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È  I l  Trent ino  Alto  Adige ,  l a  reg ione  in
testa  per  ef f ic ienza  del  s i s tema  san i tar io
i ta l iano ,  s t rappando  l a  pr ima  pos iz ione
a l l ’Emi l ia  Romagna ,  mentre  Calabr ia ,

Campania  e  Sic i l ia  s i  col locano  in  coda
tra  le  rea l tà  “più  malate ”  del  paese .  In
tota le  sono  nove  le  rea l tà  te r r i to r ia l i
def in i te  “sane ” ,  se i  le  aree  “ in f luenzate ”

e  c inque  le  reg ion i  “malate ” .  Al  Sud  l a
mig l io re  per fomance  spetta  a l  Mol i se ,

a l la  Bas i l icata  che  migl io rano  l a  lo ro
“condiz ione ” ,  r i spet to  a l l ’anno
precedente .

 

Nel  2017 ,  ino l t re ,  quas i  1 ,6  mil ion i  di
famig l ie  i ta l iane ,  di  cui  ben  i l  60  per
cento  concentrate  nel  Mezzogiorno ,

hanno  dich iarato  di  non  avere  i  so ld i ,  in
a lcuni  per iod i  del l ’anno ,  per  poter
a f f rontare  le  spese  san i tar ie  necessar ie
per  curars i .  I  mer id iona l i ,  ino l t re ,

confermano  l a  lo ro  di f f idenza  a  curars i
ne i  lo ro  s i s temi  san i tar i  loca l i :  secondo
gl i  ul t imi  dat i  disponib i l i ,  nei  12  mesi
de l  2017 ,  l a  migraz ione  san i tar ia  dal le
rea l tà  reg iona l i  del  Mezzogiorno  può
essere  quant i f icab i le  in  ol t re  319  mila
r icover i  generando  credi t i  r i levant i
pr inc ipa lmente  per  a lcune  rea l tà
san i tar ie  del  Nord  qual i  Lombardia ,

Emi l ia  Romagna  e  Veneto  par i
compless ivamente  a  ol t re  1 , 1  mil ia rd i  di
euro .

 

É  quanto  emerge  dal l ’ IPS ,  l ’ Ind ice  di
Per formance  Sani tar ia  rea l i zzato ,  per  i l
te rzo  anno  consecut ivo ,  dal l ’ I s t i tuto
Demoskopika  su l la  base  di  otto
indicator i :  soddis faz ione  su i  serv iz i
san i ta r i ,  mobi l i tà  att i va ,  mobi l i tà
pass iva ,  r i su l tato  d ’eserc iz io ,  disag io
economico  del le  famig l ie ,  spese  lega l i
per  l i t i  da  contenz ioso  e  da  sentenze
s favorevo l i ,  democraz ia  san i tar ia  e
speranza  di  v i ta .
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La  nost ra  i ndag ine  annua le  confe rma  l a
per s i s tente  di spar i tà  t ra  l ’of fe r ta  san i ta r i a
presente  a l  Nord  r i spet to  a  que l la  erogata
ne l  Mezzog io rno .  Un  diva r io  che ,

os taco lando  i l  di r i t to  a l l a  l ibe r tà  di  sce l ta
de l  l uogo  i n  cu i  cura r s i ,  genera  un  c i rcu i to
imposto  di  r i cove r i  che  a l imentano
cos tantemente  l a  migraz ione  san i ta r i a .  

Un  f enomeno   che  o l t re  rendere  l a  v i ta
imposs ib i l e  a  ch i  è  cos t re t to  a  cura r s i  fuo r i
da l  propr io  s i s tema  san i ta r io  reg iona le ,  l o
condanna  a  una  preoccupante  sch iav i tù
san i ta r i a  da i  connotat i  i r reve r s ib i l i  e
devas tant i .  È  de l  tu t to  ev idente  che  per  i l
Mezzog io rno  rappresent i ,  i n  asso lu to ,

l ’emergenza  pr inc ipa le  per  a f f ronta re  l a
qua le  non  sono  più  su f f i c ient i
p rovved iment i  spot  ma  una  ve ra  e  propr ia
te rap ia  shock .

LO  STUDIO  DI  DEMOSKOPIKA ,

PER  IL  TERZO  ANNO

CONSECUTIVO ,  OFFRE  AGLI

AMMINISTRATORI  UN  INDICE

SINTETICO  DI  CONFRONTO

TRA  I  SISTEMI  SANITARI

LOCALI  E  AI  CITTADINI  UNO

STRUMENTO  PER  VALUTARE

SE  E  IN  CHE  MODO  LA

PROGRAMMAZIONE

SANITARIA  LOCALE  RIESCE  A

RISPONDERE  AI  BISOGNI  DI

SALUTE  DELLA  POPOLAZIONE .

P A G I N A  3



R E P O R T  2 0 1 9

Si  gioca  in teramente  nel l ’area  del  centro -

nord  l a  contesa  su l le  pos iz ion i  migl io r i
qua l i  s i s temi  san i tar i  più  “san i ”  d ’ I ta l ia :

se i  appannaggio  del  rea l tà  reg iona l i  del
Nord  e  le  r imanent i  t re  a l  Centro .

 

A  guidare  l a  c lass i f ica  del l ’ Ind ice  di
per fomance  san i tar ia  del l ’ I s t i tuto
Demoskopika  per  i l  2019 ,  in  part ico lare ,  i l
T rent ino  Alto  Adige  che ,  con  un
punteggio  par i  a  107 ,5  conquis ta  l a  vet ta
a l  fo to f in i sh ,  spodestando  l ’Emi l ia
Romagna  ( 107 ,3  punt i )  immediatamente
segui ta  dal  Veneto  ( 105 ,3  punt i ) .  Seguono ,

t ra  i  migl io r i  s i s temi  san i tar i  loca l i ,
l ’Umbr ia  ( 105 ,2  punt i )  che ,  con  un  balzo
in  avant i  di  una  pos iz ione  r i spet to  a l
2018 ,  conquis ta  i l  quarto  posto .

 

E ,  ancora ,  i l  s i s tema  san i tar io  del le
Marche  ( 104 ,9  punt i ) ,  del la  Toscana  ( 104 ,2
punt i ) ,  del la  Lombardia  ( 104 , 1  punt i ) ,  del
Fr iu l i  Venez ia  Giu l ia  ( 103 ,7  punt i )  e ,

in f ine ,  del  Piemonte  ( 102 ,5  punt i ) .

 

 

RAN K I N G  2019

SUL  PODIO  TRENTINO  ALTO  ADIGE ,

EMILIA  ROMAGNA  E  VENTO .  

IN  CODA  CALABRIA ,  CAMPANIA  E

SICIL IA .
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Nel  c luster  del le  reg ion i  san i tar ie
“ in f luenzate ”  s i  col locano  a l t re  se i
rea l tà :  Val le  d ’Aosta  ( 101 ,8  punt i ) ,

Mol i se  ( 101 ,7  punt i ) ,  Laz io  ( 101 ,5  punt i ) ,

L igur ia  ( 101 ,3  punt i ) ,  Bas i l icata  (98 ,7
punt i ) ,  e  Pugl ia  (98 ,0  punt i ) .

 

Sono  tut te  del  Sud ,  in f ine ,  le
r imanent i  reg ion i  che
contraddis t inguono  l ’area
del l ’ ine f f ic ienza  san i tar ia ,  dei  s i s temi
san i tar i  et ichettat i  come  “malat i ”  nel
rank ing  di  Demoskopika :  Abruzzo  (

96 ,4  punt i ) ,  Sardegna  (95 ,8  punt i ) ,

Sic i l ia  (93 ,8  punt i ) ,  Campania  (91 ,6
punt i )  e ,  in  coda ,  i l  s i s tema  san i tar io
de l la  Calabr ia  con  89 , 1  punt i .
 



Ci rca  3  i ta l ian i  su  10  (31 ,7%) dich iarano
di  essere  soddis fat t i  dei  serv iz i  san i tar i
legat i  a i  var i  aspett i  del  r icovero :

ass i s tenza  medica ,  ass i s tenza
in fermier i s t ica ,  v i t to  e  serv iz i  ig ien ic i .
Un  andamento  in  ca lo  del l ’ 1 ,5% r i spet to
a l l ’anno  precedente .  L ’ ind icatore
conferma  un  divar io  più  che
s ign i f icat i vo  t ra  le  diverse  rea l tà
reg iona l i .  I  più  “appagat i ”  v ivono  in
Trent ino  Alto  Adige  ( 1 16 ,6  punt i ) ,  con
ol t re  l a  metà  t ra  coloro  che  hanno
dich iarato  –  secondo  I s tat  -  a lmeno  un
r icovero  nei  t re  mesi  precedent i
l ’ in terv i s ta ,  di  avere  un  l i ve l lo  medio  di
soddis faz ione  per  var i  aspett i  del
r icovero  par i  a l  53 ,2%.  

A  segui re  Val le  d ’Aosta  ( 1 1 1 ,3  punt i ) ,

Fr iu l i  Venez ia  Giu l ia  ( 1 1 1 ,2  punt i ) ,  

Mol i se  ( 1 10 , 1  punt i ) ,  Umbr ia  ( 109 ,8
punt i )  e  Emi l ia  Romagna  ( 107 ,6  punt i ) .

Distanze  più  s ign i f icat i ve  nei  l i ve l l i  di
soddis faz ione  dei  serv iz i  san i tar i  sono
stat i  espress i ,  ino l t re ,  per  i l  Veneto
( 106 , 1  punt i ) ,  l a  Toscana  ( 104 ,5  punt i ) ,  l a
Lombardia  ( 103 ,6  punt i ) ,  l ’Abruzzo
( 102 ,6  punt i ) ,  l a  L igur ia  ( 101 ,6  punt i ) ,  i l
P iemonte  ( 100 ,8  punt i )  e  le  Marche
(99 ,2  punt i ) .

In  coda  a l la  graduator ia  per  i l  minor
l i ve l lo  di  soddis faz ione ,  par i
mediamente  a l  20%,  s i  col locano  le
r imanent i  set te  rea l tà  reg iona l i :  Laz io
(94 ,0  punt i ) ,  Sardegna  (93 ,0  punt i ) ,

Bas i l icata  (87 ,3  punt i ) ,  Pugl ia  (86 ,4
punt i ) ,  Sic i l ia  (86 ,2  punt i ) ,  Campania
(84 ,8  punt i )  e ,  in f ine ,  Calabr ia  (83 ,3
punt i ) .
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s o d d i s f az i o n e  s u i  
s e r v i z i  e r o g a t i  
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m o b i l i t à  s a n i t a r i a
I  MERIDIONALI  CONFERMANO  LA  LORO

DIFFIDENZA  A  CURARSI  AL  SUD .  E  A

GUADAGNARCI ,  OLTRE  1 ,1  MILIARDI  DI  EURO ,

SONO  LOMBARDIA ,  EMILIA  ROMAGNA  E  VENETO

Per  Mol i se  e  Sardegna  confermat i  i  pr imat i  pos i t i vo  e  negat ivo  re lat i v i  a l la  mobi l i tà
san i tar ia  att i va  in  I ta l ia .  In  part ico lare ,  anal izzando  gl i  ul t imi  dat i  disponib i l i  re lat i v i
a l  2017 ,  è  i l  Mol i se ,  con  130 ,4  punt i ,  a  mantenere  l a  pr ima  pos iz ione  del la  graduator ia
parz ia le  re lat i va  a l la  mobi l i tà  att i va ,  l ’ ind ice  di  “att raz ione ”  che  ind ica  l a
percentua le ,  in  una  determinata  reg ione ,  dei  r icover i  di  paz ient i  res ident i  in  a l t re
reg ion i  su l  tota le  dei  r icover i  reg i s t rat i  nel la  reg ione  s tessa ,  e  che  in  Mol i se ,  per
l ’appunto ,  è  par i  a l  28 ,7%.  Sul  versante  opposto ,  s i  col loca  l a  Sardegna  con  un
rapporto  t ra  i  r icover i  in  reg ione  dei  non  res ident i  su l  tota le  dei  r icover i  erogat i  par i
a l l ’ 1 ,5%.  

 

In  va lor i  asso lut i ,  sono  pr inc ipa lmente  c inque  le  reg ion i  che  att raggono  i l  maggior
numero  di  paz ient i  non  res ident i :  Lombardia  ( 165  mila  r icover i  ext rareg iona l i ) ,  Emi l ia
Romagna  ( 108  mila  r icover i  ext rareg iona l i ) ,  Laz io  (79  mila  r icover i  ext rareg iona l i ) ,

Toscana  (66  mila  r icover i  ext rareg iona l i )  e  Veneto  (60  mila  r icover i  ext rareg iona l i ) .
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I  mer id iona l i  confermano ,  ino l t re ,  l a  lo ro  di f f idenza
a  curars i  nel le  lo ro  rea l tà  di  reg iona l i .  In
par t ico lare ,  con  un  ind ice  medio  di  “ fuga ” ,  par i  a l
10 ,7%,  che  misura ,  in  una  determinata  reg ione ,  l a
percentua le  dei  res ident i  r icoverat i  presso
st rut ture  san i tar ie  di  a l t re  reg ion i  su l  tota le  dei
r icover i  s ia  in t ra  che  ext ra  reg iona l i ,  i l  Sud  s i
co l loca  in  fondo  per  att rat t i v i tà  san i tar ia  dopo  le
rea l tà  reg iona l i  del  Centro  con  un  ind ice  di  fuga
par i  a l l ’8 ,8% e  del  Nord  (6 ,8%) .  Ciò  s ign i f ica  che ,

nei  12  mesi  del  2017 ,  l a  migraz ione  san i tar ia  dal le
rea l tà  reg iona l i  del  mer id ione  può  essere
quant i f icab i le  in  ol t re  319  mila  r icover i .    Come  per
la  mobi l i tà  att i va ,  anche  per  l a  mobi l i tà  pass iva ,  lo
s tudio  di  Demoskopika  ha  generato  una  c lass i f ica
parz ia le  che  vede  col locate ,  nel le  “pos iz ion i
est reme ” ,  i l  Mol i se  in  c ima  per  “di f f idenza ”  con  un
indice  di  mobi l i tà  pass iva  par i  a l  28 , 1%;  su l
versante  opposto ,  i  più  “ fede l i ”  a l  lo ro  s i s tema
sani tar io  s i  confermano  i  lombard i .  La  Lombardia ,

in fat t i ,  con  appena  i l  4 ,7%,  reg i s t ra  i l  rapporto
minore  di  r icover i  fuor i  reg ione  dei  res ident i  su l
tota le  dei  r icover i  tota l i zzando  i l  mass imo  del
punteggio  ( 1 1 1 ,0  punt i ) .  Un  quadro  del  “ tur i smo
sani tar io ”  che  a l imenta  credi t i  per  a lcuni  s i s temi
san i tar i  penal izzando ,  in  te rmin i  di  debi t i  maturat i ,
tut to  i l  mer id ione  ad  eccez ione  del  Mol i se .  E ,

anal izzando  l a  s i tuaz ione  nel  dettag l io ,  s i  parte
dal la  Lombardia ,  quale  s i s tema  più  v i r tuoso  che  ha
att rat to ,  secondo  gl i  ul t imi  dat i  disponib i l i ,  c i rca
165  mila  r icover i  generando  un  credi to  a l  netto  dei
debi t i ,  s tando  a l  dato  re lat i vo  a l l ’acconto  di  r ipar to
per  i l  2019 ,  par i  a  692  mil ion i  di  euro  per  f in i re  a l la
Ca labr ia ,  quale  s i s tema  più  penal izzato ,  che  a
f ronte  di  poco  meno  di  55  mila  r icover i  fuor i
reg ione ,  ha  maturato  un  debi to  par i  a  ol t re  274
mi l ion i  di  euro .

SONO  SEI  LE

REGIONI  CHE

ATTRAGGONO  IL

MAGGIOR  NUMERO

DI  PAZIENTI :

LOMBARDIA ,  EMILIA

ROMAGNA ,  LAZIO ,

TOSCANA ,VENETO  

E  PIEMONTE .
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l 'a n d a m e n t o  d e l l e  
s p e s e  l e g a l i
IN  CALABRIA ,  IL  SISTEMA  SANITARIO  PIÙ  "LIT IGIOSO"

LIT I  DA  CONTENZIOSO  E  

SENTENZE  SFAVOREVOLI

HANNO  GENERATO  UNA

SPESA  PARI  A  522  MILA  EURO

AL  GIORNO .

Nel  so lo  2018 ,  le  spese  lega l i  per  l i t i ,  da  contenz ioso
e  da  sentenze  s favorevo l i ,  sostenute  dal  comparto
san i tar io  i ta l iano  ammontano  a  ol t re  190  mil ion i  di
euro ,  c i rca  522  mila  euro  a l  giorno ,  con  un
incremento  del l ’8 ,9% r i spet to  a l l ’anno  precedente .

Sono  le  s t rut ture  san i tar ie  mer id iona l i  ad  essere  più
l i t ig iose  concentrando  ben  i l  63% del le  spese  lega l i
compless ive ,  par i  a  120  mil ion i  di  euro ,  segui te  da
quel le  del  Centro  con  42 ,6  mil ion i  di  euro  (22 ,4%) e
del  Nord  con  una  spesa  generata  per  28 ,2  mil ion i  di
euro  ( 14 ,8%) .  È  l a  Calabr ia  a  guidare  l a  graduator ia
de i  s i s temi  san i tar i  pubbl ic i  più  “avezz i ”  a
contenz ios i  e  sentenze  s favorevo l i  con  una  spesa
pro -capi te  di  9 ,9  euro  determinando  un  esborso ,  in
va lore  asso luto ,  par i  a  19 ,5  mil ion i  di  euro .  Un  dato
ancora  più  r i levante  se  s i  cons idera  che  l a  spesa  pro -

capi te  lombarda ,  rea l tà  con  una  popolaz ione  c inque
vo l te  super iore  a  quel la  ca labrese ,  è  in fe r io re  a  1
euro .  Nel la  parte  più  bassa  del la  c lass i f ica  dei
s i s temi  san i tar i  più  “ l i t ig ios i ” ,  ino l t re ,  s i  pos iz ionano
Toscana  e  Abruzzo  con  8  euro  di  spesa  pro -capi te  e
con  una  spesa  r i spet t i vamente  par i  a  29 ,9  mil ion i  di
euro  e  a  10 ,5  mil ion i  di  euro .  A  segui re  l a  Sic i l ia  con
6 ,3  euro  pro -capi te  (31 ,5  mil ion i  di  euro ) ,  l a  Sardegna
con  5 ,5  euro  pro -capi te  (9  mil ion i  di  euro )  e  l a  Pugl ia
con  5 ,2  euro  pro -capi te  (21 ,2  mil ion i  di  euro ) .  Sul
versante  opposto ,  i  meno  l i t ig ios i  s i  sono  r i levat i  i
s i s temi  san i tar i  di  Lombardia  (0 ,8  euro  pro -capi te ) ,

L igur ia  (0 ,7  euro  pro -capi te )  e  Piemonte  (0 ,6  euro
pro -capi te )  r i spet t i vamente  con  8 ,4  mil ion i  di  euro ,

1 , 1  mil ion i  di  euro  e  2 ,5  mil ion i  di  euro  di  spese
lega l i .
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Sono  12  su  20 ,  i  s i s temi  san i tar i
reg iona l i  capac i  di  ott imizzare  le
r i sorse  f inanz iar ie  disponib i l i  per
garant i re  l ’ef f ic ienza  del  comparto .  

 

In  part ico lare ,  accanto  ad  un  r i su l tato
d ’eserc iz io  in  rosso  compless ivamente
per  ol t re  612  mil ion i  di  euro  nel  2017
comunque  più  per formante  r i spet to
a l l ’anno  precedente  quando  i l
d i savanzo  aveva  superato  l a  sogl ia  del
mi l ia rdo  di  euro ,  le  rea l tà  più  “sane ”  s i
sono  contraddis t inte ,  a l  contrar io ,  per
un  att i vo  par i  a  poco  più  di  148  mil ion i
d i  euro .

 

Spostando  l ’anal i s i  a  l i ve l lo  te r r i to r ia le ,

s i  palesa  maggiormente  lo  squi l ibr io
economico  s t rut tura le  in  a lcuni
contest i  reg iona l i ,  nonostante  lo
s t rumento  del  piano  di  r ient ro .    

E  cos ì ,  ne l  2017  i l  r i su l ta to

d ’ese rc i z io  desumib i le  da l  conto

economico  deg l i  ent i  san i ta r i  l oca l i

p remia  pr io r i ta r i amente  l a  Bas i l i ca ta

con  un  avanzo  par i  a  45 ,2  euro  pro

cap i te  (25 ,8  mil ion i  di  euro ) ,  i l

T rent ino  Al to  Adige  con  un  avanzo

par i  a  12  euro  pro  cap i te  ( 12 ,8

mi l ion i  di  euro )  mentre  re lega  ne l le

pos i z ion i  “meno  v i r tuose ”  i l  Mol i se

con  un  di savanzo  de l  s i s tema

san i ta r io  par i  a  1 1 1 ,8  euro  pro  cap i te

(34 ,7  mil ion i  di  euro )  e  l a  Sardegna

con  un  di savanzo  de l  s i s tema

san i ta r io  par i  a  1 79  euro  pro  cap i te

(295 ,9  mil ion i  di  euro ) .
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e f f i c i e nza .  a n a l i s i  d e l  
r i s u l t a t o  d ' e s e r c i z i o  
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s p e r a n z a  d i   v i t a ,
i n d i c a t o r e  d i  e f f i c a c i a
TRENTINO  E  VENETO  LE  REALTÀ  PIÙ  LONGEVE

PIÙ  ALTA  È  LA  SPERANZA  

DI  VITA ,  MAGGIORE  È  

IL  CONTRIBUTO  DEL  SISTEMA

AL  MIGLIORAMENTO  DELLE

CONDIZIONI  DI  SALUTE  

DEI  CITTADINI .

Lo  s tudio  di  Demoskopika  ut i l i zza  l a
speranza  di  v i ta ,  data  dal  numero  medio
di  anni  che  una  persona  può  aspettars i  di
v ivere  a l  momento  del la  sua  nasc i ta ,

quale  ind icatore  per  misurare  l ’ef f icac ia
de i  s i s temi  san i tar i  reg iona l i :  più  a l ta  è  l a
speranza  di  v i ta  in  una  reg ione ,  maggiore
è  i l  contr ibuto  a l  migl io ramento  del le
condiz ion i  di  sa lute  dei  c i t tad in i  prodotto
dal l ’erogaz ione  dei  serv iz i  san i tar i  in  quel
determinato  te r r i to r io .  

 

Nel  dettag l io ,  a  guadagnare  i l  podio  del la
c lass i f ica  parz ia le  del la  speranza  di  v i ta ,

quale  dimens ione  del la  per fomance
sani tar ia  ind iv iduata  da  Demoskopika ,  s i
conferma  i l  Trent ino  Alto  Adige  che  con
una  speranza  di  v i ta  media  più  elevata
r i spetto  a l  res to  d ’ I ta l ia  par i  a  83 ,8  anni
ot t iene  i l  punteggio  mass imo  ( 1 17 ,0  punt i ) .

Seguono  Veneto  ( 1 10 ,9punt i ) ,  Lombardia ,

Toscana ,  Marche  e  Umbr ia  a  par i  mer i to
con  109 ,3  punt i .  
 

Quatt ro  le  rea l tà  reg iona l i ,  in f ine ,  ad
essere  carat ter izzate  da  una  v i ta  media
più  bassa :  l a  Campania  (75 ,6  punt i )  con
una  speranza  di  v i ta  par i  a  81 , 1  anni
produce  l a  per fomance  peggiore ,  seguono
Sic i l ia  (83 ,3  punt i ) ,  Val le  d ’Aosta  (89 ,4
punt i )  e  Calabr ia  (91 ,0  punt i ) .

 

P A G I N A  1 0



Mantenere  i l  management  del le
az iende  ospedal ie re ,  del le  az iende
sani tar ie  e  del le  s t rut ture  san i tar ie ,  più
in  genera le ,  è  costato  ol t re  356  mil ion i
d i  euro  nel  2018  con  una  contraz ione
poco  s ign i f icat i va ,  par i  a l lo  0 ,3%,

r i spet to  a l l ’anno  precedente  (357
mi l ion i  di  euro ) .    

A  l i ve l lo  loca le ,  a  emettere  più
mandat i  di  pagamento ,  in  te rmin i  pro -

capi te ,  per  indenni tà ,  r imbors i ,
r i tenute  erar ia l i  e  contr ibut i
prev idenz ia l i  per  gl i  organi
i s t i tuz iona l i  sono  s tate  le  s t rut ture
san i tar ie  del la  Campania  con  12 , 1  euro
di  spesa  pro -capi te  par i  a  compless iv i
70 ,7  mil ion i  di  euro .  Seguono  le
“democraz ie  san i tar ie ”  del la  Lombardia
con  10 ,3  euro  di  spesa  pro -capi te  ( 103 ,8
mi l ion i  di  euro ) ,  e  del l 'Abruzzo

con  9 ,6  euro  di  spesa  pro -capi te
( 12 ,7  mil ion i  di  euro ) .    

 

Sul  versante  opposto ,  a  sp iccare  per
maggiore  “pars imonia ”  nel l ’ impiego
di  r i sorse  f inanz iar ie  per  l a  gest ione
del  management  san i tar io ,  s i
pos iz ionano  se i  reg ion i :  Marche  con
1 ,7  euro  di  spesa  pro -capi te  (2 ,6
mi l ion i  di  euro ) ,  Toscana  con  1 ,8
euro  di  spesa  pro -capi te  (6 ,7  mil ion i
d i  euro ) ,  Mol i se  con  1 ,9  euro  di  spesa
pro -capi te  (600  mila  euro ) ,  Pugl ia
con  2 ,3  euro  di  spesa  pro -capi te  (9 ,3
mi l ion i  di  euro ) ,  Calabr ia  con  2 ,5
euro  di  spesa  pro -capi te  (4 ,8  mil ion i
d i  euro )  e ,  in f ine ,  Sardegna  con  2 ,8
euro  di  spesa  pro -capi te  (4 ,6  mil ion i
d i  euro ) .

R E P O R T  2 0 1 9

d e m o c r a z i a  s a n i t a r i a :  
S P E SA  S TAB I L E  R I S P E T T O  
AL  2017
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REPORT  2019

d i s a g i o  e c o n o m i c o .
c o l p i t e  1 ,6  m i l i o n i  d i  f a m i g l i e

L ' INDICATORE  EVIDENZIA  IL

DIVARIO  ESISTENTE .   A

DENUNCIARE  IL

PREOCCUPANTE  FENOMENO

SONO  PRINCIPALMENTE  LE

REALTÀ  DEL  MEZZOGIORNO .

Nel  2017  quas i  1 ,6  mil ion i  di  famig l ie
i ta l iane  hanno  dich iarato  di  non  avere  i
so ld i ,  in  a lcuni  per iod i  del l ’anno ,  per
poter  af f rontare  le  spese  necessar ie  per
curars i .  A  f in i re  nel l ’area  del  disag io
economico ,  a  causa  del la  mancata
disponib i l i tà  economica  per  f ronteggiare
la  cura  di  malatt ie ,  tut te  le  rea l tà  del
Mezzogiorno .  

 

Sono ,  in fat t i ,  soprat tut to  le  famig l ie  in
Ca labr ia  con  una  quota  del  14 ,9%,

quant i f icab i le  in  c i rca  120  mila  nucle i
fami l ia r i ,  a  denunciare  i l  fenomeno .

Seguono  l a  Sic i l ia  con  una  quota  del
14 ,2% par i  a  ben  283  mila  famig l ie ,    l a
Campania  ( 10 ,3%) ,  l a  Bas i l icata  (9 ,2%) e  l a
Pugl ia  (9 , 1%) co invo lgendo  nel  processo  di
impover imento  r i spet t i vamente  223  mila ,

22  mila  e  146  nucle i  fami l ia r i .  
 

Capovolgendo  l a  c lass i f ica ,  sono  Emi l ia
Romagna ,  L igur ia  e  Trent ino  Alto  Adige  a
mer i ta re  i l  rank ing  migl io re  in  questa
graduator ia  parz ia le  del l ’ Ind ice  di
Per formance  Sani tar ia  ( IPS  2019 )  di
Demoskopika ,  con  una  quota  percentua le ,

per  queste  rea l tà ,  di  appena  i l  2% di
nuc le i  fami l ia r i  in  condiz ion i  di  disag io
economico  che  ha  co invo l to
r i spett i vamente  39  mila ,  16  mila  e  9  mila
nucle i  fami l ia r i .
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A L L E G A T O  

S T A T I S T I C O



m e t o d o l o g i a

L ’ IPS ,  l ’ ind ice  di  per fomance  del  s i s tema  san i tar io  ha  

l ’obiet t i vo  di  del ineare  i l  l i ve l lo  di  ef f ic ienza  e  

compet i t i v i tà  del l ’of fer ta  san i tar ia  del le  reg ion i  
i ta l iane ,  con  un ’attenz ione  più  marcata  verso  i l  s i s tema  

del l ’ass i s tenza  ospedal ie ra .  In  questa  di rez ione ,  è  s tato  

ind iv iduato  un  set  di  ind icator i  ascr i v ib i l i  ad  a lcune  

dimens ion i  del la  per fomance  qual i  l ’ef f ic ienza ,  

l ’ef f icac ia  e  l a  soddis faz ione  del l ’of fer ta  san i tar ia  

erogata  da  c iascun  s i s tema  loca le .  

O B I E T T I V O
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Otto  le  sce l te  adottate  con  le  r i spet t i ve  font i :  
soddis faz ione  su i  serv iz i  san i tar i  ( I s t a t ,  2 0 1 7 ) ,  mobi l i tà

at t i va ,  (M i n i s t e r o  d e l l a  S a l u t e ,  2 0 1 7 ) ,  mobi l i tà  pass iva

(M i n i s t e r o  d e l l a  S a l u t e ,  2 0 1 7 ) ,    r i su l tato  d ’eserc iz io  per

reg ione  (M o n i t o r a g g i o  d e l l a  s p e s a  s a n i t a r i a ,
M i n i s t e r o  d e l l ’ E c o n o m i a  e  d e l l e  F i n a n z e ,  2 0 1 8 ) ,  

disag io  economico  del le  famig l ie  (e l a b o r a z i o n e
D e m o s k o p i k a  s u  d a t i  I s t a t ,  2 0 1 7 ) ,  spese  lega l i  a l  netto

del le  r i tenute  per  l i t i ,  da  contenz ioso  e  da  sentenze
s favorevo l i  (S i o p e ,  2 0 1 8 ) ,  democraz ia  san i tar ia

( Indenni tà ,  r imborso  spese ,  r i tenute  erar ia l i  e
contr ibut i  prev idenz ia l i  per  gl i  organi  i s t i tuz iona l i  e
di ret t i v i ,  S i o p e ,  2 0 1 8 ) ,  speranza  di  v i ta  ( I s t a t  2 0 1 7 ) .

 

Si  prec isa ,  ino l t re ,  che  l a  modal i tà  di  ca lco lo  dei
r i su l tat i  di  eserc iz io ,  adottata  per  le  reg ion i  a  s tatuto
ord inar io  dal  Minis tero  del l 'Economia  e  del le  F inanze ,

potrebbe  non  essere  rappresentat i va  del la  rea le
s i tuaz ione  economico - f inanz iar ia  del le  Autonomie
spec ia l i .  Pertanto ,  nel  caso  del la  Val le  d ’Aosta ,  

i l  dato  re lat i vo  a l  r i su l tato  d ’eserc iz io  è  s tato  r icavato
di ret tamente  dal  bi lanc i  consunt ivo  per  i l  2017 ,

mentre  quel lo  re lat i vo  a l  Trento  Alto  Adige  è  s tato
r icavato  sommando  i  dat i  r i levat i  dai  bi lanc i
d ’eserc iz io  re lat i v i  a l  2017  per  le  Prov ince  Autonome
di  Trento  e  di  Bolzano .

La  sce l ta  del  set  di  ind icator i  ut i l i zzat i  non  ha  a lcuna
pretesa  di  essere  esaust i va  cons iderata  l a  compless i tà
de l  processo  di  va lutaz ione  del  comparto  san i tar io
contraddis t into  da  numerose  var iab i l i  eterogenee  e
condiz ionate  da  in ter re laz ion i  rec iproche  da  rendere
ev idente  come  nessun  ind icatore ,  da  so lo ,  s ia  capace
di  def in i re  compiutamente  l a  per formance  di  un
s i s tema  san i tar io  ma  c i  s ia  necess i tà  di  ideare  un
indice  s intet ico  e  compos i to .

 

 

S E T  D I  I N D I C A T O R I  

E  F O N T I  U T I L I Z Z A T E



I l  r i su l tato  che  s i  ott iene  att raverso  i l  model lo
presentato  è  i l  conf ronto  compet i t i vo  su l  s i s tema
sani tar io  i ta l iano  di  ogni  reg ione  r i spet to  a l l ’a l t ra
at t raverso  un  rank ing  che  pone  come  “ rea l tà  idea le ”

quel la  che  ott iene  i l  migl io re  r i su l tato  r i spet to  a  tut t i
g l i  ind icator i  anal izzat i .  
 

Per  giungere  a l la  determinaz ione  del la  suddetta
c lass i f ica ,  s i  è  proceduto  a l la  cost ruz ione  di  una
graduator ia  per  ognuno  degl i  ind icator i  cons iderat i .
Non  tut t i  gl i  ind icator i  elementar i  presentano  l a  s tessa
polar i tà  r i spet to  a l l ’ ind icatore  s intet ico ,  in  quanto  i l
segno  del la  re laz ione  t ra  l ’ ind icatore  e  i l  fenomeno  è
per  a lcuni  pos i t i vo  e  per  a l t r i  negat ivo .  

 

Per  ovv ia re  a  questa  c i rcostanza  è  s tato  necessar io
t ras formare  gl i  ind icator i  con  polar i tà  negat iva
inver tendo  l a  polar i tà  att raverso  un  processo  di
s tandard izzaz ione  dei  dat i .
 

Per  l a  normal izzaz ione  dei  dat i  e  per  i l  ca lco lo
del l ’ ind ice  genera le  IPS  2019  e  dei  s ingol i  ind ic i
s intet ic i  o  compos i t i  di  area  è  s tata  impiegata  l a
metodolog ia  di  aggregaz ione  del l ’ ind ice  MPI
(Mazz iot ta  –  Pareto  Index )  att raverso  l a  quale  s i
propone  di  fo rn i re  una  misura  s intet ica  nel l ’ ipotes i  che
c iascuna  componente  elementare  non  s ia  sost i tu ib i le
con  le  a l t re  e  che  tut te  abbiano  l a  s tessa  importanza .

Si  t ras forma  c iascun  ind icatore  elementare  in  una
var iab i le  s tandard izzata  con  media= 100  e  s .q .m . = 10 .  

 

In  questo  modo  gl i  ind icator i  sono  ind ipendent i
da l l ’uni tà  di  misura  e  dal la  lo ro  var iab i l i tà  ed  è
poss ib i le  ident i f icare  le  uni tà  a l  di  sopra  del la  media
(va lor i  super ior i  a  100 )  e  a l  di  sot to  del la  media  (va lor i
in fer io r i  a  100 ) .  

 

L ’ ipotes i  di  base  del  MPI  comporta  l ’ in t roduz ione  di
una  penal i tà  per  quel le  uni tà  che  non  presentano
va lor i  bi lanc iat i  degl i  ind icator i .  La  funz ione  di
aggregaz ione  è  ottenuta  come  media  ar i tmet ica  dei
va lor i  s tandard izzat i  e  v iene  cor ret ta  mediante  un
coef f ic iente  di  penal i tà  che  dipende  per  ogni  uni tà
da l la  var iab i l i tà  degl i  ind icator i  r i spet to  a l  va lore
medio .    
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a r e e   p e r f o m a n t i

In f ine ,  per  consent i re  una  le t tura  più  agevo le ,  le
reg ion i  sono  s tate  c lass i f icate  in  t re  c luster
pr inc ipa l i  (sane ,  in f luenzate  e  malate )  su l la  base  del
campo  di  var iaz ione  del la  dis t r ibuz ione  f ina le
cons iderando  in  part ico lare  le  dis tanze  in terquart i l i .



S O D D I S FAZ I O N E  D E L  S E R V I Z I O  SAN I TAR I O

INDICATORE 1

fonte: IPS 2019 - Ist ituto Demoskopika
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m o b i l i t à  a t t i v a

INDICATORE 2

fonte: IPS 2019 - Ist ituto Demoskopika
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M O B I L I T à  PAS S I VA

INDICATORE 3

fonte: IPS 2019 - Ist ituto Demoskopika
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r i s u l t a t o  d 'e s e r c iz i o

INDICATORE 4

fonte: IPS 2019 - Ist ituto Demoskopika
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D I SAG I O  E C O N O M I C O  D E L L E  FAM I G L I E  
c h e  d i c h i a r a n o  D I  n o n  n o n  a v e r e  s o l d i  
i n  a l c u n i  p e r i o d i  d e l l 'a n n o  P E R  C U RAR S I

INDICATORE 5

fonte: IPS 2019 - Ist ituto Demoskopika
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INDICATORE 6
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C O S T I  D E L LA  "D E M O C RAZ IA  SAN I TAR IA"

INDICATORE 7

fonte: IPS 2019 - Ist ituto Demoskopika
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INDICATORE 8
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www.demoskopika.eu
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