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Risorse finanziarie, strumentali e
professionali dei Sistemi Sanitari
Regionali

PREMESSA

Il focus prende spunto dalle informazioni e dai dati
dello strumento informativo HEALTH FOR ALL (HFA),
fornito dall'Organizzazione Mondiale della Sanita e
adattato alle esigenze nazionali. HFA & utile per
comparare le peculiarita dei sistemi sanitari regionali
in termini di risorse finanziarie, strumentali e
professionali.

Il costo delle cure mediche per pazienti con patologie
similari, spesso, mostra una considerevole variabilita
tra regioni. E’ altrettanto variabile I'offerta di alcuni
servizi del Sistema Sanitario, come quelli presi in
considerazione in questo lavoro. Si tratta dei servizi
ospedalieri in regime ordinario e in Day Hospital,
misurati da alcuni indicatori quali: numero di
dimissioni, tasso di ospedalizzazione, numero di
giorni di degenza media e tempi di attesa per alcune
diffuse e importanti patologie.

Si cerchera di fare emergere le caratteristiche
principali del contesto finanziario, strumentale e
professionale da cui si sviluppa I'assistenza sanitaria
regionale, nei limiti consentiti dai dati, dando risalto
ai dati pugliesi rispetto alle altre regioni, al dato
nazionale, alle variazioni temporali e di confrontare
gli indicatori pugliesi, sul fronte dell’offerta dei servizi
ospedalieri, con quelli a livello nazionale.

Fonti:

Health For All - Italia (HFA);

Ministero della Salute. Dati SDO. Primo semestre
2014.

LE RISORSE FINANZIARIE

Nella tabella 1 viene riportata la spesa sanitaria
pubblica corrente procapite (come definita dal Conto
Economico Consolidato della Sanita), che in Puglia
passa da 1.138¢ a 1.767¢, nel periodo che va
dall’anno 2000 al 2012; a livello nazionale il dato
passa da 1.179¢ a 1.852¢. Il valore del 2012 pugliese
pari a 1.767€ risulta superiore a quello del Veneto
(1.757¢), Campania (1.707€), Calabria (1.726€) e
Sicilia (1.748€).

Tab. 1- Spesa sanitaria pubblica corrente pro capite in euro.
Anni 2000-2012

Regioni 2000 2012
Piemonte 1.221 1.883
Valle d'Aosta 1.470 2.201
Lombardia 1.151 1.860
Trentino-Alto Adige 1.343 2.123
Veneto 1.200 1.757
Friuli V. G. 1.222 2.054
Liguria 1.324 2.045
Emilia-Romagna 1.238 1.878
Toscana 1.181 1.851
Umbria 1.212 1.862
Marche 1.199 1.800
Lazio 1.270 2.038
Abruzzo 1.140 1.780
Molise 1.146 2.078
Campania 1.162 1.707
Puglia 1.138 1.767
Basilicata 1.048 1.830
Calabria 1.150 1.726
Sicilia 1.011 1.748
Sardegna 1.198 2.025
Italia 1.179 1.852

La figura 1 riporta 'andamento della spesa sanitaria
pubblica procapite nell’arco di tempo 2000 — 2012 in
Puglia. Si nota una continua crescita del valore fino al
2010, poi una lieve inversione di tendenza.


http://www.istat.it/it/archivio/14562
http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_8_2.jsp?lingua=italiano
http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_8_2.jsp?lingua=italiano

Fig. 1- Spesa sanitaria pubblica corrente procapite in Puglia. Anni 2000-
2012
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Fatto 100 il dato italiano nel 2012 e nel 2000, le
figure 2 e 3 descrivono la tipologia di spesa corrente
in Puglia, negli stessi anni. Nel 2012 le voci di costo
della Puglia relative alle spese procapite “in
convenzione per case di cura private”, “in
convenzione per assistenza protesica e cure balneo-
termali”, “in convenzione totale per prestazioni
sociali”, “in convenzione per assistenza medico
generica” e “in  convenzione per assistenza
farmaceutica” superano 100, evidenziando che esse
sono spese superiori ai corrispondenti valori
procapite nazionali. Anche nel 2000 si ritrovano valori
maggiori di 100 per tre di queste voci: “in
convenzione per case di cura private”, “in
convenzione per assistenza farmaceutica” e “in
convenzione totale per prestazioni sociali”, in
proporzioni piu elevate rispetto al dato nazionale.

Fig. 2 - Spesa sanitaria pubblica corrente procapite per tipologia di
spesa. Puglia. Anno 2012. Numeri indice base=Italia (100)
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Fig. 3 - Spesa sanitaria pubblica corrente procapite per tipologia di
spesa. Puglia. Anno 2000. Numeri indice base=Italia (100)
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In Puglia, la spesa sanitaria privata delle famiglie
passa dal valore procapite di 339¢ del 2000 a quello
di 405e del 2011 (tab. 2) con un andamento nel
tempo tendenzialmente sempre in crescita, benché al
di sotto della curva temporale nazionale (fig. 4).

Tab. 2- Spesa sanitaria privata delle famiglie (procapite). Anno 2000-
2011 (in euro)

Regioni 2000 2011
Piemonte 506 512
Valle d'Aosta 455 693
Lombardia 515 492
Trentino-Alto Adige 448 484
Veneto 466 520
Friuli V.G. 531 786
Liguria 460 546
Emilia-Romagna 554 637
Toscana 438 515
Umbria 353 407
Marche 428 456
Lazio 486 591
Abruzzo 345 406
Molise 358 455
Campania 323 336
Puglia 339 405
Basilicata 260 341
Calabria 343 424
Sicilia 286 354
Sardegna 318 356
Italia 428 480

Fig. 4- Spesa sanitaria privata delle famiglie (procapite) dal 2000 al
2011 (in euro)
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La percentuale della spesa sanitaria privata delle
famiglie pugliesi, rispetto alla spesa sanitaria totale
regionale, € pari al 18,6% nel 2011, in diminuzione
rispetto al 2000 (22,3%). Le variazioni nel tempo delle
percentuali della Puglia e di quelle nazionali
mostrano un andamento simile (fig. 5). Le prime si
mantengono sempre su valori al di sotto di quelli
nazionali.

Fig. 5 -Percentuale della spesa sanitaria privata delle famiglie rispetto
alla spesa sanitaria totale. Anni 2000-2011
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In Puglia, la percentuale della spesa sanitaria totale
rispetto al Pil passa dal 10,6% del 2000 al 14,2% del
2011 (tab.3), percentuale significativamente pil
elevata di quella nazionale (9,9%) e seconda solo a
guella della Campania (14,4%).



Tab. 3- Percentuale della spesa sanitaria totale rispetto al Pil

Regioni 2000 2011
Piemonte 7,4 9,4
Valle d'Aosta 7,2 9,6
Lombardia 6,1 7,6
Trentino-Alto Adige 6,7 8,2
Veneto 6,7 8,3
Friuli V.G. 7,6 10,5
Liguria 8,4 10,5
Emilia-Romagna 6,7 8,6
Toscana 7,1 9,4
Umbria 7,7 10,4
Marche 7,8 9,6
Lazio 7,3 9,5
Abruzzo 8,2 10,8
Molise 9,9 14,0
Campania 11,3 14,4
Puglia 10,6 14,2
Basilicata 8,9 13,5
Calabria 11,6 14,6
Sicilia 9,7 14,1
Sardegna 9,5 13,2
Italia 7,7 9,9

LE RISORSE STRUMENTALI

Le risorse strumentali, in particolare quelle che si
basano su tecnologie innovative, rivestono
un’importanza rilevante nella produzione di servizi di
qualita di un Sistema Sanitario che sia al passo con i
tempi. Fra le varie tecnologie di proprieta pubblica e
di privati accreditati, si prendono in considerazione
qguelle piu utilizzate nelle attivita sanitarie, in
particolare: a) ecotomografi, b) T.A.C., c) tomografi a
risonanza magnetica, d) tavoli operatori.

In riferimento a ciascuno di tali strumenti si &
calcolato, per ogni regione, lincidenza sulla
popolazione.

Nel 2011, in Puglia, sono presenti 849 ecotomografi,
2,1 ogni 10.000 abitanti (tab. 4). Quest’ultimo dato e
fra i piu bassi, superiore al solo valore della Sicilia
(2,07), Calabria (1,90) e della Campania (1,45).

Tab. 4- Ecotomografi pubblici, privati accreditati. Anno 2011

Gli andamenti nel tempo di queste percentuali
descrivono curve pressoché simili per la Puglia e per
I'ltalia, come si evince dalla fig. 6. In questo caso le
percentuali pugliesi sono sempre al di sopra dei valori

nazionali.
Fig. 6- Percentuale della spesa sanitaria totale rispetto al PIL. Anni
2000-2011
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ioni ogni 10.000
Region 2011 gabitanti
Piemonte 1.041 2,39
Valle d'Aosta 29 2,29
Lombardia 2.693 2,78
Trentino-Alto Adige 280 2,72
Veneto 1.193 2,46
Friuli-Venezia Giulia 324 2,66
Liguria 442 2,82
Emilia-Romagna 1.178 2,71
Toscana 1.213 3,31
Umbria 268 3,03
Marche 417 2,71
Lazio 1.225 2,23
Abruzzo 300 2,30
Molise 92 2,94
Campania 836 1,45
Puglia 849 2,10
Basilicata 165 2,86
Calabria 372 1,90
Sicilia 1.037 2,07
Sardegna 398 2,43
Italia 14.352 2,42

La fig. 7 descrive la variazione nella dotazione di
ecotomografi, rispetto al 2001. In Puglia si passa dal
valore 1,3 (ogni 10.000 abitanti) del 2001 al valore
2,42 del 2011, con un incremento di +0,8 in poco piu



di un decennio. Tale incremento & lievemente
inferiore a quello nazionale, +0,94. In Italia, infatti, si
passa dal valore 1,48 del 2001 al valore 2,42 del
2011.

Fig. 7- Ecotomografi ogni 10.000 abitanti. Puglia e Italia - Anni 2001 e
2011
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In Puglia, nel 2011, sono presenti 91 T.A.C., pari a
2,25 ogni 100.000 abitanti, valore inferiore al dato
nazionale (2,43) e fra i piu bassi delle regioni italiane.
Il dato pugliese risulta superiore al valore del Veneto
(1,87) e del Friuli Venezia Giulia (2,05), come
descritto nella tab. 5.

Tab. 5- T.A.C. pubblici, privati accreditati. Anno 2011

Regioni N. Apparecchi ogZLilt(;%t?oo
Piemonte 101 2,32
Valle d'Aosta 4 3,16
Lombardia 224 2,31
Trentino-Alto Adige 24 2,33
Veneto 91 1,87
Friuli-Venezia Giulia 25 2,05
Liguria 36 2,30
Emilia-Romagna 100 2,30
Toscana 87 2,37
Umbria 23 2,60
Marche 40 2,60
Lazio 162 2,95
Abruzzo 34 2,60
Molise 14 4,47
Campania 131 2,27
Puglia 91 2,25
Basilicata 15 2,60
Calabria 57 2,91
Sicilia 147 2,94
Sardegna 37 2,26
Italia 1443 2,43

La fig. 8 descrive la variazione nella dotazione di
T.A.C,, rispetto al 2001. In Puglia si passa dal valore
0,16 (ogni 100.000 abitanti) del 2001 al valore 2,25
del 2011, con un incremento di +2,09 in poco piu di

un decennio. Rappresenta la crescita strumentale
pit elevata nel periodo, rispetto alle altre
apparecchiature prese in considerazione. Tale

incremento e lievemente inferiore a quello nazionale,
pari al +2,25. In ltalia, infatti, si passa dal valore di
0,18 del 2001 al valore di 2,43 del 2011.



Fig. 7- T.A.C. ogni 100.000 abitanti. Puglia e Italia - Anni 2001 e 2011
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In Puglia, nel 2011, i tomografi a risonanza magnetica
sono in numero pari a 43, circa uno ogni 100.000
abitanti, valore piu basso di quello italiano (1,51) e
superiore alla sola Campania (0,73), come si evince
dalla tab. 6.

Tab. 6- Tomografi a risonanza magnetica pubblici, privati accreditati.
Anno 2011

Regioni N. Apparecchi ogr;ibilt(;(:‘.:i)oo
Piemonte 64 1,47
Valle d'Aosta 3 2,37
Lombardia 164 1,69
Trentino-Alto Adige 14 1,36
Veneto 71 1,46
Friuli-Venezia Giulia 15 1,23
Liguria 31 1,98
Emilia-Romagna 72 1,66
Toscana 56 1,53
Umbria 12 1,36
Marche 30 1,95
Lazio 136 2,47
Abruzzo 24 1,84
Molise 10 3,19
Campania 42 0,73
Puglia 43 1,06
Basilicata 8 1,39
Calabria 23 1,17
Sicilia 58 1,16
Sardegna 21 1,28
Italia 897 1,51

La fig. 9 descrive la variazione nella dotazione di
tomografi a risonanza magnetica (R.M.), rispetto al
2001. In Puglia si passa dal valore di 0,06 (ogni
100.000 abitanti) del 2001 al valore di 1,06 del 2011,
con un incremento di +1, in poco piu di un decennio.
Tale incremento ¢ inferiore a quello nazionale, pari a
+1,44. |l valore italiano del 2001 era lievemente
superiore a quello pugliese (0,07). Nel corso degli
anni, questo e perod cresciuto in modo pil marcato,
raggiungendo il valore di 1,51 del 2011.

Fig. 8- Tomografi a R.M. ogni 100.000 abitanti. Puglia e Italia - Anni
2001 e 2011
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Nel 2011' i tavoli operatori presenti in Puglia sono in Fig. 9- Tavoli operatori ogni 10.000 abitanti. Puglia e Italia - Anni 2001 e

numero pari a 467, 1,15 ogni 10.000 abitanti. Il valore 2011

nazionale e di 1,47 (tab. 7).

Tab. 7- Tavoli operatori pubblici, privati accreditati. Anno 2011 1,47 146
Regioni 2011 oganki)igﬁ?o

Piemonte 613 1,41

Valle d'Aosta 15 1,18

Lombardia 1353 1,39

Trentino-Alto Adige 135 1,31

Veneto 873 1,80

Friuli-Venezia Giulia 237 1,95

Liguria 192 1,23

Emilia-Romagna 810 1,87

Toscana 696 1,90

Umbria 166 1,88

Marche 234 1,52

Lazio 756 1,37

Abruzzo 171 1,31

Molise >6 L7 0gni 10.000 abitanti 2011 ogni 10.000 abitanti 2001
Campania 649 1,13

Puglia 167 115 W Puglia M Italia
Basilicata 114 1,97

Calabria 213 1,09

Sicilia 737 1,47

Sardegna 220 1,34

Italia 8707 1,47 LE RISORSE UMANE

La Puglia ha un tasso di personale dipendente del SSN
pari a 93,96 ogni 10.000 abitanti (tab. 12). E’
superiore solo a quello di una regione del
La fig. 10 descrive la variazione nella dotazione di  \ezzogiorno (Campania, 83,53) e di una del Nord

tavoli operatori, rispetto al 2001. In Puglia, si passa (Lombardia, 92,23). Il tasso medio in Italia & 107,18
dal valore di 0,95 (ogni 10.000 abitanti) del 2001 al  (tap. 8).

valore di 1,15 del 2011, con un incremento di +0,2. |
tavoli operatori hanno subito la minore crescita nel
periodo considerato, fra le tecnologie prese in
considerazione. Tale incremento e superiore a quello
nazionale, che & rimasto pressoché lo stesso nel
corso degli anni (+0,01). Il valore italiano del 2001 e
di 1,47, quello del 2001 & di poco inferiore (1,46).



Tab. 8- Tasso personale dipendente SSN. Anno 2011

Regioni ogni 10.000 abitanti
Piemonte 130,51
Valle d'Aosta 159,86
Lombardia 92,23
Trentino-Alto Adige 154,93
Veneto 119,61
Friuli-Venezia Giulia 147,51
Liguria 103,31
Emilia-Romagna 134,04
Toscana 135,98
Umbria 119,93
Marche 120,91
Lazio 82,85
Abruzzo 105,51
Molise 110,25
Campania 83,53
Puglia 93,96
Basilicata 113,86
Calabria 110,08
Sicilia 90,24
Sardegna 125,47
Italia 107,18

La fig. 11 mostra I'andamento di questo tasso, a
partire dall’anno 2000. Nel corso degli anni e fino al
2008 si evidenzia una curva pugliese tendenzialmente
decrescente. L'inversione di tendenza successiva
riporta il tasso al valore 93,96 del 2011, lievemente
superiore a quello del 2000 (93,32). La curva
nazionale mantiene una tendenziale decrescita fino al
2008, mostrando un valore pressoché costante negli
anni successivi.

Fig. 10- Tasso personale dipendente SSN - calcolato ogni 10.000
abitanti
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Grande importanza assumono i dati che seguono e
che si riferiscono ai tassi di presenza, in relazione alla
popolazione, del personale medico e paramedico
specialistico. La tab. 9 evidenzia che i tutti i tassi del
2012, per 10.000 abitanti, in Puglia, sono inferiori ai
rispettivi valori nazionali. Lo scostamento piu
rilevante €& quello del tasso di personale
infermieristico dipendente, 38,83 in Puglia contro
44,06 nazionale, con una differenza di -5,23.



In Puglia, il tasso di personale infermieristico
dipendente del SSN e di 38,83 ogni 10.000 abitanti.
Risulta superiore al valore della Lombardia (36,16),

Tab. 9- Personale, medici, odontoiatri e medici specialisti del SSN. Anno
2012 (tassi per 10.000 abitanti)

Lazio (36,84), Campania (35,17) e Sicilia (35,57). Il

Regioni Puglia Italia
valore piu alto e in Friuli Venezia Giulia (60,54), come
Medici, odontoiatri dipendenti 16,64 17,79 evidenziato nella tabella 11.
Personale infermieristico dipendente 38,83 44,06
Medici specialisti in attivit 2501 2813 Tab. 11- Tasso personale infermieristico dipendente SSN. Anno 2012
Di cui, in specialita mediche 12,25 13,52
Di cui, in specialita chirurgiche 7,68 8,55 Regioni ogni 10.000 abitanti
Di cui, in specialita ostetriche ginecologiche 1,79 2,05
o o o Piemonte 50,43
Di cui, in specialita psichiatriche 1,18 1,78 Valle d'Aosta 52,50
Di cui, in specialita pediatriche 1,36 1,56 Lombardia 36,16
Di cui, in specialita occupazionali 0,74 0,67 Trentino-Alto Adige 57,15
Veneto 50,49
. . R Friuli-Venezia Giulia 60,54
Il dettaglio regionale & mostrato nelle tabelle
. . . . .. Liguria 42,33
successive. In tab. 10 il tasso pugliese di medici e e 67 o1
e s . \ . milia-Romagna k
odontoiatri dipendenti del SSN (16,64) e fra i piu
. . .. . Toscana 58,37
bassi, superiore ad alcune regioni del Centro-Nord, in Urnbri e 74
. . . ) mbria ,
particolare Lombardia (13,11), Veneto (15,98), Liguria March c140
. . .. arche ,
(16,21) e Lazio (15,55). Il valore piu alto € in Sardegna _
Lazio 36,84
(24,97).
Abruzzo 46,48
Tab. 10- Tasso medici, odontoiatri dipendenti SSN. Anno 2012 Molise 46,83
Campania 35,17
Regioni ogni 10.000 abitanti Puglia 38,83
Basilicata 49,08
Piemonte 20,33 C‘al.a.brla 41,31
Valle d'Aosta 24,80 sicilia 35,57
Lombardia 13,11 Sarf:iegna 20,72
Trentino-Alto Adige 17,94 Italia 44,06
Veneto 15,98
Friuli-Venezia Giulia 19,29 Il tasso di medici pugliesi specialisti in attivita (25,01)
Liguria 16,21 & superiore a quello del Trentino Alto Adige (21,21),
Emilia-Romagna 19,48 Veneto (22,87), Marche (24,63) e Basilicata (21,95). |l
Toscana 22,23 valore pil alto & in Sardegna (34,38), come si evince
Umbri 21,32
mbria ' dalla tab. 12.
Marche 18,96
Lazio 15,55
Abruzzo 19,13
Molise 18,45
Campania 17,61
Puglia 16,64
Basilicata 19,48
Calabria 21,88
Sicilia 19,75
Sardegna 24,97
Italia 17,79




Tab. 12- Tasso medici specialisti in attivita. Anni 2012

Regioni ogni 10.000 abitanti
Piemonte 25,59
Valle d'Aosta 26,77
Lombardia 26,83
Trentino-Alto Adige 21,21
Veneto 22,87
Friuli-Venezia Giulia 27,40
Liguria 33,23
Emilia-Romagna 30,29
Toscana 30,42
Umbria 29,80
Marche 24,63
Lazio 35,44
Abruzzo 28,44
Molise 26,35
Campania 27,05
Puglia 25,01
Basilicata 21,95
Calabria 26,33
Sicilia 30,39
Sardegna 34,38
Italia 28,13

Rispetto all’anno 2011, il tasso di medici specialisti in
Puglia e sceso, passando da 26,91 (2011) a 25,01
(2012), cosi come registrato per il tasso a livello
nazionale che passa da 29,96 (2011) a 28,13 (2012).
La figura 12 descrive graficamente tale andamento.

Fig. 11- Tasso medici specialisti in attivita - calcolato ogni 10.000
abitanti
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IL RICOVERO OSPEDALIERO

Il Ministero della Salute ha pubblicato recentemente
il Rapporto sull'attivita di ricovero ospedaliero, sulla
base delle Schede Dimissione Ospedaliera (SDO). |
dati piu recenti riguardano il primo semestre 2014. In
Puglia, nel periodo considerato, il numero di
dimissioni e di 300.380, delle quali 290.737
riguardano le acuzie; 8.387 la riabilitazione; 1.256 la
lungodegenza (tab. 13).

Tab. 13- Dimissioni effettuate dalle strutture ospedaliere in Puglia.
Primo semestre 2014

Attivita ospedaliera Dimissioni
Attivita per Acuti 290.737
Regime ordinario 240.086
Day Hospital 50.651
Attivita di Riabilitazione 8.387
Regime ordinario 7.501
Day Hospital 886
Attivita di Lungodegenza 1.256
Regime ordinario 1.256
Totale 300.380
Regime ordinario 248.843
Day Hospital 51.537

10

Il Tasso di ospedalizzazione € standardizzato per eta e
sesso rispetto alla popolazione italiana del
Censimento 2001 e riguarda tutti i ricoveri di
residenti in Italia e in Puglia, ovunque effettuati in
Italia. Il tasso per acuti in Puglia e di 144,37, piu
elevato di quello italiano (127,69). E’ piu basso nel
caso del tasso per attivita di riabilitazione e di
lungodegenza, come descritto in tab. 14 che riporta il
dettaglio relativo al regime ordinario e Day Hospital.



Tab. 14- Tasso di ospedalizzazione standardizzato per eta e sesso
rispetto alla popolazione italiana del Censimento 2001. Puglia e Italia.
Primo semestre 2014

Puglia Italia

Attivita per Acuti 144,37 127,69
Regime ordinario 118,09 98,18
Day Hospital 26,28 29,51

Attivita di

Riabilitazione 4,39 4,97
Regime ordinario 3,97 4,55
Day Hospital 0,42 0,41

Attivita di

Lungodegenza 0,60 1,46
Regime ordinario 0,60 1,46

Totale 149,36 134,11
Regime ordinario 122,66 104,19
Day Hospital 26,70 29,92

Il numero di giorni di degenza media & in Puglia di
6,39, valore lievemente inferiore al dato nazionale
(6,79).

Per quanto riguarda i tempi di attesa di alcune
patologie la situazione in Puglia & confrontata con
guella nazionale e descritta nella fig. 13, per il regime
ordinario, e nella fig. 14, per il Day Hospital. Per
alcune patologie in regime ordinario, i tempi di attesa
in Puglia sono inferiori alla media nazionale, in
particolare per tonsillectomia, tumore al polmone,
protesi d'anca, endoarteriectomia carotidea, bypass
coronarico, tumore all'utero, tumore al colon retto e
tumore alla mammella. Sono superiori nel caso di
tumore alla prostata e angioplastica coronarica
(PTCA).

Nel caso di regime in Day Hospital, i temi di attesa in
Puglia sono superiori alla media nazionale nel caso
delle patologie Emorroidectomia, Biopsia percutanea
del fegato e Coronarografia; sono inferiori nel caso di
Interventi per ernia inguinale; per la chemioterapia
sono pressoché simili
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Fig. 13- Tempi di attesa per procedure in regime ordinario Puglia e
Italia- Primo Semestre 2014

B Puglia ™ Italia

82,0
Tonsillectomia 89,4
Tumore al polmone
Protesi d'anca 76,1

Endoarteriectomia carotidea

Angioplastica coronarica (PTCA)

Bypass coronarico

Tumore all'utero

Tumore al colon retto

Tumore alla prostata

Tumore alla mammella

Fig. 14- Tempi di attesa per procedure in Day Hospital Puglia e Italia-
Primo Semestre 2014
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GLOSSARIO

Spesa sanitaria pubblica corrente, fa parte del Conto
economico consolidato della sanita elaborato
dall’lstat. Tale aggregato include sia la spesa sanitaria
corrente in senso stretto che una stima degli
ammortamenti relativi agli investimenti pubblici in
campo sanitario effettuati nel tempo.

Spesa sanitaria delle famiglie. La spesa sanitaria puo
essere finanziata attraverso risorse sia pubbliche sia
private. Tra le prime rientrano le entrate generali
dello Stato (imposte) e le assicurazioni sociali
sanitarie, mentre tra le seconde si annoverano le
spese private delle famiglie, finalizzate all’acquisto di
prestazioni sanitarie di qualsiasi tipo e le assicurazioni
private.
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Per eventuali contatti

UFFICIO STATISTICO, Via Gentile 52 - 70126 Bari
email: ufficio.statistico@regione.puglia.it;
www.regione.puglia.it/ufficiostatistico
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