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Cosa cambierà 
nella sanità 
futura? 



La dimensione demografica 

La dimensione epidemiologica 

La dimensione clinica 

La dimensione strumentale 

La dimensione organizzativa 



La dimensione demografica 

La dimensione epidemiologica 

La dimensione clinica 

La dimensione strumentale 

La dimensione organizzativa 

numero di utenti, proporzione tra generi ed età, 
condizioni familiari, cittadinanza e residenza  





-60000 

-40000 

-20000 

0 

20000 

40000 

60000 

1
 

3
 

5
 

7
 

9
 

1
1

 

1
3

 

1
5

 

1
7

 

1
9

 

2
1

 

2
3

 

2
5

 

2
7

 

2
9

 

3
1

 

3
3

 

3
5

 

3
7

 

3
9

 

4
1

 

4
3

 

4
5

 

4
7

 

4
9

 

5
1

 

5
3

 

5
5

 

5
7

 

5
9

 

6
1

 

6
3

 

6
5

 

6
7

 

6
9

 

7
1

 

7
3

 

7
5

 

7
7

 

7
9

 

8
1

 

8
3

 

8
5

 

8
7

 

8
9

 

9
1

 

9
3

 

9
5

 

9
7

 

9
9

 

differenze assolute di abitanti per classi di età 
Lombardia 2013 - 2001 
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rapporti  percentuali di abitanti per classi di età 
Lombardia 2013 / 2001 



Per ogni MMG circa 4-5 ultra novantenni in più! 



La dimensione demografica 

La dimensione epidemiologica 
L’incidenza e la prevalenza ed il mix di patologie 
 

La dimensione clinica 

La dimensione strumentale 

La dimensione organizzativa 
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numero assoluto totale di ricoveri annui dal 1999 al 2013 – 
Lombardia per singolo anno di età 

1999 2001 

2003 2005 

2007 2009 

2011 2013 



-20.000 

-15.000 

-10.000 

-5.000 

0 

5.000 

10.000 

15.000 

1
 

4
 

7
 

1
0

 

1
3

 

1
6

 

1
9

 

2
2

 

2
5

 

2
8

 

3
1

 

3
4

 

3
7

 

4
0

 

4
3

 

4
6

 

4
9

 

5
2

 

5
5

 

5
8

 

6
1

 

6
4

 

6
7

 

7
0

 

7
3

 

7
6

 

7
9

 

8
2

 

8
5

 

8
8

 

9
1

 

9
4

 

9
7

 

Differenza assoluta di ricoveri tra il 2013 ed il 1999 
(in totale -598.460  ricoveri) 

Generazione 15/18 

Il numero assoluto 
di ricoveri dagli 80 

anni in su è 
rimasto costante 
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rapporti proporzionali di ricoveri per singolo anno di età 

1999 

2001 

2003 

2005 

2007 

2009 

2011 

2013 
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rapporti proporzionali di ricoveri per singolo anno di età 
Lombardia 1999 . 2013 

1999 

2013 

    cinque anni … 
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Tassi specifici per età di ospedalizzazione riproporzionati sulla 
differenza totale  

2001 

2005 

2009 

2013 
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differenze % tra i tassi di ospedalizzazione specifici per età - 
Lombardia 2013 2001 

differenza tra tassi 2013-2001 riproporzionata sulla differenza totale 

media mobile 7 elementi 

differenza tra tassi 2013 2001 non riproporzionata 



I ricoveri negli ultimi 15 anni sono diminuiti considerevolmente in 
numero assoluto ( mezzo milione l’anno in meno in Lombardia ), ma  i 
ricoveri degli anziani dagli 80 anni in su in numero assoluto sono rimasti 
pressoché costanti e quindi costante è rimasto il carico assistenziale 
ospedaliero per gli anziani 



In Lombardia i rapporti proporzionali dei ricoveri per età si sono 
praticamente spostati di cinque anni e questo significa che la casistica 
trattata ha cinque anni di età in più  



In Lombardia i tassi specifici per età sono diminuiti notevolmente anche 
più della metà. Se si riportano le diminuzioni alla diminuzione globale, 
risulta che sino ai 10 anni ci si ricovera meno, ugualmente tra i 10 ed i 
20, maggiormente tra i 20 ed i 40, di meno tra i 40 e gli 80 mentre dopo 
gli 80 ci si ricovera molto di più 







La dimensione demografica 

La dimensione epidemiologica 

La dimensione clinica 
Diagnostica, terapeutica medica e chirurgica, 
assistenzialità 

La dimensione strumentale 
 

La dimensione organizzativa 

































La dimensione demografica 

La dimensione epidemiologica 

La dimensione clinica 

La dimensione strumentale 
Metodiche, strumentazioni, presidi 

La dimensione organizzativa 





La prevenzione aumenterà notevolmente nei giovani e negli adulti soprattutto 
se si imporrà una medicina “riparatrice” vedi genomica). Negli anziani forse 
non ci saranno forti evoluzioni. 



La strumentazione diagnostica sarà  in forte evoluzione nell’età adulta dove si 
concentrano le incidenze di patologie per le quali sono necessarie 
strumentazioni sempre più efficienti. (vedi oggi tac, rm) 



La farmaceutica da una parte si svilupperà su farmaci per “cure anticipate” (vedi 
farmaci antivirali virus epatite C) che riguarderanno gli adulti, dall’altra invece 
nuove molecole per  terapie di patologie croniche (vedi farmaci oncologici)  



La chirurgia si è sviluppata moltissimo negli anziani e continuerà per un po’ in tal 
senso ma probabilmente tenderà poi a stabilizzarsi.  



La dimensione demografica 

La dimensione epidemiologica 

La dimensione clinica 

La dimensione strumentale 

La dimensione organizzativa 
Governo e gestione del sistema sanità e dei suoi servizi 













La dimensione economica 

La dimensione politica 

Per finire non posso però non pormi 
altri due interrogativi, senza 
peraltro darmi una risposta: 



La dimensione economica 

Il sistema sanità (pubblico e 
privato, assicurativo od out 
of pocket) è sostenibile per 
la nostra economia e lo sarà 
sempre?  
 
Per qualcuno le cure 
saranno sicuramente 
sempre disponibili ma per 
tutti? 



Andiamo verso una privatizzazione? 
di che tipo? 

solo della produzione? 
anche della tutela? 





Trend del valore corretto dei PIL 



Trend del valore corretto della spesa san. 



La dimensione politica 

Il sistema sanitario 
pubblico, con i valori di 
universalismo e di 
finanziamento pubblico 
reggerà? 
 
O abbandoneremo l’equità 
e preferiremo aver un 
sistema proporzionale alle 
disponibilità economiche e 
sociali di ciascuno? E chi 
governerà la sanità? 







Io mi sento di essere un 
partigiano dei valori della 
833 e credo quindi che sia 
necessario fare oggi un po’ 
di resistenza! 



Quindi occorre ripensare bene oggi la sanità, 
l’organizzazione, il governo, la gestione, ecc. 

per difendere l’efficacia, l’efficienza, l’equità, 
l’universalità del sistema sanità 



Cambiare, dove serve,  per salvare un 
bene prezioso di cui forse, spesso, molti 
italiani non si rendono conto di avere. 


