
Spesa sanitaria sull’ottovo-
lante, ticket che aumenta-
no (anche se l’incremento

è da attribuire alla sola Regione
Calabria), giù invece la spesa per
il personale e servizi, ma con
grandi macro differenze regio-
nali. E non solo: cresce di poco
l’intramoenia mentre si riducono
le spese per gli organi istituzio-
nali, con Sicilia, Lombardia e Ve-
neto in cui è concentrata più del-
la metà della spesa. Sono questi
alcuni dei numeri del Referto su
“Gli andamenti della finanza re-
gionale - Analisi dei flussi di cassa
anni 2012-2015 e primo semestre
2016” della Corte dei Conti pub-
blicato il 12 gennaio scorso. 
Ma andiamo a vedere in sintesi
il documento per la parte sani-
taria. E partiamo dalla spesa sa-
nitaria che negli ultimi 4 anni è
stata sull’ottovolante. “Per le Re-
gioni e le Province autonome,
nel quadriennio 2012-2015, i pa-
gamenti per spesa sanitaria (es-
senzialmente caratterizzata da
trasferimenti), per effetto delle
anticipazioni di liquidità incas-
sate – in particolare nel biennio
2013/2014 – per il pagamento
dei debiti commerciali accumu-
lati dai rispettivi enti sanitari, au-
mentano da 110,7 miliardi nel
2012 a circa 113,2 miliardi in cia-
scun anno del biennio
2013/2014, per ridursi a 112 mi-
liardi nel 2015. Nel primo seme-
stre 2016 i pagamenti per la spe-
sa sanitaria tornano a crescere
sia per spesa corrente sia per spe-
sa in conto capitale (complessi-
vamente +11,4%)”.
Aumentano i ticket. In generale
nel biennio 2014-2015 gli incassi
di parte corrente sono diminuiti
dell’1,89%, con una variazione
cumulata complessiva (qua-
driennio 2012/2015) anch’essa
negativa (-0,35%), malgrado le
iniezioni di liquidità incassate
dagli Enti sanitari per il paga-
mento dei debiti commerciali.
Ma in questo calo nell’ambito
della riduzione generalizzata de-
gli incassi, è da notare l’incre-
mento delle risorse sborsate da-
gli utenti per il pagamento dei
ticket (prestazioni specialisti-
che), che aumentano del 15,2%
nel biennio 2014/2015 (+12,6%
rispetto al 2012). In totale nel
2015 le Regioni hanno incassato
1,64 miliardi contro gli 1,42 mld
del 2014.
Andando nel dettaglio però si
può notare che l’aumento del-
l’ultimo anno è tutto da impu-
tare agli incrementi degli incassi
della Regione Calabria che è
passato dai 21,8 mln del 2015 ad

un incasso di 248,7 mln nel
2015.
In lieve crescita l’intramoenia. La
Corte dei conti evidenzia come
nel 2015 gli incassi per le Regioni
sono stati di 995 mln, 10 mln in
più rispetto al 2014. Trend stabile
in tutte le Regioni con pochi
cambiamenti di rilievo.
Personale. Spesa in calo di quasi
il 5%. Ma a Bolzano la spesa pro

capite è doppia rispetto al Lazio.
Le principali categorie di spesa
nel comparto sanitario sono rap-
presentate dal personale e dagli
acquisti di servizi che, ancora nel
2015, incidono per quasi il 70%
del totale pagamenti, arrivando
a coprire oltre l’80% della spesa
se si considera anche la catego-
ria dell’acquisto di beni.
Con riguardo ai pagamenti effet-

tuati dagli Enti sanitari relativa-
mente al personale (che rappre-
senta il 30% della spesa), questi
proseguono il loro trend decre-
scente (-4,70% nel quadriennio,
-0,6% rispetto al 2014): la ridu-
zione maggiore nel quadriennio
è osservata nelle Regioni in pia-
no di rientro (-9,28%).
Nello specifico la Regione ad
aver ridotto di più la spesa per

il personale è la Campania: dal
2012 al 2015 oltre 550 mln in
meno (- 17,7%). Tra le regioni
che hanno ridotto di più la spesa
anche Sicilia (-12,2%), Calabria
(-11%) e Lazio (-7%). In contro-
tendenza, Sardegna (+4,4%),
Abruzzo (2,1%), Toscana
(+1,1%) e Lombardia (+0,9%).
Per questa categoria di spesa, nel
2015 il dato nazionale pro capite
è 592 euro, ma con notevoli dif-
ferenze: nella Provincia autono-
ma di Bolzano ed in Valle d’Ao-
sta – dove l’incidenza della spesa
per il personale rispetto ai paga-
menti correnti è pari rispettiva-
mente al 48,9% ed al 44% – il
pro capite è pari a 1.089,2 e
902,8 euro, contro i 459,58 euro
della Regione Campania e i
468,30 della Regione Lazio.
Anche i pagamenti relativi agli
acquisti di beni e servizi si ridu-
cono (-2,4% nel quadriennio, -
5% nel 2015 sul 2014) benché si
sia evidenziato nel 2015 un au-
mento sul versante dei costi
(+5% rispetto al 2014). Tuttavia,
l’andamento non è uniforme nel
territorio: la Regione Lazio co-
nosce la contrazione di paga-
menti per acquisto di beni e ser-
vizi di maggior rilievo (-28% nel
2015 sul 2014), il Molise registra
la variazione positiva più elevata,
+15%. Il pro capite nazionale dei
pagamenti per beni e servizi nel
2015 è pari a 1.177,7 euro, la
Lombardia ha un pro capite di
1.839,9; la Provincia autonoma
di Trento 1.285,8; il Lazio
1.216,3. La Regione Campania
presenta il dato più basso d’Ita-
lia, 833,12 euro.
Voce rilevante anche quella che
riguarda i costi delle Regioni per
gli organi istituzionali (direttore
generale, amministrativo, sani-
tario, sociale, collegio sindacale
ecc.). Tra il 2012 e il 2015 la spe-
sa si è ridotta del 22% arrivando
a quota 117 mln. Da notare co-
me la Sicilia con 27 mln la Lom-
bardia con 24 mln e il Veneto
(11 mln) rappresentino più del
50% del totale.   Y

Continua, seppur in misura ridotta
il calo dei posti letto ordinari messi
a disposizione del Servizio sanitario
nazionale. Nel 2013 se ne contano
196.927 con un rapporto medio
per 1.000 abitanti di 3,3 pl. Circa
2000 in meno rispetto al 2012 e
18mila in meno rispetto al 2009. Le
politiche di tagli però, andando a
vedere le singole regioni riportano
di un centro sud con numeri
ampiamente sotto la media, al
contrario delle regioni del centro
nord che hanno tutti numeri più
elevati. I dati regionali relativi agli

indicatori dell’offerta ospedaliera
del 2013 mostrano una forte
variabilità: i posti letto ordinari per
mille abitanti variano dai valori più
bassi in Calabria (2,5) e Campania
(2,7) ai più alti in Valle d’Aosta
(4,0), Emilia-Romagna (3,9) e
Molise (3,8). Sono questi alcuni
numeri dell’edizione 2016
dell’Annuario Istat pubblicato a
fine dicembre 2016. 
Tagliate quasi il 10% delle
strutture di ricovero dal
2009. La dieta del Ssn ha
riguardato anche le strutture.

Erano 1.172 nel 2009, sono 1070
nel 2013.
Ridotti ambulatori e medici di
base. Nell’ampio rapporto non si
può non rimarcare come la stretta
cui è stato sottoposto il Ssn abbia
riguardato non solo i posti letto
ospedalieri. Il calo ha caratterizzato
anche il numero degli ambulatori e
laboratori (dai 9.658 del 2009 ai
9.214 del 2013). Lieve tendenza
alla discesa anche per i medici di
base anche se il fenomeno è
destinato ad acuirsi nel tempo. Sia
per i laboratori che per la medicina
di base da notare come in questo
caso l’alta prevalenza di strutture e
dottori si ha nelle regioni del centro
sud.
Aumenta il personale del Ssn.
Nel 2013 il Ssn ha registrato
632.730 unità di personale (medici,
infermieri, tecnici, etc). Un numero
in crescita (per tutte le categorie)
rispetto al 2012 quando se n’erano
registrate 616.437. Sono lontani i
tempi del 2009 quando si viaggiava
intorno a quota 650mila ma la linea

di tendenza al ribasso è stata
invertita.
Cresce (ma solo al Nord)
l’assistenza residenziale. In
controtendenza invece l’aumento
dell’assistenza residenziale che tra il
2009 e il 2013 ha visto crescere i
posti letto del 16% fino a quota
234.008. Ma mai come su questo
dato si evidenzia uno squilibrio tra
Nord e Sud.
In Campania la media è di 4,4 posti
letto ogni 10mila abitanti mentre
nella Pa di Trento ve ne sono 91,2.
Impietoso anche il confronto tra
Lazio e Lombardia: nella prima i
posti letto in strutture residenziali
sono 16 ogni 10mila abitanti, nella
seconda 69,2.
In generale in Italia la media è
di 38,8 posti letto. Al Sud la
media è di 11,6, al Centro del 26,3
e al Nord si superano
abbondantemente i 60 pl.
Insomma un’Italia sempre più
spaccata in due in cui al Sud
sembrano essere rimaste poche e
limitate briciole.
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Grandissime differenze Nord-Sud con la Campania
sempre fanalino di coda. Nel 2015 si riducono anche le
spese delle regioni per gli organi istituzionali della Asl,
anche se Sicilia, Lombardia e Veneto da sole
rappresentano più della metà del costo totale
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Spesa sanitaria torna a correre 
nel 2016: nei primi 6 mesi +11%. 
Nel 2015 in calo personale, beni e servizi.
Ticket +15,2%

Nell’ultimo compendio annuale la fotografia del nuovo
Ssn dopo la dieta dei tagli: meno strutture, meno posti
letto ordinari negli ospedali, meno laboratori e medici di
base e più assistenza residenziale (ma solo al Nord). E il
Centro Sud arranca tra ospedali senza letti e assistenza
residenziale inesistente. Torna invece a crescere il
personale del Ssn 

Rapporto ISTAT

Italia senza posti letto


