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La crisi economica
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L’Kalia cresce meno degli altri paesi

Profilo di crescita del Pil nelle maggiori economie Ue - t1:2000-t1:2010 (numeri indice media
2000=100)
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Due obiettivi fondamentali

Spesa
sanitaria ‘ per la salute

per il sistema
economico e
I’occupazione

GRILE

\agp PIEMONTE

- 3



In Italia,
la sanita occupa oltre 1,5 milioni di persone e
contribuisce per oltre il 12% alla formazione

del Pil nazionale.
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L’Kalia spende il 9,5% del Pil

Spesa sanitaria in % Pil 1990-2009
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L’Kalia ha una dinamica molto contenuta

Spesa sanitaria 1990 - 2009
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Come puo essere giudicata la dinamica della spesa

sanitaria pubblica ?

- per la finanza pubblica ?

N
- per la crescita della produzione
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In Italia una buona aspettativa di vita

Life expectancy in years
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Buoni risultati in termini di mortalita evitabile
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L’ltalia e al terzultimo posto per mortalita evitabile con trattamenti
sanitari appropriati e tempestivi

Figure 4. Amenable mortality: international comparison using two different lists
Al causes, I005 of iest year avaiabls
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1. il giudizio sul sistema sanitario italiano e
complessivamente buono

2. ma esistono ancora ampi margini di miglioramento
3. in termini di efficacia e appropriatezza

4. e in termini di spesa (anche sulla spinta del
risanamento della finanza pubblica)

5. soprattutto nelle realta meno avanzate.
6. La sanita e fattore di benessere e sviluppo sociale,

7. ma la sua dinamica non puo essere subordinata alle
esigenze di crescita del mercato
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Grazie per l'attenzione
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