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NOTA DELLA UIL PENSIONATI SUL RAPPORTO 2020 DI COORDINAMENTO  
SULLA FINANZA PUBBLICA DELLA CORTE DI CONTI SUL CAPITOLO SANITA’ 

 
 
Il 28 maggio scorso la Corte dei Conti ha approvato il “Rapporto 2020 di coordinamento sulla finanza 
pubblica”. 
 
Il rapporto contiene la valutazione dei Magistrati contabili sulle prospettive di economia e conti 
pubblici del Paese alla prova di una crisi inaspettata e di dimensioni globali. 
 
Circa le misure per il dopo emergenza, il rapporto traccia la “road map” delle linee di intervento 
urgenti: riforma fiscale, completamento del sistema di finanziamento delle amministrazioni 
territoriali, individuazione di meccanismi di uscita dal mondo del lavoro certi e 
sostenibili, definizione di un progetto di assistenza sanitaria territoriale condiviso e su cui investire 
consapevolmente risorse adeguate, dando anche un assetto al sistema di assistenza territoriale e di 
solidarietà che ha accompagnato i giorni della crisi, nonché di un piano di infrastrutturazione del 
Paese su cui orientare le risorse sia pubbliche che private. 
 
Al capitolo “Sanità e nuovo Patto della Salute” sono dedicate più di 100 pagine.   
 
Il rapporto mette in evidenza come l’emergenza che il Paese sta affrontando ha reso più visibile, ove 
ve ne fosse stato bisogno, l’importanza di poter contare su una assistenza sanitaria efficiente e in 
grado di rispondere a minacce rese più insidiose da un sistema economico sempre più aperto e 
globalizzato. 
 
Una esperienza che ne ha messo anche in rilievo punti di forza e debolezze rendendo evidente 
l’ineludibilità di scelte che, al di là dell’emergenza straordinaria prodotta da “un nemico” inatteso, 
erano già di fronte a noi. 
 
Secondo l’analisi, il successo registrato in questi anni nel riassorbimento di squilibri nell’utilizzo delle 
risorse non ha sempre impedito il manifestarsi di criticità che oggi è necessario superare: si tratta 
delle differenze inaccettabili nella qualità dei servizi offerti nelle diverse aree del Paese; 
delle carenze di personale dovute ai vincoli posti nella fase di risanamento, ai limiti nella 
programmazione delle risorse professionali necessarie ma, anche, ad una fuga progressiva dal 
sistema pubblico; delle insufficienze della assistenza territoriale a fronte del crescente fenomeno 
delle non autosufficienze e delle cronicità; del lento procedere degli investimenti sacrificati a fronte 
delle necessità correnti. 
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Difficoltà che sono destinate ad aumentare per l’invecchiamento della popolazione combinato con 
la natalità prossima allo zero che comporteranno un aumento dei bisogni di salute e assistenza. 
 
Inoltre, il tema delle pensioni delle generazioni oggi più giovani suscita forti interrogativi sulla 
possibilità anche in futuro di porre a carico dei cittadini quote crescenti di spese sanitarie e 
soprattutto sociosanitarie non coperte dal Servizio Sanitario Nazionale. 
 
Nel 2019, la spesa sanitaria italiana ha raggiunto i 115,4 miliardi, con un incremento dell’1,4 per 
cento.  
 
È emblematico, per valutare il mancato finanziamento del fabbisogno sanitario il dato 
dell’andamento della spesa sanitaria nel corso degli ultimi anni: nel 2018 la spesa sanitaria era 
all’8,8% del PIL a fronte del 9% nel 2010.  
 
L’incidenza della spesa sanitaria nel nostro Paese è inferiore a quella dei grandi Paesi europei: in 
Italia come detto la spesa sanitaria è all’8,8% del PIL, in Francia e Germania all’11,2%, in Portogallo 
al 9,1%, in Spagna all’8,9%.  
 
In Italia i posti letto in degenza ordinaria sono passati dal 3,41 posti letto ogni mille abitanti nel 2012 
a 3,12 nel 2018, con punte di 3,68 posti letto ogni mille abitanti in Emilia Romagna, del 3,55 in Val 
d’Aosta, 3,53 a Bolzano, 3,49 a Trento, 3,47 in Lombardia. Fanalino di coda la Calabria con 2,54 posti 
letto ogni mille abitanti, la Campania 2,62 posti letto ogni mille abitanti, la Sicilia e Toscana con 2,75, 
la Basilicata con 2,84.  
 
Paragonati agli altri Paesi europei, soltanto la Gran Bretagna (2,5 posti letto ogni mille abitanti), e la 
Spagna (3 posti letto ogni mille abitanti), hanno il rapporto più basso. In Germania vi sono 8 posti 
letto ogni mille abitanti ed in Francia 6 posti letto ogni mille abitanti.  

Venendo all’emergenza Covid-19, la concentrazione delle cure nei grandi ospedali verificatasi negli 
ultimi anni e il conseguente impoverimento del sistema di assistenza sul territorio, divenuto sempre 
meno efficace, ha lasciato la popolazione italiana “senza protezioni adeguate” di fronte alla 
pandemia.  

La crisi ha messo in luce anche e soprattutto, i rischi insiti nel ritardo con cui ci si è mossi per 
rafforzare le strutture territoriali, a fronte del forte sforzo operato per il recupero di più elevati livelli 
di efficienza e di appropriatezza nell’utilizzo delle strutture di ricovero. 

La mancanza di un efficace sistema di assistenza sul territorio ha lasciato la popolazione senza 
protezioni adeguate.  

Tali carenze sono state scaricate nel corso degli ultimi anni, non senza problemi, sulle famiglie.  

Secondo il rapporto è infatti sempre più evidente che una adeguata rete di assistenza sul territorio 
non è solo una questione di civiltà a fronte delle difficoltà del singolo e delle persone con disabilità 
e cronicità, ma rappresenta l’unico strumento di difesa per affrontare e contenere con rapidità 
fenomeni come quello che stiamo combattendo.  
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L’insufficienza delle risorse destinate al territorio ha reso più tardivo e ha fatto trovare disarmato il 
primo fronte che doveva potersi opporre al dilagare della malattia e che si è trovato esso stesso 
coinvolto nelle difficoltà della popolazione, pagando un prezzo in termini di vite molto alto. 
 
Indicativi i dati sull’assistenza domiciliare integrata: nel 2017 (ultimo dato disponibile), erano solo 1 
milione le persone assistite, di cui l’83,7% sono anziani con più di 65 anni, in aumento rispetto al 
2012 (634 mila persone assistite), ma ancora molto insufficiente a garantire i bisogni della 
popolazione.  
 
Si tratta, infatti, a livello nazionale di 1.677 persone assistite ogni 100 mila abitanti, con punte di 
3.597 in Veneto, 3.479 in Molise, 3.326 in Toscana, 3.052 in Emilia Romagna e 1.726 in Friuli Venezia 
Giulia.  
 
Numeri diversi nella Provincia autonoma di Bolzano dove sono assistite 2198 persone ogni 100 mila 
abitanti, in Val d’Aosta (262 assistiti ogni 100 mila abitanti, in Calabria 695, in Sardegna 759 ed in 
Campania 899.  
 
Il dato riguardante gli anziani con più di 65 anni è di 62,2 anziani assistiti ogni mille anziani residenti, 
con punte di 134 anziani assistiti ogni mille anziani in Veneto, di 126 in Molise, 116 in Toscana e 109 
in Emilia Romagna.   
 
Sono 7.372 le strutture residenziali pubbliche e accreditate con un’offerta di 252 mila posti letto. 
 
Del totale delle strutture residenziali solo 1.302 sono a gestione pubblica (il 17,7% del totale), 
mentre 6.070 (l’82,3% del totale), sono strutture accreditate.  
 
L’incidenza più alta di strutture residenziali accreditate si registra in Puglia con il 94,6% del totale, in 
Val d’Aosta il 92,3%, nella Provincia autonoma di Bolzano l’89,5%, in Lombardia l’88,5%, in Liguria 
l’88,2%.  
 
Incidenza percentuale più bassa in Campania dove sono il 48,6% del totale le strutture residenziali 
accreditate, in Sicilia il 57,1%, in Friuli Venezia Giulia il 61%, nelle Marche il 66,5%, in Umbria il 67,2%.  
 
Sulle strutture residenziali (RSA case di riposo ecc.), si pone il tema della loro riorganizzazione 
all’interno dei servizi territoriali e, soprattutto, del rapporto pubblico privato che è il tema dei temi.  
 
Occorre affrontare il tema degli accreditamenti con delle linee guida forti nazionali e questo deve 
riguardare anche le micro strutture di degenza che spesso sfuggono ai controlli, oltreché rivedere il 
meccanismo di compartecipazione alle spese da parte degli utenti anche con la revisione del 
meccanismo del calcolo dell’ISEE.  
 
C’è, poi, il tema della partecipazione e dei controlli che devono vedere coinvolti sostanzialmente i 
vari attori sociali e sulla scorta della nostra proposta devono essere costituiti in ogni ASL comitati di 
partecipazione o di indirizzo e vigilanza.  
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APPENDICE STATISTICA 
 

SPESA DEI COMUNI SINGOLI O ASSOCIATI PER INTERVENTI E SERVIZI SOCIALI (DATI REGIONALI) 
Regioni Anno 2016 Anno 2017 Differenza % 

pro capite Spesa v.a. Spesa pro 
capite 

Spesa v.a. Spesa pro 
capite 

Piemonte 553.400.000 126 546.600.000 125 -0,8 

Val d’Aosta 28.900.000 228 26.300.000 208 -8,8 

Liguria 209.300.000 133 209.500.000 134 0,8 

Lombardia 1.299.600.000 130 1.268.200.000 126 -3,1 

Bolzano 270.400.000 517 313.800.00 597 15,5 

Trento* 135.800.000 252 136.300.000 253 0,4 

Veneto 510.900.000 104 478.700.000 98 -5,8 

Friuli V. Giulia 355.700.00 292 347.700.000 286 -2,1 

Emilia Romagna 710.400.000 160 726.300.000 163 1,9 

Toscana 469.200.000 125 489.300.000 131 4,8 

Umbria 75.400.000 85 78.200.000 88 3,5 

Marche 150.500.000 98 156.300.000 102 4,1 

Lazio 751.100.000 127 855.400.000 145 14,2 

Abruzzo 88.600.000 67 94.800.000 72 7,5 

Molise 17.400.000 56 18.100.000 58 3,6 

Campania 288.300.000 49 327.900.000 56 14,3 

Puglia 276.700.000 68 287.500.000 71 4,4 

Basilicata 34.300.000 60 36.700.000 64 6,7 

Calabria 43.700.000 22 43.300.000 22 0,0 

Sicilia 397.500.000 78 414.300.000 82 5,1 

Sardegna 389.400.000 235 378.800.000 229 -2,6 

Italia 7.056.400.000 116 7.233.900.000 119 2,6 

             Fonte UIL Pensionati su dati Rapporto 2020 di coordinamento sulla finanza pubblica della Corte dei Conti  
* Nella Provincia Autonoma di Trento la rilevazione ha interessato i comuni e le comunità di valle, enti pubblici attivati a seguito della 
riforma dell’assetto istituzionale della Legge Provinciale 3/2006. 

 
ANDAMENTO SPESA SANITARIA 2017-2019 (V.A.) 

Spesa Anno 2017 Anno 2018 Anno 2019 

Farmaci 7.624.000.000 7.576.000.000 7.559.000.000 

Assistenza medico-generica 6.672.000.000 6.818.000.000 6.696.000.000 

Assistenza medico-specialistica, 
ospedaliera, riabilitativa e altra 
assistenza  

25.005.000.000 25.642.000.000 26.329.000.000 

Redditi da lavoro dipendente 34.862.000.000 35.746.000.000 36.852.000.000 

Consumi intermedi 34.280.000.000 35.781.000.000 34.886.000.000 

Altre spese  3.742.000.000 3.306.000.000 3126.000.000 

Totale  112.185.000.000 114.869.000.000 115.448.000.000 

                  Fonte UIL Pensionati su dati Rapporto 2020 di coordinamento sulla finanza pubblica della Corte dei Conti  
 

ANDAMENTO SPESA SANITARIA 2017-2019 (INCIDENZA PERCENTUALE) 
Spesa Anno 2017 Anno 2018 Anno 2019 

Farmaci 6,8 6,6 6,5 

Assistenza medico-generica 5,9 5,9 5,8 

Assistenza medico-specialistica, 
ospedaliera, riabilitativa e altra 
assistenza  22,3 22,3 22,8 

Redditi da lavoro dipendente 31,1 31,1 31,9 

Consumi intermedi 30,6 31,1 30,2 

Altre spese  3,3 2,9 2,7 

Totale  100 100 100 

                   Fonte UIL Pensionati su dati Rapporto 2020 di coordinamento sulla finanza pubblica della Corte dei Conti  
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INCIDENZA DELLA SPESA SANITARIA SUL PIL NEI PRINCIPALI PAESI EUROPEI (ANNI 2010-2018) 
Paesi Spesa sanitaria complessiva  

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Francia 11,2 11,2 11,3 11,4 11,6 11,5 11,5 11,3 11,2 

Germania 11,0 10,7 10,8 10,9 11,0 11,1 11,1 11,2 11,2 

Irlanda 10,5 10,7 10,7 10,3 9,7 7,3 7,4 7,2 7,1 

Italia 9,0 8,8 9,0 9,0 9,0 9,0 8,9 8,8 8,8 

Portogallo 9,8 9,5 9,3 9,1 9,0 9,0 9,0 9,0 9,1 

Spagna 9,0 9,0 9,1 9,0 9,0 9,1 9,0 8,9 8,9 

Fonte UIL Pensionati su dati Rapporto 2020 di coordinamento sulla finanza pubblica della Corte dei Conti  
 
 
 
 
 
 
 

I POSTI LETTO COMPLESSIVI PER TERAPIA INTENSIVA, PNEUMOLOGIA  
E MALATTIE INFETTIVE (DATI PER REGIONE) ANNO 2018 

 

Malattie infettive e 
tropicali 

Pneumologia Terapia intensiva Totale  

Anno 
2012 

Anno 
2018 

Anno 
2012 

Anno 
2018 

Anno 
2012 

 
Anno 
2018 

Anno  
2012 

Anno  
2018 

Piemonte 190 165 182 171 310  299 682 635 

Val d’Aosta 7 7 8 8 10  10 25 25 

Lombardia 431 422 673 667 784  849 1.888 1.938 

Bolzano 14 13 23 21 36  40 73 74 

Trento 22 23 35 29 21  31 78 83 

Veneto 162 160 253 223 453  484 868 867 

Friuli V. Giulia 27 22 94 84 105  125 226 231 

Liguria 149 133 153 125 181  183 483 441 

Emilia Romagna 217 207 274 264 462  444 953 915 

Toscana 228 189 189 154 332  365 749 708 

Umbria 34 28 56 62 61  69 151 159 

Marche 88 59 100 110 114  114 302 283 

Lazio 404 339 264 223 536  553 1.204 1.115 

Abruzzo 73 78 53 66 109  109 235 253 

Molise 16 16 / / 26  30 42 46 

Campania 293 259 339 298 423  482 1.055 1.039 

Puglia 180 180 371 327 248  299 799 806 

Basilicata 62 44 69 52 42  49 173 145 

Calabria 74 66 115 90 121  144 310 300 

Sicilia 253 224 245 239 365  385 863 848 

Sardegna 79 65 176 88 113  120 368 273 

Italia 3.003 2.699 3.672 3.301 4.852  5.184 11.527 11.184 

Fonte UIL Pensionati su dati Rapporto 2020 di coordinamento sulla finanza pubblica della Corte dei Conti  
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I POSTI LETTO OGNI 1.000 RESIDENTI NEI PRINCIPALI PAESI EUROPEI 
Paesi ANDAMENTO POSTI LETTO OGNI 1.000 RESIDENTI   

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Germania 8,2 8,2 8,3 8,4 8,3 8,3 8,2 8,1 8,1 8,0 

Spagna 3,2 3,2 3,1 3,1 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 

Francia 6,9 6,7 6,4 6,4 6,3 6,3 6,2 6,2 6,1 6,0 

Gran 
Bretagna 

3,3 3,3 2,9 2,9 2,8 2,8 2,7 2,7 2,6 2,5 

Italia  3,8 3,7 3,6 3,5 3,4 3,3 3,2 3,2 3,2 3,2 

Fonte UIL Pensionati su dati Rapporto 2020 di coordinamento sulla finanza pubblica della Corte dei Conti  
 

 
 
 
 
 

POSTI LETTO DEGENZA ORDINARIA (ANNO 2012-2018) DATI REGIONALI 

Regioni 
Totale posti letto degenza ordinaria 

Posti letto degenza ordinaria per 1.000 
residenti 

Anno 2012 Anno 2018 Anno 2012 Anno 2018 

Piemonte 16.119 14.707 3,70 3,36 

Val d’Aosta 406 448 3,21 3,55 

Lombardia 36.457 34.831 3,76 3,47 

Bolzano 1.876 1.863 3,72 3,53 

Trento 1.980 1.886 3,77 3,49 

Veneto 16.673 16.022 3,44 3,27 

Friuli V. Giulia 4.293 3.809 3,53 3,13 

Liguria 5.422 5.018 3,46 3,22 

Emilia Romagna 18.109 16.404 4,17 3,68 

Toscana 11.660 10.291 3,18 2,75 

Umbria 2.755 2.873 3,12 3,25 

Marche 5.397 4.637 3,50 3,03 

Lazio 20.086 18.345 3,65 3,11 

Abruzzo 4.249 3.983 3,25 3,03 

Molise 1.098 950 3,51 3,08 

Campania 15.892 15.280 2,76 2,62 

Puglia 12.651 11.676 3,12 2,88 

Basilicata 1.872 1.613 3,24 2,84 

Calabria 5.723 4.965 2,92 2,54 

Sicilia 14.461 13.807 2,89 2,75 

Sardegna 5.625 5.043 3,43 3,06 

Italia 202.804 188.451 3,41 3,12 

                   Fonte UIL Pensionati su dati Rapporto 2020 di coordinamento sulla finanza pubblica della Corte dei Conti  
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I MEDICI DI MEDICINA GENERALE E PEDIATRI DATI REGIONALI (V.A.) 

Regioni 
Medici di medicina generale Medici Pediatri 

Anno 2012 Anno 2017 Differenza % Anno 2012 Anno 2017 Differenza % 

Piemonte 3.244 3.038 -6,4 443 421 -5,0 

Val d’Aosta 90 86 -4,4 18 16 -11,1 

Lombardia 6.616 6.245 -5,6 1.185 1.188 0,3 

Bolzano 281 279 -0,7 59 63 6,8 

Trento 371 361 -2,7 76 75 -1,3 

Veneto 3.377 3.198 -5,3 574 558 -2,8 

Friuli V. Giulia 968 873 -9,8 122 120 -1,6 

Liguria 1.264 1.151 -8,9 172 165 -4,1 

Emilia Romagna 3.144 2.995 -4,7 615 626 1,8 

Toscana 2.894 2.718 -6,1 449 452 0,7 

Umbria 749 719 -4,0 114 113 -0,9 

Marche 1.203 1.125 -6,5 182 179 -1,6 

Lazio 4.741 4.600 -3,0 778 784 0,8 

Abruzzo 1.118 1.105 -1,2 179 175 -2,2 

Molise 271 264 -2,6 37 37 0 

Campania 4.329 4.297 -0,7 734 765 4,2 

Puglia 3.266 3.286 0,6 583 568 -2,6 

Basilicata 503 486 -3,4 62 61 -1,6 

Calabria 1.528 1.604 5,0 272 268 -1,5 

Sicilia 4.183 4.089 -2,2 794 754 -5,0 

Sardegna 1.297 1.212 -6,6 208 202 -2,9 

Italia 45.437 43.731 -3,8 7.656 7.590 -0,9 

Fonte UIL Pensionati su dati Rapporto 2020 di coordinamento sulla finanza pubblica della Corte dei Conti  

 
 

RAPPORTO TRA MEDICI DI MEDICINA GENERALE E PEDIATRI 
E CITTADINI RESIDENTI (DATI REGIONALI) 

Regioni 

Residenti adulti per ogni Medico 
di medicina generale 

Bambini residenti per ogni 
Medico Pediatri 

Anno 2012 Anno 2017 Anno 2012 Anno 2017 

Piemonte 1.184 1.272 1.201 1.214 

Val d’Aosta 1.233 1.285 938 979 

Lombardia 1.282 1.400 1.108 1.088 

Bolzano 1.539 1.613 1.309 1.236 

Trento 1.227 1.294 990 972 

Veneto 1.253 1.342 1.130 1.101 

Friuli V. Giulia 1.113 1.235 1.188 1.147 

Liguria 1.104 1.211 985 986 

Emilia Romagna 1.216 1.303 904 878 

Toscana 1.122 1.214 993 965 

Umbria 1.038 1.085 951 923 

Marche 1.124 1.199 1.060 1.021 

Lazio 1.020 1.121 926 946 

Abruzzo 1.032 1.051 886 878 

Molise 1.025 1.044 963 885 

Campania 1.136 1.171 1.163 1.038 

Puglia 1.074 1.080 932 879 

Basilicata 1.006 1.037 1.130 1.038 

Calabria 1.115 1.069 938 905 

Sicilia 1.031 1.070 864 862 

Sardegna 1.121 1.216 896 864 

Italia 1.142 1.211 1.017 989 

              Fonte UIL Pensionati su dati Rapporto 2020 di coordinamento sulla finanza pubblica della Corte dei Conti  
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I NUMERI DELLE GUARDIE MEDICHE (DATI REGIONALI) ANNO 2017 

Regioni 
Punti di guardia 

medica 

Medici titolari 

Numero v.a. Medici per 100 mila abitanti 

Piemonte 138 440 10 

Val d’Aosta 9 7 6 

Lombardia 253 937 9 

Bolzano 8 60 11 

Trento 20 62 11 

Veneto 183 697 14 

Friuli V. Giulia 49 145 12 

Liguria 49 281 18 

Emilia Romagna 161 466 10 

Toscana 167 648 17 

Umbria 43 223 25 

Marche 90 320 21 

Lazio 118 635 11 

Abruzzo 90 333 25 

Molise 49 165 53 

Campania 237 1.462 25 

Puglia 272 950 23 

Basilicata 140 357 63 

Calabria 328 731 37 

Sicilia 433 1.797 36 

Sardegna 226 972 59 

Italia 3.063 11.688 19 

             Fonte UIL Pensionati su dati Rapporto 2020 di coordinamento sulla finanza pubblica della Corte dei Conti  

 
L’ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (DATI REGIONALI) 

Regioni 

Casi trattati anno 2012 Casi trattati anno 2017 

Numero casi 
trattati in v.a. 

Numero casi 
trattati di 

anziani over 
65 anni v. % 

Numero casi 
trattati ogni 

100 mila 
residenti 

Anziani 
trattati ogni 

mille 
residenti 
anziani 

Numero 
casi trattati 

in v.a. 

Numero casi 
trattati di 

anziani over 
65 anni v. % 

Numero 
casi trattati 

ogni 100 
mila 

residenti 

Anziani 
trattati ogni 

mille 
residenti 
anziani 

Piemonte 28.735 76,3 649 20,8 56.672 81,7 1.295 41,9 

Val d’Aosta 219 49,8 171 3,9 331 50,2 262 5,6 

Lombardia 92.297 86,7 942 38,7 140.272 87,7 1.397 54,7 

Bolzano 732 54,1 144 4,2 1.154 61,2 219 6,9 

Trento 5.158 71,2 973 34,5 5.838 68,1 1.081 33,9 

Veneto 67.649 81,8 1.386 54,2 176.553 84,3 3.597 134,2 

Friuli V. Giulia 24.943 73,2 2.041 61,4 20.977 83,0 1.726 55,2 

Liguria 17.500 88,3 1.118 35,7 21.463 73,4 1.379 35,6 

Emilia Romagna 130.637 90,5 2.984 117,4 135.898 84,9 3.052 108,7 

Toscana 22.309 78,3 604 19,6 124.295 88,2 3.326 116,2 

Umbria 12.823 85,0 1.447 51,7 13.669 80,4 1.545 49,2 

Marche 14.764 71,5 956 29,6 16.657 81,1 1.087 36,0 

Lazio 53.895 85,9 970 40,2 65.223 89,8 1.106 46,4 

Abruzzo 17.899 78,5 1.364 48,5 22.088 81,3 1.679 58,0 

Molise 3.008 81,6 960 34,8 10.734 88,0 3.479 126,3 

Campania 37.121 79,6 643 30,2 52.411 84,8 899 41,3 

Puglia 21.482 79,4 530 21,6 47.888 71,4 1.183 38,9 

Basilicata 7.535 85,9 1.308 53,9 8.520 77,2 1.502 51,3 

Calabria 14.550 81,7 743 31,1 13.676 76,1 695 25,1 

Sicilia 43.313 80,3 866 36,0 67.792 78,0 1.349 50,5 

Sardegna 17.568 87,0 1.071 45,2 12.515 72,3 759 23,7 

Italia 633.777 83,6 1.062 41,9 1.014.626 83,7 1.677 62,2 

Fonte UIL Pensionati su dati Rapporto 2020 di coordinamento sulla finanza pubblica della Corte dei Conti  

 
 
 



 

9 
 

AMBULATORI E STRUTTURE RESIDENZIALI (DATI REGIONALI) ANNO 2017 

Regioni 

Strutture pubbliche  Strutture private accreditate  

Ambulatori e 
laboratori 

Altre 
strutture 

territoriali  

Strutture 
semi 

residenziali  

Strutture 
residenziali  

Ambulatori 
e laboratori 

Altre 
strutture 

territoriali  

Strutture 
semi 

residenziali  

Strutture 
residenziali  

Piemonte 308 341 50 158 89 20 181 1.098 

Val d’Aosta 3 24 0 1 5 1 2 12 

Lombardia 257 583 132 168 406 125 585 1.298 

Bolzano 29 61 6 10 22 18 3 85 

Trento 22 33 7 19 28 7 32 76 

Veneto 218 400 149 108 224 128 367 725 

Friuli V. Giulia 69 92 39 73 39 6 49 114 

Liguria 268 114 21 35 67 7 45 261 

Emilia Romagna 270 572 69 129 177 33 477 724 

Toscana 366 438 140 147 185 28 112 355 

Umbria 121 122 69 59 38 5 25 121 

Marche 70 133 31 85 115 9 35 169 

Lazio 236 403 66 66 553 32 11 222 

Abruzzo 64 129 13 25 77 3 2 62 

Molise 13 17 0 2 41 1 14 15 

Campania 249 299 70 71 1.190 175 18 67 

Puglia 260 306 17 21 425 14 134 365 

Basilicata 77 43 7 12 47 7 1 36 

Calabria 169 144 13 26 224 17 8 107 

Sicilia 293 443 58 72 1.206 78 8 96 

Sardegna 152 165 11 15 195 10 9 62 

Italia 3.514 4.862 968 1.302 5.353 724 2.1178 6.070 

Fonte UIL Pensionati su dati Rapporto 2020 di coordinamento sulla finanza pubblica della Corte dei Conti  

 
 

AMBULATORI E STRUTTURE RESIDENZIALI (DATI REGIONALI) ANNO 2017 

Regioni 

Totale strutture pubbliche private 

Ambulatori e 
laboratori 

Altre strutture 
territoriali 

Strutture semi 
residenziali 

Strutture 
residenziali 

Piemonte 397 361 231 1.256 

Val d’Aosta 8 25 2 13 

Lombardia 663 708 717 1.466 

Bolzano 51 79 9 95 

Trento 50 40 39 95 

Veneto 442 528 516 833 

Friuli V. Giulia 108 98 88 187 

Liguria 335 121 66 296 

Emilia Romagna 447 605 546 853 

Toscana 551 466 252 502 

Umbria 159 127 94 180 

Marche 185 142 66 254 

Lazio 789 435 77 288 

Abruzzo 141 132 15 87 

Molise 54 18 14 17 

Campania 1.439 474 88 138 

Puglia 685 320 151 386 

Basilicata 124 50 8 48 

Calabria 393 161 21 133 

Sicilia 1.499 521 66 168 

Sardegna 347 175 20 77 

Italia 8.867 5.586 3.086 7.372 

             Fonte UIL Pensionati su dati Rapporto 2020 di coordinamento sulla finanza pubblica della Corte dei Conti  
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INCIDENZA TRA STRUTTURE RESIDENZIALI PUBBLICHE  
E PRIVATE (DATI REGIONALI) ANNO 2017 

Regioni 
Strutture 

residenziali 
pubbliche v.a. 

Strutture 
residenziali 

private 
accreditate 

v.a. 

Totale strutture 
residenziali 
pubbliche e 

private 
accreditate v.a.   

Incidenza percentuale 
strutture residenziali 
pubbliche su totale 

Incidenza 
percentuale strutture 

residenziali private 
accreditate su totale 

Piemonte 158 1.098 1.256 12,6 87,4 

Val d’Aosta 1 12 13 7,7 92,3 

Lombardia 168 1.298 1.466 11,5 88,5 

Bolzano 10 85 95 10,5 89,5 

Trento 19 76 95 20,0 80,0 

Veneto 108 725 833 13,0 87,0 

Friuli V. Giulia 73 114 187 39,0 61,0 

Liguria 35 261 296 11,8 88,2 

Emilia Romagna 129 724 853 15,1 84,9 

Toscana 147 355 502 29,3 70,7 

Umbria 59 121 180 32,8 67,2 

Marche 85 169 254 33,5 66,5 

Lazio 66 222 288 22,9 77,1 

Abruzzo 25 62 87 28,7 71,3 

Molise 2 15 17 11,8 88,2 

Campania 71 67 138 51,4 48,6 

Puglia 21 365 386 5,4 94,6 

Basilicata 12 36 48 25,0 75,0 

Calabria 26 107 133 19,5 80,5 

Sicilia 72 96 168 42,9 57,1 

Sardegna 15 62 77 19,5 80,5 

Italia 1.302 6.070 7.372 17,7 82,3 

Elaborazione UIL Pensionati su dati Rapporto 2020 di coordinamento sulla finanza pubblica della Corte dei Conti  
 

 
POSTI LETTO STRUTTURE SEMI RESIDENZIALI E RESIDENZIALI (DATI REGIONALI) ANNO 2017 

Regioni Strutture residenziali  
Strutture semi 

residenziali  
Totale  

Piemonte 36.319 5.041 41.360 

Val d’Aosta 230 31 261 

Lombardia 70.433 15.954 86.387 

Bolzano 4.588 147 4.735 

Trento 5.014 444 5.458 

Veneto 36.608 9.857 46.465 

Friuli V. Giulia 9.259 1.171 10.430 

Liguria 8.134 1.109 9.243 

Emilia Romagna 21.326 8.765 30.091 

Toscana 14.595 3.937 18.532 

Umbria 3.263 1.406 4.669 

Marche 6.415 1.036 7.451 

Lazio 10.752 2.013 12.765 

Abruzzo 2.511 326 2.837 

Molise 214 54 268 

Campania 3.157 1.485 4.642 

Puglia 8.814 3.440 12.254 

Basilicata 678 89 767 

Calabria 3.627 177 3.804 

Sicilia 3.850 969 4.819 

Sardegna 1.914 410 2.324 

Italia 251.701 57.861 309.562 

               Fonte UIL Pensionati su dati Rapporto 2020 di coordinamento sulla finanza pubblica della Corte dei Conti  

 


