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IN SINTESI 

La Relazione Sanitaria permette di avere ogni anno dati aggiornati e completi sui bisogni di salute presenti nella popolazione altoatesina e conoscenze sullo stato dei servizi sanitari, sul loro funzionamento e sui loro livelli di produzione.
Quest‘anno per la prima volta la relazione contiene un appendice „Profilo Donna“, ossia una sintetica, ma completa appendice dedicata alla donna, già presentata alla stampa nell’ottobre scorso. Il “profilo donna” rappresenta un approfondimento sulle condizioni di vita e di salute dell’universo femminile. La particolare attenzione dedicata alle problematiche connesse alla salute della donna deriva dalla consapevolezza della peculiarità dei bisogni sanitari e della presenza di una sostanziale differenza nelle risposte assistenziali, nonché del ruolo importante che la donna stessa può rivestire nell’ambito della  prevenzione di alcune patologie connesse ai propri  stili di vita. Sempre di più, anche a livello internazionale, è evidente, l’esigenza di attuare un’efficace politica di promozione della salute distinta per genere.

Dall’esaustiva documentazione si conferma un quadro decisamente positivo della sanità provinciale. La salute della popolazione altoatesina risulta nel complesso migliore rispetto alla media nazionale; ne è conferma la maggiore speranza di vita in buona salute degli altoatesini, la maggiore percezione da parte dei cittadini di un buon stato di salute associato ad un minor ricorso all’uso di medicinali e ad una pratica diffusa dell’attività sportiva.

La speranza di vita alla nascita (stime ISTAT 2005) è pari a 78,2 anni per gli uomini e 83,7 anni per le donne, superiore in entrambi i casi ai valori calcolati a livello nazionale (di 0,6 anni per gli uomini e di 0,5 anni per le donne). La speranza di vita alla nascita è costante crescita negli ultimi anni. In provincia di Bolzano, in particolare, è cresciuta per gli uomini da 69,1 anni (tavola triennale 1977-79) a 77,1 anni (tavola quinquennale 1997-2001), e per le donne da 77,2 a 83,5 anni nello stesso intervallo di tempo. 

Nell’arco di venti anni sono stati guadagnati quindi 8 anni di speranza di vita alla nascita per gli uomini e 6,3 anni per le donne. 
Speranza di vita alla nascita - Anni 1997-2005
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ASSISTENZA FARMACEUTICA
L’assistenza farmaceutica si concretizza nella distribuzione di farmaci agli assistiti, generalmente sulla base della prescrizione da parte del medico curante; in alcuni casi l’erogazione avviene in forma gratuita, in altri con la partecipazione totale o parziale dei cittadini alla spesa, a seconda della essenzialità sanitaria dei farmaci prescritti. Le analisi relative al consumo di farmaci in Provincia di Bolzano nel 2005 di seguito presentate, si riferiscono ai medicinali a carico del SSN. 

Complessivamente nel 2005 sono state emesse 2.429.360 ricette , pari ad una riduzione a livello provinciale del 3,3% rispetto all‘anno precedente. 

L’andamento provinciale delle prescrizioni farmaceutiche negli ultimi undici anni evidenzia un aumento del numero di ricette procapite dal 1998 al 2002; nel triennio successivo dopo un periodo stazionario si osserva nel 2005 una inversione di tendenza (5,0 ricette pro –capite, contro 8,25 a livello nazionale).. 

A livello nazionale, la prescrizione di farmaci ha subito un temporaneo rallentamento nel 2003 in virtù dei numerosi provvedimenti adottati in tema di razionalizzazione della spesa. 
Numero di ricette per abitante – Anni 1995-2005
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Rispetto alla tendenza media nazionale, la propensione ai consumi altoatesini nell’ultimo biennio evidenzia una sostanziale stazionarietà, ampliando la forbice tra consumi medi nazionali e provinciali.

I dati della distribuzione delle ricette per sesso ed etá mostrano una chiara differenza tra i due sessi.

Le donne vivendo di più, sono più colpite da patologie invalidanti, quindi consumano anche più farmaci. Nel 2005 in Alto Adige il 70,6% delle donne ha registrato almeno una prescrizione farmaceutica. Le donne ricorrono ai farmaci in % superiore all‘uomo e questo vale per tutte le fascie di età, anche se il divario è maggiore a partire dall‘età adulta in avanti fino alle fascie di età più anziane. 

La donna in generale consuma più farmaci dell‘uomo già solo per differenze biologiche. Infatti farmaci vengono consumati a fini anticoncezionali, durante la gestazione, nel periodo post parto e in concomitanza della menopausa. Pertanto solo per motivi biologici la donna parte con un carico di farmaci nettamente maggiore, che si va poi a sommare ad altri farmaci per patologie (es. depressione) 

Ricette pro capite per sesso ed etá
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ASSISTENZA SPECIALISTICA

Nel 2005 in Provincia di Bolzano sono state erogate 6.987.269 prestazioni di specialistica ambulatoriale, di cui il 92,9% nelle strutture pubbliche. A fronte del valore tariffario di 80.971.452,36 Euro delle prestazioni erogate, le strutture pubbliche hanno incassato 15.110.847,96 Euro di ticket (18,7%).
Il ricorso all’assistenza specialistica da parte dei residenti della Provincia Autonoma di Bolzano è misurato dal rapporto fra le prestazioni richieste dai residenti, ovunque erogate, e la popolazione residente. Questo fenomeno assume particolare significato per il Servizio Sanitario Provinciale, in quanto a questo (e non alla produzione di prestazioni) è commisurato il consumo di risorse a carico della Provincia. 
Delle 6.782.158 prestazioni richieste da parte di residenti in Provincia di Bolzano, 6.081.610 sono state erogate in Provincia (89,7%).

Qui è rappresentato il consumo di prestazioni di specialistica ambulatoriale per classi di età e sesso. La rappresentazione grafica dei tassi specifici di consumo di risorse mostra un andamento che ricalca quello della distribuzione grezza, tranne per le classi estreme dove avviene un inversione di tendenza fra i sessi.

Numero di prestazioni per abitante per sesso ed etá
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Dalla distribuzione del numero di prestazioni, per fasce d’etá e sesso, si evidenzia che il 55,9% della domanda complessiva di prestazioni è da imputare alle donne e il 41,3% agli assisiti con un etá compresa fra i 55 e gli 80 anni.

ASSISTENZA OSPEDALIERA

In Provincia di Bolzano nel 2005 sono stati prodotti dalle strutture pubbliche e private 77.515 ricoveri ordinari e 25.700 ricoveri di Day-Hospital per un totale di 103.215 ricoveri complessivi.

L’assistenza ospedaliera rappresenta circa il 50% della produzione sanitaria e del consumo di risorse del Servizio Sanitario Provinciale.
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Tasso di ospedalizzazione per 1.000 abitanti – Anni 1998-2005
Negli anni 1998-2005 il tasso di ospedalizzazione complessivo non ha subito sostanziali variazioni, pur evidenziando un passaggio di ricoveri dal regime ordinario al regime diurno. Nel 2005 rimane ancora elevato rispetto allo standard di 180 previsto a livello nazionale e come traguardo dal PSP 2000-2002 (144 per il regime ordinario e 36 per il regime diurno). 
Il tasso di ospedalizzazione in Italia nel 2003 è per il regime ordinario di 146,4 e per il regime diurno di 61,9, per un totale di 208,3 ricoveri per 1.000 abitanti.

Emerge, infatti, che l’attività di ricovero diurno, se confrontata con la produzione dei ricoveri complessiva, dovrebbe essere incentivata maggiormente come attività aggiuntiva e sostitutiva dei ricoveri ordinari, mentre andrebbe limitato il ricorso non appropriato del setting assistenziale intensivo se non necessario.

Nell‘ambito dell‘assistenza ospedaliera non emergono grandi differenze tra i due sessi, se non per effetto della gravidanza, parti e patologie correlate.

Mentre i tassi di ospedalizzazione maschile risultano più elevati nelle classi di età estreme (dovuti per lo più ad un‘incidenza maggiore di traumatismi nell‘età giovanile e a malattie circolatorie nelle età più anziane), nelle fasce di età centrali, per effetto appunto delle patologie e dei disturbi annessi a gravidanza e all‘apparato riproduttivo femminile, i valori di ospedalizzazione delle donne risultano maggior, comportando un equilibrio tra i tassi totali.

Tasso di ospedalizzazione per 1.000 abitanti, per sesso ed etá
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I CRONICI

La quota di persone assistibili in Alto Adige ammonta nel 2005 a 487.165 persone, di cui 95.942 che non hanno mai avuto un contatto con il servizio sanitario provinciale, se non per la scelta del medico di base, 277.001 sono stati utenti del servizio anche solo per fruire di un esame del sangue, di un pab test o di una radiografia, e 114.222 invece sono stati classificati come pazienti affetti da almeno una patologia cronica.
Distribuzione della popolazione assistibile per classi di etá
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Qui la distribuzioni di queste persone per classi di età, dove emerge chiaramente come i “sani” – ossia i non utenti del SSP -  sono prevalentemente giovani, gli utenti del SSP sono distribuiti su tutte le classi di etá e i cronici sono concentrati soprattutto nelle classi di età elevate.

Di seguito è rappresentata la prevalenza di pazienti affetti da almeno una patologia cronica per distretto.

È da sottolineare che mediamente  la prevalenza di cronici è strettamente legata alll‘indice di vecchiaia della popolazione: dove la popolazione è piú anziana è facile che si registrino tassi di prevalenza piú elevati. I distretti di Bolzano cittá, Bassa Atesina e Merano sono i distretti dove la popolazione é mediamente piú anziana.
Prevalenza dei cronici per distretto
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Complessivamente la prevalenza di cronici nella popolazione è pari al 23 % ed hanno un‘etá media di circa 62,3 anni.
Prevalenza dei cronici per patologia- anno 2005


Le patologie piú frequenti sono l‘ipertensione, le cardiopatie, i tumori e al quinto posto si registra il diabete con una prevalenza del 3,3 %
I cronici rappresentano il 23% della popolazione ma assorbono oltre il 70% delle risorse sanitarie consumate per prestazioni sanitarie, distribuite per voci di spesa: 67% in ricoveri, il 13% circa per specialistica ambulatoriale e oltre il 20% per farmaci.

IL DIABETE

EPIDEMIOLOGIA

Il diabete mellito, con le sue complicanze, è uno dei maggiori problemi sanitari dei paesi economicamente evoluti e la sua prevalenza in continuo aumento é tale da indurre gli esperti a parlare di epidemia mondiale di diabete. 

Stime e proiezioni per il periodo 2000-2030 indicano il raddoppio a livello mondiale dei casi di diabete (da 177 a 366 milioni) mentre per L'Europa Occidentale, è stato previsto un aumento del 50% e per l’Italia del 25% (da 4,3 a 5,4 milioni di casi). 

In termini di numero assoluto di malati l’Italia è il nono paese al mondo, preceduto da India, Cina, Stati Uniti, Indonesia, Giappone, Pakistan, Russia e Brasile.

I malati di diabete rilevati nel 2005 in provincia di Bolzano sono circa 15.600, che diventeranno circa 20.000 nel 2030 se dovesse proseguire il trend in atto.

A fronte di una prevalenza di 3-5% di casi noti, è inoltre da sottolineare che circa il 50% dei casi di diabete mellito risulta infatti non ancora diagnosticato.
Prevalenza di diabetici per classi di etá
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Le logiche ed immediate conseguenze che derivano da questi dati sono:

· l’aumentato carico sociale dovuto alla malattia diabetica e alle sue complicanze (cardiopatia ischemica, cecità, insufficienza renale, amputazioni degli arti inferiori)

· la necessità d’interventi capaci di prevenire e\o ritardare la comparsa delle  complicanze croniche del diabete mellito.

Esistono 2 forme principali di diabete mellito:

· il diabete di tipo 1, che rappresenta circa l'8% dei casi, è una forma prevalentemente infantile/giovanile, richiede il trattamento insulinico sin dall'inizio ed è causato dall'interazione fra predisposizione  genetica e cause ambientali non ancora chiare.

· il diabete di tipo 2, che rappresenta oltre il 90% dei casi, è caratteristico dell'età adulta/senile ed è spesso controllabile per anni con dieta, esercizio fisico e/o ipoglicemizzanti orali, mentre il trattamento insulinico si rende di solito necessario dopo un certo numero anni di malattia.

Una posizione a parte occupa il diabete gestazionale che insorge durante la gravidanza ed è potenzialmente responsabile di gravi complicanze a carico del feto e della madre.

La prevalenza del diabete di tipo 1 in Italia risulta essere tra lo 0,4 e l'1 per mille.  

L'incidenza è compresa tra i 6 e i 10 casi per 100.000 per anno nella fascia di età da 0 a 14 anni, mentre è stimata in 6,7 casi per 100.000 per anno nella fascia di età da 15 a 29 anni. Fa assoluta eccezione la Sardegna che ha un' incidenza di diabete giovanile tra le più alte del mondo, pari a 34 casi per 100.000 per anno nella fascia di età di 0-14 anni.

La prevalenza nota del diabete di tipo 2 in Italia è stimata intorno al 3-4%, è però molto importante il  fenomeno del diabete tipo 2 misconosciuto. 
TRATTAMENTI FARMACOLOGICI

Classificando i diabetici altoatesini per tipo di trattamento farmacologico ricevuto risulta che il 26% si cura solo attraverso la dieta, che il 64% assume farmaci antidiabetici orali da soli o in combinazione con l’insulina e che il 10% e sottoposto ad un trattamento insulinico.

Distribuzione di diabetici per trattamento
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I distretti sanitari della provincia dove il diabete risulta piú diffuso sono quelli di Bolzano, Laives-Bronzolo-Vadena e Merano, oltre alla Bassa Atesina ed alla media ed alta Valle Isarco. La maggior diffusione nelle aree più urbanizzate (ad eccezione di Brunico), può essere però anche indice di una maggiore propensione alla diagnosi della malattia, soprattutto in aree nelle quali è presente un Centro per Diabetici o un medico di base che ha particolare attenzione verso questa patologia. Per una malattia nella quale il 50% dei casi viene diagnosticato tardivamente questo elemento deve essere tenuto in considerazione nella lettura di dati geografici.
Prevalenza di diabetici, per distretto – anno 2005
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FATTORI DI RISCHIO E COMPLICANZE

La prevenzione del diabete (soprattutto di quello di tipo 2) è molto importante sia per prevenire o ritardare l'insorgere della malattia, ma anche per prevenire le gravi complicanze che la malattia porta con se. I comportamenti corretti rispetto allo stile di vita riguardano la dieta, che fin dall'infanzia deve essere più povera di alimenti grassi e più ricca di verdura e l'attività fisica, che deve contrapporsi ad atteggiamenti di vita sedentari. L'obesità è il primo dei fattori di rischio per la malattia diabetica, ma è anche un importante fattore per le complicanze a cui va incontro chi di diabete è già ammalato.

Nei soggetti già ammalati diventa quindi indispensabile il controllo sistematico del peso, così come essenziale è un altro comportamento di salute individuale: smettere di fumare.

Il diabete di tipo 2 si sta diffondendo quindi anche a causa dell'aumento dell'obesità e della sedentarietà. La malattia nei primi anni è spesso a sintomatica e non di rado la diagnosi viene posta in occasione di ricoveri per complicanze già in atto.

I dati provinciali sulla prevalenza di sovrappeso ed obesità nella popolazione provinciale ci dicono che la situazione è da tenere sotto controllo: lo studio QUADRI, condotto tra i diabetici altoatesini nel 2004, individua nel 70% la quota di diabetici con problemi di sovrappeso o obesità, valore pressochè identico ai valori medi nazionali (in provinciale di Bolzano ci sono meno diabetici obesi ma più diabetici in sovrappeso rispetto al resto d'Italia). 

L'attenzione che si sta dando al diabete è motivata dal fatto che la patologia è molto dannosa per l’organismo e col tempo determina complicanze gravi in vari organi come gli occhi, i reni, i nervi e i vasi sanguigni. La frequenza di infarto cardiaco e cerebrale, l’insufficienza renale, la retinopatia, l’ipertensione arteriosa e la cecità si presentano con maggiore frequenza nei diabetici rispetto alle altre persone.

I dati provinciali indicano inoltre che circa il 70% dei diabetici soffre di almeno una cardiovasculopati e che circa il 4% ha una insufficienza renale terminale. Il confronto tra la prevalenza di alcune patologie nei diabetici e nella popolazione generale evidenzia la grande disparità di condizioni di salute: è iperteso il 63% dei diabetici (rispetto al 12,5% della popolazione), è cardiopatico il 36% dei diabetici (rispetto al 15% della popolazione), ha un problema di dislipedemia il 23% dei diabetici (rispetto al 3,3% della popolazione). 
Distribuzione delle complicanze nella popolazione sane e diabetica
 SHAPE 



Complicanze coronariche e cerebrovascolari

Nel diabete di tipo 2 soprattutto, esse rappresentano la prima causa di morte e la voce più costosa in termini di ricoveri ospedalieri per la popolazione diabetica. 

Allo sviluppo delle complicanze concorrono comorbilità quali la dislipidemia e l'ipertensione arteriosa. Un diabetico di tipo 2 ha un rischio globale del 40% di sviluppare eventi coronarici entro 10 anni. Il 38% dei pazienti ricoverati in unità di terapia intensiva coronarica italiane è diabetico e la prevalenza di coronaropatia in casistiche di diabetici seguiti dai servizi italiani varia tra il 13% e il 19%. 

Questi dati sottolineano  l'importanza di un approccio globale al diabete, rivolto sia al miglioramento del controllo metabolico, sia al trattamento intensivo dei fattori di rischio cardiovascolare. 

Solo in questo modo è infatti possibile ridurre in modo sostanziale le complicanze della malattia, come chiaramente documentato da numerosi studi 
Costi
Nel loro insieme tutti i dati riportati dalla letteratura mondiale indicano che il diabete mellito è una patologia molto costosa (sia dal punto di vista sanitario che sociale) e che si possono realizzare risparmi significativi per il Servizio Sanitario, riducendo soprattutto i costi causati dalle complicanze del diabete, attraverso un trattamento attento ed efficace della malattia.

E’ stato calcolato che il costo pro capite totale dei cittadini diabetici è pari a circa 3 volte quello dei non diabetici.

In Italia la cura per il diabete assorbe il 6,65% della spesa sanitaria complessiva, con un costo per paziente che è più del doppio della media nazionale.

In provincia di Bolzano, i costi sanitari del diabete (tariffe di ricovero, ticket per la spesa specialistica e farmaceutica, assegni di ospedalizzazione a domicilio) sono stati stimati nel 2005 pari circa a 57 milioni di Euro. Due terzi circa di questi costi (63%) sono stati per l'assistenza in regime di ricovero ospedaliero, un quinto per le prescrizioni farmaceutiche. Questi costi si riferiscono a tutti pazienti diabetici, che spesso soffrono anche di patologie concomitanti, se invece restringiamo l'osservazione ai pazienti affetti da solo diabete i costi si riducono a 12,4 milioni di Euro, il 25% quindi dei costi comprensivi per il diabete.

Mediamente un paziente diabetico costa in un anno 3.654 Euro, è interessante notare che il costo di un paziente che soffre “solo” di diabete è mediamente inferiore a 1.000 Euro in un anno, che crescono rapidamente a 3.000 se al diabete si aggiunge una dislipidemia, a 3.700 se si aggiunge anche una cardiovasculopatia. Il diabete con cardiovasculopatia e dislipedemia è molto vicino quindi, in termini di costi, alla situazione media. Nel momento in cui la patologia si aggrava e si aggiunge una insufficienza renale terminale alloro i costi lievitano ad una media annua di oltre 11.000 Euro per paziente.
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L'enorme impatto economico delle complicanze è evidente: fatto pari a 1 il costo del paziente privo di complicanze, tale costo sale a 3 per la presenza di sole complicanze macrovascolari, a 3,7 per la presenza di dislipidemia e cardiovasculopatia, e ad oltre 11 nel caso di una insufficienza renale terminale.  

Dalle cifre riportate si desume come sia quanto mai importante sostenere una campagna di prevenzione sempre più capillare per limitare la crescita della malattia: da studi effettuati risulta che interventi minimi sulle abitudini di vita, quali l’attività fisica, seguire una dieta equilibrata, controllare periodicamente la pressione e il valore glicemico, sono in grado di ritardare per almeno tre anni la comparsa del diabete di tipo 2 nel 58% dei soggetti a rischio di sviluppare il diabete.

In questo senso il medico di medicina generale deve svolgere un ruolo fondamentale per consentire di scoprire i primi segni della malattia o individuare in anticipo le componenti familiari ed ereditarie. Dal momento che, come per molte malattie croniche, l’unica cura efficace che permetta di evitare le complicanze è legata all’aderenza alla terapia nel lungo periodo, il diabetologo deve cercare di promuovere un’alleanza terapeutica con il paziente, non solo garantendo il miglior controllo metabolico possibile per ogni paziente, ma anche attivando tutte le strategie che facilitino il percorso di accettazione attiva della malattia.

QUALITÁ PERCEPITA

I pazienti diabetici raggiunti dallo studio QUADRI, dal canto loro, sembrano soddisfatti dell'assistenza ricevuta in provincia per la loro malattia: l'89% giudica ottimo o buono il servizio di assistenza (l'83% a livello nazionale), il 79% dichiara di attendere meno di trenta minuti per essere ricevuto dal medico di base ed il 74% per accedere ad una visita presso un centro diabetico (rispettivamente 58% e 60% le medie nazionali).

Qualitá dell’assistenza: giudizi sulla qualitá dell’assistenza (Studio QUADRI)
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F = 14,9
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Totale = 13,5
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114.222 CRONICI


23,45%


Etá media 62,3
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