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PARTE III 

LA SAIMÏTA t 

1 Premessa 

La sanità pubblica resta il settore di competenza regionale di maggior rilievo, con 

circa il 77 percento della spesa corrente complessiva delle Regioni. 

L'importanza di quest'ambito non è dovuta soltanto all'imponenza delle risorse 

finanziarie che impegna, ma anche alla qualità dell'interesse presidiato, la tutela della salute, 

e al conseguente impatto sociale. 

Delle criticità relative alla rilevazione dei conti si è già dato rilievo nei precedenti 

referti sulla finanza regionale (v., da ultimo il referto 2012, approvato con del. n. 

14/SEZAUT/2012/FRG). 

Il d.lgs. 118/2011 sull'armonizzazione dei bilanci pubblici, relativamente al settore 

della sanità regionale, è entrato in vigore con l'esercizio 2012, ma, a parte le prevedibili 

problematiche relative all'andata a regime delle novità, sconta il disallineamento temporale 

con l'applicazione del decreto ai bilanci generali delle Regioni, attualmente prevista a partire 

dal 2014, dopo una sperimentazione alla quale partecipano solo quattro Regioni. 

Dei problemi connessi all'interrelazione tra i conti della sanità e il rendiconto generale 

si è già trattato nel primo capitolo della parte seconda di questo referto, con riferimento alla 

valutazione degli equilibri di bilancio. 

Il settore ha subito gli effetti della crisi economica internazionale che ha coinvolto 

l'Italia, con un consistente taglio (900 milioni) sulle risorse previste per il 2012 (d.1.95/2012). 

Ciò ha influito anche sulla determinazione del Fondo Sanitario Nazionale e del suo riparto. 

Solo a fine dicembre 2012, infatti, è intervenuta la delibera CIPE, pubblicata sulla Gazzetta 

Ufficiale il 26 aprile 2013. 

Peraltro, nonostante persistenti criticità dei servizi sanitari regionali, particolarmente 

gravi in alcune Regioni sottoposte a piano di rientro, complessivamente il sistema sanitario -

grazie agli efficaci meccanismi di monitoraggio e di verifica previsti dal Patto per la salute -

sta rientrando dei disavanzi pregressi. Le criticità finanziarie che vanno emergendo con 

maggiore chiarezza, in alcune Regioni (v. infra le sintesi dei verbali di verifica dei piani di 

rientro) sembrano, piuttosto, conseguenti ai problemi della restante gestione regionale. 

Emblematico è il caso della Regione Siciliana, che lo scorso anno si è trovata in 

profonda crisi finanziaria che ha causato anche rilevanti conseguenze politiche, con la fine 
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anticipata della legislatura, pur avendo quasi portato a termine il percorso di rientro dal 

disavanzo sanitario. 

Ciò che sembra emergere con maggiore chiarezza anche dagli esiti delle verifiche del 

Tavolo tecnico per i piani di rientro, è che spesso i bilanci regionali si giovino delle risorse 

destinate alla sanità per far fronte ad esigenze di liquidità in altri settori. In questo modo gli 

enti sanitari, a loro volta, sono in difficoltà a far fronte ai pagamenti ai fornitori, in quanto i 

crediti verso le Regioni contribuiscono all'equilibrio economico-patrimoniale, ma non si 

traducono in trasferimenti effettivi di somme. In questa prospettiva trovano spiegazione i 

fenomeni riscontrati: la Regione Piemonte ha "cancellato" dal bilancio quasi 900 milioni di 

euro dovuti ai propri enti del Servizio sanitario; similmente si è registrato per la Regione 

Puglia un disallineamento tra crediti Servizio sanitario regionale e residui passivi del bilancio 

regionale pari a 292 milioni, che si configura come una distrazione di risorse di competenza 

del SSR; la Regione Molise ha distratto circa 19 milioni di euro a valere sulla fiscalità 

destinata al SSR per il pagamento delle rate del prestito trentennale contratto con il MEF; 

diffusi sono i ritardi nel trasferimento delle quote di FSN agli enti, trattenute invece nei 

bilanci regionali, evidenziati nelle verifiche sui piani di rientro, ma sintomaticamente 

desumibili anche dalle somme pagate a titolo di interessi per ritardato pagamento dagli enti 

di Regioni non in piano di rientro (v. infra, cap. 7, par. 14). 

In questo modo si corre il rischio che gli sforzi che si stanno compiendo per riportare 

in sicurezza i conti della sanità e per raggiungere un effettivo governo di questo delicato 

settore, recuperando efficienza contabile e operativa, senza compromettere il livello delle 

prestazioni essenziali, possa essere messo in crisi da altre "falle" dei bilanci regionali. Falle 

che possono innescare un meccanismo perverso per il quale la "deviazione" delle risorse 

destinate alla sanità pubblica regionale ad altre finalità continua a tenere in crisi 

quest'ambito, senza che altri problemi strutturali della restante gestione regionale riescano a 

trovare un'effettiva soluzione. 

Già nel precedente referto del 2012 sulla finanza regionale si era posto in risalto che il 

controllo della spesa sanitaria "ha trovato concreta realizzazione in un modello di 

monitoraggio che ha dato e sta dando buoni frutti. I meccanismi che regolano queste 

procedure hanno trovato anche un diffìcile equilibrio tra autonomia regionale e 

coordinamento della finanza pubblica, con i tavoli di confronto sui quali si realizzano le 

verifiche"292. Inoltre si era osservata "/a rispondenza del sistema di monitoraggio attualmente 

vigente alle esigenze della c.d. spending rewlew, che può costituire un modello anche per 

altri settori in cui vengono in gioco le prospettate questioni di rispetto di autonomia 

292 Relazione sulla gestione finanziaria delle Regioni - Esercizi 2010-2011", approvata con deliberazione n. 14/2012, 
Parte III, cap.l. 
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costituzionalmente garantita. I meccanismi previsti dal "patto per la Saluteinfatti, 

coinvolgono sia il governo statale sia quello regionale, e responsabilizzano il livello di governo 

territoriale deputato garantire non solo la tutela della salute, ma anche il corretto impiego 

delle risorse disponibili. " 

Va nuovamente richiamata l'attenzione sul fatto che l'autonomia riconosciuta alle 

Regioni deve essere posta al servizio dei cittadini. Il conseguimento dei risultati, in termini di 

servizi resi, ha come presupposto il buon governo dei conti pubblici, in primis attraverso la 

trasparenza e la leggibilità dei conti stessi. 

Peraltro, per quanto riguarda i disavanzi in sanità, se molto è stato fatto, con 

consistenti riduzioni delle passività, ancora molto è da fare, come emerge dagli esiti delle 

attività del Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali e del Comitato 

permanente per la verifica dei livelli essenziali. Nei servizi sanitari regionali, soprattutto in 

alcune realtà territoriali, vi sono ancora ampi spazi per il recupero di efficienza, per la 

riduzione di sprechi, per la razionalizzazione complessiva del sistema. Occorre, pertanto, 

perseverare nel percorso di risanamento, ed evitare che altre cause di criticità si aggiungano 

a quelle già in atto. 

Va rammentato, d'altro canto, che il risanamento passa anche per un maggiore sforzo 

richiesto ai cittadini, che pagano i risultati della pregressa inefficienza in termini di 

incremento delle aliquote di imposta e delle partecipazione alla spesa sanitaria. E già si 

affacciano ipotesi di revisione del sistema del ticket. É doveroso, dunque, che tutti gli attori di 

questo settore, sia a livello politico, sia a livello amministrativo, operino per dare una risposta 

positiva anche a questi sacrifici imposti ai contribuenti e fruitori del Servizio sanitario. 

La Corte dei conti, per quanto è di sua competenza, continua nella sua attività di 

verifica della sanità regionale293, anche con gli strumenti introdotti dal d.l. 174/2012. Le 

293 Sezione Controllo Regione Abruzzo: delib. SRCABR/26/2012/PRSS; SRCABR/27/2012/PRSS; 
SRCABR/28/2012/PRSS; SRCABR/29/2012/PRSS; SRCABR/347/2012/PRSS; SRCABR/2/2013/PRSS; 
SRCABR/3/2013/PRSS; SRCABR/4/2013/PRSS; SRCABR/5/2013/PRSS; SRCABR/19/2013/SSR. 
Sezione Controllo Regione Emilia Romagna: delib. SRCERO/247/2012/PRSS; SRCERO/455/2012/SSR; 
SRCERO/233/2013/PRSS. 
Sezione Controllo Regione Friuli Venezia Giulia: delib. SRCFVG/85/2012/PRSS. 
Sezione Controllo Regione Lazio: SRCLAZ/10/2012/PRSS; SRCLAZ/ll/2012/PRSS; SRCLAZ/12/2012/PRSS; 
SRCLAZ/13/2012/PRSS ; SRCLAZ/31/2012/PRSS; SRCLAZ/32/2012/PRSS; SRCLAZ/39/2011/SSR; 
SRCLAZ/49/2012/PRSS ; SRCLAZ/7/2013/PRSS; SRCLAZ/8/2013/PRSS; SRCLAZ/9/2013/PRSS; 
SRCLAZ/10/2013/PRSS; SRCLAZ/ll/2013/PRSS. 
Sezione Controllo Regione Lombardia: SRCLOM/301/2012/FRG. 
Sezione Controllo Regione Marche: SRCMAR/5/2012/PRSS; SRCMAR/ll/2012/PRSS; SRCMAR/127/2012/PRSS; 
SRCMAR/141/2012/PRSS; SRCMAR/142/2012/PRSS; SRCMAR/155/2012/FRG. 
Sezione Controllo Regione Molise: SRCMOL/123/2012/PRSS; SRCMOL7137/2012/FRG. 
Sezione Controllo Regione Piemonte: SRCPIE/283/2012/PRSS; SRCPIE/307/2012/SSR. 
Sezione Controllo Regione Puglia: SRCPUG/27/2012/GEST; SRCPUG/28/2012/GEST; 
SRCPUG/9/2013/PRSS; SRCPUG/10/2013/PRSS; SRCPUG/ll/2013/PRSS; SRCPUG/12/2013/PRSS; 
SRCPUG/13/2013/PRSS. 
Sezione Controllo Regione Toscana: SRCTOS/260/2012/PRSS. 
Sezione Controllo Provincia autonoma di Bolzano: SCBOLZ/3/2012/PRSS; SCBOLZ/2/2013/PRSS. 
Sezione Controllo Provincia autonoma di Trento: SRCTAA/5/2012/PRSS; SRCTAA/4/2013/PRSS. 
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relazioni dei Presidenti delle Regioni e dei revisori dei conti regionali, che presentano 

contenuti omogenei dovendo essere redatte in coerenza con le Linee guida adottate dalla 

Sezione delle autonomie294, consentiranno di verificare anche lo stato della governance dei 

servizi sanitari regionali, colmando il deficit di informazione connesso ai controlli atomistici 

già previsti (e ribaditi dalla stesso d.l.) sui singoli enti sanitari, in quanto sarà ora più agevole 

la ricostruzione della situazione complessiva a livello regionale. 

Nei capitoli che seguono, come di consueto, si cercherà di fornire un quadro della 

sanità regionale sotto i diversi profili in cui può essere analizzata: secondo i dati dei 

documenti di finanza pubblica; i risultati provvisori da conto economico (C.E. IV trimestre), e 

da esiti delle verifiche per i piani di rientro e il monitoraggio sulle restanti Regioni a statuto 

ordinario; sulla base dei dati finanziari dei rendiconti regionali; la gestione di cassa degli enti 

dei servizi sanitari regionali. É opportuno ribadire l'avvertenza che i diversi criteri che 

presiedono alle varie modalità di rilevazione conducono a risultati diversi e non comparabili. 

Approfondimenti sono svolti su temi specifici, quali la spesa farmaceutica e 

l'indebitamento degli enti dei SSR. 

2 Previsioni e risultati di gestione del SSN nei documenti di 

finanza pubblica 

Anche per il 2012, come per il 2011, i dati del conto consolidato della sanità295 

mostrano un andamento della spesa corrente nettamente inferiore alle previsioni contenute 

nei documenti di finanza pubblica: nel 2012, la spesa corrente del Servizio sanitario 

nazionale è stata pari a 110,8 miliardi, inferiore, quindi, di circa 2,7 miliardi rispetto alle 

stime presentate dal Governo nella Nota tecnico illustrativa allegata al disegno di Legge di 

stabilità 2013 (TAB. 1), e di 751 milioni (-0,7 per cento) rispetto al consuntivo 2011. 

Sezione Controllo Regione Umbria: SRCUMB/l/2012/PRSS; SRCUMB/2/2012/PRSS; SRCUMB/7/2012/PRSS; 
SRCUMB/26/2012/PRSS; SRCUMB/27/2012/PRSS; SRCUMB/28/2012/PRSS; SRCUMB/53/2012/PRSS; 
SRCUMB/89/2012/PRSS; SRCUMB/117/2012/PRSS; SRCUMB/118/2012/PRSS; SRCUMB/119/2012/PRSS; 
SRCUMB/140/2012/PRSS; SRCUMB/283/2012/PRSS; SRCUMB/l/2013/PRSS; SRCUMB/120/2012/SSR. 
Sezione Controllo Regione Veneto: SRCVEN/323/2012/PRSS; SRCVEN/83/2012/FRG; SRCVEN/37/2013/FRG; 
SRCVEN/247/2012/GEST. 
Sezione Controllo Regione Valle d'Aosta - Vallèe d'Aoste: SRCVDA/2/2013/SSR. 
Sezioni Riunite Regione Sardegna: SSRRSA/l/2012/PARI. 
Sezione Controllo Regione Sardegna: SRCSAR/41/2013/SSR; SRCSAR/42/2013/SSR; SRCSAR/45/2013/SSR; 
SRCSAR/46/2013/SSR; SRCSAR/37/2013/PRSS; SRCSAR/38/2013/PRSS; SRCSAR/39/2013/PRSS; 
SRCSAR/40/2013/PRSS; SRCSAR/43/2013/PRSS; SRCSAR/44/2013/PRSS; SRCSAR/50/2013/PRSS. 
Sezioni Riunite Regione Siciliana: SSRRSC/2/2012/PARI. 
Sezione Controllo Regione Sicilia: SRCSIC/117/2013/PRSS; SRCSIC/118/2013/PRSS; SRCSIC/119/2013/PRSS; 
SRCSIC/120/2013/PRSS; SRCSIC/121/2013/PRSS; SRCSIC/122/2013/PRSS; SRCSIC/123/2013/PRSS; 
SRCSIC/124/2013/PRSS ; SRCSIC/125/2013/PRSS; SRCSIC/126/2013/PRSS; SRCSIC/127/2013/PRSS; 
SRCSIC/128/2013/PRSS; SRCSIC/129/2013/PRSS; SRCSIC/130/2013/PRSS; SRCSIC/131/2013/PRSS; 
SRCSIC/132/2013/PRSS; SRCSIC/133/2013/PRSS. 

294 Deliberazioni SEZAUT/5/2013/INPR e SEZAUT/6/2013/INPR. 
295 Si chiarisce che qui si osservano dati elaborati secondo i criteri di contabilità nazionale, desunti dal conto consolidato 

della Sanità, i cui andamenti possono mostrare scostamenti (limitati nel 2011) rispetto ai risultati regionali del Nuovo 
sistema informativo sanitario (NSIS) per i quali si rinvia ai capitoli 5 e 6 della presente relazione. 
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Risultati, quindi, sistematicamente migliori delle aspettative a partire dal 2011, anno che 

segna una inversione di tendenza rispetto agli andamenti fino ad allora registrati, 

contraddistinti da incrementi medi annuali, nel periodo 2007/2010, pari al 2,7 per cento. In 

particolare, considerando l'ultimo quadriennio (TAB. 2), la spesa sanitaria per il 2012, in 

valori nominali, si ridimensiona fino a tornare sostanzialmente al livello raggiunto nel 2009296 

(che supera di soli 368 milioni), con una riduzione complessiva, rispetto al 2010297, pari a 

1.684 milioni. In termini reali, al netto del tasso di inflazione rilevato per il triennio 

2010/2012298, pari al 7,3 per cento, la spesa sanitaria dello scorso anno, rispetto al 2009, 

decresce di circa 6 miliardi. Si riduce, inoltre, l'incidenza della spesa sanitaria sul totale della 

spesa corrente della Pubblica Amministrazione al netto degli interessi, che decresce dal 

16,80 (nel 2010) al 16,63 per cento nel corso del 2012 (TAB. 4),con una variazione 

percentuale negativa superiore a quella della spesa corrente (TAB. 5), e flette anche 

l'incidenza percentuale sul PIL, che regredisce dal 7,3 al 7,1 (TAB. 4), malgrado la 

recessione dell'economia sia stata superiore alle stime pubblicate nei principali documenti di 

finanza pubblica dello scorso anno. Le manovre finanziarie approvate nel corso degli anni 

2010/2012, quindi, hanno stabilizzato la spesa sanitaria nominale in rapporto alla spesa 

corrente (al netto degli interessi) e al PIL, e ridotto sensibilmente quella reale, mentre 

andamenti nominali crescenti si rilevano per la spesa per interessi (TAB, 5), che passa dal 

4,6 (nel 2010) al 5,5 per cento del PIL nel 2012 (TAB. 5), e la spesa pensionistica (TAB. 5), 

spesa sociale superiore a quella sanitaria per volume di risorse assorbite, che incrementa dal 

15,3 (nel 2010) al 15,9 percento (nel 2012). 

295 Sul risultato 2009, tuttavia, hanno inciso anche pagamenti per arretrati contrattuali pari a complessivi 682 milioni, di 
cui 567 min per la medicina di base (biennio 2006/2007), e 115 min per il personale non dirigente del comparto 
Sanità (biennio 2008/2009). Al netto di tali oneri straordinari, ma sommando gli oneri di competenza 2009 pagati 
nel 2010 (pari a circa 450 milioni), la spesa 2012 supera quella per il 2009 di circa 600 milioni. 

297 Sul risultato 2010, pari a 112.526 min., ha pesato anche il pagamento di arretrati contrattuali, relativi al biennio 
2008/2009, per complessivi 900 milioni (di cui 500 min per il personale dirigente del SSN, e 400 min per la medicina 
di base): al netto di tale cifra, la riduzione complessiva di spesa nel 2012, rispetto al 2010, è stata pari a 784 milioni. 

298 Fonte: ISTAT, tasso medio d'inflazione annuo per il triennio 2010/2012 pari, rispettivamente, a 1,6/ 2,7/ e 3,0 per 
cento. 
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TAB. 1/SA 
La spesa corrente per il 5SN nei documenti di finanza pubblica 

(Valori consuntivi e previsioni tendenziali) 

2009 20 IO 2011 2012 2013 2014 

Documento economìa e finanza aprile 2013* 110.474 112.526 111.593 110.842 111.108 113.029 

Nota tecnico illustrativa allegata al disegno di 
Leqge di stabilità 2013** 

112.039 113.597 112.927 113.421 

Nota aggiornamento Documento economia e 
finanza settembre 2012 

112.742 112.039 113.597 112.927 113.421 

Documento economia e finanza aprile 2012 110.474 112.742 112,039 114.497 114.727 115.421 

Relazione al parlamento 2011 110.435 113.457 114.941 117.491 119.602 121.412 

Nota aggiornamento Documento economia e 
finanza settembre 2011 

110.435 113.457 114.941 117.391 119.602 121.412 

Documenta economia e finanza aprile 2011 110.435 113.457 114.836 117.391 122.102 126.512 

* I dati relativi al DEF 2013 per il quadriennio 2009/2012 si riferiscano a valori di consuntivo. 
**I dati 2013/2014 si riferiscono ai quadro tendenziale. 

TAB. 2/SA 

Spesa sanitaria corrente 2009-2012* 
(milioni di euro) 

Variazione percentuale 
Variazione percentuale media 

2010/2012 

2009 2010 2011 2012 10/09 11/10 12/11 

110.474 112.526 111.593 110.842 1,9 -0,8 -0,7 0,13 

* Fonte: Elaborazione Corte del conti su dati DEF aprile 2013, dati di contabilità nazionale, conto economico consolidato della Sanità. 

TAB. 3/SA 

Confronto tra spesa sanitaria 2009 rivalutata al 2012 e spesa nominale 2012 
(milioni di euro) 

Spesa sanitaria 
2009 (valori 

nominali) 

Spesa sanitaria 
2009 rivalutata 

ai 2012 
(coeff. Istat 

1,058) 

Spesa sanitaria 
2012 (valori 

nominali) 

Variazione 
assoluta 

2009/2012 
(valori 

nominali) 

Variazione 
assoluta 

2009/2012 
(valori 

rivalutati) 

Variazione °/o 
2009/2012 

(valori 
rivalutati) 

110.474 116.881 110,842 368 -6.039 -5,45 

109.792* 116.160 110,842 1.050 -5.318 -4,58 
* Spesa sanitaria 2009 al netto dei pagamenti per arretrati contrattuali. 

TAB. 4/SA 

Incidenza spesa corrente SSN su PIL e spesa corrente primaria 

Spesa sanitaria in 
percentuale al PIL 

Totale spesa corrente 
netto interessi 
S H f t corrente SSN SI 
Variazione percentuale 
spesa sanitaria 

Incidenza spesa SSN su 
Corrente al netto interessi 
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TAB. 5/SA 

Spesa corrente sanitaria, spesa per interessi e spesa pensionistica nel triennio 2010-2012 

(milioni di euro) Variazioni % Incidenza % sui PIL 

Spesa 
corrente 

netto intessi 
e della spesa 

sanitaria 
S 

sanitaria 
Spesa 

pensionistica 
Spesa per 
interessi 

669.948 669.613 666.538 n '0,1 -0,5 43,2 42,4 42,6 

557.422 558.020 555.696 1,3 0,1 -0,4 

112.526 111.593 110,842 1,9 -0,8 -0,7 7,3 7,1 7,1 

237.348 243.608 249.471 2,6 2,6 2,4 15,3 15,4 15,9 

71.153 78.351 86.717 0,41 10,1 10,7 4,6 5,0 5,5 

1.551.886 1.578.497 1,565.916 
Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati DEF 2013, valori consuntivi, dati di contabilità nazionale. 

Nel triennio 2010/2012 la programmazione delle risorse finanziarie per il SSN, 

stabilita con il Patto salute 2010/20122*5 e recepite normativamente con la Finanziaria per il 

2010 (TAB. 6), ha coinciso con un periodo di prolungata crisi economica che, sviluppatasi nel 

2008 negli USA dalia finanza privata, ha coinvolto anche le economie europee e, a partire dal 

2011, il debito pubblico dell'Italia e degli altri paesi del versante mediterraneo dell'Europa, 

condizionando così gli andamenti della finanza pubblica e imponendo la revisione dei 

programmi di spesa pubblica, tra cui anche quella sanitaria. Così, le risorse 

complessivamente programmate dal Patto salute 2010/2012 per il finanziamento del SSN 

sono state ridefinite dalle manovre finanziarie approvate nello scorso triennio (con i decreti 

legge n. 78/10, n. 98/11 e n. 95/12, che hanno ridotto il finanziamento in misura 

proporzionale ai risparmi attesi dalle misure di razionalizzazione introdotte), al fine di ridurre 

l'indebitamento netto del settore pubblico e concorrere al conseguimento dei pareggio 

strutturale di Bilancio nel 2013. 

TAB.6/SA 

Finanziamento e spesa SSN 2010-2012 
(milioni di euro) 

2010 2011 2012 

Patto salute 2010-2012 106.164 108.603 111.644* 

Finanziaria 2010** 105,148 107.303 110.344 

Finanziamento ex delibera 
CIPE*** 

105.566 106.737 107.960**** 

Spesa sanitaria corrente 112.526 111.593 110.842 
* Il Patto per la salute stabiliva , per il 2012, un finanziamento pari a queilo del 2011 incrementato del 2,8%. 
* * i dati per il triennio 2010/12 si riferiscono al livello di finanziamento che ha trovato copertura nella Finanziaria 2010. 
*** Fin anzi a mento LEA più quote finalizzate e vincolate, a! netto deila quota per l'ospedale Bambin Gesù e, per gir anni 2010/2011, 
delia quota per la sanità penitenziaria (ripartita successivamente, pari a 167,80 min). 

' Di cui 105,332 per finanziamento LEA più quote finalizzate e al netto della correzione per "spending review"(ì. n. 135/2012). 

199 Intesa siglata il 3 dicembre 2009 in sede di Conferenza permanente Stato Regioni e Province autonome di Trento e 
Bolzano, 
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Particolarmente incisive, al riguardo, le misure di revisione della spesa adottate con il 

d.l. 95/2012, convertito, con modificazioni, dalla I. 135/2012. Il primo settore a sperimentare 

forme di "spending review" è stato quello sanitario: a partire dal 2007, con i Piani di rientro 

adottati dalle Regioni con sistemi sanitari in deficit strutturale, viene riesaminata la struttura 

dei costi dei servizi sanitari, al fine di migliorare l'allocazione delle risorse e l'efficienza della 

spesa; i Piani di rientro, nell'ultimo triennio hanno contribuito in maniera determinante al 

riequilibrio dei conti del comparto sanitario; le misure adottate dal d.l, 95/2012, riguardanti il 

ridimensionamento della rete ospedaliera e della spesa farmaceutica, le procedure di 

acquisizione dei beni e servizi da parte delle aziende sanitarie e il meccanismo di 

remunerazione delle prestazioni acquistate dagli operatori privati accreditati, estendono a 

tutti gli enti territoriali alcuni degli strumenti di revisione della spesa già sperimentati nelle 

Regioni in Piano di rientro. Parte di queste disposizioni, come quelle volte a migliorare i 

procedimenti di acquisto delle Pubbliche amministrazioni (ricorso a CONSIP, mercato 

elettronico della P.A. e Centrali di committenza regionali), intervenendo selettivamente su 

fattori di inefficienza, costituiscono strumenti efficaci di revisione della spesa pubblica. Altre 

norme, più "indifferenziate", come la riduzione del 5 per cento del valore dei contratti per la 

fornitura di beni e servizi, riportano a misure di contenimento finanziario della spesa di tipo 

lineare, che, imponendo tagli uniformi a tutte le Regioni, anche a quelle con sistemi sanitari 

in equilibrio economico, sembrano contraddire il principio stesso di "spending review". 

L'efficacia delle decisioni di governo sulla revisione della spesa, del resto, implica 

anche una cultura amministrativa e gestionale, condivisa dagli operatori pubblici, orientata al 

monitoraggio diffuso e costante del rapporto obiettivi/risultati dell'azione amministrativa, e 

sistemi di contabilità analitica ancora insufficientemente implementati in molte realtà 

territoriali. 

Si dà di seguito una sintetica ricognizione dei principali fattori del conto economico del 

Servizio sanitario nazionale sui quali ha avuto maggior impatto la "revisione della spesa" 

disposta con il d.l. 95/2012, rinviando alla tabella successiva (TAB. 7) il quadro analitico 

completo delle voci che compongono il risultato di gestione 2012, e al capitolo specifico sulle 

Regioni in Piano di rientro l'analisi del contributo delle singole Regioni alla riduzione del 

disavanzo complessivo. 

• Consumi intermedi 

Sulla crescita moderata di tale aggregato di spesa, pari al 2,4 per cento (3,6 per 

cento, circa, nel 2011), hanno influito le misure, previste dal d.l. 95/2012300, di riduzione del 

5 per cento del valore dei contratti e delle relative prestazioni per l'acquisto di beni e servizi 

(ad esclusione della farmaceutica), e di rinegoziazione dei contratti per la fornitura di beni e 

300 Articolo 15, co. 13 lettera a) del d.l. 95/2012, convertito, con modificazioni, dalla I. 135/12. 
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servizi il cui valore ecceda di oltre il 20 per cento i prezzi unitari di riferimento individuati 

dall'Osservatorio per i contratti pubblici. 

• Farmaci 

La spesa farmaceutica decresce del 7 per cento, in conseguenza dell'incremento della 

compartecipazione a carico dei cittadini, delle misure di ripiano a carico di produttori e 

distributori e della rideterminazione del tetto alla farmaceutica, pari al 13,1 percento301. 

• Altre prestazioni 

Tale aggregato di spesa decrementa, rispetto al 2011, dello 0,5 per cento, a causa 

anche della misura, introdotta dal d.l. 95/2012, di riduzione dello 0,5 per cento (rispetto al 

2011) degli importi e del volume delle prestazioni acquistate dagli operatori privati 

accreditati. Per il controllo di tale componente di spesa, che ricomprende i servizi acquistati 

dal SSN dagli operatori privati accreditati per prestazioni specialistiche, ambulatoriali, ricoveri 

presso cliniche convenzionate, è di fondamentale importanza la tempestiva programmazione 

dei fabbisogni assistenziali da parte delle Regioni e la stipula dei rispettivi contratti che 

definiscono, ad inizio d'anno, i budget per ciascun operatore privato accreditato e i controlli 

sulla appropriatezza delle prestazioni rese; molte Regioni in Piano di rientro sono risultate 

carenti proprio sotto il duplice profilo della programmazione e della gestione puntuale della 

successiva fase contrattuale, generando, così, contenziosi anche molto onerosi per i bilanci 

degli enti territoriali. 

301 Art. 15, co. 2 del d.l. 95/2012, convertito, con modificazioni, dalla I. 135/12. 
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TAB. 7 / S A 

Spesa sanitaria corrente 2012 e variazioni percentuali anni 2012/2011 

Spesa SSN 2011 
Variazione percentuale 2012/2011* 

Beni e servizi da produttori non market, di 
cui: 

Redditi da lavoro dipendente 36.708 -1,5 

Consumi intermedi 29.685 2,4 

Beni e servizi da produttori market, di cui: 

Farmaci 9.145 -7,3 

Medicina di base 6.736 0,2 

Altre prestazioni (ospedaliera, specialistica, 
riabilitative, integrative, altra assistenza) 23.697 -0,5 

Altre componenti di spesa 4.871 -1,3 

TOTALE SPESA SSN 2012 110.842 

T Eia bora zione Corte dei conti su dati di contabilità nazionale, DEF 2013. 

2.1 La spesa per il SSN nel contesto europeo 

Le statistiche OCSE per l'anno 20113DJ indicano che in Italia la spesa sanitaria 

pubblica, in termini sia prò capite, sia di incidenza complessiva sul PIL, è inferiore a quella di 

altri paesi europei. Da tale confronto, emerge che il sistema sanitario italiano, pur 

contraddistinto, in singole realtà territoriali, da margini di inefficienza ancora da recuperare, 

è un sistema nel complesso non eccessivamente costoso, il cui problema è il quadro della 

finanza pubblica, condizionato da un pesante onere per il servizio del debito che, nel 2012, è 

stato pari a 86,7 miliardi, ovvero al 78 per cento dell'intera spesa sanitaria per quell'anno. 

Si espongono, di seguito, alcuni indicatori OCSE sulla spesa sanitaria. 

• Incidenza spesa sanitaria pubblica sul PIL 

Nel 2011, l'incidenza della spesa sanitaria pubblica sul PIL è stata pari, in Italia, al 7 

per cento, superiore a Grecia (5,9%),Portogallo (6,3%) e Spagna (6,6%), ma inferiore a 

Germania (8,4%), Francia (8,7%), Olanda (9,5%). Tra i paesi extraeuropei, l'Italia ha una 

spesa inferiore anche a quella pubblica degli Stati Uniti (8,3%) che, invece, registrano il 

livello più alto di spesa sanitaria complessiva, pari al 17,0 per cento del PIL. 

• Spesa prò capite pubblica (in USD, a parità di potere d'acquisto) 

30 i Fonte: statistiche relative all'anno 2011 desunte dal sito internet OCSE (http://stats.oecd.org). 
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In Italia, nel 2011, la spesa prò capite pubblica per il SSN, è stata di circa 2.344 

dollari, superiore a Spagna (2.244 USD), Portogallo (1.702 USD), e Grecia (1.535 USD), e 

inferiore a Regno Unito (2.821 USD), Francia (3.160 USD) e Germania (3.436 USD). Anche 

in questo caso, gli Stati Uniti registrano il livello più alto, pari, per la sola spesa pubblica, a 

4.066 dollari prò capite. 

• Incremento annuale medio spesa sanitaria (anni 2000-2011, in termini 
reali) 

Nel periodo 2000-2009, il tasso annuale medio di crescita della spesa sanitaria in 

Italia è stato del 2,4 per cento, circa la metà della media dei paesi OCSE (5%); incrementi 

medi annuali superiori al 5 per cento si sono avuti, nell'area europea, in Irlanda, Grecia, 

Spagna e Regno Unito, di poco superiori a quello italiano in Francia (2,5%), mentre la 

Germania ha fatto registrare un tasso più basso (2% circa). Discorso diverso, invece, per il 

triennio 2009/2011, che, in coincidenza con la crisi economica mondiale, ha visto un taglio 

generalizzato della spesa sanitaria in tutti i paesi del mondo, ma con tassi di decremento 

negativi addirittura superiori al 10 per cento in Grecia, attorno a -5 per cento in Irlanda, e dì 

circa -2,5 per cento in Spagna e Regno Unito. 

2.2 La spesa sanitaria e le altre spese sociali nel bilancio pubblico 

Esaminando in serie storica la dinamica della spesa sanitaria in rapporto alle altre 

spese sociali nel bilancio consolidato delle pubbliche amministrazioni303, si conferma il 

contenimento di quella sanitaria a partire dal 2010. Tuttavia, ampliando il confronto 

temporale al periodo 2000/2011 (TABB. 8/9) ed estendendolo anche alla spesa per 

l'istruzione, è interessante notare come, mentre la spesa sanitaria incrementa, nell'arco 

temporale considerato, di circa un punto percentuale la propria incidenza sul totale della 

spesa pubblica, e di 1,4 in rapporto al PIL, passando dal 5,9 nel 2000, al 7,3 nel 2011, le 

spese di protezione sociale (identificabili, in Italia, in maniera preponderante, con quella 

pensionistica) incrementano in maniera ben più rilevante, sia in percentuale al PIL, sia sulla 

composizione della spesa pubblica (rispettivamente, dal 17,3 nel 2000, al 20,4 nel 2011, e 

dal 43,7 al 45,0 per cento) mentre la spesa per l'istruzione è andata declinando 

sensibilmente, passando dal 4,5 al 4,2 del PIL, e dall'I 1,3 (nel 2000) al 9,1 per cento (anno 

2011) della spesa pubblica totale. Dati, questi ultimi, confermati anche da recenti statistiche 

OCSE, che fotografano un quadro preoccupante: nel 2012, la spesa pubblica per l'istruzione 

è ammontata al 4,9% del PIL, contro una media OCSE del 6,2% (calcolata In 37 

Paesi). 

303 Fonte: Istat, "Spesa totale consolidata delle Amministrazioni pubbliche al netto degli interessi per funzione di spesa 
(classificazione COFOG). Anni 1990-2011." 
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Ancora più negativo è il dato che riguarda la percentuale della spesa per 

l'istruzione sul totale della spesa pubblica: solo il 9% contro una media Ocse del 13%, 

Quadro, in parte, riflesso dell'invecchiamento demografico della popolazione, che, 

penalizzando le spese di investimento in capitale umano, in particolare quelle per le 

generazioni più giovani, attua, di fatto, un trasferimento netto di risorse in favore di quelle 

più anziane. 

TAB. 8/SA 

Spesa consolidata delle Amministrazioni pubbliche al netto degli interessi per sanità, protezione sociale, 

istruzione 

Anni 2000-2011 

Incidenza percentuale sul totale 
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2D06 2007 200S 2009 2010 2011 

Sanità 15,0 14,9 15,1 14,6 15,5 15,8 15,8 15,7 16,2 15,8 16,2 16,1 

Protezione 43,7 41,5 42,1 41,3 41,3 41,0 40,6 41,8 42,5 42,5 44,1 45,0 
sociale 

43,7 41,5 42,1 41,3 41,3 41,0 40,6 

Istruzione 11,3 11,0 11,0 10,9 10,4 10,5 10,1 10,4 9,8 9,5 9,4 9,1 

Totale sulla 
69,7 70,2 

spesa 70.0 67,0 63,2 66,8 67,2 67,3 66,5 67,9 68,5 67,8 69,7 70,2 

complessiva 
Fonte; Elaborazione Corte dei conti su dati ISTAT 

TAB. 9/SA 

Spesa consolidata delle Amministrazioni pubbliche ai netto degli interessi per sanità, protezione sociale, 

istruzione 

Anni 2000-2011 

Incidenza percentuale sul PIL 
2000 2001 2DD2 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Sanità 5,9 6,2 6,3 6,3 6,7 6,9 7,0 6,8 7,1 7,6 7,5 7,3 

Protezione 17,3 17,2 17,6 17,9 17,9 17,9 18,0 18,1 18,7 20,4 20,4 20,4 
sociale 

17,3 17,2 17,6 17,9 17,9 17,9 18,0 18,1 18,7 

Istruzione 4,5 4,6 4,6 4,7 4,5 4,6 4,5 4,5 4,3 4,6 4,4 4,2 

Totale sul PIL 27,7 28,0 28,5 28,9 29,1 29,4 29,5 29,4 30,1 32,6 32,3 31,9 

Fonte: Elaborazione Corte dei conti su dati ISTAT 

3 I risultati delle gestioni sanitarie 

Questi aspetti sono già stati trattati nel "Rapporto 2013 sul coordinamento della 

finanza pubblica" approvato dalle SS.RR. della Corte dei conti il 28.5.2013,°4, e ad esso si 

rinvia per quanto analiticamente trattato in quella sede. Si ripropongono, comunque, per una 

3<M Pagg, 173, ss. "Il rafforza mento del Patto per la salute". 
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completa ricostruzione del quadro della sanità regionale, in estrema sintesi, i risultati delle 

gestioni sanitarie relativi ai dati di IV trimestre 2012 rilevati con il modello CE nel Nuovo 

Sistema Informativo Sanitario (NSIS). 

Nei paragrafi successivi si riepilogano, invece, i risultati dei monitoraggi del Tavolo 

tecnico per la verifica degli adempimenti regionali e del Comitato permanente per la verifica 

dei livelli essenziali di assistenza, che comportano significative variazioni rispetto al dato 

formalmente rilevabile dal NSIS. 

3.1 I risultati delle gestioni dei servizi sanitari regionali da C.E. 

Come già rilevato nel citato Rapporto sul coordinamento della finanza pubblica, i dati 

desumibili dal sistema informativo del Ministero della Salute al IV trimestre 2012, relativi ai 

consolidati regionali, evidenziano il perdurare di un trend di miglioramento dei conti dei 

Servizi sanitari regionali. Si tratta di dati provvisori, che già sono stati oggetto di valutazioni 

e rettifiche dai tavoli di monitoraggio annuali, di cui si dà conto nel paragrafo successivo. 

In prima lettura, comunque, si rileva che le perdite complessive ammontano a 2 

miliardi di euro circa, contro i 3,23 miliardi del 2011, con una riduzione di circa il 38 per 

cento. Considerando le coperture presunte previste nei C.E. e le maggiori risorse rese 

disponibili dalle Regioni e Province a statuto speciale, nel 2012 le perdite si riducono a -1,07 

mld, contro -1,83 mld del 2011. 

Le maggiori riduzioni si riscontrano, anche per quest'anno, nelle Regioni in piano di 

rientro. Indice, questo, dell'efficacia del sistema introdotto dal Patto per la salute per il 

recupero dei disavanzi sanitari. 
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TAB.IO/SA 

I RISULTATI DI ESERCIZIO DEGLI ENTI DEI SERVIZI SANITARI REGIONALI DA C.E. 

ANNI 2011 E 2012 
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2012 
Regioni in piano 51.850,5 51.696,5 -1.084,7 -930,8 130,4 0,0 -800,4 
Regioni non in 
piano 59.205,4 61.131,2 846,0 -1.079,9 52,8 761,5 -265,7 

Totale 111.055,9 112.827,7 -238,7 -2.010,7 183,2 761,5 -1.066,1 

2011 
Regioni in piano 50.828,1 51.939,2 -546,6 -1.657,7 280,0 0,0 -1.377,7 
Regioni non in 
piano 58.602,4 61.079,4 901,6 -1.575,4 346,5 780,1 -448,8 

Totale 109.430,5 113.018,6 355,0 -3.233,1 626,5 780,1 -1.826,5 

Variazione 2012/2011 
Regioni in piano 2,01 -0,47 98,46 -43,85 -53,43 -41,9 
Regioni non in 
piano 1,03 0,08 -6,17 -31,46 -84,78 -2,39 -40,81 

Totale 1,49 -0,17 -167,2 -37,81 -70,77 -2,39 -41,63 
Fonte: Rapporto 2013 sul coordinamento della finanza pubblica - Elaborazioni Corte dei conti su dati NSIS Ministero della Salute 

3.2 II monitoraggio dei conti nel Servizio sanitario nazionale 

Come già accennato nella precedente esposizione, i conti della sanità regionale sono 

sottoposti a monitoraggio, per quanto riguarda le Regioni a statuto ordinario non in piano di 

rientro, da parte del Tavolo per la Verifica degli Adempimenti Regionali305, e, per quanto 

riguarda le Regioni sottoposte a piano di rientro, dallo stesso Tavolo congiuntamente con il 

Comitato permanente per la verifica dei livelli essenziali di assistenza (LEA). Per una più 

puntuale ricostruzione del quadro normativo e del percorso procedimentale si rinvia alla 

relazione sulla finanza regionale del 2012 (parte III, cap. 5.2). Si rammenta, comunque, che 

all'attività di verifica partecipano le componenti statale e regionale. Per le Regioni in piano di 

rientro è previsto anche il supporto di un advisor. A seconda del grado di criticità del 

disavanzo, poi, è previsto un piano di rientro "leggero", caratterizzato da una minore 

gravosità rispetto a quello ordinario. In questa categoria rientrano le Regioni Piemonte e 

Puglia, mentre sono sottoposte a Piano di rientro ordinario Lazio, Abruzzo, Molise, Campania, 

Calabria e Regione Siciliana. 

Dalle verifiche svolte emergono inevitabilmente ulteriori elementi di criticità che 

comportano un peggioramento dei conti così come rappresentati nei modelli C.E.. Le 

rettifiche apportate possono riguardare solo aspetti puramente contabili, o evidenziare anche 

305 Art. 1, co. 174, I. 311/2004. Regioni a statuto speciale e Province autonome non sono sottoposte al monitoraggio 
ordinario. 


