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Sistema sanitario. I bilanci delle Asl sono 

migliorati, ma sono diminuiti i servizi e il 

personale 

 Anche per questo sono tanti, e in leggero aumento, i cosiddetti viaggi 

della speranza. Ecco il quadro del Ssn nel Rapporto Osservasalute 2013. 

 Leggera flessione della spesa sanitaria in rapporto al PIL - La spesa 

sanitaria pubblica corrente in rapporto al PIL a livello nazionale, pur 

denunciando una crescita dal 2005 al 2012 ad un tasso medio annuo dello 

0,77%, manifesta una flessione a partire dal 2009 passando dal 7,22% al 

7,04%. Questo andamento è in linea con gran parte dei Paesi OCSE, dove 

la crescita della spesa sanitaria pubblica rispetto al PIL si è rallentata a 

partire dal 2009 e il tasso medio annuo composto si posiziona sotto l’1,0% 

nel periodo 2005-2011. 

Negli anni 2009-2010-2011 il valore italiano è allineato alla media dei Paesi OCSE, anche se 

inferiore a quelli di altri Paesi come UK, Germania, Francia e USA di circa 1,5 punti percentuali. 

A livello regionale, il trend 2005-2012 registra un tasso medio annuo della spesa sanitaria pubblica 

rispetto al PIL positivo per la maggior parte delle regioni, con l’eccezione di 6 di esse che 

presentano, invece, una leggera flessione: Abruzzo (-1,18%), PA di Bolzano (-1,18%), Molise (-

1,00%), Liguria (-0,50%), Campania (-0,26%) e Lazio (-0,11%). A partire dal 2010 si registra, anno 

dopo anno, una contrazione della spesa sanitaria pubblica rispetto al PIL che interessa 7 regioni nel 

2010, si estende a tutte, eccetto la PA Trento, nel 2011 e ne coinvolge 8 nel 2012. 

La situazione vede, in tutti gli anni 2010-2012, un gradiente Nord-Sud ed Isole: le regioni 

meridionali si presentano con valori superiori all’8% circa e sempre maggiori del dato nazionale, 

mentre le regioni settentrionali spendono meno del 7,5% circa. 

L’incidenza minima si ha sempre in Lombardia e la massima in Campania con un divario che si 

riduce leggermente negli anni passando da 5,36 nel 2010 a 4,84 nel 2012. 

Le risorse per i LEA non sono uguali in tutte le regioni - La spesa corrente pubblica sul PIL, 

dunque, si presenta ancora molto variegata fra le regioni con un netto gradiente Nord-Sud ed Isole. 

“È una situazione che si registra da anni – rileva il professor Ricciardi -  come risulta dalle 

precedenti edizioni del Rapporto Osservasalute, e non accenna a modificare l’andamento.  e 

testimonia che alcune regioni hanno maggiori risorse di altre per garantire i LEA ai loro cittadini”. 

Al fine di omogeneizzare le risorse e renderle più rispondenti alle condizioni di salute della 

popolazione, sarebbe auspicabile che si procedesse ad un’analisi integrata dei diversi indicatori 

disponibili al fine di tarare meglio i criteri di ripartizione delle risorse basandoli sulle reali 

condizioni di salute della popolazione, continua il professor Ricciardi. Al tempo stesso, sarebbe 

opportuno che le regioni adottassero tecniche di programmazione delle attività sanitarie e delle 

correlate risorse (strumentazioni, personale e altri beni) in modo da evitare inutili duplicazioni o 

situazioni di carenze strutturali che conducono ad una lievitazione della spesa. 

I bilanci delle Asl sono migliorati - L’analisi di alcuni indicatori calcolati utilizzando i dati dei 

bilanci della Asl (che nel Rapporto sono analizzate come aggregati provinciali, ovvero come la  

 



 

 

somma di tutte le Asl dislocate in ciascuna provincia) evidenzia che si sono ridotti di molto gli 

aggregati provinciali con deficit molto elevati (ossia deficit superiori al 5% dei proventi): sono solo 

12 aggregati nel biennio 2011-2012, contro i 52 del triennio 2002-2004. Si evidenzia inoltre che gli 

aggregati provinciali con forti deficit non sono concentrati dal punto di vista geografico (al massimo 

sono due per regione, in contrapposizione al triennio 2002-2004, in cui ben sette regioni si 

caratterizzavano per la presenza di perdite elevate in tutti gli aggregati provinciali). L’esame 

contabile presentato nel Rapporto dice che il finanziamento pro capite dal fondo sanitario regionale 

è più basso per le Aziende con bilancio in deficit (nel biennio 2011-2012 si attesta, in media, tra 

1.647 euro e 1.752 euro pro capite per le aziende in avanzo di bilancio, mentre per quelle in deficit 

tra i 1.551 e i 1.672), così come la loro capacità di reperire finanziamenti aggiuntivi (tra 48 e 51 

euro pro capite per le aziende con bilanci in attivo e tra 39 e 43 per quelle in deficit). 

I risultati positivi riscontrati negli ultimi anni nei bilanci non devono, però, far dimenticare che il 

contenimento della spesa dovrebbe incidere su situazioni di inefficienza e inappropriatezza, quindi 

salvaguardare gli attuali livelli di servizio. Tuttavia, in molti casi, risparmio e razionalizzazione 

sono stati perseguiti tramite “tagli lineari” sul finanziamento, nella speranza di indurre le aziende a 

“fare lo stesso con meno”, senza introdurre le opportune innovazioni di prodotto (il mix di servizi 

offerti) e di processo (le modalità di produzione ed erogazione dei servizi). 

Il personale sanitario è donna e in là con gli anni - A livello nazionale nel 2011 il personale 

dipendente del SSN è composto, prevalentemente (75,5%) da persone di 40-59 anni. I dati mostrano 

che è più elevata la quota di personale di età maggiore o uguale a 60 anni (5,0%) rispetto a quella di 

età minore di 30 anni (3,0%). A livello regionale, su quest’ultimo aspetto, si registra un marcato 

divario Nord-Sud ed Isole: infatti, nel Nord è più elevata la percentuale di personale di età minore di 

30 anni (in particolare, in Lombardia, Veneto ed Emilia-Romagna), mentre nel Centro-Sud ed Isole 

prevale la componente di personale di età maggiore di 60 anni (in particolare, nel Lazio, in 

Campania e in Sicilia). 

L’analisi mostra anche che le donne rappresentano il 64,7% del personale dipendente, mentre gli 

uomini il 35,3% (dati Conto Annuale, Ragioneria Generale dello Stato). Per quanto riguarda il 

personale di età <50 anni, le donne sono più numerose degli uomini in tutte le regioni; si osserva la 

stessa statistica per la fascia 50-59 anni in tutte le regioni tranne che per la Campania, la Calabria e 

la Sicilia. 

Sostanzialmente l’organico del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) ha subito una contrazione, come 

evidenziato dal rapporto tra personale pensionato e nuovi assunti (compensazione del turnover) che 

è sempre inferiore a 100 dal 2008 al 2011 (97,2 96,8 81,9 78,2). 

Analizzando il trend tra il 2008 e il 2011 si evince che il tasso di compensazione si e costantemente 

ridotto nel periodo considerato, arrivando a segnare 78,2 punti percentuali nel 2011. 

Ancora tanti, e in leggero aumento, i “viaggi per la salute”; soprattutto da Sud a Nord – Il 

Rapporto analizza quest’anno la mobilità ospedaliera, ovvero gli spostamenti interregionali dei 

pazienti per sottoporsi a cure e interventi chirurgici che richiedono un ricovero. Il fenomeno della 

mobilità ospedaliera di una regione esprime la capacità di attrarre pazienti che risiedono in altre 

regioni. In tal caso si parla di mobilità attiva, mentre si parla di mobilità passiva quando la tendenza 

dei pazienti è di emigrare fuori regione. 

La mobilita dei ricoveri per acuti in regime di Ricovero Ordinario (RO) risulta in leggera crescita: 

era il 6,9% dei ricoveri (delle dimissioni per acuti in RO) nel 2002, il 7,4% nel 2007 e il 7,5% nel 

2012. 

Invece se guardiamo al numero dei ricoveri fuori regione in valore assoluto, complessivamente si 

osserva un trend decrescente: si passa da 606.192 dimissioni in mobilità nel 2002 a 575.678 nel 

2007 e 505.675 nel 2012. ma i valori assoluti diminuiscono perché diminuiscono negli anni i 

ricoveri nel loro complesso e non, quindi, perché si riducono i viaggi della salute. 

Tutte le regioni meridionali e insulari presentano un saldo negativo dei ricoveri in mobilità, ossia si 

rileva un’eccedenza delle emigrazioni, con la sola eccezione del Molise. Tra queste, nel 2012, 

spicca il saldo negativo della Campania. Anche tra le regioni del Nord ci sono quelle con saldo 

negativo come Piemonte, Valle d’Aosta, Liguria e PA di Trento. Consistenti saldi positivi si 

rilevano per Lombardia, Emilia-Romagna e Toscana. 
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Il dibattito: "Indicatori sanitari positivi, ma è 

allarmante la diseguaglianza territoriale" 

 

“La sfida principale del rapporto è trasferire le informazioni dai decisori ai cittadini”, ha esordito Walter 

Ricciardi, direttore dell’Osservatorio nazionale sulla salute nelle regioni italiane, nella conferenza stampa di 

presentazione del documento. Un primo dato di rilievo e interesse “evidenzia un paradosso tutto italiano: 

possiamo vantare indicatori sanitari elevatissimi, nonostante profili organizzativi non sempre 

all’avanguardia”. L’Italia si caratterizza per “un’aspettativa di vita altissima, soprattutto grazie alla notevole 

attività di prevenzione a all’importanza della diagnosi precoce”. 

 

La nota dolente è invece legata “all’enorme diseguaglianza territoriale che genere mastodontiche 

sproporzioni nell’erogazione delle prestazioni. E, di recente, si è affermato un altro pericoloso trend, cioè la 

forte emigrazione di massa dei nostri medici”. Non mancano poi rischi in chiave futura, “poiché la 

percentuale di bambini sovrappeso è la più alta in Europa – ha aggiunto Ricciardi – Questo è dovuto allo 

scarsissimo consumo di frutta e verdura e al record negativo per quanto concerne la mole di attività fisica. 

Altra criticità in aumento è l’assistenza ai disabili, che in alcune regioni si è praticamente azzerata”. 

 

A livello finanziario, “nel 2011 e nel 2012 abbiamo registrato una drastica riduzione della spesa sanitaria 

pubblica – ha osservato Alessandro Solipaca, segretario scientifico dell’Osservatorio nazionale sulla salute 

nelle regioni italiane – In molti casi questa mancanza è stata colmata con l’aumento dell’erogazione della 

spesa sanitaria privata. Da sottolineare poi, tra gli elementi positivi, la diminuzione della mortalità per 

tumori e malattie cardiovascolari, grazie soprattutto al forte grado di innovazione tecnologica”. A gravare 

sul nostro Ssn “c’è invece un’allocazione dei finanziamenti assolutamente diseguale, che penalizza 

maledettamente il Sud e si riverbera anche sugli stili di vita”. 

 

Un problema scandagliato con particolare attenzione dal rapporto è quello legato all’abuso di alcol. 

“L’impatto sociale e in termini di costi è drammatico – ha evidenziato Emanuele Scafato, direttore 

Osservatorio nazionale alcol dell’Istituto superiore di sanità – Nel complesso i consumatori a rischio sono 

diminuiti, ma l’esposizione si è polarizzata radicalmente e riguarda in maniera allarmante i giovani e gli over 

65 che si configurano come categorie più deboli che in passato”. Ma il problema non è soltanto sanitario, 

poiché interessa fortemente l’impianto culturale. “Le politiche di prevenzione sono spesso imbrigliate da 

logiche di mercato e da modelli invasivi, poiché il peso del fattore commerciale è sempre più dirimente”. 
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Logopedia: "Laurea quinquennale per essere 

al passo con l'Europa". Lorenzin: "L'obiettivo 

comune è avere professionisti di qualità" 

La laurea triennale  non basta più. È questa la richiesta della 

Federazione dei logopedisti Italiani arrivata nel corso del 

convegno "NetQues: la rete e lo spazio europeo della formazione 

del Logopedista. Quali apprendimenti e competenze per la 

protezione dei Cittadini?" organizzato al Ministero della Salute.  

La laurea triennale abilitante in logopedia non basta più occorre portarla a 

cinque anni in linea con le esperienze realizzate nel maggioranza dei paesi 

d’Europa. Francia in primis. 

  

È questa la richiesta della Federazione dei Logopedisti Italiani (www.fli.it) 

che si sono confrontati oggi con i rappresentati delle associazioni 

francesi  nel corso di un convegno oggi a Roma al ministero della Salute. 

Stella polare del confronto,  il progetto europeo – NetQues (Network per 

l’ottimizzazione standard e la qualità dei programmi educativi in 

Logopedia in tutta Europa). 

 NetQues è un progetto europeo - frutto di tre anni di lavoro al quale hanno collaborato le Università 

Tor Vergata di Roma e quella di Torino con i rispettivi Corsi di Laurea di logopedia - 

sovvenzionato dalla Commissione Europea all’interno del programma Long Life Learning per uno 

spazio comunitario governato dalla qualità della Formazione, che coinvolge 65 partner in 

rappresentanza di tutti e 27 gli Stati membri dell’Ue, più il Liechtenstein, la Norvegia e anche quelli 

candidati all’adesione all’UE: Islanda e Turchia. 

 E i risultati del progetto hanno confermano l’importanza dell’innalzamento del percorso di 

formazione per approfondire competenze avanzate per poter  tutelare la sicurezza delle cure in 

ambiti complessi. “La logopedia – NetQues – spiega Tiziana Rossetto, presidente FLI – è una 

professione strategica per i cittadini e la società, ha un ruolo chiave nella riabilitazione della parola, 

della comunicazione e delle funzioni orali. Il nostro non è un progetto ambizioso, è solo una 

richiesta basata sulla quotidianità della professione e sull’esperienza”. Dopo aver conseguito la 

laurea, infatti, i logopedisti proseguono gli studi con decine di corsi di perfezionamento e convegni 

(con una percentuale di frequenza Ecm superiore rispetto alle altre professioni sanitarie) e con i 

gruppi di interesse in rete. Il corso di laurea triennale non è quindi più sufficiente per accedere a 

tutti gli apprendimenti oggi necessari per praticare efficacemente la professione logopedia 

soprattutto se si considera che nella maggioranza dei Paesi europei logopedista ha una formazione 

di base di 4 o 5 anni. 



  

 

 

E l’importanza della logopedia è stata riconosciuta anche Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin 

che nel suo intervento inviato al convegno ha sottolineato con in Italia la logopedia sia  una risorsa 

fondamentale. “Purtroppo non si presenta in Europa con caratteristiche uniformi – ha affermato 

Lorenzin –  cercare di paragonare le diverse qualifiche in essere, definendo le competenze dei 

professionisti che operano nella UE, rappresenta quindi un modo utile per provare a superarne 

alcuni limiti, con lo scopo finale di garantire una maggiore sicurezza per i pazienti. Il progetto 

NetQues – continua il ministro – nasce proprio dall’esigenza di garantire che tutti i cittadini, sia 

italiani che europei, possano ricevere da professionisti competenti trattamenti logopedici di elevata 

qualità, efficaci, appropriati ed efficienti”.  

  

L’esperienza francese. “Il progetto europeo NetQues – ha  aggiunto la presidente FLI – ha 

convalidato l’ipotesi che le competenze necessarie alla professione del logopedista, come percepito 

da stakeholders, datori di lavoro, amministratori, studenti e professionisti, sono ad un livello di 

autonomia e responsabilità proprio del laureato magistrale. Ci è parsa, dunque, molto interessante 

l’esperienza della Francia, dove dal 2013 la formazione universitaria di base del logopedista è di 

durata quinquennale”. 

  

Dall’anno accademico in corso, infatti, gli studenti iscritti al corso di laurea in Logopedia in Francia 

dovranno completare il percorso quinquennale per poter accedere alla professione, avendo così 

modo di effettuare gli approfondimenti su tutto l’ampio raggio degli apprendimenti di base, 

necessari ad un esercizio professionale informato e corretto. La FLI reputa questo percorso 

necessario anche in Italia, auspicabile per tutte le professioni sanitarie che agiscono nella 

complessità. “Per il momento – conclude Tiziana Rossetto – anche la categoria dei fisioterapisti ha 

dimostrato l’interesse a sviluppare il progetto del percorso quinquennale. Altre professioni 

potrebbero nel tempo maturare un analogo interesse, permettendo così un’evoluzione del sistema 

sanitario italiano”. 
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Autismo. Scoperte nuove interazioni tra geni. I 

ricercatori: "Uno sguardo senza precedenti su 

come i geni sono connessi" 

Una mappatura del network di proteine e fattori di rischio 

genetico per l’autismo, che include varianti di splicing 

alternativo, raddoppiando il numero di interazioni finora 

conosciute. La 'collezione' arriva a circa 400 di queste varianti. 

Tali interazioni saranno registrate nel National Database of 

Autism Research. Lo studio su Nature Communications 

 

Le proteine coinvolte nel disturbo interagiscono con un numero di altre 

proteine molto maggiore di quello che si pensava finora: così un nuovo 

aspetto legato all’autismo è stato scoperto oggi dall’Università della 

California (UC) San Diego Health Science, del Center for Cancer Sistems 

Biology (CCSB) a Boston, insieme ad altri Centri. Lo studio è pubblicato 

su Nature Communications. 

Gli scienziati hanno isolato centinaia di nuove varianti di geni legati 

all’autismo ed hanno effettuato un’analisi delle proteine corrispondenti a 

tali geni, per identificare le interazioni con i loro partner, cioè con le altre 

proteine. Il risultato? Un network genetico molto vasto rispetto alla diffusione di connessioni 

genetiche.   

“Aggiungendo al network le forme di splicing (letteralmente ‘montaggio’ – si tratta di un 

particolare processo coinvolto nella formazione dell’RNA maturo) appena scoperte di geni legati 

all’autismo, il numero totale di interazioni è raddoppiato”, ha spiegato Lilia Iakoucheva, PhD, 

Assistant Professor presso il Dipartimento di Psichiatria della UC San Diego. In alcuni casi, tali 

varianti hanno interagito con una serie completamente diversa di proteine. “Da questa rete 

osserviamo che le diverse forme della stessa proteina potrebbero alterare il collegamento dell’intero 

sistema”. 

“Questa è la prima rete di interazione delle dimensioni del proteoma (insieme delle proteine 

dell’organismo) che include varianti di splicing alternativo”, ha osservato il Dottor Marc Vidal, 

direttore del Center for Cancer Sistems Biology (CCSB) a Boston e co-investigator dello studio. “Il 

fatto che varianti proteiche producano modelli di interazione così diversi è emozionante e piuttosto 

inaspettato”. 

Gli scienziati hanno dimostrato che una classe di mutazioni genetiche coinvolte nell’autismo, 

chiamate Copy Number Variations (CNVs – Variazioni del Numero di Copie) coinvolgono geni che 

sono strettamente collegati tra loro in maniera diretta oppure indiretta attraverso un partner comune.  

 



 

 

 

 

 

Questo aspetto “suggerisce che le vie biologiche condivise possono essere interrotte in pazienti con 

differenti mutazioni autismo” ha sottolineato il co-primo autore Guan Ning Lin, nel laboratorio di 

Iakoucheva. 

Dunque, la rete di proteine coinvolte risulta ora più vasta e questa scoperta rappresenta una nuova 

risorsa scientifica per studi futuri sull’autismo, secondo Iakoucheva. “Ad esempio, ha affermato la 

ricercatrice, questa rete fornisce una collezione di oltre 400 varianti di splicing di geni candidati per 

l’autismo, che potrebbe essere utilizzata da altri ricercatori, interessati a studiare una specifica 

variante proteica. Alcuni dei partner proteici con una stretta connessione al network potrebbero 

anche rappresentare potenziali bersagli farmacologici, sottolineano i ricercatori”. Tutti i dati relativi 

a tali interazioni verranno inseriti nel National Database of Autism Research. 

 

“Possiamo cominciare a studiare in che modo le mutazioni recentemente scoperte nei pazienti 

possono interrompere questa rete”, ha concluso Iakoucheva. “Questo è un compito importante, 

perché il meccanismo con cui le proteine mutate contribuiscono all’autismo è tuttora sconosciuto 

nel 99,9% dei casi". 




