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quotidianosanità.it 
Sabato 22 OTTOBRE 2016 

Ocse. Quanto spendiamo per la sanità? In Italia
3.272 dollari a testa: tre volte meno che in Usa
Pubblicato dall’Ocse un grafico sul trend di spesa 2015 per la sanità per ogni
residente. In media la spesa pro capite è di 3.814 dollari. Una soglia che l’Italia non
riesce a raggiungere con la sua spesa media di 3.272 dollari (di cui 3/4 di spesa
pubblica). Numero che ci colloca al 20° posto tra gli stati membri. Dopo tutti i
principali Paesi Ue e del G7. 

“Quanto un paese spende per la salute può essere il risultato di una vasta gamma di fattori sociali ed
economici, così come il finanziamento e le strutture organizzative del sistema sanitario di un paese. Ma allo
stesso tempo, c'è una forte relazione tra il livello di reddito complessivo di un paese e quanto la popolazione di
quel paese passerà sulla salute”. A ribadire il concetto è l’Ocse che ha analizzato la spesa pro capite per la
sanità di 35 paesi membri suddividendola anche tra spesa pubblica e privata.
 
A guidare la classifica nel 2015, sono sempre gli Stati Uniti che spendono l'equivalente di 9541 dollari per ogni
residente negli Stati Uniti (valori ponderati per parità di potere d'acquisto - PPP). Un livello di spesa sanitaria
che è due volte e mezzo la media di tutti i paesi OCSE (3814 dollari) e circa due volte più elevato come in
alcuni altri paesi del G7, tra cui la Germania (5267$), il Canada (4608$) e la Francia (4407$). 
 
A spendere di meno sono Messico (1052$) e Turchia (1064$), con livelli di meno di un terzo della media
OCSE.
 
Dall’analisi risulta che “nel complesso, quasi tre quarti della spesa sanitaria è stata finanziata attraverso
programmi di governo e l'assicurazione sanitaria obbligatoria”. Ed è da notare come tra tutti gli Stati membri
solo negli Stati Uniti l'assicurazione sanitaria volontaria e finanziamenti privati, come delle famiglie pagamenti
out-of-pocket rappresentano oltre il 50% del totale, anche se il Messico e la Corea hanno anche relativamente
elevate quote di private di spesa.
 
E l’Italia?  Nel nostro Paese la spesa pro capite per la salute ammonta 3272 dollari (sempre PPP) di cui circa i
3/4 (2470 dollari) derivano dal finanziamento pubblico e 802 dollari sono invece spesa out of pocket. Numeri
che ci collocano sotto la media Ocse di ben 600$ e al 20° posto in questa graduatoria con tutti i principali
Paese Ue che ci sopravanzano.
 

Health expenditure per capita, 2015    

Per capita USD PPP      

  Total Government/Compulsory Private/V oluntary

United States¹ 9451 4672 4779

Luxembourg 7765 6520 1245

Switzerland 6935 4711 2223



Norway 6567 5598 969

Netherlands 5343 4312 1030

Germany 5267 4477 790

Sweden 5228 4375 852

Ireland¹ 5131 3550 1581

Austria¹ 5016 3818 1198

Denmark¹ 4943 4160 783

Belgium¹ 4611 3576 1035

Canada 4608 3262 1347

Australia¹ 4420 2950 1471

France¹ 4407 3464 943

Japan¹ 4150 3523 627

Iceland 4012 3283 729

United Kingdom¹ 4003 3163 840

Finland 3984 3009 975

OECD35 3814 2821 993

New Zealand¹ 3590 2862 728

Italy¹ 3272 2470 802

Spain¹ 3153 2204 949

Slovenia 2644 1910 734



Portugal
2631 1737 894

Israel¹ 2533 1582 951

Korea 2488 1384 1104

Czech Republic¹ 2464 2084 379

Greece¹ 2245 1360 886

Slovak Republic¹ 2064 1663 401

Hungary¹
1845 1236 609

Estonia 1824 1378 446

Chile 1728 1049 679

Poland¹ 1677 1201 475

Latvia¹ 1370 827 543

Turkey¹ 1064 821 242

Mexico¹ 1052 541 511

1. OECD estimate.      

Source: OECD Health Statistics 2016.    
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quotidianosanità.it 
Venerd ì  21 OTTOBRE 2016 

Obesità. Eurostat: Nella Ue lo è 1 adulto su 6.
Italia e Romania i paesi con i tassi più bassi
L’analisi ha messo in evidenza come la quota di obesità aumenta con l'età e
diminuisce con livello di istruzione. Nessuna differenza di genere. Il Paese con la
più alta quota di obesi è Malta, seguita da Lettonia e Ungheria. Da notare però
come la metà degli europei sia però in sovrappeso. IL REPORT 

In Europa è obeso il 15,9% della popolazione adulta, quasi 1 su 6. A scattare la fotografia (anno 2014) è
Eurostat che mette in luce  come il 46,1% degli adulti europei ha un peso normale, il 35,7% è in sovrappeso, il
15,9% è obeso e il 2,3% è invece sotto peso. “L'obesità – rileva Eurostat - è un grave problema di salute
pubblica”.

Dai numeri emerge poi come la quota di adulti obesi varia chiaramente tra gruppi di età e in base al livello di
istruzione. Con l'eccezione degli over 75, il più vecchio del gruppo di età, la quota di obesità maggiore UE
(22,1%) si ha per le persone di età compresa tra 65-74 anni, mentre era al di sotto del 6% (5,7%) per quelli di
età compresa tra i 18 ei 24. Il modello mette in chiaro anche come influisca il livello di istruzione: la percentuale
di persone obese nella UE decade all’aumentare del livello di istruzione. Infatti, mentre la percentuale di
persone obese tra quelli con basso livello di istruzione raggiunge quasi il 20% (19,9%), è invece al 16 % per
quelli con un livello di istruzione medio e a meno del 12% (11,5%) per la popolazione ad alta formazione.

Per quanto riguarda gli Stati membri la quota più bassa di obesità è registrata in Romania (9,4%) e in Italia e
(10,7%) seguiti da Paesi Bassi (13,3%), Belgio e Svezia (entrambi 14,0%). Gli stati invece dove sono presenti
più persone obese sono Malta (26% della popolazione), Lettonia (21,3%), Ungheria (21,2%), Estonia (20,4%)
e Regno Unito (20,1%).

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=2503945.pdf
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Visite e farmaci negli ospedali e 
nelle Asl: disagi per il 40% dei 
pazienti 

Tre su 4 vorrebbero trovare in farmacia medicinali e presidi 

 

LISTE d'attesa troppo lunghe per i controlli dopo un ricovero, difficoltà degne di un'odissea per avere in 

tempi brevi i medicinali per la terapia se a dispensarli è la clinica: per 4 pazienti italiani su dieci avere 

rapporti con un ospedale o una Asl per gestire la propria malattia è fonte di disagi e difficoltà. Così il 67% 

dei cittadini e ben il 75% fra chi ha già un problema di salute accoglierebbe con sollievo il passaggio alla 

farmacia del territorio di molti dei servizi gestiti da Asl e ospedali, prima fra tutte la distribuzione dei 

medicinali erogati finora solo in ospedale. Lo rivela un'indagine Datanalysis, presentata al convegno 

organizzato da Federfarma a Napoli. 

 

Secondo la ricerca, un italiano su 4 vorrebbe trovare in farmacia anche altri servizi 'chiave' come una 

gestione integrata del paziente fra ospedale, medico di famiglia e farmacia, l'assistenza ad anziani, 

disabili e pazienti con malattie croniche, l'accesso a prestazioni infermieristiche e fisioterapiche, la 

possibilità di prenotare visite ed esami. La 'croce verde', insomma, si conferma perciò un punto di 

riferimento importante per gli italiani, tanto che uno su 3 vorrebbe un canale di comunicazione più facile 

e diretto con la farmacia di quartiere per conoscere tutte le iniziative, magari attraverso i social media o 

whatsapp. 

 

http://www.repubblica.it/salute/medicina/2016/10/22/news/visite_negli_ospedali_e_nelle_asl_disagi_per_il_40_dei_pazienti-150361276/


L'indagine ha coinvolto 2.000 cittadini e 500 pazienti con patologie croniche come diabete di tipo 2, 

artrite reumatoide, Bpco. "La maggioranza dei pazienti, ma anche i cittadini senza problemi di salute - 

spiega Giancarlo Esperti, direttore generale di Federfarma Servizi - indicano nella farmacia del territorio 

il canale più agevole e gradito per la distribuzione di medicinali e servizi per la salute di qualunque 

genere". 

 

"I distributori di farmaci e le cooperative di farmacisti sono pronti a rispondere a queste esigenze e si 

propongono di distribuire alle farmacie territoriali - afferma - anche quei farmaci e quei presidi 

attualmente distribuiti soltanto dalle Asl. Grazie al nostro sistema distributivo capillare possiamo già oggi 

assicurare la consegna dei farmaci ospedalieri su tutto il territorio". 

 

"Pensiamo alle difficoltà di chi vive a chilometri e chilometri dall'ospedale di riferimento o ai costi, sociali 

ed economici, delle ore di lavoro perse quando ci si deve assentare per mezza giornata per recarsi nei 

centri di distribuzione a ritirare i farmaci - aggiunge Antonello Mirone, presidente di Federfarma servizi - 

La farmacia territoriale non può ridursi a vendere solo medicinali con il brevetto scaduto, ha le capacità 

per seguire la 

somministrazione di prodotti più innovativi per cui sia già stato valutato il rapporto costo/beneficio. La 

farmacia del domani, proprio in risposta ai bisogni dei pazienti, dovrà essere un centro di erogazione di 

molteplici servizi in campo sanitario". 
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