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Istat. Report 2012. Per la sanità pubblica 
spesi 111 mld. Ma restiamo in coda ai 
principali partner europei. E le famiglie 
spendono di tasca propria fino a 1.200 euro 
l'anno 
 
Il Ssn spende 1.867 euro annui per abitante, un livello molto inferiore 
rispetto ad altri Paesi europei. La spesa privata ammonta al 20,6% del 
totale e assorbe l'1,8% del Pil. Spendono di più le famiglie del Centro Nord 
(1.222 euro l'anno), meno quelle del Sud (949 euro l'anno). Tumori e 
malattie circolatorie si confermano le principali cause di ricovero 
ospedaliero. E' quanto emerge dall'indagine "Noi Italia" dell'Istat.  
 
Giunto alla sesta edizione, il rapporto “Noi Italia. 100 statistiche per capire il Paese in cui viviamo”, 
realizzato dall'Istat, offre un quadro d’insieme dei diversi aspetti economici, sociali, demografici e 
ambientali del nostro Paese, della sua collocazione nel contesto europeo e delle differenze regionali 
che lo caratterizzano. Il prodotto arricchisce la produzione dell’Istat attraverso la proposta di 120 
indicatori, raccolti in 19 settori, che spaziano dall’economia alla cultura, al mercato del lavoro, alle 
condizioni economiche delle famiglie, alle infrastrutture, alla finanza pubblica, all’ambiente, alle 
tecnologie e all’innovazione.  
  
Nel 2012 la spesa sanitaria pubblica è di circa 111 miliardi di euro, pari al 7 per cento del Pil e a 
1.867 euro annui per abitante, un livello molto inferiore rispetto ad altri importanti paesi 
europei. Nel 2011 le famiglie contribuiscono con proprie risorse alla spesa sanitaria complessiva per 
una quota pari al 20,6 per cento (oltre 2 punti percentuali in meno rispetto al 2001). La spesa sanitaria 
delle famiglie rappresenta l’1,8 per cento del Pil nazionale; ammonta mediamente a 949 euro per le 
famiglie del Mezzogiorno e a 1.222 euro per quelle del Centro-Nord.  
Nel 2011 le regioni sono state interessate da circa 588 mila ricoveri ospedalieri di pazienti non 
residenti (8,4 per cento dei ricoveri ordinari per “acuti”) e da oltre 523 mila ricoveri di pazienti 
provenienti da una regione diversa da quella di residenza (7,6 per cento, riferito ai soli residenti in 
Italia). Gli indici di mobilità più alti, superiori al 20 per cento, si riscontrano nelle regioni più piccole 
(Basilicata, Valle 
d’Aosta e Molise). 
 
I tumori e le malattie circolatorie si confermano le principali cause di ricovero ospedaliero, con 
differenze poco significative a livello regionale. 
Le malattie del sistema circolatorio rappresentano la principale causa di morte in quasi tutti i paesi 
dell’Ue. In Italia, il tasso standardizzato di mortalità per questa causa è pari a 30,4 decessi ogni 
diecimila abitanti, quello relativo ai tumori è pari a 25,9, con valori maggiori negli uomini (35,5) rispetto 
alle donne (19,3). I tumori sono la seconda causa di morte sia in Italia sia nel gruppo dei 27 paesi Ue. 
In Italia, il tasso di mortalità infantile nel 2010 è di 3,3 decessi per mille nati vivi. Negli ultimi dieci anni 
il valore di questo indicatore ha continuato a diminuire su quasi tutto il territorio italiano, raggiungendo 
valori tra i più bassi in Europa. 
Nel 2012 i fumatori sono il 21,9 per cento della popolazione over 14, i consumatori di alcol a rischio il 
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14,1 per cento. Risulta invece obesa una persona di 18 anni e più su 10 (10,4 per cento).   
  
Vediamo ora nel dettaglio le varie voci riguardanti il capitolo sanità. 
 
Spesa sanitaria pubblica 
La spesa sanitaria pubblica misura quanto viene destinato per soddisfare il bisogno di salute dei 
cittadini in termini di prestazioni sanitarie. La spesa sanitaria pubblica corrente dell’Italia risulta nel 
2012 (dato provvisorio) di circa 111 miliardi di euro, pari al 7,0 per cento del Pil e a 1.867 euro annui 
per abitante. 
 
Spesa sanitaria delle famiglie 
Nell’area europea il finanziamento pubblico dei servizi sanitari rappresenta la scelta prevalente. Nel 
2011, le famiglie italiane hanno contribuito con proprie risorse alla spesa sanitaria complessiva per 
una quota pari al 20,6 per cento, in calo di oltre due punti percentuali rispetto al 2001. La spesa 
sanitaria delle famiglie rappresenta l’1,8 per cento del Pil nazionale.  
 
Offerta ospedaliera 
Il settore della sanità in Italia si colloca in un contesto nazionale ed internazionale di crisi economico-
finanziaria tale da dover proseguire al ridimensionamento delle risorse a disposizione per l’erogazione 
dei servizi. Per il 2014 è stata pianificata un’ulteriore consistente riduzione del livello di finanziamento 
del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) (1 miliardo di euro a decorrere dall'anno 2014, ex legge n. 
228/2012), che si inserisce in un contesto problematico rispetto al controllo della spesa pubblica, e del 
numero dei posti letto ospedalieri che a regime dovrebbe attestarsi a 3,7 posti letto ogni mille abitanti 
(di cui lo 0,7 riservato alla riabilitazione e alla lungodegenza, ex legge 135/2012). A queste riduzioni si 
aggiunge la revisione dello standard di riferimento pro capite per l’attività di ricovero ospedaliero, 
passato da 180 a 160 ricoveri ogni mille abitanti (di cui il 25 per cento fa riferimento ai ricoveri diurni). 
Gli indicatori di offerta ospedaliera, in questi ultimi anni, hanno presentato una forte tendenza alla 
riduzione tanto che sono stati presi diversi provvedimenti, di carattere nazionale e regionale, finalizzati 
a promuovere lo sviluppo di un modello di rete ospedaliera integrato con l’assistenza territoriale. Tale 
riorganizzazione continuerà ad essere richiesta alle regioni nei prossimi anni, soprattutto se 
presentano un’offerta di posti letto inferiore allo standard consentito dalla normativa (4,5 posti letto per 
mille abitanti, che scendono a 3,7 con la normativa del 2012). 
 
Mobilità ospedaliera 
Il fenomeno della mobilità ospedaliera interregionale è particolarmente rilevante sia in termini 
quantitativi, sia perché riguarda quei pazienti che, per motivi di varia natura, si ricoverano in una 
regione diversa da quella di residenza. Nel complesso, le regioni sono interessate da circa 588 mila 
ricoveri ospedalieri (o dimissioni) di pazienti non residenti (8,4 per cento del totale dei ricoveri ordinari 
per “acuti” nel 2011) e da oltre 523 mila ricoveri effettuati dai pazienti in una regione diversa da quella 
di residenza (7,6 per cento, riferito ai soli residenti in Italia). Le motivazioni che conducono ad 
effettuare il ricovero lontano dalla propria residenza sono diverse. In alcuni casi la mobilità si giustifica 
con la vicinanza geografica con strutture di altre regioni, oppure dipende dalla presenza dell’assistito 
in altre regioni per motivi di studio o lavoro. In altri casi le motivazioni sono legate alle condizioni di 
salute e quindi alla necessità di usufruire di prestazioni di alta specializzazione non erogate dalla 
propria regione o alla maggiore fiducia nei servizi ospedalieri di altre regioni. I principali poli di 
attrazione sono concentrati nelle regioni del Centro-Nord. 
 
Ospedalizzazione per tumori e malattie del sistema circolatorio 
L’ospedalizzazione è di fondamentale rilevanza nella cura della salute, in quanto preposta al 
trattamento delle malattie gravi; questa tipologia di assistenza assorbe la quota più consistente della 
spesa sanitaria pubblica totale. I tumori e le malattie del sistema circolatorio sono le patologie per cui 
è più frequente il ricorso all’ospedale e anche quelle per cui è più elevata la mortalità. I ricoveri in 
regime ordinario (con pernottamento) per queste diagnosi sono diminuiti nel tempo. Tale diminuzione 
è stata più rilevante per le malattie del sistema circolatorio (-21,5 per cento tra 1999 e 2011) che per i 
tumori (-16,3 per cento). Ciò dipende dalla tendenza a trattare queste patologie in contesti 
assistenziali diversi (day hospital o ambulatori), oltre che da un possibile miglioramento del quadro 
nosologico. Nel 2011, in Italia si sono registrate 1.214 dimissioni ogni 100 mila residenti per i tumori e 
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2.144 per le malattie del sistema circolatorio. 
 
Mortalità infantile 
Il tasso di mortalità infantile, vista la correlazione negativa che lo lega alle condizioni sanitarie, 
ambientali e socio-economiche, si può interpretare come espressione del livello di sviluppo e di 
benessere di un paese. A partire dal 2000 il valore di questo indicatore ha continuato a diminuire su 
tutto il territorio italiano, raggiungendo valori tra i più bassi in Europa, anche se negli anni più recenti si 
assiste ad un rallentamento di questo trend. Permangono, inoltre, differenze territoriali che vedono il 
Mezzogiorno penalizzato. Nel 2010, il tasso di mortalità infantile è di 3,3 decessi per mille nati vivi, 
valore di poco inferiore a quello osservato nel 2009 (3,4). 
 
Mortalità per malattie del sistema circolatorio 
Le malattie del sistema circolatorio, tipiche delle età adulte e senili, rappresentano la principale causa 
di morte in Italia e nel gruppo dei 27 paesi dell’Ue. Negli ultimi anni, la mortalità per queste malattie è 
in diminuzione in tutti i paesi europei. In Italia, dove il livello di mortalità è tra i più bassi d’Europa, i 
tassi sono diminuiti in modo diffuso su tutto il territorio raggiungendo nel 2010 il valore di 30,4 decessi 
ogni diecimila abitanti rispetto al 31,9 osservato nel 2009. Gli uomini, con un tasso di 37,3 decessi per 
diecimila abitanti, risultano svantaggiati rispetto alle donne (25,6). 
 
Mortalità per tumori 
I tumori rappresentano la seconda causa di morte subito dopo le malattie del sistema 
cardiocircolatorio, sia in Italia, sia nel gruppo dei 27 paesi Ue. La diminuzione della mortalità per 
tumore è legata al successo di misure di prevenzione primaria, che influiscono sulla riduzione del 
rischio di sviluppare la malattia, così come agli avanzamenti diagnostici e terapeutici che aumentano 
la sopravvivenza dei malati. Nel 2010 il tasso standardizzato di mortalità per tumori in Italia è pari a 
25,9 decessi ogni diecimila abitanti, in leggero calo rispetto al valore di 26,3 del 2009. I livelli di 
mortalità per tumori sono maggiori negli uomini (35,5) rispetto alle donne (19,3) sebbene la mortalità 
degli uomini stia diminuendo nel tempo più rapidamente di quella delle donne. 
 
Fumo, alcol e obesità: i fattori di rischio 
Molte delle malattie croniche, tra le principali cause di morte, si possono prevenire adottando stili di 
vita salutari fin dall’età giovanile. Il programma “Guadagnare salute” della Regione europea 
dell’Organizzazione mondiale della sanità (Oms) è stato adottato anche in Italia dal 2007. Esso 
sostiene gli interventi dei vari settori economici, sanitari e di comunicazione, atti a contrastare la 
diffusione dei principali fattori di rischio, quali fumo, alcol, stili alimentari non salutari e sedentarietà, 
questi ultimi strettamente connessi all’obesità. In Italia, nel 2012, con riferimento alla popolazione di 
14 anni e più, i fumatori rappresentano il 21,9 per cento, i consumatori di alcol a rischio il 14,1 per 
cento, mentre la prevalenza delle persone obese ammonta al 10,4 per cento della popolazione adulta 
di 18 anni e più.   
  
Per saperne di più 
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UNIVERSITA': 1.700 POSTI SPECIALIZZAZIONE MEDICINA PERSI IN ULTIMI 
4 ANNI 

Roma, 11 feb. (Adnkronos Salute) - In Italia negli ultimi 4 anni si sono persi 1.700 posti 
destinati alle scuole di specializzazione medica. E i posti sono oggi circa la metà di quelli 
necessari. E' quanto emerso in occasione dell'appuntamento annuale promosso dalla 
Fondazione Lilly per il progetto 'La Ricerca in Italia: un'idea per il futuro'.  

I posti per specializzarsi nei vari ambiti della medicina "erano 5.000 nel 2010, su 6.700 laureati 
in Medicina nello stesso anno. Nel 2013 i posti sono stati ridotti a 4.500. Quest'anno sono 
previsti, a oggi, 3.300 contratti di specializzazione a fronte di circa 7000 laureati - ha dichiarato 
Andrea Lenzi, presidente del Consiglio universitario nazionale - Siamo in controtendenza 
rispetto al resto dell'Europa e del mondo che richiede specializzazione e cultura per la scienza. 
Rischiamo di laureare ottimi professionisti ma perdere tutti i potenziali scienziati e innovatori".  

Stamattina la Fondazione premia un giovane ricercatore, Alberto Ranieri da Caterina, che 
riceverà 210 mila euro nei prossimi 3 anni per studiare gli effetti di un braccialetto 'salvacuore': 
il semplice gonfiaggio e sgonfiaggio di un bracciale della pressione ad un arto, prima e dopo la 
riapertura della coronaria responsabile dell'infarto, potrebbe ridurre il danno finale subìto dai 
tessuti del cuore fino al 30%. Durante l'evento la Fondazione Lilly ha poi annunciato l'ambito 
del nuovo bando: 'Nuove strategie terapeutiche e qualità della vita nelle malattie reumatiche'. 
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CAPOSTIPITE È STATA LA CURA DELLA LEUCEMIA

Tumori, terapie più dolci (ma efficaci)

Si studiano alternative per polmone, colon e melanoma. 
Grazie ai farmaci intelligenti e a un approccio nuovo

NOTIZIE CORRELATE

È una storia che ha radici antiche e ben consolidate in Italia quella della ricerca di cure meno aggressive 

anche per malattie gravi come i tumori. In fondo nasce proprio nel nostro Paese alla fine degli anni ‘60 

l’approccio meno aggressivo al tumore mammario. Tuttavia è negli ultimi anni che sono stati fatti i passi 

avanti più importanti: grazie soprattutto alla individuazione di alcuni dei meccanismi biologici coinvolti 

nella crescita dei tumori è stato possibile produrre farmaci in grado di rallentarne la progressione e in 

alcuni casi addirittura di curare o almeno di trasformare malattie che si consideravano senza speranza in 

condizioni con cui è possibile convivere, riuscendo a garantire al tempo stesso una buona qualità di vita. 

Il campo in cui per primo è stato possibile disporre di farmaci “intelligenti” è quello dei tumori del 

sangue, leucemie, linfomi, mieloma, solo per citare i più comuni.

LEUCEMIA - Sono trascorsi ben più di 10 anni da quando l’arrivo del Glivec ha trasformato in maniera 

radicale la storia dei malati di leucemia mieloide cronica. Bloccando un particolare processo cellulare 

responsabile della trasformazione maligna delle cellule, la malattia è stata trasformata in una condizione 

che può essere controllata nella maggior parte dei casi con la semplice assunzione di una pillola, proprio 

come si fa per curare la pressione alta. Ovviamente questa scoperta ha aperto la strada da una parte alla 

ricerca di nuovi farmaci sempre più efficaci nel bloccare quel particolare meccanismo e dall’altra alla 

individuazione di altri meccanismi molecolari su cui intervenire e delle molecole capaci di bloccarli. Un 

atteggiamento che ha via via coinvolto anche i tumori solidi. Anche qui in molti casi è stato possibile o si 

sta provando a utilizzare terapie meno tossiche con risultati spesso migliori di quelli offerti dalla 

chemioterapia tradizionale.

POLMONE - «Un esempio recente è quello del tumore del polmone - dice Carmine Pinto, presidente 

eletto dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica -. Nell’adenocarcinoma del polmone, dove lo 

standard di trattamento è la chemioterapia con la sua relativa tossicità, quel 10-14% dei pazienti che 

hanno una particolare mutazione (quella dell’EGFR, il recettore del fattore di crescita dell’epidermide, 

ndr) possono essere trattati con gli inibitori della tirosin-chinasi, una terapia molto meglio tollerata 

rispetto alla chemioterapia e che raddoppia la sopravvivenza. Sono terapie più gentili, meno tossiche e 

più efficaci». Lo stesso sta avvenendo anche per altri tumori comuni come il melanoma e, almeno in 

parte, anche per il carcinoma del colon.
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CHEMIOTERAPIA - «Non tutte le malattie sono uguali e non sempre la terapia più aggressiva è la 

migliore per quel paziente - aggiunge l’oncologo -; oggi si sta cercando di definire un setting di malati con 

caratteristiche cliniche particolari che ci permette di avere una strategia che prevede anche gradini diversi 

di intensità di terapia. Per esempio è in corso uno studio sulla chemioterapia adiuvante del carcinoma del 

colon in cui si sta valutando se 3 mesi di chemioterapia adiuvante sono uguali a 6. Lo studio è concluso e 

stiamo aspettiamo i dati». Certo che se i risultati saranno positivi si potrà pensare di dimezzare la durata 

della chemioterapia, un altro modo per rendere sempre più gentile la terapia. Ma se la possibilità di 

disporre di farmaci intelligenti sempre più capaci di intervenire sui meccanismi molecolari responsabili 

dei tumori, ha dato un contributo fondamentale alla possibilità di ricorrere a terapie più “soft”, si sta 

facendo strada anche un altro modo di gestire queste malattie, un modo che si traduce in una sempre 

maggiore attenzione da parte dei medici alla persona nel suo complesso e non solo al tumore di cui è 

affetto. Si tratta di un approccio che considera per esempio l’età del paziente e le altre malattie di cui è 

affetto.

ANZIANI - Una critica che viene spesso sollevata agli studi clinici è quella infatti di essere condotti in 

popolazioni selezionate di pazienti dove spesso i criteri che portano a escludere dei soggetti dalla 

possibilità di essere inseriti nello studio è proprio la presenza di malattie di cui può invece soffrire il 

malato che si presenta dal medico con un tumore. E di fatto quando il medico si trova a curare il malato 

nella realtà di tutti i giorni deve farlo anche in presenza di questi problemi. Una strada che è stata per 

esempio percorsa recentemente dagli ematologi nella terapia di due importanti malattie, il mieloma 

multiplo e la leucemia linfatica cronica. Si tratta di due malattie che colpiscono frequentemente il 

paziente anziano che spesso è già portatore di altre malattie. Proprio in questi malati si è provato a 

ricorrere a un approccio più “gentile”. «Non sempre le cose sono così ovvie - sottolinea Mario Boccadoro, 

dell’Università di Torino -: di fronte a una malattia grave come un tumore la prima cosa che viene in 

mente è di dare una “bomba” che lo blocchi. Certe volte però riducendo la dose si ottengono risultati 

molto migliori».

SOLO PILLOLE - Nel caso del mieloma multiplo le terapie attuali permettono già di ottenere ottimi 

risultati, tuttavia una percentuale di pazienti deve abbandonare le cure per gli effetti indesiderati. Da qui 

l’idea di utilizzare una terapia più leggera, priva di chemioterapici che, in uno studio che ha coinvolto 

circa 1.600 pazienti, è stata messa a confronto con lo schema attualmente di riferimento, decisamente più 

tossico. «Il ciclo che poteva sembrare a prima vista meno forte e quindi meno efficace in realtà si è 

rivelato superiore - ricorda Boccadoro -. I pazienti prendono solo delle pillole, hanno una minore tossicità 

dalla terapia e riescono a proseguire il trattamento a lungo, con una compliance migliore».

FARMACO BIOLOGICO - Stesso discorso nella leucemia linfatica cronica. Anche qui, grazie a un 

nuovo farmaco biologico, usato in associazione con un chemioterapico, è stato possibile ottenere risultati 

nettamente superiori a quelli della terapia attualmente di riferimento, mentre presso l’MD Anderson 

Cancer Center di Huston in uno studio, per ora limitato a un piccolo numero di pazienti si è provato a 

utilizzare esclusivamente l’associazione di due farmaci biologici, senza alcun chemioterapico. Il risultato è 

stato a dir poco incoraggiante: sono andati in remissione 38 dei 40 pazienti trattati.
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Tariffe registrazione omeopatici, Tar Lazio 

interviene su Decreto Balduzzi 
ARTICOLI CORRELATI 

Una sentenza del Tar del Lazio prende in esame il decreto Balduzzi e le «improponibili tariffe di 
registrazione dei medicinali omeopatici nel nostro Paese ivi riportate». Lo sottolinea in un suo 

intervento Simonetta Bernardini, presidente Siomi (Società italiana di 
omeopatia e medicina integrata) precisando come l’intervento 
riguardante il ricorso fatto da Omeoimprese e da Boiron contro il 
ministero della Salute e l’Aifa per l'annullamento del Decreto, 
pubblicato sulla G.U. del 15 Marzo 2013 già definito dal Decreto 
Balduzzi 158/2012 nella parte riguardante i medicinali omeopatici 
provveda a «sanare la vicenda». In sostanza il Tar riconosce il diritto 
dello Stato italiano di aumentare le tariffe del 10% e questo riferito, 
rispettivamente, alla precedente tariffa di 31 Euro richiesta per la 

registrazione di un medicinale omeopatico unitario e alla tariffa di 154,95 Euro richiesta per la 
registrazione di un medicinale complesso (altrimenti definito come specialità aziendale), significa 
che è ammesso un aumento del 10%. Viceversa il Tar ritiene illegale che la tariffa possa subire 
incrementi fino al 70.000%, come nel caso di alcuni medicinali che, per essere registrati, avrebbero 
dovuto pagare una nuova tassa di registrazione fino a circa 20.000 Euro. Per quanto riguarda le 
tariffe per i medicinali omeopatici di nuova registrazione, non soggetti a procedura semplificata, la 
sentenza è stata invece sfavorevole, quindi rimangono invariate le tariffe fissate dal decreto del 15 
marzo 2013. «È auspicabile che dopo questo intervento della magistratura la politica ritorni a fare il 
proprio lavoro» sottolinea Bernardini «e che il ministero della Salute e l’Aifa si risolvano, 
finalmente, ad attivare una Commissione composta da esperti delle Società scientifiche (medici e 
farmacisti), dalle Associazioni dei medici omeopati e antroposofici, dei pazienti dell'omeopatia e 
antroposofia e dalle Aziende, allo scopo di arrivare ad un nuovo Decreto legge finalmente equo». 
Nel frattempo, conclude «resta da capire se la scadenza di registrazione dei medicinali omeopatici 
in Italia già fissata al 31 dicembre 2015, come sarebbe ragionevole pensare, dovrà essere 
posticipata, dato che le aziende hanno atteso quasi un anno per la sentenza del Tar». 
 




