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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 & comunque in aumento (+10,53%).

La Regione Molise torna a far registrare valori in aumento dopo un triennio di andamento in
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 primo 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 sanitaria 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 sanitaria corrente nazionale, diminuisce poco meno di 1

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

Tabh. 8/5A — Andamento della spesa sanitaria corrente delle Regioni sottoposte a Piani di Rientro
(Impegni)

Speia Coprente sanitariu

Viriwzionne
Regiomni Finpreg e VYarnuazionm prrcentnali

moedlin
(8 A i Hi S 200142000 2002-3001)  2013-2002 20042008 200142011

| 8.303.607| 8303.167| 9.670.589] 8.717.329| 4,98 -0,01 16,47 9,86 2,49

11.896.983| 12.706.743| 11.976.373| 11.036.967| -7.23 6,81 5,75 -7,84 -3,61

b 2.386.047| 2.334.927] 2.740.239| 2.637.222| 10,53 -2,14 17,36 -3,76 5,26

| : 749,185 713.342 683,496 791.757| 5,68 -4,78 -4,19 15,85 2,84

: 3 11.827.844| 11.485.114| 10935841 11.371.256| -3,86 -2,90 4,78 3,98 -1,93

Puglin | 8.236.868| 7.953.954| 8.146.059| 7.752.763| -5,88 -3,43 2,42 -4,83 -2,94

I ! 3.904.120| 4.115.975| 3.774.088] 6.660.327| 70,60 5,43 -8,31 76,48 35,30

E 9.221.925| 8.906.170| 8.414.287| 9.020503| -2,18 -3,42 -5,52 7,21 -1,09

I generale | 56.526,569| 56.519.394| 56.340,882  57.988.125| 2,59 -0,01 -0,32 2,92 1,29
2001 ! 56.526.569 115.310.988 152.171.314 49,02 37,15
T % 56.519.394 118.091.567 156.240.347 47,86 36,17
2013 56.340.882 118,938.104 160.447.320 47,37 35,11
FUTE 57,988.125 120.313.156 159.406.215 48,20 36,38

Fonte: elaborazione Corte dei cont su dati di rendiconto 2011, 2012 ¢ 2013 e rendiconto 2014 (definitivi/provviseri), estratti dal
sistema informativo Con.Te. (Contabilitad Territoriale) alla data del 22/12/2015. In easo di omessa compilazione del sistemna
Con.Te., sono stati utilizzati i dati del precedente veferto (deliberazione n, 29/2014/FRG), come da tabella sulle fonti n, /REG;
importi in wigliaia di euro
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3.2 La spesa sanitaria corrente delle Regioni: i risultati della gestione di

cassa

Osservando la gestione di cassa della spesa corrente sanitaria nel periodo 2011-2014, in valori
assoluti, si registra, nel 2014, un decremento nei pagamenti pari a circa -3,1 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.

Tab. 9/SA — Spesa corrente sanitaria a confronto con la spesa corrente totale (Pagamenti) — 2011-2014

Residn Bpesa eorrenly Spesa corrente sanitnrin
B 2011 2012 2013 2004 2001 2012 2003 2004

10.206.268 9.325.111 11.068.244 10.138.109 8.118.545 7.766,076 9.151.087| 8.390.001

18.636.021| 20.962.530| 20.631.166| 17.384.692| 16.083.426 17.184.635 16.663.822| 14.103.109

9.938.442 9.608.220 9.966.858 9.858.678 8.680.108 8.477.330 8.600.180| 8.740.344

3.786.908 3.708.649 3.951.658 4.022.674 3,148,788 3.057.277 2920261 3.031.773

9.537.051 10.186.587 9.620.051 10.144.057 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 10315270 | 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

774.533 768.549 821.581 794.861 611.086 596.385 637.921 626.094

13.453.908 12.426.082 13.225.289 12,680.612 11.681.128 10.544.989 11.173.415| 10.786.214
B.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
4.418.667 4.603.774 4.991.09 6.171.160 3.596.433 3.822.304 4.146.394 | 5.407.089

| 114.259,831 | 116.624.150| 125.406.159| 117.126.675| 95.691.713 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 0 0 ] 0
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| 1142544
4.563.028 4.484.746 4.504.458 4.546.689 2.347.513 2.232.361 2.185.340| 2.125.805
5.957.553 5.835.354 6.105.952 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 8105173 | 8.770.114

32.033.879| 31.767.238| 34.716.875| 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

Totals gonerals )
Fonte: claborazione Corte dei conti su dati di rendiconto 2011, 2012 e 2013 e rendiconto 2014 (definitivi/provvisori), estratti dal
sistema informativo Con.Te, {Contabilitd Territoriale) alla data del 22/12/2015. In caso di omessa compilazione 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 di euro

; Reglonisottoposts & Piani di Rientve,

(1) L Raﬁ&mfl!rmtinom Adige non ba compatenga in mataria sanitaria.

(2) La spesa corrents totale comprends il Titolo T della spesa + spesa corrente sanitaria e non sanitaria formalmente registrata
nelle contabilith specinli; ln spesa corrente sanitaria comprende it spesa corrente sanitaria registrata nel Titolo 1 dells spesa 4
pesa corvente sanitarin formalmentq vegistrata nollo contabilitd speciali,

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 I'incidenza si era
ridotta in misura quasi speculare (-2,74%).

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

2,67% nel 2014 sul 2013.
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Tab. 10/SA - Incidenza percentuale della Spesa sanitaria sulla Spesa corvente (Pagamenti)

Spesa san o oorvenl el Totale Spesn dorrenty

A1 i1} L La1d 2000

79,54 83,28 82,68 82,76
81,91 81,98 80,77 81,12
87,34 88,23 86,29 88,66
83,15 82,44 73,90 75,37
85,50 87,57 87,75 87,94
86,61 87,54 88,68 85,40
83,39 82,28 81,40 79,48
81,12 81,17 81,83 82,83
85,19 82,91 77,66 80,12
81,74 82,44 84,54 82,31
78,89 77,60 77,65 78,77
86,82 84,86 84,49 85,06
80,78 69,22 67,04 85,34
78,34 81,72 75,95 78,62
81,39 83,03 83,08 87,62
83,75 82,67 80,92 83,51
27,91 26,35 21,65 24,32
0,00 0,00 0,00 0,00
32,44 33,74 31,76 32,20
38,91 38,85 40,30 39,21
51,45 49,78 48,51 46,75
55,21 58,84 55,92 60,40
57,70 61,29 49,56 55,83
50,50 52,72 46,79 50,13
76,47 76,26 73,52 76,10

Fonte: elaborazione Corte doi conti su dati di rendiconto 2011, 2012 e 2013 ¢ xendiconto 2014 (definitivi/provvisori), estratti dal
sistema informativo Con.Te. (Contabilitd Territoriale) alla data del 22/12/2015. In caso di omessa compilazione del sistema
Con.Te., sono stati utilizzati i dati del precedente referto (deliberazionc n. 29/2014/FRG), eome da tabella sulle fonti n. /REG.
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Tab. 11/8A — Andamento della spesa corrente sanitaria e della spesa corrente totale a confronto
(Pagamenti) Variazioni percentuali

Spesa correte sinitari (Pagamenti)

. 1} nr \ uringione  Varizzione Ve one Varumiomne
W rearvernit W & -~ Vioeiwsone . Variazsone
: e 2014011

v s nealin A .
20132082 i SOLA/20LL 012 £ . TR

-8,63 18,68 1,67 -4,34 17,83 -8,32
-11,47 -5,73 6,76 -1,58 -1574 | -12,31 -6,16 6,85 -3,03 -15,37
-0,80 -0,40 -3,32 3,73 -1,09 0,70 0,35 -2,34 1,45 1,64
6,23 3,11 -2,07 6,55 1,80 -3,72 -1,86 -2,91 -4,48 3,82
6,37 3,18 6,81 5,56 5,45 9,40 4,70 9,39 5,37 5,68
-8,74 -4,37 -8,86 25,10 -19,96 | -10,02 -5,01 -7,88 26,73 22,92
5,16 2,58 2,19 1,07 1,83 0,22 0,11 0,83 -0,02 -0,58
11,94 5,97 5,16 -1,97 8,58 14,30 7,15 5,23 -1,17 9,90
32,78 16,39 0,15 0,76 31,57 24,89 12,44 -2,53 -5,62 35,76
-6,08 -3,04 -2,92 16,09 -16,67 -5,42 -2,71 -2,08 19,05 -18,87
2,62 1,31 -0,78 6,90 -3,25 2,46 1,23 2,41 6,96 -1,85
-5,75 -2,87 -7,64 6,43 4,12 -7,66 -3,83 -9,73 5,96 3,47
-4,63 -2,32 34,96 29,66 -45,50 0,76 0,38 15,66 25,56 -30,62
-1,54 0,77 13,57 | -17,35 4,89 -1,18 -0,59 18,47 -23,19 8,59
39,66 19,83 4,19 8,41 23,64 50,35 25,17 6,28 8,48 30,40
2,51 1,25 2,07 7,53 -6,60 2,22 1,11 0,75 5,26 -3,61
9,38 4,69 -0,01 5,55 3,64 -4,68 -2,34 -5,59 -13,27 16,42
3,23 1,61 3,37 0,87 0,74 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
-6,33 -3,17 -4,42 0,82 -2,80 -7,03 -3,52 -0,60 -5,09 -1,45
0,09 0,05 -2,84 1,17 -3,87 0,85 0,43 -2,99 11,16 -6,48
-0,36 0,18 -1,72 0,44 0,94 -9,44 -4,72 -4,91 -2,11 -2,72
-5,94 -2,97 -2,05 4,64 -8,22 2,91 1,45 4,39 -0,55 -0,87
13,68 6,84 1,19 16,97 -3,95 10,00 5,00 7,48 -5,42 8,20
4,39 2,20 -0,83 9,29 -3,68 3,63 1,81 3,51 -3,00 3,20
292 | 1,46 1,43 7,91 -5,97 2,42 1,21 1,15 4,04 -2,67

Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati di rendiconto 2011, 2012 e 2013 e rendiconto 2014 (definitivi/provvisori), estratti dal
sistema informativo Con.Te. (Contabilitd Territorialc) alla data del 22/12/2015. In caso di omessa compilazione del sisterma
Con.Te,, sono stati utilizzati i dati del preecdente referto (deliberazione n. 29/2014/FRG), come da tabella sulle fonti n. I/REG.

* Regioni sottuposte a Piani d Rientro.
(1) La Re;im‘l‘mduodlta Adige non ha competenzi in marediu sanitaria.

{2) La spesa carronte totale comprends 1| Titalo T dells spesn + dpesa cormmte sndtads e non sanitarin formplmante Togistrata
nelle contabilith speciali; le spesa covronte sanitaria compronds s spesa corrente sanitaria registrata nol Titolo T defla spess +
spesa corrente sanitaria formalmente registrata nelle contabiliti speciali.

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’],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 quadriennio 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 rientro (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 cirea il 38,5%. In aumento
I'incidenza, nel quadriennio, sulla spesa corrente complessiva (per poco piun 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%).

Tab. 12/SA — Andamento della spesa sanitavia corvente delle Regioni sottopeste a Piani di Rientro

(Pagamenti)
i 8.118.545 7.766.076 $.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
2.309.576 2.261.524 2.692.363 2.184.314 -5,42 -2,08 19,05 -18,87 -2,71
611.086 596.385 637.921 626.094 2,46 -2,41 6,96 -1,85 1,23
0 11.681.128 | 10.544.989| 11.173.415] 10.786.214 -7,66 9,73 5,96 -3.47 -3,83
7.153.056| 8.273.094| 10.387.743| 7.207.176 0,76 15,66 25,56 -30,62 0,38
3.596.433 3.822.304 4.146.394 5.407.089 50,35 6,28 8,48 30,40 25,17
cilia L 7.972.948 8.569.624 8.105.173 8.770.114 10,00 7.48 -5,42 8,20 5,00
Totuls gene 53.182.492| 53.277.102 | 57.093.860| 58.032.348 9,12 0,18 7,16 1,64 4,56

Fiskide wppe

w1 eirrenio

Annl z
Ty planny

i cleniten

corrente

Forake 8

(B

i

sinnle

(A)

Pagiirmenti

Viotale spesis cukronte

Tnlia
(L)

Fnviciilenny

(A

Liehfeanea %

(AIL)

il 53.182.492 111.870.000 146,293,710 47,54 36,35
:@; 53.277.102 113.157.168 148,391,388 47,08 35,30
%& 57.093.860 117.724.761 160.123.039 48,50 35,66

: 4 58.032.348 114.578.534 150.566.899 50,65 38,54

Tonte: elaborazione Corte dei conti su dati di rendiconto 2011, 2012 e 2013 ¢ rendiconto 2014 (defivitivi/provvisori), estratti dal
gistema informativo Con.Te. (Contabilita Territoriale) alla data del 22/12/2015. In caso di omessa compilazione del sistema
Con.Te., sono stati utilizzati i dati del precedente referto (deliberazione n. 29/2014/FHG), come da tabella sulle fonti n. 1/REG;
importi in migliaia di euro

4 LA SPESA SANITARIA IN TERMINI DI CONTABILITA

NAZIONALE

4.1 La spesa sanitaria nel conto consolidato della PA

Nel 2014, la spesa sanitaria in termini di contabilita nazionale & stata paria 111.028 milioni (Tab.

13/SA), in crescita, quindi, dello 0,9% rispetto al 2013 (+984 milioni). E 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, si riduce, nel 2014, al

16% (16,1% nel 2013). L’entita delle manovre correttive che hanno interessato il settore sanitario

¢ ben evidenziata dall’esame dell’andamento della spesa corrente primaria, che nel quadriennio

2011/2014 aumenta dell’1,0%, mentre le nscite per ’assistenza sanitaria decrementano ad un

tasso medio dello 0,5%.L’altra importante voce di spesa sociale del bilancio pubblico, ossia la
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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 I’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 piu “divergente” nel conto consolidato delle amministrazioni 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 I'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 2014y, e gli
investimenti si contraggono, mediamente, del 6,7%.

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

Virazione

Varirzioni percentunli

medin

2010 20 2012 2015 20 2011 2012 2043 2004 2001-2014

Spesa corrente 733.825| 742.836| 755.517| 761.981| 768.236|12 | 1,71 | 0,86 | 0,82 1,1
di oni: Spasa per intaressi 68.836| 76.416| 84.086| 77.879| 75.043| 11| 10 | -74 | -36 10
Spesa corrente primavia 664989 | 666.420| 671.431| 684.102| 693.193|02 | 07 | 1,9 | 1,3 1
di cuir Spesa sanitaria 113,131 112.215| 110.422| 110.044| 111.028|-08| -16 | -03 | 0,9 -0,5
{ncldesize gpess xritaiia s 17 16,8 16,4 16,1 16
7 6,8 6,8 6,8 6,9
Spesn per pensioni e alire 208 4
ST e .695| 304.478| 311.442| 319.688 | 328.304*| 19 | 23 | 26 | 2,7 2,4
prests sociali in denaro
Incidenza spesn pensionistica &
altro prestazioni sulla spesa 44,9 45,7 a4 | 467 | a7,8%
-.-I o \‘:._ -
Investimenti fissl lordi 46.662 | 45.210| 41.352| 38.278| 35666(-3,1| -85 | -74 | -68 -6,4
MRk ERGaciitag 2,9 2.8 2,6 2,4 2,2
lordi sul PIL
PIL nomlnale 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: claborazione Coxte dei conti su dati desunti dai Conti economici annuali del settore delle Amministrazioni pubbliche;
importi in miliond di euro.

I datisonn coerenti con guelli ¢ contenuti nella Notifiea dell'indebitamanto netto e dal debito pubblico trasmessa ad Eurostat il 30
settembre 2015 ¢ diffusn » fivello nazionale it 21 ottobre 2013, 1 dutiriferiti ul Conto cconamico consolidato delle Amministruzioni
pubbliche & 1 selativi aggregoti sono elaborati in conformiti alle regole fissate dal regolamento UE 5, 349/2013 (Sistenia suropes
dei conti - Sea 2010) entrato in vigore lo scorso 1° settembre 2014 o dal Manuale sul disananso e sul :ld:iw;mbweo

AL metto dalle pmmzinni di el al Al n. 6642014 (1. . 190/2024), pari a civea 5,850 milioni, le usoite | por Panno 2014 sono state
pari 4 322,454 milioni,

**Tucidenza al notto della componente di spesa di oui sopra (5:850 milioni),
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TAB. 14/SA — Spesa corvente regionale, spesa sanitaria ¢ spesa

per investimenti nel Conto economico

consolidato delle amministrazioni regionali (anni 2010/2014)

Aninid

2010 2002

Variazione

Variazioni percentuali

tuilis

2004 2001 2012 2008 2004 2011-2014

139.738| 138.682| 139.045| 143.392| 144.89

1.398 1.594 1.512 1.296 1.411 l
138.340| 137.088| 137.533| 142.096| 143.485|/-09 | 03 - 33 1,0 0,9
113.131| 112.215| 110.422| 110.044| 111.028|-08 | -16 | -03 | 09 -0,9
81,8 81,9 80,3 774 77,4

4.073 3.863 3.7%0 3.154 3.067|-53 | -1,9 |-157 | -4.,0 -6,7

Fonte: elaborazione Corte dei contisu dati desunti dai Conti economici annuali del settore delle Amministrazioni pubbliche;

importi in milioni di euro.
1dJati sou0 coerent con quelli vontenuti uells Notifiea delPludebitmento net

sottembre 2015 e diffusa a liy -.nnnmhmm'_'_dmﬂﬁdu.r
QMWM i

&NMMQQ&M

UE u. 54912013 ( tmmrbrw

dei contd — See 2010) entento in vigore _mml..mmmnwmm isavanzo e sud debita pubblic.

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

Nel 2014, la spesa per 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 & stata pari a 1.826 euro

(Tab. 15/SA), inferiore quindi dell’1,6% a quella per il 2010. Se nel periodo 2000/2009 la spesa

sanitaria nominale & crescinta 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 I'incremento nominale medio del

PIL & stato pari allo 0,2%.

TAB. 15/SA — Spesa pro capite pex il SSN (anni 2010/2014)

5 113.131 112,215 110.422 110.044 111.028
Popiilaziono®? 60.626.442 59.394.207 59.685.227 60.782.668 60.795.612
 Spesa pro capite 1.856 1.889 1.850 1.810 1.826

**Founte: Istat, popolazione residente al 31 dicerabre di ciascun anno di riferimento; *Tmporti in milioni di enro.

La forbice tra andamento del PIL e spesa sanitaria pubblica

si fa ancora pit ampia se si esaminano

le variazioni in termini reali (Tab. 16/SA): al netto dell’inflazione, nel periodo 2010/2014: i1 PIL ¢

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

annuo della spesa sanitaria & 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

Yirinzione
2005 2006 2007 2000 SN 210 2011 2012 2018 2014 2015

pishblica

in Lermiing

reali

113 2,08 1,36 -1,07 -5,51 1,68 0,70 -2,87 -1,75 -0,38 0,76 -0,40 -0,52 -1,36

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

Nel periodo 2010/2014 le disponibilita finanziarie per il SSN sono cresciute mediamente dell’1%
(Tab. 17/SA), in misura quindi superiore all’incremento medio nominale del PIL (0,2%), mentre
la spesa sanitaria, grazie alle politichie di ridnzione dei costi e alla robusta correzione dei deficit
strutturali conseguita dalle Regioni in Piano di rientro, si & contratta ad un tasso medio dello
0,5%; ci6 ha prodotto una considerevole riduzione del deficit accumnlato dal servizio sanitario
nazionale, che regredisce da 2,7 (nel 2011) a 1,2 miliardi?>! (nel 2014), e un increnento, 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 finanziainento concordato con
il Patto 2014/2016, pari a 112.062 ¢ 115.444: milioni, & stato rideterminato dal d.l. n. 78/2015 e
dalla legge di stabilita 2016 in 109.710 e 111.000 milioni.

%1 Risultati da C.IS. cosl come rideterminati dal Tavolo di monitoraggio.

216 Corte dei conti | Relazione sulla gestione finanziaria delle Regioni



Camera dei Deputati — 217 — Senato della Repubblica

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

TAB. 17/SA — Patto salute e finanziamento fabbisogno sanitarie nazionale standard (anni 2010/2016)

2000 200

109.928 112.062 115.444
105.148 107.303 110.344
105.566 106.800 107.961 107.005 109.932
- 1,2 11 -0,9 2,7
| Yar pomiomle 21 -1,5 -0,4 0.6
- o Sial ) 112.062 115.444
-2.352 -2.352
109.710 113.100
111,000
113.131 112,215 110,422 110.044 111.028 111.289%* | 113.372**
93,3 95,2 97,8 97,2 99,0

*Dati di contabilitd nazionale; **Dati di contabilita nazionale, previsioni di spesa tendenziale 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 I'andamento dei conti aggregati delle pubbliche amministrazioni per funzioni di
spesa (Tab. 18/SA), si osserva che nel periodo 2010/2014 le manovre correttive dei conti pubblici
hanno operato i tagli di spesa piu elevati nei servizi per I'Istruzione (-3,7 miliardi), mentre la spesa
sanitaria ha subito un minor decremento complessivo in termini assoluti, pari a -2,5 miliardi.
Viceversa, in termini percentuali (anno 2014 rispetto al 2010), & la spesa per I’assistenza sanitaria
a registrare il decremento piu consistente (-2,2%), seguita dalle spese per la Protezione sociale
(-2,0%) e per I'Istruzione (-1,5%). Spesa in termini nominali pressoché invariata, invece, per la
Difesa (-0,2) e I'Ordine Pubblico (-0,1%).

Allargando ’orizzonte temporale e confrontande, in particolare, la spesa funzionale del 2014 con
quella del 2000, spicea I'incremento della spesa per ’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 I’Istruzione registrano [Iincremento

percentualmente piti contenuto (+18,8%).
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TAB 18/SA — Spesa delle Amministrazioni Pubbliche per funzioni, anni 2000 e 2010-2014

Servisi genevali | 28.658| 41.609| 40.037| 38471| 39.211| 38.660| -2.949 1,8 10.002 35.0

Sanitit 68.237|112.797| 111.560 | 109.957| 109.254|110.331| -2.466 2.2 42.094 61,7
m'mf--l 10.117| 16.332| 15513 | 15.155| 14.709| 14.334| -1.998 2,0 4217 41,7
Titciins 48.862| 61.720| 58.828| 58.080| 58.073| 58.029| -3.691 15 9.167 18,8

Difean 14.353| 21.077| 21.184| 21.074| 21.244] 20.877| -200 0.2 6.524 45,4
Ordine pubblico | . )| 30107 30698| 20556| 20.833| 20009 -198 .01 6.855 29,7
uﬂﬂm |

Peotesien M‘ 3.023| 5759 5695 s5.831| s5.860| s5.802| 43 0,2 2.779 91,9
“l"'i i

assetto del 5311 8.254| 8094 8451 8625| 8620 366 11 3.309 62,3
tesritario

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

L dati sono coerenti don quelli contenuti netla Notifica du?}':indpbitnmmw netto & del debito pubblico trasmessa ad Enrostat il
30 settembre 2015 ¢ diffusa a livello naziomale il 21 ottobre 2015.

4.4 La spesa per il SSN nei Documenti di finanza pubblica anni 2010-
2015

I’esame dei principali documenti di finanza pubblica mostra ’ampiezza delle manovre correttive
operate sul settore sanitario (Tab. 19/SA): se nel periodo 2011/2014 1a spesa effettiva per il Servizio
sanitario nazionale & regredita complessivamente di 1,2 miliardi, rispetto agli andamenti
tendenziali delineati dalla legge di stabilita 2013 per il triennio 2012/14 (pari, rispettivamente, a
113,5, 112,9 e 113,4 miliardi) la minore spesa in termini di contabilita nazionale ¢ stata pari a

-8,4 miliardi.
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TAB. 19/SA — La spesa per il 88N nei documenti di finanza pubblica - anni 2010/2016
2010 2011 2012 2014 2014 2015 2016

113.457 114941 117.491 119.602 121.412

114,497 114.727 115.421 118.497

113.597 112.927 113.421 116.397

113,597 112.927 113421 116.397

113.557 112.327 112.421 115.397

111,108 113.029 | 115424 117,616

111.108 113.029 115.424 117.616

113.029 115.424

113.116 114.926| 117,048

111.474 113.703 | 116.149

111.028 111289, 113.372

111.028 111.289 113.372

W : | mm 113.131 112.215 110.422 110.044 111.028
Mﬂwﬂw
e o 7 6,8 6,8 6,8 6,8
SSNsul PIL.

*Dati di contabilith nazionale (See 2010); importi in milioni di euro.

4.5 1l conto consolidato del SSN (Analisi per categorie economiche)

Nel 2014 la spesa per il Servizio sanitario nazionale in termini di contabilita nazionale & stata pari
a circa 111 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 per la
farmaceutica convenzionata, ottenuta con gli incrementi dei ticket ¢ delle compartecipazioni al
prezzo di riferimento pagati dagli assistiti, e i pay back versati dalla filiera del farmaco; piu
problematico il controllo sulle altre voci di spesa, tra cui 1 consumi intermedi e I'acquisto di
prestazioni sanitarie dai privati accreditati, che crescono in misura superiore a quanto
programmato con il d.l. n. 95/2012 e le successive manovre di bilancio. Se ne da di seguito una
sintetica descrizione.

Beni e servizi da produttori non market:
¢ Redditi dalavoro dipendente

La spesa, 35.487 milioni, diminuisce dello 0,7 % rispetto al 2013, grazie alle misuxe di blocco del
turn-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 altre Regioni non in Piano di
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rientro e alla rideterminazione dei fondi dei contratti integrativi del personale al netto del

personale cessato.
e Consumi intermedi

I consumi intermedi (29.579 milioni) incrementano del 3,5% rispetto all’anno precedente.
L’andamento dell’aggregato & sensibilmente influenzato dall’introduzione nei prontuari
farmaceutici ospedalieri dei farmaci innovativi, che hanno un costo unitario nettamente superiore
a quello dei farmaci tradizionali, e piii in generale dall’incremento della distribuzione diretta dei
farmaci (con conseguente spostamento dei costi dalla farmacentica 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 ospedaliera) per tutta la durata dei
contratti in essere, e 1’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.1. 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 farmaceutiche, e per la restante quota
a carico delle Regioni nelle quali si & superato tale limite.
Beni e servizi da produttori market:
e Farmaci

La spesa per I’assistenza farmaceutica del settore market, ossia i farmaci erogati dalle farmacie
territoriali a carico del Servizio sanitario nazionale, & stata pari a 8.411 milioni, inferiore del 2,3%
rispetto all’anno precedente. E la riduzione pit consistente tra tutte le voci del Conto economico
consolidato della sanita, sulla quale ha influito '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.

e Altre prestazioni
La spesa per ricoveri presso 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, & stata pari a 24.591 milioni, in crescita del 2,1% rispetto al 2013. Su tale aggregato di
spesa hanno influito le disposizioni del d.l. n. 95/12?52 che prevedeva riduzioni degli acquisti da
erogatori privati pari al 2% (rispetto al valore consuntivato nel 2011). Per un migliore controllo
di tale aggregato di spesa ¢ fondamentale che le Regioni concludano tempestivamente le
procedure di accreditamento degli erogatori privati e 'assegnazione dei relativi budget (per volume

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

TAB. 20/SA — Couto cousolidato della sanita

Variuetons grt'l'l'lilllilllh'

2004-2004%

35.487 -0,7
29.579 3,5
8.411 -2,3
6.682 0,4
24,591 2,1
6.278 -2,0
111.028 0,9

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

5 LA SPESA PER IL SSN NEL CONTESTO EUROPEO

I dati OCSE sulla spesa sanitaria pubblica?’? indicano che il Servizio sanitario nazionale italiano
¢ mediamente meno costoso di quello della maggior parte dei nostri partner ewropei, pur
classificandosi ai primi posti per qualita dei servizi erogati e grado di copertura dei fabbisogni
assistenziali. Dal confronto con gli altri paesi europei, quindi, viste le minori risorse impiegate e
I’alta qualita media dei servizi offerti, emerge un giudizio relativamente positivo sull’efficienza ed
efficacia della spesa impegnata dal nostro Servizio sanitario nazionale.

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

indicatori di qualita OCSE.

252 D.L n. 95/12, art. 15, co. 14. A partire dal 2014, la viduzione, rispetto al valore registrato nel 2011, & incrementata al 2%.

253 Rispetto alla spesa sanitaria pubblica della contabilith nazivnale, I'aggregato OCSE - “OECD Health statisties 2013” — esclude
quelle componenti di spesa che non hanno diretta valenza sanitaria (ad es. trasferimenti ad amministrazioni pubbliche, imprese e
famiglic, interessi passivi, premi assicurativi, imposte e tasse) e include, invece, alcune componenti pit attinenti all’erogazione dei
servizi sanitari, quali investimenti fissi lordi,
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5.1 Indicatori qualita OCSE

e Qualita delle cure
Su 34 paesi monitorati (europei ed extraenropei) con riferimento all’anno 2013, per gl indicatori
di qualita delle cure primarie I’Italia si pone al primo posto della graduatoria dei ricoveri
ospedalieri evitabili dovuti a casi di diabete (Francia, Germania ¢ Danimarca, 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 qualita delle cure ospedaliere, & terza per sopravvivenza al cancro
cervicale dell’'utero (Germania, Danimarca e Paesi Bassi, 15°, 5° e 16° posto), settima per tasso
di mortalita 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 mnel campo degli
accertamenti diagnostici preventivi di alcune tipologie di tumori e per ’eccessivo consumo di

antibiotici (sesta posizione della graduatoria).

e Accesso alle eure
I1 SSN italiano & 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, ’Italia si classifica al 22° posto (Francia, Germania e
Danimarca, terza, quinta e quattordicesima posizione), mentre Portogallo e Grecia si collocano

rispettivamente in 29esima e 32esima posizione.

e Risorse per I'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 (Francia, Germania
e Danimarca 16°, 5° e 11° posto), al 19° per numero di posti letto ospedalieri pro capite (Francia,

Germania e Danimarca, 8°, 3° e 23° posto).
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e Fattori di rischio
L’Ttalia 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 ’obesita in
eta adulta (quarta posizione, mentre Francia Germania e Danimarca sono, rispettivamente,
all’l1%, 25° e 10° posto), mentre si colloca in fondo alla graduatoria, al 31° posto, per il sovrappeso
e 'obesita infantile, superata solo da Regno Unito e Grecia, mentre Francia e Germania sono al

13° € 3° posto.

5.2 Indicatori qualita OCSE/AGENAS: le differenze regionali nella

qualita dei servizi sanitari

La buona performance internazionale del sistema sanitario italiano, che assicura servizi di qualita
ad un costo relativamente contenuto, ¢ perd composta da realtd regionali estremamente
diversificate, di cui ha dato conto, recentemente, un Rapporto OCSE?* elaborato
congiuntamente con ’TAGENAS, che riassumiamo sommariamente.

Il tasso di ricoveri ospedalieri per patologie come 1’asma e le malattie polmonari croniche, che &
un indicatore di appropriata assistenza primaria e territoriale e, come sopra riportato, colloca
I'Ttalia al secondo posto della graduatoria OCSE, &, in Sicilia, cinque volte superiore rispetto alla
Toscana, mentre i ricoveri ospedalieri per malattie polmonari croniche 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 piu elevati nelle Regioni meridionali, dove, ad
esempio, in Campania, superano il 45%, mentre nelle Province autonome di Trento e Bolzano
sono pari, rispettivamente, al 14,5 e 13,6%; la percentuale di 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 Liguria, con differenze tra le singole ASL anche pili marcate rispetto a
quelle tra Regioni.

Il Rapporto raccomanda di ampliare la rete dell’assistenza territoriale e gli ospedali di comunita,
di cui le Regioni meridionali sono pin carenti rispetto a quelle settentrionali, mentre, sul piano
metodologico, sisottolinea una generale carenza di informazioni sulla qualita orientata al paziente
e sulla qualita dell’assistenza effettivaniente erogata; si auspica anche che I’Italia continui ad
eliminare sprechi e inefficienze nella spesa sanitaria “senza intaccare la qualita dell’assistenza

sanitaria come principio fondamentale di governance” e, pil in generale, si chiede di estendere e

254 “Revisione sulla qualita dell’assistenza sanitaria in Ttalia”, gennaio 2015 (i dati si riferiscono al 2014).
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potenziare le procedure di valutazione della qualita, migliorando le infrastrutture informative del
servizio sanitario, ampliando la griglia di indicatori di valutazione della qualita utilizzati per il
monitoraggio dei LEA, e curando che I’allocazione delle risorse regionali sia collegata ad incentivi

per il miglioramento della qualita.
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 %), & stata
inferiore di circa 1,7 punti percentuali rispetto a quella di Francia e Germania (Tab. 21/SA), e
dello 0,5 % rispetto 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. 21/8A — Spesa sanitaria pubblica in percentuale del PIL

2010 2011

Paesi hassi 8,9 9,1 9,1 9,6 8,7 9,7*
Danimarca 9,1 8,8 8,7 8,8 8,8

Austria 7,8 7,7 7,5 7,7 7.7

Germuania 85 8,3 8,1 8,2 8,4 8,5*
Francin 8,5 8,4 8,4 8,5 8,6

Regno unito 7.8 7.6 7,4 7,3 7.3

Italia 7.0 7,0 6,8 6,8 6.8 6,8*
Spugna 6,8 6,7 6,7 6,5 6,3

Grecia® 6,8 6,2 6,7 6,2 6,0 ]
Polonia 48 46 45 4,4 a5 l

Fonte: OECD.ORG . Statistics, “Public health spending % GPD™, spesa corrente totale,
“Finaneing Agent: “ General government™; dati estratti il 17 dicembre 2015. * Valori stimati,

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

Nel periodo 2009/2014 la spesa sanitaria italiana media pro capite pubblica (tab 22/SA) ¢ stata
pari a 2.012 dollari, 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 piu dell‘Italia, con un differenziale massimo nei Paesi Bassi (+2.084 dollari).
Rispetto all’Italia in Germania il differenziale & pari a +1.544 dollari, in Francia a +866 dollari,

in Gran Bretagna a +421 dollari).
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