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La Regione Abruzzo, dopo un aumento della spesa nel 2013, rispetto al 2012, diminuisce gli 

impegni di spesa nell'ultimo anno, senza far registrare riduzioni che conducano ai valori dell'inizio 

del quadriennio, rispetto al quale la spesa è comunque in aumento (+10,53%). 

La Regione Molise torna a far registrare valori in aumento dopo un triennio di andamento m 

flessione (nel 2014 si rileva un+ 15,85% rispetto all'esercizio precedente). 

La Campania e la Puglia mostrano una flessione della spesa nel quadriennio considerato 

(rispettivamente -3,86% e -5,88%), ma nel p1imo caso il trend mostra un'inversione di tendenza 

nell'ultimo anno (+3,98%). 

La spesa sanitaria corrente delle Regioni in Piano di rientro (pari, nel 2014., a circa 57 ,99 mld) 

incide sulla corrispondente spesa sanitari.a nazionale per il 48,20%, mentre pesa sul totale della 

spesa corrente per circa il 36,38%. Rispetto al 2011 l'incidenza percentuale, sia sulla spesa 

corrente complessiva che sulla spesa sanitru·ia corrente nazionale, diminuisce poco meno di 1 

punto percentuale, ma aumenta in riferimento ai due anni precedenti. 

TaJ1. 8/SA -Anda1nento della spesa sanitaria col'l'ente delle Regioni sottoposte a Piani di Rientro 
(Impegni) 
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lblu 11.896.983 12.706.743 11.976.373 11.036.967 ·7,23 6.81 -5,75 -7,84 -3,61 

2.386.047 2.334.927 2.740.239 2.637.222 10,53 -2,14 17,36 -P6 5,26 
MaU.. 749 .185 713.342 683.446 791.757 5,68 -4,78 -4,19 15,85 2,84 
ConlPòllut 11.827.844 11.485.114 10.935.841 11.371.256 -3,86 -2,90 -4,78 3,98 -1,93 

ru~11 .. 8.236.868 7.953.954 8.146.059 7.752.763 -5,88 -3,43 2,42 -4,83 -2,94 

Coil•hti• 3.904.110 4.115.975 3.774.088 6.660.327 70,60 5,43 I -8,31 76,48 35,30 

.!11.!11111 9.221.925 8.906.170 8.414.247 9.020.503 -2,18 -3,42 -5,52 7,21 -1,09 
Tallllilenu.llW 56.526.569 56.519.394 56.340.882 57.988.125 2,59 -0,01 -0,32 2,92 1,29 

11 orntr "' l~r .... 1 t 'ot' L' t 1n~· 
'1' 11 11111 otJ1t'1t.o1 ,-,,1uit.inn TH~1,I, ""P··~• • ~11 , 1•nti(" 

\n111 
'1Ja llll 111 1·rn il1• U1• H t.'~ LnH I 

.._. ,,1 ,.1·1H11.• r1to':i ,.m1I•· hol,., 
l 111•11l1·H~II lrn ld 1•1J:r.U •t,:. 

lu 1,lunc1 di ,i,•111 111 
( l t) (I) 

( ,\ /Il) ( .\/1) 

(Al 

Jm w~nr 
l8lll 56.526.569 115.310.988 152.171.314 49,02 37,15 
211).2 56.519.394 118.091.567 156.240.347 47,86 36,17 

:rOJJ 56.340.882 118.938.104 160.447.320 47,37 35,11 

ffl.ol 57.988.125 120.313.lSl;ì 159.406.215 48,20 36,38 

Fonte: elaborazione Corte dei conti sn dati di rendiconto 20U, 2012 e 2013 o rendiconto 2014 (definitivi/provvisori), estratti dal 
sistema informativo Con.Te. (Contabilità Tenitoriale) alla data dol 22/12/2015. In easo di omessa compilazione del sistema 

Con.Te .. , sono stati utilizzati i dàti del preeedcnte 1·eferto (deliberazione n. 29/2014/FRG), come dn tabella sulle fonti n. 1/REG; 
imponi in migliaia cli euro 

I 
I 
I 
1 

209 Corte dei conti I Relazione sulla gestione finanziaria delle Regioni 



–    210    –Camera dei Deputati Senato della Repubblica 

XVII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI - DOC. XLVII N. 2 

3.2 La spesa sanitaria corrente delle Regioni: i risultati della gestione di 

cassa 

Osse1·vando la gestione di cassa della spesa corrente sanitaria nel periodo 2011-2014, in valori 

assoluti, si registrn, nel 2014, un decremento nei pagamenti pari a cu·ca -3,l mld di euro, rispetto 

al 2013, anno in cui si era rilevato un incremento della spesa di circa 4,6 mld, rispetto all'esercizio 

precedente. 

Tah. 9/SA - Spesa corrente sanitaria a confronto con la spesa corrente totale (Pngamenti) - 2011-2014 

9.938.442 9.608.220 8,477.390 8.600.180 8.740.844 
3.786.908 3.708 649 3.951.658 4.022.674 3.148.788 3.057.277 2.920.261 3.031.773 
9.537.051 10.186.587 9.620.051 10.144.097 8.154.493 8.920.463 8.441.305 8.921.184 

10.202.025 9.297.939 11.631.832 9.310.386 8.836.023 8.139.505 10.315.270 7.950.916 
3.197.310 3.267.181 3.301.988 3.362.268 2.666.261 2.688.356 2.687.736 2.672.260 
2.010.207 2.113.992 2.072.419 2.250.185 1.630.645 1.715.855 1.695.852 1.863.787 

13.780.494 13.801.844 13.907.103 18.298.214 11.739.720 11.443.106 10.799.758 14.661.347 
2.825.676 2.743.212 3.184.547 2.653.771 2.309.576 2.261.524 2.692.363 2.184.314 

774.593 768.549 821.581 794.861 611.086 596.385 637.921 626.094 
13.453.908 12.426.082 13.225.289 12.680.612 11.681.128 10.544.989 11.173.415 10.786.214 

8.855.221 11.951.276 15.495.652 8.445.084 7.153.056 8.273.094 10.387.749 7.207.176 
1.637.038 1.859.204 1.536.676 1.611.885 1.282.430 1.519.329 1.167.035 1.267.321 

C• l11l14•lll'.l1Ia, 4.418.667 4.603.774 4.991.096 6.171.160 3.596.433 3.822.304 4.146 394 5.407.089 
TqWaH 114.259,831 116.624.150 125.406.159 117.126.675 95.691.719 96.410.288 101.480.149 97.813.429 

1.057.548 1.057.439 1.116.107 1.156.726 295.176 278.662 241.674 281.360 
210.870 217.970 216.074 217.681 o o o o 

3.516.031 3.360.601 3.388.030 3.293.302 1.140.611 1.133.717 1.075.981 1.060.414 
2.911.273 2.828.571 3.031.399 2.913.951 1.132.879 1.099.022 1.221.708 1.142.544 

Ginll.- 4.563.028 4.484.746 4.504.498 4.546.689 2.347.513 2.232.361 2.185.340 2.125.805 
5.957.553 5.835.354 6.105.95.2 5.603.809 3.289.154 3.433.494 3.414.736 3.384.868 

13.817.576 13.982.557 16.354.821 15.708.067 7.972.948 8.569.624 8.105.173 8.770.114 
32.033.879 31.767.238 34.716.879 33.440.225 16.178.281 16.746.880 16.244.612 16.765.105 

146.293.710 148.391.388 160.123.039 150.566.899 111.870.000 113.157.168 117.724.761 114.578.534 

Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati dì rendiconto 2011, 2012 e 2013 e rendiconto 2014- (definitivi/provvisori), estratti ùal 
sistema informativo Con.Te. (Contabilità Territo1-iale) alla data del 22/12/2015 . In caso di omessa compilar.ic;me del sistema 

Con.Te., sono stati utilizzati i dati del precedente referto (deliberazione n. 29/2014/FRG), come da tabella sulle fonti n. 1/REG; 
importi in migliaia dì euro 
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L'incidenza della spesa sanitaria corrente, in termini di cassa, sulla spesa corrente totale passa al 

76,10%, incrementandosi rispetto al 2013 ( +2,58 punti percentuali), anno in cui l'incidenza si era 

ridotta in misma quasi speculare (-2,74%). 

La dinamica registra un incremento medìo nel quadriennio dell'l,21 %, con una flessione del 

2,67% nel 2014, sul 2013. 
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Tab. 10/SA - lucitlenza percentuale della Spesa sanitaria sulla Spesa corrente (Pagamen6) 

H1.·~11m1 
~I l flj ~I ,.~1 ti I I!~ I J lt l 'Orn•nJ 1•fr•- l.1 I.i_• Siw.-.1• 4111 l'ri~HI •• 

:!111 1 :!U l ~ zo 1:t ~!H I 
79 54 83 28 82 68 82 76 

' ~...&o 81,91 81,98 80,77 81,12 
v-.. 87,34 88,23 86,29 88,66 
T.mmiìì 83,15 82,44 73,90 75,37 

lùnllla·D,11num""' 85,50 87,57 87,75 87,94 
1·0~~~\.0 86,61 87,54 88,68 85,40 

M•n-hl; 83,39 82,28 81,40 79,48 
(liobrin 81,12 81,17 81,83 82,83 ,-io~ 85,19 82,91 77,66 80,12 

.u-· 81,74 82,44 84,54 82,31 

lii.li ... "' 78,89 77,60 77,~6~5 _ _ 78,77 
t:.m,~ 86,82 84,86 84,49 85,06 
l'111Cll1Mi 80,78 69,22 67,04 85,34 
lfi\o,lllç,,1•IJI 78,34 81,72 75,95 78,62 
uhilili1! àCj 81,39 83,03 83,08 87,62 
TlllalL.R!lO 83,75 82,67 80,92 83,51 
\'nllo.a,Aaof;fa. 27,91 26,35 21,65 24,32 

'lt,,.11Jlu11-llll11 Alfatl'" o,oo o,oo 0,00 0,00 

lìt~rillllÌ• ... 111,11 ...... ,lfBòl•""" 32,44 33,74 31,76 32,20 
~··.lmlWlmBB ,11 lun.t~ 38,91 38,85 40,30 39,21 
l'dult. V ei!lll.ld. GJùlia 51,45 49,78 48,51 46,75 

55,21 58,84 55,92 60,40 
lliàlù\1' 57,70 61,29 49,56 55,83 
Totlllo,BSS 50,50 52,72 46,79 50,13 
'J'l).tllle .......... ;;ll<Jtt 76,47 76,26 73,52 76,10 

Fonte: .elaborazione Corte cloi conti su dati cli rnncliconto 2011, 2012 e 2013 e rendiconto 2014 (clefiuitivi/provvisori), estratti dal 
sistema info1·mativo Con.Te. (Contabiliu\ Tenitoriale) alla ,lata ciel 22/12/2015. In caso cli omessa compilazione Jcl sistema 

Con.Te., sono stati utilizzati i dati del preccclcntc referto (delibernzionc n .. 29/2014/FRG), come da titbella sulle fonti n . 1/REG. 
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(!) LI •p;e&11 co~nt1s to I cuuprem:le il Tnolo l clcll11 , pPAt>J i- !il(I su oon I 11qn t tnlia " non ean hlmi fo1m.-.l.Q.®t e-1:e«.-iroU1 
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q.oit,,1~l" fornuilµumto l"lfUII_.JJ1l<1 milfo ~011t?J, lilli l!J>ar.i~lr. 
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Tah. 11/SA - Andamento della spesa corrente sauitai·ia e della spesa corrente totale a confronto 
(Pagamenti) Variazioni percentuali 

Sti...,.tL u·1~fn'"ntr (Po'i_!JUllntfi) "ip~.a n:rnl1Uh• "'J1111r.a da (P.!.1!1,.lmc-u1i) 

H~i1mi \ou1·1;1il'.i1,11,.4' 
\1mimz-i,u 11.- \ 'M iGl?:Wu,~· \ '11rl.i1z.1nr11 
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l"iemonte .. ·O, ti7 ·0,3~ -8,53 18,69 -8,40 3-,34 1,67 -4,34 17.~ -8,i2 
J.-0mbw•olla ·11,47 ·5,73 6,76 -1,58 -15,74 -12,31 -6,16 6,85 -3,03 -15,37 
V.,,,µti -0,80 -Q,40 -3,32 3,73 -1,09 0,70 0,35 -2,34 1,45 1,64 

lmui• 6,23 3,11 -2,07 6,55 1,80 -3,72 -1,86 ·2,91 -4,48 3,82 
Eniilin-Romn,i:nm 6,37 3,18 6,81 -5,56 5,45 9,40 4,70 9,39 -5,37 5,68 
t,,~e,uu1,fil ) -8,74 ·4,37 ·8,86 25,10 -19,96 -10,02 -5,01 -7,88 26,73 -22,92 

~1.ncl,a 5,16 2,58 2,19 1,07 1,83 0,22 0,11 0,83 -0,02 ·0,58 
tlmlori,i 11,94 5,97 5,16 -1,97 8,5-8 14,30 7,15 5,23 -1,17 9,90 
...11"1Lio• 32,78 16,39 0,15 0,76 31,57 24,89 12,44 -2,53 ·5,62 35,76 

MtrtlZZQW -6,08 -3,04 -2,92 16,09 ·16,67 -5,42 -2,71 -2,08 19,05 -18,87 

~tlU~~ ... 2,62 1,31 -0,78 6,90 ·3,25 2,46 1,23 -2,41 6,96 -1,85 
('..,...pani o• -5,75 -2,87 -7,64 6,43 -4,12 -7,66 -3,83 -9,73 5,96 -3,47 
P11=1i11*IO) -4,63 -2,32 34,96 29,6.6 -45,50 0,76 0,38 15,66 25,56 -30,62 

m.aillilat11."l -1,54 -0,77 13,57 -17,35 4,89 -l,18 -0,59 18,47 -23,19 8,59 
CaLilni.111[ZJ 39;66 19,83 4,19 8,41 23,64 50,35 25,17 6,28 8,48 30,40 
'roW(J_R,150 2,51 1,25 2,07 7,53 -6,60 2,22 1,11 0,75 5,26 -3,61 

\ 1allr cl' A<i,ta 9,38 4,69 -0,01 5,55 3,64 -4,68 -2,34 -5,59 -13,27 16,42 
Trmili.no-Ah,a .Adi,,c{' I 3,23 1,61 3,37 -0,87 0,74 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
l'~&. ;D:olzmlW -6,33 -3,17 -4,42 0,82 -2,80 -7,03 -3,52 -0,60 -5,09 ·1,45 
I!,,\. 1

l'rei1u1 0,09 0,05 -2,84 7,17 -3,87 0,85 0,43 -2,99 11,16 ·6,48 
l<rlidl, -.,,~,,..~·~ Ghill11 -0,36 -0,18 ·1,72 0,44 0,94 ·9,44 -4,72 -4,91 -2,11 -2,72 
;l,r'ilmnli -5,94 -2,97 -2,05 4,64 -8,22 2,91 1,45 4,39 -0,55 -0,87 
i,ii:,1i11• 13,68 6,84 1,19 16,97 -3,95 10,00 5,00 7,48 -5,42 8,20 
f<,talcllSil 4,39 2,20 -0,83 9,29 -3,68 3,63 1,81 3,51 -3,00 3,20 

tl'o~J, 11e11~•~(e(II 2,92 1,46 1,43 7,91 -5,97 2,42 1,21 1,15 4,04 ·2,67 

Fonte: elaborazioue Corte dei conti su-dati di rendiconto 2011, 2012 e 2013 e l'cndiconto 2014 (definitivi/provvisori) , estratti dal 
sistema infOTmativo Con.Te. (Contabilità Territoriale) rùla data del 22/12/2015. In caso _di ome.ssa compilllzionc del sistema 

Con.Te. , sono stati utilizzati i dati del pl'eccdcntc referto (deliberazione n . 29/2014/FRG), come da tabella sulle fonti n. 1/REG. 
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nelJc. <l<>uhl'hilit~ spe!!i.1U; lll l!J)<:'8-U lllmetlte sauilllria rompru11de la i;;pe,;ia om..-re11tii 1111Iitarill te"gietmul llaTTi:t-òlo I li6Ila. i;p <1 + 
pesa ccr.t~me e:a.niturlu fooMlmi,mo regie a nello , ont'lilii1it.il pac1 li, 

Con riferimento alle sole Regioni sottoposte a Piani di rientro, nell'analisi della gestione di cassa 

della spesa sanitaria corrente, nel quadriennio si osserva che i pagamenti crescono in media del 

4,56%, con un aumento dell'l,64% nel 2014 rispetto al 2013. 

Nel quadriennio, gli aumenti maggiori dei pagamenti, per spesa corrente sanitaria, si riconducono 

a Calabria (50,35 % ), Lazio (24,89%) e Regione siciliana (10% ). Il maggior decremento, invece, si 

riscontra per la Regione Campania, la quale registra nel quachiennio una flessione media pari al 

3,83%, e del 7,66% nel 2014 rispetto al 2011. 

La spesa sanitaria corrente, in termini finanziari, delle Regioni in Piano di rientrò (pari, nel 2014, 

a circa 58 mld) incide sulla corrispondente spesa nazionale per il 50,7%, mentre pesa sul totale 

della spesa corrente dell'insieme delle Regioni/Province autonome per circa il 38,5%. In aumento 

l'incidenza, nel quadriennio, sulla spesa corrente complessiva (per poco più di due punti 

percentuali), mentre il rapporto con il totale della spesa sanitaria corrente cresce nel 2014 
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(50,65%, contro il 45,50 del 2013), con un valore superiore di circa tre punti percentuali rispetto 

all'inizio del periodo oggetto d'indagine (47,54%). 

Tah. 12/SA - A.uclameuto <leUa spesa sauital'ia coLTente delle Regioni sottoposte a Piani tli Rienlro 
(Pagamenti) 

,..; [J t•lii.J IHITIIL t• ._,1 11 Ìim1i. 

n,,.~imu ~~1, ~1mw 11t1 \ :ati..d:t.lm,h llt!n L· 11tt i.1h 
\ 1arirr7,tf ,11 I" 

m•·tUu 
21111 /1}1.:! !1 11,1 ·~ p \ l :!UH-W II ;11J J1.a20 1 I 2f1 l ~J-::m11~ ~onL-:mr:c 201-E-~CHI 

Pl11110Jll1! 8.11!!.S4S 7 .766.076 9.151.087 8.390.001 3,34 -4,34 17,83 -8,32 1,67 .... 11.739.720 11.443.106 10.799.758 14.661.347 24,89 -2,53 -5,62 35,76 12,44 
Ab.uaii_ 2.309.576 2.261.524 2.692.363 2.184.314 -5,42 -2,08 19,05 -18,87 -2,71 
Mòllll<' 611.086 596.385 637.921 626.094 2,46 -2,41 6,96 -1,85 1,23 
!J,11111~111111 11.681.128 10.544.989 11.173.415 10.786.214 -7,66 -9,73 5,96 -3,47 -3,83 
1'111dla 7.153.056 8.273.094 10.387.749 7.207.176 0,76 15,66 25,56 -30,62 0,38 
,:., .. ti. 3.596.433 3.822.304 4.146.394 5.407.089 50,35 6,28 8,48 30,40 25,17 
Sìmlle 7.972.948 8.569.624 8.105.173 8.770.114 10,00 7,48 -5,42 8,20 5,00 
'l:°111Ul~,1,,me1·ale 53.182.492 53.277.102 57.093.860 58.032.348 9,12 0,18 7,16 1,64 4,56 

T41tJ1l1·1~1:;rJ111t l' al ' tL· nlr• 
l ota1!1· 11 jw-e-n -.,mili•Ut! l'ut.d1• "IM ~-111 1-uru•11h• 

,;n ulturli, ,foUl· fe1·:.nnn1 Jtt1 ·Jd,·u:1.11 '1i1 lurh l1•n:t..J 1
~11 

\imi 
t11t1mìt1m1ln1i,·-··lll 

I UfllTIIII' 11m~mr1 .d t' h11Ji H 
( \Ili) e \ Il / 

I.\) 
( Il} (f.) 

P ~1g1U111' 11 I~ 

:11n SS.182.492 llI.870.000 146.293.710 47,54 36,35 

.211)~ 53.277.102 113.157.168 148.391.388 47,08 35,90 

201t 57.093.860 117.724.761 160.123.039 48,50 35,66 
20U 58.032.348 114.578.534 150.566.899 50,65 38,54 

Fonte: elaborazione Corte dei conti su d.ati cli rendiconto 2011, 2012 e 2013 o rendiconto 2014 (defiuiLivilprovvisori), estratti dal 
sistema informativo Con.Te. (Contabilità Territoriale) alla data del 22/12/2015. In caso di omessa compilazione del sistema 

Con.Te., sono stati utili?.1,ati i dati del precedente referto (deliberazione n . 29/2014/fRG-), come da tabella sulle fonti n. 1/REG-; 
importi in migliaia di euJ'O 

4 LA SPESA SANITARIA IN TERMINI DI CONTABILITÀ 

NAZIONALE 

4.1 La spesa sanitaria nel conto consolidato della P A 

' 

Nel 2014, la spesa sanitaria in termini di contabilità nazionale è stata pari a 111.028 milioni (Tab. 

13/SA), in crescita, quindi, dello 0,9% rispetto al 2013 (+984 milioni). È il primo, contenuto, 

incremento di spesa nel corso del quinquennio 2010/2014, che tuttavia non interrompe il trend di 

costante riduzione dell'incidenza della spesa sanitaria nel conto consolidato delle pubbliche 

amministrazioni, che, pari al 17% delle uscite primarie correnti nel 2010, sì xìduce, nel 2014, al 

16% (16,1 % nel 2013). L'entità delle manovre correttive che hanno intexessato il settore sanitario 

è ben evidenziata dall'esame dell'andamento della spesa con-ente primaria, che nel quadriennio 

2011/2014 aumenta dell'l,0%, mentre le uscite per l'assistenza sanitaria decrementano ad un 

tasso medio dello 0,5%.L'altra importante voce di spesa sociale del bilancio pubblico, ossia la 

213 Corte dei conti I Relazione sulla gestione finanziaria delle Regioni 



–    214    –Camera dei Deputati Senato della Repubblica 

XVII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI - DOC. XLVII N. 2 

spesa pensionistica e per altre prestazioni sociali, aumenta in tutti gli anni del quadriennio in 

valore sia assoluto che percentuale, con un'incidenza sulla spesa primaria corrente che ascende 

dal 44,9% (anno 2010) al 47,4% (nel 2014). 

Nel quinquennio 2010/2014 le politiche di contenimento della spesa pubblica, quindi, hanno 

conseguito incisive economie di spesa nell'ambito delle uscite per l'assistenza sanitaria, seconde 

solo a quelle registratesi, tra le spese in conto capitale, per gli investimenti, che si riducono, 

mediamente, del 6,4% (-6,8% solo nel 2014 rispetto al precedente anno). 

Andamento ancora più ''divergente" nel conto consolidato delle am.m.inist:razioni regionali (Tab. 

14./SA), nel quale la spesa corrente al netto degli interessi aumenta dello 0,9% da 139,7 (nel 2010) 

a 144,8 miliardi (nel 2014), mentre l'incidenza della spesa sanitaria sulla spesa corrente primaria 

regionale si riduce di ben quattro punti percentuali ( dall'81,8% nel 2010 al 77 ,4% nel 2014), e gli 

investimenti si contraggono, mediamente, del 6, 7 % . 

TAB. 13/SA - Incidenza spesa sanitaria sul PIL e sulle altre spese tlel Conto economico coosolidato delle 
pul1bliche amministrazioni ( anni 2010/2014) 

68.836 76.416 84.086 77.879 75.043 11 10 -7,4 -3, 6 10 

664.989 666.420 671.431 684.102 693.193 0,2 0,7 1,9 1,3 1 

113.131 112.215 110.422 110.044 111.028 -0,8 -1,6 -0,3 0,9 -0,5 

17 16,8 16,4 16,1 16 

7 6,8 6,8 6,8 6,9 

298.695 304.478 311.442 319.688 328.304• 1,9 2,3 2,6 2,7 2,4 

44,9 45,7 46,4 46,7 47,4** 

lnv~hrumri lTl!sl lordi 46.662 45.210 41.352 38.278 35.666 -3,1 -8,5 -7,4 -6,8 -6,4 

lncidenza investimmtl:l lll!ai 
2,9 2,8 2,6 2,4 2,2 

lo~di.tndm.L 

PIL 11umfnule.. 1.605.694 1.638.857 1.615.131 1.609.462 1.616.254 2,1 -1,5 -0,4 0,4 0,2 

Fonte: clabornzione Corte dei conti su dati desunti dai Conti economici annuali del settore delle Amministrazioni pubbliche; 
importi in milioni di euro. 

Jati-..10:u;t, c.~n;.oti r.oru11ie~i r;m1te11u 11sell;i, otìf:ic~ d ll'h1 ehif;\1_~10 nl!f.l<1 clal il•hitn~hlfoo trw.me.!l!l" Il!! E •m:iliPl 180 
llòttè.1~2015 diffu~ n livdiln-u11ziounl "ìl2 I i11itD4rl\'20J-;1, I d111.r-rlfet~ti, ,j t'..,.u.o e-coh11m)c1}e~1tilflfq111"!Hh.ll :Am1qi rri),1r;,1:i111ti 

llbl.li~h "' 111lr1tivi nggt " 11 SQ~<l~HlJhrud' I ·anTm-mili, allo re~.ule li ta· dal rSJ!ol m,,nt!:J ~54!>t20J · t~H:11en111 n1irnpeo> 
ilei-001!~1- St;,1 !!O ll)J 11rih·iw·• in vig,m Il' $çO""ù l "ò·i;1"t'b!mbre 2Òl e..!. L JJf-armnl'e •:01il j/µ.q'llll'1•:i'J <!<fflf drb.iw puli/Jlk • 
t AJ.,.nellO tfollll jlEt'Ùnzioni ,Ji "-'·' I al d,1, n. 66121)14 (I. u. l90/201'L). pa ti a •~il 5,850 lniliolli: le u,;.alì" p•.m l'iimm 2(114,;sotro ·sll'lltll 

f i- a 32'.UM tniliou1 
*Iucid~z:ii. ol J • to dell., compoaeni;e dh,p~~!I ~i ,m i i!lpr-i• (5',8,:1{)-qlilirmi), 
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TAB. 14/SA - Spesa corrente regionale, s11esa sanitru·ia e spesa per investimenti nel Conto economico 
consolìdato ,lelle amministrnzioni regionali (anni 2010/2014·) 

Dl ~uf, S tura per in&rirf'Ni 1.398 1.594 1.512 1.296 1.411 

Spèan cotl'i!ln1o, prima1•1a 138.340 137.088 137.533 142.096 143.485 -0,9 0,3 3,3 1,0 0,9 

PI cuil -si,e,w 11anlC<1l'fo 113.131 112.215 110.422 110.044 111.028 -0,8 -1,6 -0,3 0,9 -0,9 

l1.1tMl'llia •peii• 1ihNrh1 ••• 
81,8 81,9 80,3 77,4 77,4 

I e,q llf.llTCUUI 
. 

li ria 
la'I! alàll\lltl..Ilail l11i!il.l 4.079 3.863 3.790 3.194 3.067 -5,3 -1,9 -15,7 -4,0 -6,7 

Fonte: elabora.ione Corte dei conti su dati desunti dai Conti e~onomici onnuali del settore delle Amministrazioni pubbliche; 
importi in milioa.i di erno. 

1-,lul.J unr, OQ!lLc.nl:l ~un ~11,:lli cou.l;!>U1t~1 wdh. 'otltlu,, Ji,UJlml bi:t11wCJ!l11 uctlu cdul d!l tq puhJl!fo!) lru'Ollla .. 11 11d llinrv~I I 113(1 
15l!ttmnhnel!01.S ,.diÌf .. ,,.._.,J.b,1011.o.l!larlbrtaliuiLlU r11t J..m; :!OLS. l1lalhifitt1li al ~011.fn <Mbdmfun r1u11olldaL1>1l111l .An11n111l,,ln17.Ì"11Ì 
1uhlili L.t, "u.l.Ji.ilrl •'llll'l'lif: ti~Qtl .,1n.1 ~:;, j in.1:ill'Uln:niil ,ill~ ·~g<1h, r, .. ,u,,~ tlal rngol1WW1\II u. a'lW:1.013 tSiMlomi. r.U1t)p~ 

iltlmllld - Su .2010) t..11tr11.u, in i otr I s,.urio 1" '1::11 ul,t< l.OU •1111 M1rnt1ill .ml ìlis(H ~, ,, ~""' dd!Ìlil pr,h61u • 

4.2 L'incidenza della spesa e del finanziamento del SSN sul PIL 

Nel 2014, la spesa pe:r il Servizio sanitario nazionale ha assorbito il 6,9% del PIL (Tab. 13/SA), in 

riduzione dello 0,1 % rispetto al 2010 (7 ,0% ), mentre la spesa pro capite è stata pari a 1.826 euro 

(Tab. 15/SA), inferiore quindi dell'l,6% a quella per il 2010. Se nel periodo 2000/2009 la spesa 

sanitaria nominale è cresciuta ad un tasso medio annuo superiore all'andamento del PIL, dal 2010 

al 2014 le politiche di contenimento della spesa invertono tale tendenza dilungo periodo, segnando 

una riduzione media della spesa sanitaria dello 0,5%, mentre l'incremento nominale medio del 

PIL è stato pari allo 0,2% . 

TAB. 15/SA- Spe6a pro capite per il SSN (anni 2010/2014) 
- ------- ----

;!Ulll 2011 201:! w1:1 :!01 I 

·pcllll_MUlt11.rJ11• 113.131 112.215 110.422 110.044 111.028 

Poptlluz.iò110*" 60.626.442 59.394.207 59.685.227 60.782.668 60.795.612 

Sp~&U fil' "Pik I 1.856 1 .889 1.850 1.810 1.826 

~Fonte; l•tat, popolazione residente al :n dicembre ùi ciaseun anno di riferimento ; •Importi in milioni d.i euro. 

La forbice tra andamento del PIL e spesa sanitaria pubblica si fa ancora più ampia se si esaminano 

le variazioni in termini reali (Tab. 16/SA): al netto dell'inflazione, nel periodo 2010/2014 il PIL è 

regredito ad un tasso medio annuale dello 0,52%, mentre nel 2010/2014 il decremento medio 

annuo della spesa sanitaria è stato nettamente superiore, pari a -1,36%. 
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TAB. 16/SA -Tasso annuale di variazione del PIL in Italia, in termini reali 

*Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati da " OECD National Accotmts at a Glance", 2015. 

Nel periodo 2010/2014 le disponibilità finanziarie per il SSN sono cresciute mediamente dell'l % 

(Tab. 17/SA), in misura quindi superiore all'incremento medio nominale del PIL (0,2% ), mentre 

la spesa sanitaria, grazie alle politiche di riduzione dei costi e alla robusta correzione dei deficit 

strutturali conseguita dalle Regioni in Piano di rientro, sì è contratta ad un tasso medio dello 

0,5 % ; ciò ha prodotto una considerevole riduzione del deficit accumulato dal servizio sanitario 

nazionale, che regredisce da 2, 7 (nel 2011) a 1,2 miliardi251 (nel 2014), e un incremento, dal 93,3% 

(nel 2010) al 99,0% (nel 2014), del grado di copertura della spesa da parte del Fondo sanitario 

nazionale. 

Da evidenziare, infine, la sistematica revisione al ribasso del Fondo sanitario nazionale concordato 

tra Stato ed enti territoriali attraverso il Patto per la salute (Tab. 17 /SA), attuata con le manovre 

correttive dei conti pubblici: per il biennio 2015/16, ad esempio, il finanziamento concordato con 

il Patto 2014/2016, pari a 112.062 e 115.444 milioni, è stato rideterminato dal d.l. n. 78/2015 e 

dalla legge di stabilità 2016 in 109.710 e 111.000 milioni. 

2,1 Risultati da C. E. così come rideterminati dal Tavolo di monitoraggio. 
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TAB. 17/SA- Pano salute e finanziamento falihisogno sanitru:io nazionale standard (anni 2010/2016) 

109.928 112.062 115.444 

105.148 107.303 110.344 

105.566 106.800 107.961 107.005 109.932 

1,2 1,1 -0,9 2,7 

2,1 -1,5 -0,4 0,6 

112.062 115.444 

·2.352 ·2.352 

lìnllllZillllltwt;,.SSN 
109.710 113.100 

1IJ. '181!ftlG 
F'm~m•mfl.l. N,.._, 

111.000 
I, ,i Snit.ilit11 201 IJ 

HJÙJllltlll l,OS'rl!D la• 113.131 112,215 110.4U 110.044 111.028 111.2s9•• 113.372 .. 

lt-i,1111110 peN.lllUl\10 

Pnbllo !!ll"h~th• 93,3 95,2 97,8 97,2 99,0 

1111111l11w1W 

•Dati cli contabilità nazionale; **Dati di co111abilità. nazi.anale, prevision.i di spesa terrdenzial~ da Agg. DEF 2015; importi in 
milioni di euro 

4.3 La spesa sanitaria e le altre spese sociali nell'ambito dei consumi 

:finali delle pubbliche amministrazioni per funzioni di governo 

Esaminando l'andamento dei conti aggregati delle pubbliche amministrazioni per funzioni di 

spesa (Tab. 18/SA), si osserva eh.e nel periodo 2010/2014 le manovre correttive dei conti pubblici 

hanno operato i tagli di spesa più elevati nei servizi per l'Istruzione (-3, 7 miliardi), mentre la spesa 

sanitw:ia ha subito un minor decremento complessivo in termini assoluti, pari a -2,5 miliardi. 

Viceversa, in termini percentuali (anno 2014, rispetto al 2010), è la spesa per l'assistenza sanitaria 

a registrare il decremento più consistente (-2,2 % ), seguita dalle spese per la Protezione sociale 

(-2,0%) e per l'Istrnzione (-1,5%). Spesa in termini nominali pressoché invariata, invece, per la 

Difesa (-0,2) e l'Ordine Pubblico (-0, 1 % ) . 

Allargando l'orizzonte temporale e confrontando, in particolare, la spesa funzionale del 2014 con 

quella del 2000, spicca l'incremento della spesa per l'assistenza sanitaria, che aumenta del 62% 

(+42 miliardi), seguita da quella per i Servizi generali, +35% (+10.002 milioni) e la Difesa, 

+45,4% (+6.524 milioni), mentre le spese per l'Istruzione registrano l'incremento 

percentualmente più contenuto ( + 18,8% ). 
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TAB 18/SA- Spesa delle Amministrazioni Pubbliche per funzioni, anni 2000 e 2010.2014, 

V,111~~iouj 
\ ' w:m.:zioru: \ illlÌU.:l.lU!hl' Viu·ìa~io111:" 

l>l . N Z!O.~ I woo 2010 20!1 :1012 ~0]3 :.>ol I 
n~""olt1l1• 

pcrt"entunl,· """'"Iuta peee,•uumk 
,·1mntlatf• 

:!010-20! i 
211101201 ! 101 il:!0110 201 u-.won 

-
S12nh.i Humili 28.658 41.609 40.037 3 8.471 39.211 38.6t'io -2,949 -1,8 10.002 35.0 

Snnit:il 68.237 112.797 111.560 109.957 109.254 110.331 -2.466 -2,2 42.094 61,7 

~J07;io1>1: 
10.117 16.332 15.513 15.155 14.709 14.334 -1.998 -2,0 4.217 41,7 

504:folc 
L,t,u:aionc, 48.862 61.720 58.828 58.080 58.073 58.029 -3.691 -1,5 9.167 18,8 

Dir•oa 14.353 21.077 21.184 21.074 21.244 20.877 -200 ·0,2 6.524 45,4 
Oi·dinè. pubblico 

23.054 30.107 30.698 29.556 29.833 29.909 -198 -0,1 6.855 29,7 
etll,:_tirei~1 

P~111:r.:tilllle 
3.023 5.759 5.695 5.831 5.860 5.802 43 0,2 2.779 91,9 

amlilezrte 
A.hltàzimù r. 

lli!dtO dr,[ 5.311 8.254 8.094 8.451 8.625 8.620 366 1,1 3.309 62,3 
territo•'k> 

Fonte.: elaborazione Corte dei conti su dati dcsun ti dai Conti economici annuali del settoTe delle AmministJ:azioni puhblicl,e; 
importi in milioni di euro. 

I dn tì ìsono r:l'leoonLr tiùn qm,Ui fo ,•t~h uti JL,ilhl . olifiog il ill'ind.iUrnll.l.euto :1léttò e ilel ddiilo pubfilfoo trtillmèllsu o,T"Em<oìito.t il 
30 ,ew,mi..n: 2015." ti (ffwra 11 v~h> na'ZLOJ,l\l le il :U ottr,.br<, io:i:.. 

4.4 La spesa per il SSN nei Documenti di finanza pubblica anni 2010-

2015 

L 'esame dei principali documenti di finanza pubblica mostra l'ampiezza delle manovre corre.ttive 

operate sul settore sanitario (Tab. 19/SA): se nel periodo 2011/2014 la spesa effettiva per il Servizio 

sanitario nazionale è regredita complessivamente cli 1,2 miliardi, l'ispetto agli andamenti 

tendenziali delineati dalla legge di stabilità 2013 per il triennio 2012/14 (pari, rispettivamente, a 

113,5, 112,9 e 113,4 miliardi) la minore spesa in termini cli contabilità nazionale è stata pari a 

-8,4 miliardi. 
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TAB. 19/SA - La spesa per il SSN nei documenti ùì firumza puhblica - anni 2010/2016 
-- -

.\ 11 20 111 :rnl I ~IH2 20 1:1 :ltll I ~f)Ji, ~li i(, 

ll<,l11zi111H1 al rorlllDIHJI,:, 
113.457 114.941 117.491 119.602 121.412 1 .ffll Pl'O>iwo11i femle,mali 

Dl!F !!OIU!t,,.,-Mtiui 
114.497 114. 727 115.421 118.497 

!rutdtmiid.li, 
N,na agi~1·n:ame111u, DEF 

113.597 112.927 113.421 116.397 
.l!II.I.! l!r:cvl!!ifo11l 1en.deu.Jall 

"'Lag,; St11liiJit11 2411.8 
113.597 112.927 113.421 116.397 

O."-di'o l(u,d.t,iniatc 
OoNdl"D lll'lllll"JlllllWltjr..<1 113.597 112.327 112.421 115,397 

MJ1Luw .. 111I 
.DEP 2,1113 p,.,..,.1W111nl 

111.108 113.029 115.424 117.616 
l.qldomiltll 

1.,,u.lçml11ll e 
AGG DEF .2013 PN!-ll:iwi~i 

!tCUl!'i'illlltlUltl 
I mil•lWllli 

111.108 113.029 115.424 117.616 

Lrg,.diStamlit,i 2014 
113.029 115.424 

0,:,11dro leaiknzro:lcr 

Uu11.tilo ill'IY!:t'll!nlW11dC10 ' 113.116 114.926 117.048 

DEF :ZOB l'remioni i 111.474 113.703 116.149 
temlm11iatì I 

-UÈiF2015 
111.028 111.289 113.372 

0,1ndn. \l,Ddmàalc 
AçCllEF2lp!i 

111.028 111.289 113.372 
Quai'lr'o C10mllllWlllll 

Rimltllri• fiff!JJI fìSN 113.131 112.215 110.422 110.044 111.028 

~1lmm11'*p"'• 7 6,8 6,8 6,8 6,9 
SSN.Ml'Il. 

'Dati di contabilit.ii nazionale (Soc 2010); impol'ti in milioni di e=o. 

4.5 Il conto consolidato del SSN ( Analisi pe1· categm·ie economiche) 

Nel 2014 la spesa per il Servizio sanitario nazionale in termini di contabilità nazionale è stata pari 

a circa ll l miliardi, in crescita dello 0,9% rispetto al 2013 (Tab. 20/SA). Come a partire dall'anno 

2010, fattori decisivi di riduzione o moderazione della crescita complessiva della spesa sono stati 

il contenimento delle retribuzioni per il personale dipendente e la riduzione della spesa pe1· la 

farmaceutica convenzionata, ottenuta con gli incrementi dei ticket e delle compaTtecipazioni al 

prezzo di riferimento pagati dagli assistiti, e i pa_y back versati dalla filiera del farmaco; più 

problematico il controllo s1ùle altre voci di spesa, tra cui i consumi intermedi e l'acquisto di 

prestazioni sanitarie dai privati accreditati, che crescono in misma superiore a quanto 

programmato con il dJ. n. 95/2012 e le successive manovre di bilancio. Se ne dà di seguito una 

sintetica descrizione. 

Beni e servizi da prnduttOl'i non m,arket: 

• Redditi da lavoro dipendente 

La spesa, 35.487 milioni, diminuisce dello 0,7 % rispetto al 2013, grazie alle misure di blocco del 

tum-over disposte dalla legge n. 311/2004 per le Regioni in Piano di rientro, alle autonome 

politiche di contenimento di nuove assunzioni messe in atto dalle altJ:e Regioni non in Piano di 
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rientro e alla rideterm.inazione dei fondi dei contratti integrativi del personale al netto del 

personale cessato. 

• Consumi intermedi 

I consumi intermedi (29.579 milioni) incrementano del 3,5% rispetto all'anno precedente. 

L'andamento dell'aggregato è sensibilmente influenzato dall'introduzione _nei prontuari 

farmaceutici ospedalie1·i dei farmaci innovativi, che hanno un costo unitario nettamente superiore 

a quello dei farmaci tradizionali, e più in generale dall'incremento della distribuzione diretta dei 

farmaci (con conseguente spostamento dei costi dalla farmaceutica convenzionata). Al netto di 

tale componente di spesa i consumi incrementano ad un tasso del 2,1 % . 

Su tale risultato hanno avuto effetto: le misure disposte dalla spending review (d.l. n. 95/2012) di 

riduzione del 10%, rispetto a quanto consuntivato nel 2011, del valore e del volume degli acquisti 

di beni e servizi (ad eccezione della spesa farmaceutica ospedaliern) per tutta la durata dei 

c<;>ntratti in essere, e l'obbligo di rinegoziare quelli il cui valore ecceda del 20% i prezzi di 

riferimento rilevati dall'Osservatorio dei contratti pubblici; il tetto (introdotto dal d.l. n. 98/2011) 

alla spesa per dispositivi medici, che non poteva superare, nel 2014, il 4,4% del fabbisogno 

sanitario regionale standard; la determinazione del tetto sulla spesa farmaceutica ospedaliera al 

3,5 % del fabbisogno sanitario nazionale standard, con applicazione del meccanismo di ripiano del 

50% della spesa, mediante pay back, a carico delle aziende faTmaceutiche, e per la restante quota 

a carico delle Regioni nelle quali si è superato tale limite. 

Beni e servizi da prnduttori market: 

•Farmaci 

La spesa per l'assistenza farmaceutica del settore market, ossia i farmaci erogati dalle farmacie 

territoriali a carico del Servizio sanitario n~zionale, è stata pari a 8.411 milioni, inferiore del 2,3% 

rispetto all'anno precedente. È la riduzione più consistente tra tutte le voci del Conto economico 

consolidato della sanità, sulla quale ha influito l'aumento dei ticket e delle compartecipazioni a 

carico dei cittadini, in crescita del 4,5% rispetto all'anno precedente. Anche la diminuzione del 

prezzo medio dei farmaci (-2,80% rispetto al 2013), il potenziamento del monitoraggio delle 

prescrizioni terapeutiche attraverso il sistema Tessera sanitaria e il trasferimento di costi sulla 

farmaceutica ospedaliera hanno contribuito al miglior risultato finale. 

• Altre prestazioni 

La spesa per ricoveri p1·esso cliniche convenzionate e altre prestazioni di assistenza specialistica 

ed ambulatoriale erogate dagli operatori privati accreditati per conto del Servizio sanitario 
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nazionale, è stata pari a 24.591 milioni, in crescita clel 2,1 % rispetto al 2013. Su tale aggregato di 

spesa hanno influito le disposizioni del d.l. n. 95/12252 che prevedeva riduzioni degli acquisti da 

erogatori privati pari al 2% (rispetto al valore consnntivato nel 2011). Per un nrigliore controllo 

di tale aggregato cli spesa è fondamentale che le Regioni concludano tempestivamente le 

procedure di accreditamento degli erogatori p1·ivati e l'assegnazione dei relativi budget (per volume 

di servizi o tetti di spesa), e incrementino i controlli di appropriatezza sulle prestazioni erogate. 

TAB. 20/SA- Conto c011suli<lato della sanità 

11 ,ldiri d11 lm·rrrn 1Upi•t1dnn I 35.487 -0,7 

Conl!iJnri intllml dì 29.579 3,5 

"'""fi 'l!'Jl'VÌ?'Ì da pmd.iUo>'I '1fruf;of, 
di mrir. 

V~m1111:.•t 8.411 -2,3 
l\f~iclnn ifì lnwo 6.682 0,4 

lrr,,, J7N1irtmd~ (o~edn:liJ,rn 
l'"f.l li11tic11rth1hi.li1ii:tl .-Ìll.~W" fh·~, 24.591 2,1 

:ih.tll ll~r,ilìl.t!D!IJ 

Ahr,; 0111 toncnli di 6.278 -2,0 

1'0TA.LE SPESA SSN 111.028 0,9 

Fonte: dati di cootabilità nazionale, DEF 2015; importi in milioni di euro. 

5 LA SPESA PER IL SSN NEL CONTESTO EUROPEO 

I dati OCSE sulla spesa sanitaria pubblica253 indicano che il Servizio sanitario nazionale italiano 

è mediamente meno costoso di quello della maggior parte dei nostri pai·tner emopei, pur 

classificandosi ai prinri posti per qualità dei servizi erogati e grado di copertura dei fabbisogni 

assistenziali. Dal confronto con gli altri paesi europei, quindi , viste le minori risorse impiegate e 

l'alta qualità media dei servizi offerti, emerge un giudizio 1·elativamente positivo sull'efficienza ed 

efficacia della spesa impegnata dal nostrn Servizio sanitario nazionale. 

Prima di espone gli indicatori finanziari, si espone di seguito una breve sintesi dei principali 

indicatori di qualità OCSE. 

252 D.I. n. 95/12, art. 15, co. 14. A partire dal 2014, la riduzione, rispetto al valore registrato nel 2011, è incrementato al 2% . 
253 Rispetto nllo spesa sanitaria pubblica della contabilità nazionale, l'aggregato OCSE- "OECD Heallh staris1ics 2013" - esclude 
quelle componenti di spesa che non han.no diretta valenza sau.itaria (ad es. trasferimenti ad amministrazioni pubbliche, imprese e 
famiglie, interessi passiv:i, premi assicurativi, imposte e tasso) e include, invece, alcune componenti più attinenti all'erogazione dei 
servizi sani tori, quali investimenti fissi lordi. 
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5.1 Indicatori qualità OCSE 

• Qualità delle cure 

Su 34. paesi monitorati (europei ed extraemopei) con riferimento all'anno 2013, per gli indicatori 

di qualità delle cure primarie l'Italia si pone al primo posto della graduatoria dei ricoveri 

ospedalieri evitabili dovuti a casi di diabete (Francia, Germania e Darumarca, rispettivamente, si 

collocano al 21 °, 25° e 14 ° posto), al secondo posto per tasso di ricoveri ospedalieri evitabili per 

asma e malattie polmonari croniche (Francia, Germania e Danimarca, 7°, 21 ° e 26° posto), 

mentre, per gli indicatori_ di qualità delle cure ospedaliere, è terza per sopravvivenza al cancl'O 

cervicale dell'utero (Germania, Danimarca e Paesi Bassi, 15°, 5° e 16° posto), settima per tasso 

di mortalità dovuta ad attacco ischemico (Francia, Germania e Danimarca, 13°, 8° e 17° posto), 

mentre il risultato meno favorevole, quindicesima posizione, si registra nel tasso di sopravvivenza 

media nei casi di cancro polmonare (Germania, Danimarca e Paesi Bassi, 15°, 11° e 16° posto). 

Risultati meno positivi, invece, sono segnalati dagli indicatori OCSE nel campo degli 

accertamenti diagnostici preventivi di alcune tipologie di tumori e per l'eccessivo consumo di 

antibiotici (sesta posizione della graduatoria). 

• Accesso alle eU1'e 

Il SSN italiano è primo nel grado di copertura dei bisogni assistenziali, con punteggio pari a quello 

dei maggiori paesi europei (Spagna, Francia, Germania, Paesi Bassi Danimarca, Norvegia etc.), e 

superiore a quello della Polonia (seconda posizione) e della Grecia (terza posizione), mentre scivola 

alla ventunesima posizione per quanto riguarda le cure odontoiatriche (appena due posizioni 

sopra il Portogallo, al 23° posto): Francia, Germania, Danimarca e Grecia, sono rispettivamente 

al 5°, 20°, 10° e 20° posto della classifica. Circa il livello della spesa sanitaria privata "out of pocket" 

in proporzione ai consumi delle famiglie, l'Italia si classifica al 22° posto (Francia, Germania e 

Danimal'ca, terza, quinta e quattordicesima posizione), mentl'e Porto.gallo e Grecia si collocano 

rispettivamente in 29esima e 32esima posizione. 

• Risorse per l'assistenza sanitaria 

L'Italia si pone al 20° posto nella graduatoria per spesa sanitaria pro capite (Francia, Germania e 

Danimarca sono al 12°, 6° e 7° posto), all'8° per numero di medici pro capite (Frnncia, Germania 

e Danimarca 16°, 5° e 11 ° posto), al 19° pernumero di posti letto ospedalieri pro capite (Francia, 

Germania e Danimm·ca, 8°, 3° e 23° posto). 
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• Fattori di rischio 

L'Italia sembra relativamente meno esposta a fattori di rischio quali il consumo di alcool (quarta 

posizione, mentre Francia e Germania sono in trentesima e ventottesima posizione) e l'obesità in 

età adulta (quarta posizione, mentre Francia Germania e Danimarca sono, rispettivamente, 

all'll O , 25° e 10° posto), ment1·e si colloca in fondo alla graduatoria, al 31 ° posto, per il sovrappeso 

e l'obesità infantile , superata solo da Regno Unito e Grecia, mentre Francia e Germania sono al 

13° e 3° posto. 

5.2 Indicatori qualità OCSE/AGENAS: le differenze 1·egionali nella 

qualità dei servizi sanitari 

La buona performance internazionale del sistema sanitario italiano, che assicura servizi dì qualità 

ad un costo relativamente contenuto, è però composta da realtà regionali estremamente 

diversificate, dì cui ha dato conto, recentemente, un Rapporto OCSEZ54 elaborato 

congiuntamente con l'AGENAS, che riassumiamo sommariamente. 

Il tasso di ricoveri ospedalieri per patologie come l'asma e le malattie polmonari croniche, che è 

un indicatore cli appropriata assistenza primaria e tenitoriale e, come sopra riportato, colloca 

l'Italia al secondo posto della graduatoria OCSE, è, in Sicilia, cinque volte superiore rispetto alla 

Toscana, mentre i ricoveri ospedalieri per malattie polmonari crnniche variano da 2,5 per 1.000 

abitanti in Piemonte a 3,07 in Basilicata; i parti cesarei, che a livello nazionale rappresentano il 

25% del totale delle nascite, sono sensibilmente più elevati nelle Regioni meridionali, dove, ad 

esempio, in Campania, superano il 45%, mentre nelle Province autonome di Trento e Bolzano 

sono pari, 1·ispettivamente, al 14,5 e 13,6%; la percentuale dì pazienti cardiopatici sottoposti ad 

angioplastica coronarica entro 48 ore dall'infarto varia dal 15% nelle Marche, Molise e Basilicata 

al 50% in Valle d'Aosta e Ligmia, con differenze tra le singole ASL anche più marcate rispetto a 

quelle trn Regioni. 

Il Rapporto raccomanda di ampliare la rete dell'assistenza territoriale e gli ospedali di comunità, 

di cui le Regioni meridionali sono più carenti rispetto a quelle settentrionali, mentre, sul piano 

metodologico, si sottolinea una generale carenza di informazioni sulla qualità mientata al paziente 

e sulla qualità dell'assistenza effettivamente erogata; si auspica anche che l'Italia continui ad 

eliminare sprechi e inefficienze nella spesa sanitaria "senza intaccare la qualità dell'assistenza 

sanitaria come principio fondamentale di governance" e, più in generale , si chiede di estendere e 

254 "Revisione sulln qualità dell'nssistenza sanitaria io Itnlia", gennaio 2015 (i dati si riferiscono al 2014). 
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potenziare le procedure di valutazione della qualità, migliorando le infrastrutture informative del 

servizio sanitario, ampliando la griglia di indicatori di valutazione della qualità utilizzati per il 

monitoraggio dei LEA, e curando che l'allocazione delle risorse regionali sia collegata ad incentivi 

per il miglioramento della qualità. 

5.3 Indicatori finanziari OCSE 

5.3.1 La spesa sanitaria pubblica in percentuale al PIL 

Negli anni 2013/2014 la spesa sanitaria pubblica italiana in termini di PIL (6,8 %), è stata 

inferiore di circa 1,7 punti percentuali rispetto a quella di Francia e Germania (Tab. 21/SA), e 

dello 0,5 % rispètto a quella della Gran Bretagna. Tra i paesi europei considerati, solo Spagna, 

Grecia e Polonia destinano all'assistenza sanitaria una quota di risorse inferiore, pari, nel 2013, al 

6,3, 6,0 e 4,5 % del PIL. 

TAB. 21/SA- Spesa sauitada 1niliblica in percentuale Ilei PIL 

1Hl}9 :UIIO :!011 ~Ol:! :!UU 20! I 

;a>a~~i hilssi 8,9 9,1 9,1 9,6 9.,7 9,7* 

D aninl'llrou 9,1 8,8 8,7 8,8 8,8 

AumìA 7,8 7,7 7,5 7,7 7,7 

Glmilll.nill I 8,5 8,3 8,1 8,2 8,4 8,5• 

lr101ci11 8,5 8,4 8,4 8,5 8,6 

Beg_WII IIDito 7,8 7,6 7,4 7,3 7,3 

lta ll11 7,0 7,0 6,8 6,8 6,8 6,8* 

s~ 6,8 6,7 6,7 6,5 6,3 

.Gi:eci ll* 6,8 6,2 5,7 6,2 6,0 

P-0lo11iA 4,8 4,6 4,5 4,4 4,5 

Fonte: OECD.ORG.Statistics, "Puhlic h-0alth spcnding % GPD", spesa corrente totale, 
"Finaneing Agent: "General government"; dati estratti il 17 dicembr~ 2015. • Valori stimati. 

5.3.2 Spesa sanitaria pubblica pro capite (in dollari, a parità di potere di acquisto) 

Nel periodo 2009/2014 la spesa sanitaria italiana media pro capite pubblica (tab 22/SA) è stata 

pari a 2.012 dollaii, inferiore di circa il 30 % a quella della Germania (2.933 dollari). Confrontando, 

in particolare, i dati del 2013, tutti i paesi europei considerati (ad eccezione di Spagna, Grecia e 

Polonia) spendono più dell'Italia, con un differenziale massin:w md Paesi Bassi ( +2.084 dollari). 

Rispetto all'Italia in Germania il differenziale è pari a + L544 dollari, in Francia a +866 dollari, 

in Gran Bretagna a +421 dollari). 
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