 1991-93

I — Professional 41 26 17

Il — Managerial & Technical 52 39 24
HI{N) — Skilled (non-manual) 63 47 34
HI(M) — Skilled {manual) 90 72 54

IV — Partly Skilled 93 76 52

V — Unskilled 109 108 82
England and Wales 73 6l 39
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Prevalence of smoking,
percentage of adult smokers within each sodo-economic group
The proportion of smokers is highest
::mu-t within the lowest socio-economic group
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Riadattata da Maciocco G.

Stile di vita?

Heart Attack

Dying muscle

Coronary heart disease

Rates per 1000,000

Sacial class Year
1970-72 | 1979-83 |1991-93

| — Professional 105 144 81

[I — Managerial & Technical 197 168 92
(N} — Skilled {non-manual) 245 208 136
(W) — Skilled (manual) 232 218 159

IV — Partly Skilled 232 227 |56

V — Unskilled 243 287 235
England and Wales 209 202 127
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e la differenza nella speranza )
di vita tra operaio e dirigente

Il livello di salute di una societa
non dipende unicamente dalle
capacita del sistema sanitario

di erogare cure universali e
appropriate e di tutelare il benessere
fisico e mentale dei cittadini ma
anche - e in buona parte - dalle
condizioni di vita in cui gli individui
nascono, crescono, vivono,
lavorano ed invecchiano.

Operai non qualificati |§§ifi{ -5.46 Differenze per classe sociale nella speranza

Operai qualificati | §§§iii8808998F -4.04 di vita a 35 anni nella forza lavoro

. . . . Ll torinese negli anni 2000.
Piccola borghesia senza dipendenti |§{§198989808) -4.44

Piccola borghesia con dipendenti | §§ififtitiieiieeeqeeieeie -s.02
Classe media impiegatizia |§RRfff00R0eRRaeeeneaeteeeeed -2.se
Imprenditori |RiRRRR0ORRRERERERRDIRERRAGEDRIDIEOOIORIPIVIG 106
Liberi professionisti | ffifiitiititaeieeiioeeivieieieneemenig -1.22

Dirigenti | RRRRRPRORRRRROeRReRaouneReReeeReTreveoeeeeeeRORITIRIRG 48.7

-6 -5 -4 -3 -2 -1 0

ASB... Costa G., Bassi M., Censini G.F., Marra M., Nicelli A.L., Zengarini N. (a cura di), 2014, L'equita in salute
S e in Italia. Secondo rapporto sulle disuguaglianze sociali in sanita, Fondazione Smith Kline, Franco Angeli,
Milano.
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Figure 1. Expanded chronic care model
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Superare la frammentazione e una sfida culturale oltre che teorica e
metodologica e di pratiche.

-Verticale
-Orizzontale
-Trasversale

Infanzia, gravidanza, eta adulta, geriatria

Promozione, prevenzione, cura, riabilitazione

Specialita

Territorio, cure primarie, secondarie, terziarie

Volontariato, Privato sociale, terzo settore, SSN, ASP, Comuni.

ASR...
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BPCO Scompenso INS REN Diabete
123 676 69 250
92 144 58 196
91 142 55 191
& - - 126 Superare la frammentazione é una sfida
89 113 41 120 culturale oltre che teorica e
76 110 39 106 metodologica ma una potenziale fonte di
70 108 38 105 risorse, umane, sociali, di benessere e
70 100 38 95 perché no forse anche di risorse
67 9 35 %  economiche:
64 90 32 90
61 88 30 &2 Primi 20 utilizzatori per PDTA giorni di
58 86 30 81 degenza 2013-15
57 84 29 80
56 84 28 80 80 pazienti hanno generato una spesa di
56 82 28 7%  1036632,73 €
55 81 28 74
55 76 27 74
ASB.‘. 54 71 26 72
b ot i % 0 26 0
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Grazie per ’attenzione

ardigo.martino@unibo.it
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