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Alcune evidenze internazionali
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-0,019 Spesa sanitaria pubblica/PIL : rapporto infermieri – medici

0,354 Spesa sanitaria pubblica/Spesa pubblica : rapporto infermieri – medici

-0,257 Spesa sanitaria totale/PIL : rapporto infermieri – medici



Alcune evidenze internazionali
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Alcune evidenze internazionali

% spesa sanitaria pubblica

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

di Alessandro Lombrano

alessandro.lombrano@uniud.it
Università degli Studi di Udine 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

A
us

tr
ia

R
ep

ub
bl

ic
a 

ce
ca

F
ra

nc
ia

G
er

m
an

ia

U
ng

he
ria

Ir
la

nd
a

Ita
lia

O
la

nd
a

P
ol

on
ia

P
or

to
ga

llo

S
pa

gn
a

R
eg

no
 U

ni
to

C
an

ad
a

S
ta

ti 
U

ni
ti



Alcune evidenze internazionali

Infermieri/medici
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Prime considerazioni
� L'Italia non spende poco in Sanità, considerato 

anche il peso del debito pubblico e il relativo valore 
degli interessi passivi

� Il rapporto infermieri/medici, però, è il più basso 
d'Europa (dopo il Portogallo) … il numero di medici, 
invece, è il più alto dopo Austria e Olanda

� I dati suggeriscono che, in generale, non vi sono 
significative relazioni tra rapporto infermieri/medici e 
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significative relazioni tra rapporto infermieri/medici e 
spesa sanitaria pubblica (né calcolata rispetto al PIL 
né rispetto alla spesa totale) 

� A riprova di ciò, si può osservare che a parità di 
numero di infermieri per 1.000 abitanti, la spesa è 
inferiore ove il rapporto infermieri/medici è più alto  
� in effetti … minor costo unitario del personale 

infermieristico rispetto a quello medico



Il contesto nazionale – Organizzazione e 
Spesa Sanitaria
� Analisi della spesa delle regioni italiane in rapporto a elementi 

strutturali dell’offerta di servizi:
� dimensioni assolute delle strutture di ricovero (posti letto per 

1.000 ab.)
� dispersione geografica delle strutture

� concentrazione delle strutture di ricovero (ab. per struttura)
� diffusione delle strutture di piccole dimensioni (% strutture con 

PL<120)
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diffusione delle strutture di piccole dimensioni (% strutture con 
PL<120)

� tasso di utilizzo delle strutture pubbliche e private accreditate
� personale infermieristico delle strutture pubbliche 

(infermieri/medici strutture pubbliche)
� indice di attrazione
� indice di fuga
� capillarità MMG e PLS (MMG + PLS per 1.000 ab.)

� … e del tasso di popolazione anziana



Il contesto 
nazionale
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Il contesto 
nazionale
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Cosa emerge sulla relazione tra spesa 
sanitaria e organizzazione
-0,131 Spesa sanitaria pro-capite rettificata : concentrazione strutture di ricovero

0,296
Spesa sanitaria pro-capite rettificata : concentrazione strutture di ricovero e case di 

cura

-0,031 Spesa sanitaria pro-capite rettificata : % popolazione anziana

0,130 Spesa sanitaria pro-capite rettificata : posti letto totali

-0,299 Spesa sanitaria pro-capite : MMG+PLS per 1.000 ab
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-0,102 Spesa sanitaria pro-capite rettificata : rapporto infermieri - medici

0,186 Spesa sanitaria pro-capite rettificata : indice di attrazione

0,539 Spesa sanitaria pro-capite rettificata : indice di fuga

-0,169 Spesa sanitaria pro-capite rettificata : tasso di utilizzo delle strutture pubbliche

-0,079 Spesa sanitaria pro-capite rettificata : tasso di utilizzo case di cura accreditate

-0,066 Spesa sanitaria pro-capite rettificata : % piccole strutture di ricovero pubbliche



Alcune altre conclusioni

� Spesa sanitaria dipende da
� concentrazione delle strutture di ricovero 

pubbliche (economie dimensionali)
� in senso inverso, dal numero di MMG e PLS

� È interessante inoltre osservare che la spesa 
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� È interessante inoltre osservare che la spesa 
non è spiegata dal tasso di attrazione – la 
qualitàqualità non è necessariamente un costo!!! –
mentre è ben spiegata dal tasso di fuga – la 
non qualitànon qualità è un costo!!!
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Censis 2003-2006
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In sintesi

� I dati suggeriscono che in FVG
� spesa sanitaria media per ab. - nella media nazionale, che 

si riduce se rettificata per mobilità interregionale
� dispersione organizzativa

� offerta di PL/ab. - medio-alta
� concentrazione delle strutture di ricovero - medio-bassa
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� varie strutture di piccole dimensioni (< 120 PL)
� tasso di utilizzo delle strutture - medio/medio-basso

� personale infermieristico nelle strutture pubbliche - medio 
alto … ma in termini relativi

� capillarità di MMG e PLS nella media 
� se è vero che saldo mobilità ~ qualità - buon livello dei 

servizi (conferma dati rapporto Censis)



Verso quale modello di sanità?
� Le relazioni tra spesa, organizzazione del sistema sanitario e qualità dei servizi 

forniscono indicazioni che sembrano valide in generale e, data l’analisi strutturale, 
per il FVG

� A livello strutturale
� valorizzazione dei servizi territoriali

� associazione di MMG e PLS
� distretti come centri della salute

� diagnostica
� ambulatori specialistici
� servizi medico – legali
� ...
(importanza del fattore tecnologico)
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� concentrazione delle strutture ospedaliere (ospedali di rete) e progressiva diminuzione 
dei PL

� rafforzamento dei meccanismi di coordinamento e controllo
� A livello di RU 

� focalizzazione sui bisogni e non sulle specialità
� progressivo innalzamento del rapporto infermieri/medici (tendenza fisiologica – dati MIUR 

e Alma Laurea: l’Università italiana laurea un medico ogni tre infermieri)
� ampliamento delle competenze assistenziali infermieristiche (infermiere cardiologo, 

infermiere anestesista dell’esperienza UK)
� focalizzazione dell’attività medica su diagnosi e cura
� nuove responsabilità organizzative a livello territoriale (medici e infermieri)



È possibile? Come?
� Molti studi ed evidenze empiriche mostrano che spesa ospedaliera e 

spese territoriali sono “vasi comunicanti”
� La nuova organizzazione richiede Investimenti ma non deve alimentare 

debito 
� evidenze correnti in alcuni paesi
� limiti strutturali debito/PIL (in generale ma in particolare per la situazione 

italiana)
� peso degli oneri finanziari (spesa improduttiva) 

� Necessità di “conversione patrimoniale” e di finanza di progetto (PF, 
fondi immobiliari, Holding patrimoniali … ) e importanza del 
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fondi immobiliari, Holding patrimoniali … ) e importanza del 
Management apicale (a livello regionale e aziendale)

� Segue fisiologica (ma governata) razionalizzazione della spesa 
corrente

� Il prossimo ricambio generazionale della classe medica associato alle 
dinamiche dei corsi di laurea in medicina e infermieristica (meno medici 
- 5/6.000 ogni anno - e più infermieri laureati - oltre 20.000 ogni anno 
con tasso di occupazione di oltre il 90% a un anno dalla laurea) può 
rappresentare un’opportunità … a patto di ripensare il modello 
organizzativo


