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Europa. Spesa sanitaria a quota 948 miliardi 
nel 2012. Il 7,3% del Pil. Italia in linea con la 
media  
 
Numeri contenuti in un focus dell’Eurostat sull’evoluzione del governo della 
spesa pubblica degli Stati membri. La Croazia è il paese che spende di più 
per la sanità (9,2% sul Pil). Ultima la Romania (3,1%). L’Italia in linea con 
la media Ue. LE TABELLE  
 
La spesa sanitaria dei 28 Paesi dell’Ue nel 2012 è ammontata a 948 miliardi di euro pari al 7,3% del 
Pil. Numeri forniti dall’Eurostat in un focus a cura di Laurent Freysson, Martim Assunção, Michele 
Marotta, Laura Wahrig, che ha analizzato l’evoluzione del governo della spesa pubblica degli stati 
membri. Una fotografia che segnala una stabilità nell’allocazione delle risorse per la tutela della salute 
visto che anche nel 2011 la spesa dedicata era stata pari al 7,3% del Pil europeo. Certo, risorse in 
calo rispetto ai fasti del 2009 dove si raggiunse il picco massimo del 7,6% sul Pil dedicato alla salute 
ma dove, giova ricordare, il 51% del Pil Ue era destinato ai servizi pubblici (nel 2012 è al 49,4%). 
  
Queste dunque le risorse che l’Ue a 28 stanzia per tutelare la salute dei suoi 507 milioni di cittadini. E 
la Sanità con il suo 14,9% sulla spesa totale rappresenta il secondo fattore di spesa pubblica dopo la 
protezione sociale (previdenza e sussidi su tutti) in testa con il 40,3%. 
  
Ma chi spende di più e chi di meno in Europa per la sanità nel 2012? In testa alla graduatoria c’è la 
Croazia che nel 2012 ha stanziato il 9,2% del suo Pil. Segue l’Olanda con l’8,9%. Poi Danimarca 
(8,6%) e la Francia con l’8,3%. 
  
Lo stato che spende di meno è invece la Romania (il 3,1% del Pil) seguita da Cipro (3,3%) e dalla 
Lettonia con il 3,9%. L’Italia risulta con il 7,3% in linea con la media Ue a 28. 
  
Per approfondire vedi le tabelle su: andamento governo della spesa pubblica dal 2002 al 2012; Spesa 
sanitaria 2012 per Stato Ue e Spesa pubblica Ue per l’anno 2012 per Stato e per comparto. 
  
L.F. 
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TUMORI: SCOPERTA PROVA "COLPEVOLEZZA" GRASSI IN CANCRO 
AL COLON  

 
(AGI) - Washington, 22 apr. - Un gruppo di scienziati della Arizona State 
University ha scoperto una nuova prova genetica che potrebbe legare i grassi 
dell'alimentazione al cancro al colon. A quanto si legge sulla rivista 
Proceedings of the National Academy of Sciences, infatti, gli studiosi hanno 
scoperto che la molecola PPAR delta (peroxisome proliferator-activated 
receptor delta), se cancellata in un modello murino di cancro al colon, 
potrebbe arrestare la crescita di un tumore oppure fermarne l'inizio. Le 
molecole di tipo PPAR svolgono un ruolo centrale nella regolazione, 
nell'elaborazione e nella conservazione dei grassi all'interno delle cellule. Gli 
scienziati si sono focalizzati sul ruolo della molecola PPAR delt 
sull'infiammazione cronica e il progresso del cancro al colon-retto. Dopo aver 
silenziato il gene che produce questa molecola, infatti, il modello murino di 
cancro al colon non mostrava piu' nessun segno clinico o cellulare di 
infiammazione cronica 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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Malattie Rare. Lorenzin: “Avviato il 
confronto con le Regioni sul Piano 
nazionale” 
 
Il piano di durata triennale è stato trasmesso alla Conferenza Stato 
Regioni. Analizzati diagnosi, assistenza ai malati rari. Attenzione 
all'organizzazione della rete nazionale dei Presidi e alle azioni di 
coordinamento delle attività regionali. Lorenzin: “Un passo in avanti per 
dare risposte ai malati”  
 
Un documento organico di durata triennale sul tema delle malattie rare, coerente con le strategie di 
pianificazione e di programmazione già in atto nel nostro Paese. Obiettivo: sviluppare le azioni utili a 
ridurre la variabilità nella qualità dei servizi offerti ai pazienti e nella loro accessibilità, causata 
soprattutto da differenze in termini di conoscenza ed esperienza sulle singole malattie. Disparità che 
si riflettono inevitabilmente in differenti capacità di diagnosi e follow up nelle diverse realtà regionali e 
locali. 
  
Il Ministro della salute Beatrice Lorenzin ha firmato la trasmissione dello schema di Piano nazionale 
sulle Malattie rare (Pnmr) alla Conferenza Stato Regioni per l’approvazione. 
  
“Le persone affette da malattie rare si ritrovano tutte con lo stesso problema – ha affermato Lorenzin 
–  le famiglie si sentono sole e l’assistenza territoriale non è coordinata in modo uniforme. Credo che 
in un Paese come il nostro dobbiamo essere in grado di dare risposte anche ai malati di malattie 
meno conosciute. Questo Piano è un passo avanti in tal senso”. 
  
Il documento analizza gli aspetti della diagnosi e dell’assistenza ai malati rari, focalizzando 
l’attenzione sull’organizzazione della rete nazionale dei Presidi e sulle azioni di coordinamento delle 
attività regionali, sulle problematiche legate alla nomenclatura e alla codifica delle Malattie Rare, sugli 
strumenti per l’innovazione terapeutica, sui farmaci (non solo “orfani”) e le norme che regolano la loro 
erogazione, ma anche sulle misure che possono essere intraprese per migliorare la loro disponibilità. 
  
Un paragrafo specifico è dedicato alle Associazioni che si occupano di malattie rare che svolgono un 
ruolo importante nell’incoraggiare politiche mirate, ricerche ed interventi di assistenza sanitaria. Un 
aspetto particolarmente cruciale nel campo delle Malattie rare è la formazione, insieme alla 
valorizzazione professionale degli operatori sanitari, requisito essenziale da assicurare attraverso la 
massima circolazione delle conoscenze. 
  
Lo schema di Piano Nazionale delle malattie rare trasmesso alle Regioni affronta anche questo 
argomento e si sofferma sul valore dell’informazione, non solo ai professionisti della salute, ma anche 
ai malati e ai loro familiari. 
  
Un’altra importante tematica presa in esame è la diagnosi precoce, perché una delle principali 
difficoltà incontrate dalle persone colpite da una malattia rara è proprio l’impossibilità di ottenere una 
diagnosi tempestiva della malattia e ricevere quindi un trattamento appropriato nella fase iniziale, 
quando è ancora possibile determinare un sensibile miglioramento della qualità della loro vita. 
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