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Dinamiche macroeconomiche
PIL pro-capite nei paesi UE, € PPP (2000; 2013)

Fonte: Eurostat
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Dinamiche macroeconomiche
Saldo primario (entrate meno uscite, senza considerare gli interessi) e 
indebitamento netto (entrate meno uscite dello Stato) (2013 – dati in % su PIL)
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Saldo primario Indebitamento netto

ITALIA 2013: stagnazione, pressione fiscale 43%, debito pubblico c.ca 130%, spesa per 

interessi 82 Mld

Fonte: Eurostat
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Dinamiche macroeconomiche
Spesa per la protezione sociale per abitante, € (2013)

Nonostante il saldo primario positivo, a causa dell’alto debito pubblico il nostro Paese 

spende molto meno di altri per la protezione sociale dei suoi abitanti
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Fonte: ISTAT
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FUNZIONI 2007 2013

Malattia/salute 25,9 23,6

Invalidità 5,7 5,5

Vecchiaia 49,5 50,4

Superstiti 9,5 9,3

Famiglia, 

maternità, infanzia
4,4 4,2

Disoccupazione e 

altra esclusione 

sociale

5,1 7,0

Totale 100,0 100,0

ITALIA 2013: spesa per protezione sociale pari a 429 Mld, 30,3% del PIL; +4 punti rispetto a 2007, 

con salute +6,5 Mld, previdenza +52,3 Mld, assistenza +3,5 Mld (fonte OASI 2014, cap.5)

Dinamiche macroeconomiche
Spesa per la protezione sociale per funzione, % (2007-2013)
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Dinamiche di spesa sanitaria
Trend internazionali spesa sanitaria totale [pubblica+privata] pro-capite(n.i.
2000=100) 
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Fonte: elaborazioni OASI su dati del Ministero della Salute
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Dinamiche di spesa sanitaria
Spesa sanitaria pubblica, finanziamento e disavanzo, mln € (2000-2013) 



Tassi di crescita delle principali voci di spesa
Variazione % annua per tipo spesa

11

-12,0%

-10,0%

-8,0%

-6,0%

-4,0%

-2,0%

0,0%

2,0%

4,0%

6,0%

2010 2011 2012 2013 2014

Personale (a) - Beni e servizi (b) - Farmaceutica conv. - Ospedaliera accreditata -

Fonte: elaborazioni OASI su dati del Ministero della Salute



Agenda

 Dinamiche macroeconomiche

 Dinamiche di spesa sanitaria

 Trasformazione dei processi
 Cantieri aperti

 Impatti

12



Trasformazione dei processi produttivi
Riduzione dell’ ospedalizzazione e variazione dei mix produttivi

Fonte: Cap. 3 del Rapporto Oasi 2015, rielaborazione su dati Ministero della Salute
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Trasformazione dei processi produttivi
Incidenza RO acuti potenzialmente inappropriati su totale RO (2009; 2013)

Fonte: Cap. 3 del Rapporto Oasi 2015;  cap. 10 del Rapporto Oasi 2015; rielaborazione su dati ministero della Salute.
Il calcolo si basa sulla lista dei 108 DRG potenzialmente inappropriati indicati dal PdS 2010-12.

13 su 21 SSR hanno istituito PACC (Percorsi Ambulatoriali Coordinati e Complessi )
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Alcuni cantieri aperti…
Tasso di ricovero da Pronto soccorso - 2013

Fonte: Cap. 3 del Rapporto Oasi 2015 su dati ministero della Salute
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Impatti
Aspettativa di vita (1990; 2013) 

50

55

60

65

70

75

80

85

S
v
iz

z
e
ra

It
a
lia

S
p
a

g
n
a

L
u
s
s
e

m
b

u
rg

o

F
ra

n
c
ia

C
a
n
a

d
a

S
v
e
z
ia

N
o
rv

e
g
ia

O
la

n
d

a

Ir
la

n
d
a

A
u
s
tr

ia

G
re

c
ia

U
K

P
o
rt

o
g

a
llo

G
e
rm

a
n
ia

F
in

la
n
d

ia

B
e
lg

io

D
a

n
im

a
rc

a

U
.S

.A
.

R
e

p
u

b
b
lic

a
 C

e
c
a

P
o
lo

n
ia

R
e

p
u

b
b
lic

a
 S

lo
v
a
c
c
a

C
in

a

U
n
g
h

e
ri
a

B
ra

s
ile

R
u
s
s
ia

In
d

ia

1990 2013

A
n

n
i

Fonte: elaborazioni OASI su dati OECD e WHO
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*Cancro, diabete, malattie respiratorie croniche

Fonte: elaborazioni OASI cap. 2 su dati OECD e WHO
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Impatti
Confronto internazionale: probabilità di morire tra 30 e 70 anni a causa di una 
malattia non trasmissibile* 2012



Impatti
Tempi medi di attesa per procedure in RO e DH individuate dal PNGLA 2010

Fonte: elaborazioni OASI su dati Ministero Salute
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Impatti
Rinuncia alle cure auto-dichiarata, per 100 intervistati, per motivazione (2012-13)



0

1

2

3

4

5

6

7

8

Nord-Ovest Nord-Est Centro Sud Isole ITALIA

Costo Attesa Lavoro Scomodità Vincoli familiari Altro

Impatti
Rinuncia alle visite specialistiche auto-dichiarata, per 100 intervistati, per 
motivazione e area geografica (2013)

Fonte: elaborazioni OASI cap. 3 su dati ISTAT
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