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Nuovi scenari a cui devono 
far fronte i sistemi sanitari



Sfide comuni

Le persone

vivono più a 

lungo e hanno

meno figli. 

Le persone

migrano

all’interno del 

proprio Paese

e tra Paesi.

Le città

diventano

sempre più

grandi.

I sistemi sanitari

devono far 

fronte a costi

crescenti

L’assistenza

primaria è 

debole e 

carente di servizi

di prevenzione. 

Le capacità dei

sistemi sanitari

pubblici sono

obsolete.

Le malattie

infettive, quali

l’HIV e la 

tubercolosi

rimangono una

sfida da tnere

sotto controllo. 

Gli organismi

antibiotic-

resistenti stanno

emergendo.

Le malattie

croniche

dominano il

carico di 

malattia.

La depressione

e I problem 

cardiaci sono le 

principali cause 

della perdita di 

anni in buona

salute.  

I nuovi scenari a cui devono far fronte i sistemi

sanitari sono il preludio della “tempesta perfetta”



Transizione 
demografica ed 
epidemiologica

Differenziazione 
professionale

Innovazione 
tecnologica

Bisogni della 
popolazione e 

domanda 

Sistemi 

sanitari

I cambiamenti nella domanda e 
nell’offerta di servizi sanitari



DEMOGRAFIA: Entro il 2050 oltre 1/3 della popolazione dell’UE avrà un’età maggiore di 60 anni
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Fonte: Projections of global health outcomes from 2005 to 2060 using the International Futures integrated forecasting model. WHO bullettin 2011.
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Incidenza dei tumori in Italia

• Complessivamente in Italia ogni giorno vengono diagnosticati circa 1.000 

nuovi casi di tumore maligno.

• L’invecchiamento è un fattore determinante nello sviluppo del cancro e 

infatti l’incidenza dei tumori aumenta in modo evidente con l’avanzare 

dell’età.

• Tra il 1999 e il 2011 è stato riportato in Italia un aumento del 4% annuo di 

incidenza dei tumori.



Sopravvivenza

• In Italia la sopravvivenza a 5 anni è pari al 63% nelle donne 
e al 54% negli uomini.

➢ La migliore sopravvivenza registrata nelle donne è in gran parte legata al 
fatto che nelle donne il tumore piu frequente e il carcinoma mammario, 
caratterizzato da buona prognosi.

• Nei decenni, si è registrato in Italia un aumento di 
sopravvivenza a 5 anni sia negli uomini, passando dal 39% 
degli anni 1990-94 al 54% degli anni 2005-2009, che nelle 
donne, dove si è passati dal 55% al 63%.

Fonte: AIOM (2017). I numeri del cancro in Italia. 2017



Prevalenza

• Il numero di casi prevalenti aumenta, negli ultimi 15 anni, 
del 3% l’anno.

• Nel 2017 sono 3.304.648 gli italiani che vivono dopo una 
diagnosi di tumore (pari a quasi il 5% della popolazione 
italiana)

• Nel 2010 erano 2.587.347 (4.4% della popolazione italiana)
• Il numero di prevalenti dipende sia dal numero di casi 

diagnosticati (incidenza) che dalla probabilità di 
sopravvivere (sopravvivenza).

Fonte: AIOM (2017). I numeri del cancro in Italia. 2017



Si stima che le condizioni croniche più comuni costino ai Paesi dell’Unione Europea oltre 1 
miliardo di € l’anno; entro il 2050 I costi saranno di 6 miliardi di € l’anno.

Nel Regno-Unito, il costo delle patologie croniche quali l’infarto, le patologie cardiovascolari, 
il diabete, il cancro e le demenze, rappresentano cumulativamente fino al 50% della spesa

sanitaria totale.

Condizioni croniche e peso economico

Infarto
4%

CVD 16%

Cancro
9,4%

Demenza
17%

Diabete
9%

Nessun Paese può permetterselo



La Fda ha approvato per la prima 

volta l’utilizzo della terapia genica 

per combattere una forma di 

cancro, la leucemia linfoblastica 

acuta a cellule B in bambini a 

adulti fino a 25 anni.

Costo del farmaco: 

475 mila dollari a paziente

30 agosto 2017

Gli Stati Uniti approvano la prima 

terapia genica contro la leucemia

La Fda ha approvato una 

seconda terapia genica contro 

una forma aggressiva di linfoma 

non-Hodgkin, negli adulti: è un 

trattamento da somministrarsi una 

sola volta.

Costo del farmaco: 

373 mila dollari a paziente

18 ottobre 2017

Gli Stati Uniti approvano seconda 

terapia genica contro il cancro
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Chi sopravviverà ?



Le sfide per i sistemi sanitari



La sanità del 20esimo secolo La sanità del 21esimo secolo

Centrata sui medici Centrata sul pazienti

Paziente come soggetto 

passivo

Paziente come soggetto attivo

Ospedale Sistema

Burocrazia Rete

Guidata dagli aspetti finanziari Guidata dalla conoscenza

Alti consumi Bassi consumi

Focalizzata sull’efficienza Focalizzata sul valore e gli sprechi

Sfide affrontate con la crescita Sfide affrontate con la trasformazione

J.A. Gray, W. Ricciardi Better value health care, 2008

I tempi stanno cambiando



Generazione di nuovi approcci in psicologia, nella
progettazione di nuovi farmaci e nel trattamento

del dolore.



I sistemi sanitari sono prevalentemente costruiti su

modelli organizzativi per la gestione di episodi acuti

• Il sistema sanitario non è ben organizzato per soddisfare le 

richieste dei pazienti con bisogni sanitari multipli o complessi
• risposta complessa su un lungo periodo

• input coordinati da una vasta gamma di professionisti

• accesso ai farmaci essenziali e ai sistemi di monitoraggio

• promozione dell'empowerment dei pazienti

• Frammentazione dei servizi e creazione di una barriera al 

coordinamento dei servizi lungo il percorso di cure
• i pazienti ricevono cure per una malattia da molti diversi medici o 

fornitori

• sono spesso chiamati a monitorare, coordinare o eseguire i propri 

piani di trattamento



Complessità dei diversi servizi a cui i pazienti oncologici

devono rivolgersi – Regno Unito



Sostenibilità dei sistemi sanitari

I sistemi sanitari devono essere riorganizzati, e la sostenibilità
costituisce l’opzione preminente per guidare le politiche, i piani

e i programmi

Obiettivi

Policy 
Maker

Cittadini Guadagnare 
salute

Investimenti

Prevenzione
e trattamento
tempestivo

Empowerment e 
responsabilizzazion

e dei cittadini

=

=

Riorganizzazione
delle cure



Possibili azioni





Coordinamento e continuità sono responsabilità 
fondamentali di un buon sistema di cure primarie.

Un sistema di assistenza primaria ben organizzato può 
contribuire a rafforzare le prestazioni del sistema 
sanitario nel suo complesso:
• fornire cure accessibili e accessibili;
• coordinare le cure per i pazienti in modo che ricevano i servizi 

più appropriati nel giusto contesto;

• ridurre i ricoveri ospedalieri evitabili.



Il peso crescente delle malattie croniche e della multi-morbidità
impone ai paesi di affrontare la frammentazione dei servizi sanitari e 
di spostarsi verso l'integrazione: collegare o coordinare gli attori del 

sistema lungo il percorso di cura e mettere il paziente al centro.





Cosa serve oggi?

Oggi è necessario spostare il focus su quelle soluzioni in 

grado di garantire un elevato rapporto costo-efficacia 

e di generare valore per il sistema:

- PDTA

- Integrazione tra i diversi setting assistenziali

- Politiche di prevenzione e medicina pro-attiva

- Riorganizzazione del lavoro dei professionisti

- Integrazione tra sistemi istituzionali diversi

- …







Fattori che influenzano la sopravvivenza

Sulla sopravvivenza influiscono:

• gli interventi di prevenzione secondaria (programmi di 
screening organizzati)

✓ la diffusione dei programmi di screening oncologico a livello 
nazionale, seppure migliorata negli anni, risente ancora di gravi 
ritardi nelle regioni del Sud/Isole.

• la disponibilità e l’accesso a terapie efficaci

✓ le regioni stanno lavorando, soprattutto attraverso l’implementazione 
dei PDTA (Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali) e la 
costruzione di reti oncologiche, per ridurre al minimo le disparita di 
accesso ai servizi e garantire equità delle cure oncologiche.



Fonte: AIOM



Rete Oncologica Lombarda

Reti Sanitarie Regionali

DIPO Vimercate

DIPO Monza

DOM (8 DIPO)

22 DIPO

DIPO: Dipartimento Interaziendale Provinciale Oncologico



Rete Oncologica Lombarda

Reti Sanitarie Regionali

Comunità Medici lombardi

operanti in oncologia

Coordinatori di Patologia

FONDAZIONE IRCCS

ISTITUTO NAZIONALE DEI TUMORI

Ente Attuatore

Definizione linguaggio sintattico e 

semantico per dimissioni e referti

Definizione LLGG

Valutazioni di Appropriatezza

http://www.ospedaliriuniti.bergamo.it/portale/cms.nsf


PDTA oncologia Regione Veneto



Fasi PDTA Regione Veneto





Fonte: AIOM
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