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Gli anni '60: si respira aria di benessere cresceat ed
accelerato che cambia la faccia e la struttura sae del
Paese, decolla la domanda di tutela della salute llze sanita
delle mutue e la vaccinazione si afferma come fonaeentale
strategia di prevenzione

Lo scenario socio-demograficasi presenta profondamente mutato rispetto
ai decenni precedenti e in particolare, si osseinea

- il numero di italianiaumenta dai 47 milioni del 1950 a 54 milioni aefin
anni ‘60;

- la speranza di vita alla nascitda 63,7 anni per gli uomini e 67,2 anni
per le donne arriva nel 1970 a rispettivamente 698,9;

- si riduce visibilmente, nell’arco di un decenni@nmortalita infantileche
passa dal 43,9 per 1.000 nati vivi nel 1960 al 3@J8L969;

- aumentano le persone con almeegsantacinque anmpassano da 8,2%
nel 1950 a 10,8% nel 1969, un quota destinata acheaiare
progressivamente nei decenni successivi.

Gia a partire dagli anni '60 si assiste a quellinda come undransizione
epidemiologica le morti causate da malattie infettive si ridugon
drasticamente, passando dal 15,2% nel 1930 al 2&%960, aumentano
invece le morti causate da tumori (che passanettispmente da 5,1% a
16,0%) e quelle dovute a problemi del sistema tatooo (rispettivamente
da 12,3% a 30,0%).

Anche ilguadro economicoappare notevolmente cambiato:

- aumenta vistosamente il P#85,5% in termini reali tra il 1960 e il
1970 e con un tasso medio annuo di crescita pafi,4a punti
percentuali;

- 1l reddito nazionale cresce notevolmente in un decefar2% in
termini reali tra il 1960 e il 1970) con un tassedio annuo di crescita
pari a 5,6 punti percentuali;

- aumentano vertiginosamente consumi delle famiglie +94,1% in
termini reali tra il 1960 e il 1970 (6,9 punti pentuali di crescita
I'anno);
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- cresceil numero delle impreseche da 1.494.257 nel 1951 passano a
2.236.044 nel 1971, e deglddetti alle impreseda 6.759 nel 1951 a
11.078 nel 1971,

- si riduce drasticamente I'incidenza degticupati nel settore agricolo
(che passano dal 42,2% nel 1951 al 17,2% nel 187)mentano gli
addetti alleindustrie (rispettivamente il 32,1% e 44,3%) e gli addéitti a
settore terziariqrispettivamente il 25,6% e il 38,4%);

In questo decennio anchedanitava incontro ad uthoomdell'intervento
e della spesa delle mutue, dai cittadini giunge ncl@esta sempre piu
ampia di tutela della salute:

- tra gli anni '60 e '70, la sanita delle mutue contan unnumero di
assicuratiche cresce in modo dirompente, la percentualessicarati
passa dal 33% della popolazione nel 1950 all'82%i1866. Nel 1962
la spesa media annua per assicurato in ltaliai@@ai38 lire;

- cresce il numero degistituti di cura che passano da 2.288 nel 1954 a
2.553 nel 1964 e denediciche vi operano, che passano rispettivamente
da 21.414 a 32.840.

A partire dagli anni '60, si segnalantroduzione di nuovi farmacfrutto
dell'accelerazione delle scoperte scientifiche, gidea partire da questi anni
contribuiranno a modificare I'approccio di cura adranno un impatto
rilevante anche sul progressivo incremento deléfispiva di vita. |l
riferimento € all'introduzione dei farmaci antipamsivi (beta-bloccanti e
calcio-antagonisti) e dei nuovi medicinali antitige che rendono possibili
trapianti d’organo; all'introduzione della terap@el’asma dei beta 2
agonisti e dei corticosteroidi inalatori; alla sedj degli H2 bloccanti per il
trattamento dell’'ulcera senza ricorso al bisturi.

La concezione di salutedei cittadini € di tipo tradizionale, basata
sull’equivalenza tra salute ed assenza di malagtieyapporto dei cittadini
con il medico e un rapporto asimmetrico: il medigoun potere decisionale
quasi assoluto in merito al progetto terapeutio® itipaziente non puo che
limitarsi ad eseguire.

La prevenzionedalle malattie si sostanzia metorso alla vaccinazionehe

acquisisce in questi anni sempre piu spazio eailesa, ponendosi come
strategia fondamentale di salute pubblica. In quedecennio sono
introdotte le principali vaccinazioni dell'infanziapertosse (1961),
poliomielite (introdotta nel 1964 e resa obbligatanel 1966), antitetanica
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(1968 per i nuovi nati, gia disponibile dal 1963r pEcune categorie
professionali).
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Gli anni '70: il Paese conosce una crisi economia sociale
che si rivela comunque vitale, continua lo sviluppdal basso e
la forza dei localismi, nasce il SSN e la prevenzie diventa di
massa attraverso le vaccinazioni

Negli anni 70 il nostro Paese continua ad essestagonista di una fase di
crescita dal punto di vista demografico ed economia popolazione
continua a cresceree raggiunge i 56 milioni nel 1979, cosi come la
speranza di vita alla nascité/0,5 anni per gli uomini e 77,3 per le donne
nel 1979).

Dal punto di vistasocio-economicp si rafforzano i trend in crescita
rintracciati nel decennio precedente ma si marafesi segnali di una crisi
economica e sociale, legata anche alla crisi mésndi petrolio del 1973, i
cui prodromi sono gia presenti nelle lotte soaatiei movimenti della fine
degli anni ‘60:

- il Pil continua a cresceré+45,2% in termini reali tra il 1970 e il 1980
con un tasso medio di crescita annuo pari a 3,8 pencentuali) e il
reddito nazionale lievita ulteriormente (+61,0%n ama crescita media
annua di circa 4,9 punti percentuali 'anno);

- nel 1971 il 38,4% degloccupati lavora nei serviZfpercentuale che
sale al 46,6% nel 1981) e continuano a ridursi gdcupati
nell'agricoltura (rispettivamente 17,2% e 11,7%);

- il tasso di occupazione femminilel 1977 & ancora pari a 28,2%;

- il processo di urbanizzaziors trova ad una fase molto avanzata, nel
1971 I'87,0% della popolazione vive nei centri abjtnel 1981 la quota
sale al 90,5%:

- le case delle famiglie italiane sono testimoni diauivoluzione
tecnologica il 91,7% nel 1975 possiede il televisore, il ®6,da
lavatrice.

Ma sono gli anni in cui il Paese si autopromuoweasaérso uno sviluppo
“dal basso” in cui giocano un ruolo strategico aicyprocessi che si
riveleranno come costanti del nostro modello: ilcalismo, I'auto-
imprenditorialita, 'economia sommersa.

Negli anni '70la sanita delle mutue si trova a fare i conti con un numero
sempre piu elevato dissicuratiche nel 1976 ha raggiunto i 54 milioni, pari
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al 95% della popolazione, giungendo di fatto ad setarrazione della tutela
sanitaria dei cittadini. E’ in questo contesto shaserisce istituzione del
Servizio sanitario nazionalg1978), nato per garantire una copertura
universalistica e pubblica della salute dei cittagblta a superare il sistema
frammentato e categoriale delle mutue e assicunaaegestione regionale e
territoriale programmata.

L’attivita di sanita pubblica e lprevenzionediventano in questa fase parte
integrante del nuovo Sistema Sanitario Nazionald attenzione alla
prevenzione diventa di maspeoprio grazie al crescente peso attribuito alle
vaccinazioni. In particolare in questo decenniseginala l'introduzione del
nuovo vaccino contro il morbillo (1976) mentre dit@no evidenti gleffetti
positivi delle prime campagne vaccinadi riduce infatti I'incidenza della
pertosse dopo l'introduzione del vaccino nel 19&issando da 76,2 casi per
100.000 abitanti nel 1961 a 12,7 casi per 100.@0@rati nel 1981.
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Gli anni '80: si afferma la cetomedizzazione, cresce la spinta
acquisitiva delle famiglie e nasce una nuova cultar della
salute in cui si affaccia una nuova idea di preveiane legata
anche alla promozione individuale

Gli anni '80 vedono le famiglie italiane protagdeisdi una rivoluzione
socio-economica e socio-culturale, crescono ancaedditi e cresce la
spinta acquisitiva delle famiglie, si afferma nelaa forma compiuta la
“societa di mezzo”. Lgopolazione continua a cresceranche se a ritmi
piu lievi passando da 56.479.000 nel 1980 a 5608@4nel 1989, cresce la
speranza di vita alla nascité/3,6 anni per gli uomini e 80,2 per le donne
nel 1989), si riduce ancoraaortalita infantileche passa da 14,6 per 1.000
nel 1980 fino a 8,7 nel 1989. Il benessere semprediffuso rafforza il
potere d’acquisto delle famiglie contribuendo a rhoakre lastruttura della
societa e gli stili di vita
- il Pil continua a crescereanche se ad un ritmo inferiore25,4% in
termini reali tra il 1980 e il 1990, con un tassedio annuo di crescita
pari a 2,3 punti percentuali;

- stessa dinamica si registra rispettaeddito nazionale delle famiglie
che continua a crescere: + 29,7% in termini realiilt1980 e il 1990
con un tasso medio di crescita annuo di 2,6 pwertigntuali;

- la popolazione si presenta sempie istruita i diplomati passano dal
13,3% nel 1981 fino al 20,0% nel 1991.

- aumenta iltasso di occupazione femminitde passa dal 27,1% nel
1977 al 28,1% nel 1981, al 28,7% nel 1989;

- la terziarizzazionesi presenta ad uno stadio compiuto allargando la
“societa di mezzo”, gli occupati nel settore terimigpassano dal 38,4%
nel 1971 al 46,6% nel 1981 fino a rappresentabd 5% all'inizio del
nuovo decennio;

- cresce infatti 'attenzione e il consumo per i aamsculturali e illoisir,
aumentano vistosamente i biglietti venduti per tsigeli teatrali e
musicali che passano da 14.104.000 nel 1971 a 20@0J nel 1981
fino a 26.844.000 nel 1988.

A partire dagli anni '80, si segnalamuove ed importanti scoperte nel
campo della ricerca farmaceuticahe rappresentano una vera e propria
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svolta nel trattamento di molte patologie e conisbono a modificare
anche l'atteggiamento culturale dei confronti deinfaco e delle malattie.
Sono infatti introdotti gli ACE-inibitori, nuovi a&ttamenti per patologie
cardiovascolari e per il trattamento di ulcere Kari della pompa
protonica), & resa disponibile I'insulina di origibiotecnologica, si segnala
I'introduzione della terapia degli interferoni piétrattamento di patologie
come la leucemia, le epatiti e la sclerosi multiplegli anticorpi
monoclonali per medicine specifiche (per esempio g@leune forme
tumorali), e di nuovi trattamenti per herpes, depi@ne e dei primi farmaci
contro I'AIDS.

Nel rapporto dei cittadini con la salute, gli arBD rappresentano un
cambio di passo. Nel decennio in cui si affermadggettivita, si assiste ad
un passaggio culturale importante: rispetto ad eorecezione tradizionale
fondata sulla malattia si delinea un concetto pamglesso di salute
associato al benessere piu complessivo e sopecatautalute diviene un
obiettivo che pud essere promosso attraverso I'gnpe sociale ed
individuale Diretta conseguenza del cambiamento culturalevoluzione
del ruolo del medicodetentore di un potere che inizia a vacillare nel
rapporto con il paziente. Rispetto alla fase diitmdone del Ssn prevale un
clima negativo: dinnanzi ad aspettative sempreepérate sul fronte della
domanda, I'offerta sanitaria non riesce a farealtcs necessario e rimane
caratterizzata da una omogeneizzazione al ribasso.

Ma sul fronte della prevenzionguesto € un decennio chiave in cui si
introduce  una nuova  prospettiva  culturale fondata  sulla
responsabilizzazione: la conferenza di Ottawa déB61 ribadisce
'importanza della promozione della salute defirdadcome “il processo
che permette alle persone di aumentare il contsallali s€ e migliorare la
propria salute”. Nel nostro Paese, nonostante dgnposta sullaapacita
preventiva del sistema sanitariaquesto aspetto, per le difficolta di
realizzare una rete operative efficace, rimandatg@imarginale. Tuttavia, il
ruolo della vaccinazionecontinua ad essere centrale nelle politiche
pubbliche di prevenzione ed anche in questo deoesinntroducono nuove
vaccinazioni (in particolare nel 1982 la quarta lgatoria, quella contro
I'Epatite B), la copertura contro la poliomielitaggiunge il 95% nel 1986 e
si registra una crescita anche della coperturdapeertosse.
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Gli anni '90: la spinta alla crescita decelera, saffermano
nuovi valori in cui assume importanza la sostenihia sociale
ed ambientale, si sviluppa enormemente l'informazioe sulla
salute, il SSN entra in crisi, I'adozione di stilidi vita salutari
si afferma come strategia di prevenzione

Fino alla fine degli anni '70 il nostro Paese etstaoggetto ad una
progressiva e significativa crescita demografica,un decennio e l'altro la
popolazione si presentava infatti aumentata dacianilioni di abitanti. A
partire dagli anni '80 e per tutti gli anni "9 crescita della popolazione
appare invece rallentatdl numero di residenti € solo lievemente cresxiut
passando da 56.479.000 nel 1980 a 56.924.000 ©&. 1 modifica la
struttura per eta della popolazioren un peso della componente anziana
piu consistente. Se fino agli anni '80 la quota hori si presentava piu
corposa rispetto alla porzione degli anziani, n@®3lL si presenta invece
equivalente a quella dei 65enni e oltre (18,3%sidenti fino a 17 anni e
18,2% i residenti a partire da 65 anni), un segmelella popolazione che
negli anni a seguire si presentera piu ampio rigpatla porzione dei
giovani.

E’ in questo decennio che si registra il primo gigativo incremento dei
cittadini stranieri anche a seguito di provvedimenti legislativi vodti
regolamentare la gestione di flussi migratori, cdmdéegge 39/1990 e la
legge 40/1998. Al censimento del 1981 risiedevanoltalia 210.937
stranieri, al 1991 356.159 per poi aumentare ndtesote negli anni
successivi e allinizio del nuovo decennio, nel 20Gsi conteranno
1.334.889 stranieri residenti.

Rispetto agli indicatori socio-economici e sociduaali si osserva che |l
Pil cresce ad un’intensita minoré+21,9% in termini reali, aumentando
mediamente di 2,0 punti percentuali 'anno). Stedsemica si registra
rispetto alreddito nazionale delle famigliét19,5% in termini reali tra il
1990 e il 2000, ma di 10 punti percentuali in meispetto al decennio
precedente). Spopolanobeni di natura tecnologica nelle abitazipmel
1995 il 96,1% delle famiglie possiede una lavatrice 28,7% la
lavastoviglie. L’automobile € un bene possedutdadgtande parte della
popolazione (77,9%), il 16,7% delle famiglie podsiein personal computer
ma solo il 2,3% dispone di un collegamento ad meer
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La ricerca farmaceuticaontinua a fare passi avanti, a partire dagli &Mi
si segnalano ulteriori progressi terapeutici nainpga dell'oncologia, la
diminuzione significativa della mortalita per AlDgazie all’introduzione
di inibitori di proteasi e inibitore della integraswuovi trattamenti per
osteoporosi, artrite reumatoide, asma, per la p@oee dell’ictus, un
miglioramento  nell’approccio terapeutico per alcun@atologie
neurodegenerative come I'Alzheimer e il morbo dikiteson, la scoperta
della mappatura del genoma umano con nuove e iargogrospettive di
cura.

Negli anni '90 nel rapporto con laalute si afferma un individualismo
ancora piu marcato. La salute, che ormai coincide it concetto di
benessere, & concepita come un valore da conguistediante un
approccio proattivo, dinamico, di responsabilizeagzi individuale in cui
assumono un peso crescente l'assunzione di stilvitdi adeguati e i
comportamenti orientati alla prevenzione della twaluLa diffusione
dell'informazione sanitaridinisce per impattare anche sulla strutturazione
dei percorsi individuali di tutela in cui assumievanza anche il ricorso alle
medicina non convenzionale (nel 2000 secondo tlgtal5,5% della
popolazione ha fatto ricorso ad almeno un rimedierapia non tradizionale
nei tre anni precedenti l'intervista) e soprattuttetermina una nuova
configurazione detapporto medico- pazienteon quest'ultimo che assume
talvolta anche comportamenti di sfida nei confroiél proprio medico
curante.

E in effetti uno dei tratti salienti della sanitaliana degli anni '90 consiste
nell'incremento dellasspesa privata per la salutgli italiani pagano sempre
piu di tasca propria per servizi e prestazionitsaia, rivendicando anche il
loro diritto di scelta. Tra il 1990 e il 2000 laesga privata delle famiglie per
sanita risultava aumentata del 146% in terminii re@h un aumento medio
annuo di 9 punti percentuali. Sul fronte daflerta, negli anni '90 il SSN

mostra i suoi punti deboli, in cui hanno un pesgniicativo anche i

problemi di spesa crescente, gli scandali e glsagpidi mala sanita. Le
modifiche legislative del 1992-93, finalizzate aiomalizzazione il suo

funzionamento e gli interventi di drastico taglielld spesa sanitaria, in
particolare di quella pubblica per farmaci, rendameludibile la ricerca di

nuovi equilibri di offerta.

Anche sul piano dellgprevenzione questo decennio segna un passaggio
culturale importante. Le indagini del Censis hanmesso in luce tra gli anni
'80 e gli anni '90 unanaggiore attenzione agli stili di vitase nel 1987 il
50,2% della popolazione riteneva che le abitudinigle stili di vita
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giocassero un ruolo decisivo nel favorire la busalate, nel 1998 tale quota
diventa ampiamente maggioritaria e sale al 62,7%s&gnalare in questo
decennio, tra le strategie di prevenzione adottalia popolazione, anche il
ricorso a specifici esami in assenza di sintomme&da mammografia che
nel 1994 il 37,5% di donne di 40 anni e oltre affardi aver effettuato e il
Pap-test (il 52,2% delle donne di 25 anni e oltNgl 2000 le percentuali
sono aumentate, rispettivamente a quasi la met&%#6delle 40enni ed
oltre per la mammografia ed al 60,8% delle donparére da 25 anni per il

Pap-test.

Ma anche ilricorso alla vaccinazionecome strategia di prevenzione
mantiene un ruolo importante e le coperture pevdecinazioni dell’eta
pediatrica fanno registrare un andamento crescente.
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Anni 2000, gli anni di inizio Millennio: la spinta alla crescita
economica subisce un drastico rallentamento, si c@&no
nuove tutele nella devolution sanitaria e le principali
vaccinazioni superano la soglia di copertura del 9%

Cresce a ritmi elevati la presenzasttanieri residentinel nostro Paese, nel
2001 la cifra si presenta triplicata rispetto a@1%on 1.334.889 residenti
stranieri, per poi raggiungere i 2.670.514 nel 286@uperare i 3 milioni alla
fine del decennio. In questo decennio si registrgprogressivo aumento
delle morti causate da tumarnel 1990 erano il 27,2% e nel 2009 pari al
29,8%. Diminuiscono lievemente le morti causatenddattie del sistema
circolatorio passando dal 43,2% nel 1990, al 38#%2009. Si assiste,
inoltre, ad un’inversione di tendenza con lieve aumento delle morti
causate da malattie infettieispettivamente lo 0,4% nel 1990 e I'1,3% nel
2003).

Guardando agli indicatori di natura economica sidewzia che, con
I'esordio degli anni 2000, la crescita economiceianad arrestarsi e si
rintracciano i primi segnali della fase di recessiche interessera il nostro
Paese negli ultimi anni del decennio. Tra il 2000 2010 si registra una
flebile crescita del Pi+3,1% in termini reali, con un tasso medio annuo
dello 0,3%); per la prima volta, ieddito nazionale netto delle famiglkial
confronto con il decennio precedente fa registter@ndamento negativo, -
0,7% in termini reali tra il 2000 e il 2010 (con tasso medio annuo di -
0,1%); reggono ancoraconsumi delle famigliehe tra il 2000 e il 2010
fanno registrare un incremento del 3,7% in termeali, con un tasso medio
di crescita annua pari a 0,4%.

La dimensione individuale appare centrale ancheapglorto degli italiani
con la salute tuttavia si comincia a considerare il peso arditedtri fattori,
come quelliambientali e geneticise nel 1998 solo il 12,8% della
popolazione era convinta che sulla buona saluteagsero un ruolo
decisivo anche le condizioni dell'ambiente in cuiwive, nel 2008 la
percentuale sale al 22,2% e si riduce il peso dotto agli stili di vita, che
rimangono tuttavia il fattore considerato piu rdewe nell’assicurare la
buona salute.

La dimensione dell'offerta appare comunque rilevante anche perché a
partire dalla riforma del Titolo V della Costitunie laspinta devolutivalel
decennio precedente assume nuova forza. La tusdlia shlute é affidata
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alla legislazione concorrente tra Stato e Regideijneando un sistema
caratterizzato da un pluralismo di centri di poterampliando il ruolo e le
competenze delle autonomie locali. Ed € propridarfelse di accelerazione
del federalismo sanitario che iniziano ad emergexd cittadini le prime

reazioni di opposizione al sistema. Secondo ungmaCensis, nel 2002 il
56,3% degli italiani e favorevole alla scelta diribtire alle Regioni la

totale responsabilita in materia sanitaria, la @adstante, minoritaria ma
consistente (43,7%) si reputa contraria, soprattptr il timore che la
differenziazione dell'offerta possa accentuare igpakita territoriali, in

particolare la popolazione residente a Sud e Isole.

Anche sul piano deihformazione sanitariai registrano importanti novita,
perché si gettano le basi per un ricorso semprefrgiguente alla rete
internet come fonte principale per ottenere infarimiai sanitarie (era il
2,8% nel 2003, e il 13,1% nel 2006).

Cresce negli anni la quota della popolazione fenieniche si sottopone a
specifici esami in assenza di sintomi: se nel 208si la meta (46,6%)
delle 40enni e oltre ha dichiarato di aver effdttuaalmeno una
mammografia, la quota sale al 56,3% nel 2005; reeatironte del 60,8%
delle donne oltre i 25 anni che hanno effettuatoealo una volta un Pap-
test nel 2000, la percentuale sale al 64,9% neb;20B0,7% delle donne
fino a 45 anni ha dichiarato nel 2000 di aver &ff#ibo uno screening per
I'osteoporosi e anche in questo caso nel 2005 rieeptuale si presenta piu
ampia (41,1%).

La vaccinazionecontinua ad essere uno strumento fondamentalardas
pubblica, dopo I'adozione del prinféiano Nazionale Vaccini 1999-2000

raggiungimento di una soglia minima di coperturaaira negli anni un
obiettivo prioritario, ma anche in questo decersiisegnala l'introduzione
di nuovi vaccini anche rivolti a target diversip&tto alla prima infanzia. In
questo decennio poi le coperture vaccinali per ovaunati appaiono

particolarmente elevate, con una copertura che Ipervaccinazioni

obbligatorie supera il 96%. Anche rispetto all’amdsmto della copertura dei
vaccini antiinfluenzali tra il 2000 e il 2010 sirégistrato un trend positivo:
nel 2000 la copertura vaccinale della popolazideeltava pari a 12,6%
guota che tra il 2009 e il 2010 si é alzata a 19,6%
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Anni 2009-2016: gli anni della crisi, si erode ult@ormente il

ceto medio, aumenta la diseguaglianza di redditi eonsumi, i
tagli alla spesa sanitaria cominciano ad avere efte
socialmente regressivi e penalizzano le famiglie managgiori
e piu complessi bisogni sanitari, la cultura dellavaccinazione
entra in crisi, calano le coperture ed aumenta la upta di chi
ha dubbi

Ci troviamo in un contesto demografico ormai caratterizzato dal
rallentamento della crescita demografiea dall’aumento delihcidenza
della popolazione anzianaSu questo andamento, a fronte di un saldo
naturale negativo ormai dagli anni ‘90, ha un inpd& continua crescita
dellapopolazione straniera residentel nostro Paese: al 1° gennaio 2015 si
contano 5.026.153 stranieri residenti. Nel 2018ceinde sotto la soglia dei
500.000 nati, il numero piu basso dall'Unita dii#g485.780) e itasso di
natalita pari a 8,0 per 1.000 abitanti colloca il nostre$tall’ultimo posto
della graduatoria europea.

La popolazione di 65enre oltre continua ad aumentare, raggiunge il 22,0%
nel 2015. Si conferma l'inversione di tendenzaeigpalle cause di morte,
con un aumento, seppure lieve, detherti causate da malattie infettive
(passando dall'l,5 nel 2009 al 2,1 nel 2013).

Anche gli indicatori di natura economica, rafforzano i trend rilevati
all'inizio del nuovo millennio che preannunciavaliaizio di una fase di
recessione: tra il 2010 e il 2015 si registra udazione del Pil(-3,2% in
termini reali, con un tasso medio annuo pari a%);6si riduce anche il
reddito nazionale netto delle famiglie il 2010 e il 2015, -3,8% in termini
reali, riducendosi mediamente in ciascun anno deB&6, e iconsumi delle
famiglie tra il 2010 e il 2015 -4,0% in termini reali (cana perdita annua
di 0,8 punti). Il &sso di occupaziontmtale tra il 2010 e il 2015 si riduce
progressivamente, passando da 44,2% nel 2010 $%4802015.

La dimensione individualistica € ancora forte regporto tra cittadini e
salute ma, accanto al ruolo strategico attribuito ai cortggmenti, cresce
ancora l'attenzione nei confronti delmndizioni ambientalinel 2014 il
29,0% pensa che le condizioni dell’ambiente inssurive sia determinanti
nel favorire la buona salute, era il 22,2% nel 2008
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Nel rapporto con I'informazione sanitaria, I'accesso facile ed immediato
alle informazioni in reteha progressivamente contribuito ad aumentare
I'incertezza. Pazienti e cittadini si sono trovatimbardati di contenuti e
notizie tra cui non sempre é facile selezione mfaxioni corrette e
affidabili: nel 2014 il 54,5% della popolazione ieite che troppe
informazioni sulla salute rischiano di creare caidne e incertezza, era
circa il 41% nel 2012.

Gli effetti socialmente regressivi delle manovredntenimento della spesa
sanitaria che hanno caratterizzato questi ultinmi &piegano il fenomeno
preoccupante denunciato dal Censis dedllauncia alle prestazioni
specialistiche e diagnostiche da parte di 11 miildinitaliani nel 2016.
Appare tra I'altro sempre piu diffusa tra gli itgii la percezione che si vada
riducendo laqualita dell’assistenza sanitaria della propria iege, con
punte di grave malcontento nelle regioni meridigraafronte di un giudizio
che appare sostanzialmente positivo tra gli abitdek Nord-Est. Infatti,
quasi la meta dei rispondenti (49,2%) giudica igadé i servizi sanitari
della propria regione, una percentuale che si &dumtevolmente
considerando le opinioni dei residenti nel Nord £5t,5%) e che aumenta
in modo consistente quando sono chiamati in calisabganti del Sud e
Isole (72,2%). Questo contribuisce a spiegare afichbaltamento delle
opinioni in merito all’attribuzione all®egioni di maggiori responsabilita in
materia sanitaria si conferma tra il 2012 e il 2014 il calo dei éagvoli che
non rispecchiano piu la maggioranza della popofezirispettivamente il
57,3% e 44,4%).

Sul fronte dellaricerca farmaceuticasi registrano nuovi passi avanti, con
importanti risultati per malattie prive di adeguasposte terapeutiche. Sono
stati scoperti nuovi farmaci che rivoluzionano lerez come nel caso
dell'epatite C. E ce ne sono altri in arrivo comeamticorpi monoclonali
per combattere tumori e malattie neurodegeneratiilealia € al primo
posto per farmaci per terapie avanzate: 3 deidar approvati in Europa
sono stati sviluppati nel nostro Paese. E questiriboisce a spiegare le
crescenti aspettative che gli italiani hanno neifamti della medicina e
delle possibilita di cura.

Una grande discontinuita va inoltre segnalata suité dellaprevenzione
negli ultimi anni si e assistito ad urteasformazione del paradigma
culturale della vaccinazionén cui la dimensione della obbligatorieta risulta
ampiamente ridimensionata e la scelta individuasume un peso
crescente. Gia a partire dal 2010 si registra ewelicalo, pur nella
variabilita tra le diverse vaccinazioni, mentre 204 soglia minima di
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coperturaal 95% in grado di assicurare “I'immunita di greggon e stata
raggiunta per la maggior parte delle vaccinazioeil'&ta pediatrica,
coperture ancora piu ridotte si sono rilevate E% Un trend in negativo
si rileva non solo rispetto alle vaccinazioni deiii pediatrica ma anche
rispetto alle vaccinazioni antiinfluenzali: la copga per la popolazione
passa dal 17,9% nel 2010-2011 al 13,9% nel 2015;2@l per la
popolazione di 65 anni e oltre dal 65,9% nellaistag 2010-2011 al 49,9%
nel 2015-2016.

L’accesso diretto all'informazione sanitaria, e rsdfutto lI'accesso alle
informazioni attraverso le potenzialita infinitellderete, rappresenta uno
degli elementi in grado di impattare in modo piwodipente suinuovi
atteggiamenti culturali nei confronti della vaccimane con il 40% dei
genitori che hanno utilizzato internet in relazioaka vaccinazione che
ammette di aver rintracciato nesocial network informazioni che
attribuiscono alla vaccinazione un valore negativo.

Se il ricorso alle vaccinazioni in questi ultimirasi presenta piu contenuto,
sempre piu ampia € l'attenzione che la popolazfenmeminile attribuisce ad
esami di screening e controlli preventiai assenza di sintomi: nel 2013 il
67,4% di donne di 40 anni e oltre dichiara di esssrttoposta almeno una
volta a mammografia, il 73,4% delle donne di 25ianmltre a Pap-test.
Rimangono comunque accentuate le differenze trarde territoriali del
Paese con le donne residenti al Nord Est che widfgi ricorso (78,6% per
la mammografia e 84,1% per il pap-test) e una gqoeteamente piu ridotta
al Sud e Isole (rispettivamente il 52,1% e 58,4%).
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