
Che cosa rappresentano assistenza, sanità e pensioni nel bilancio dello Stato 
(Nota redazionale sulla base di tabelle del Centro Studi Itinerari Previdenziali) 

 

Per inquadrare in modo efficace la questione della spesa sanitaria, ripulendola da lamentazioni e 
corporativismi, è opportuno fotografarla nell’ambito della spesa pubblica in particolare in quella per il 
welfare: vedi tabella sotto (tab.1) 

	

Come si vede sanità e assistenza hanno un costo pari al 54% dell’intera spesa pubblica nazionale o, 
se raffrontate alle entrate totali dello Stato (come sarebbe più corretto) incidono per il 57%. 

La spesa per prestazioni sociali nel 2018 è stata dunque di 462,114 miliardi di euro, il 54,1% 
dell’intera spesa pubblica italiana con un incremento sul 2017 dell’1,9% (era 454,216 mld €). Rispetto 
al 2012 l’aumento è dell’8,2% imputabile alle tre voci principali, assistenza, sanità e pensioni, mentre 
nello stesso periodo il PIL è aumentato del 6% e l’inflazione del 6,65%. Si tratta come si vede di una 
spesa quasi totalizzante se paragonata ai circa 45 miliardi per scuola, università e ricerca e ai 58 
della spesa in conto capitale. 

Tuttavia sarebbe errato concludere che in Italia vi sia un eccesso di spesa sociale. Come si può 
vedere nella tabella seguente in Italia la percentuale di pressione fiscale per finanziare la spesa 
sociale (“1° indicatore”) è pari al 69,34% del prelievo complessivo,  che a sua volta ammonta al 
41,97% del PIL.   Sono numeri molto vicini a quelli della Germania, che ha il  “1° indicatore”  al 
71,95% ma con una pressione fiscale inferiore (41,28%). Molto più bassa la spesa sociale italiana 
rispetto a quella francese che è al 71,23% accompagnata da su una pressione fiscale molto più alta 
(47,88%). Con lo stesso calcolo si vede che anche Danimarca e Finlandia ci superano sia per spesa 
sociale che per pressione fiscale.  

 



(tab.2) 

 

Come si vede la nostra spesa per protezione sociale si colloca nella fascia alta, ma non in testa, 
nella graduatoria europea.  

Cio’ che la differenzia dalle altre realtà europee è la sua composizione: la spesa pubblica per 
previdenza in Italia rappresenta il 26,5% di tutta la spesa pubblica, tra i più alti di tutta l’OCSE, e la 
spesa in rapporto al PIL al netto delle imposte percepite sulle rendite pensionistiche (quindi spesa 
reale netta) è del 12,2%, inferiore solo alla Grecia e al Portogallo (dati OCSE 2015). 



La spesa sanitaria invece è al 13,5% della spesa pubblica e, pur aumentando moderatamente ma 
costantemente (niente tagli, nonostante la voce corrente, vedi tab.1) non aumenta in modo 
significativo la propria quota della spesa.  

(tab.3) 

 

La tabella sopra evidenzia lo sviluppo della spesa sanitaria dal 2013 al 2018 che in questo periodo è 
aumentata del 4,87%, poco più dell’inflazione (3,55%) raggiungendo i 115,41 miliardi; un aumento 
modesto se si considera l’invecchiamento della popolazione che incide su questa spesa. Va tuttavia 
osservato che nello stesso periodo la popolazione censita (al netto degli irregolari) è diminuita da 
60,78 milioni a 60,359 milioni (-0,7%). In particolare, si è ridotta la spesa per il personale sia in 
termini assoluti che reali mentre è aumentata la spesa per consumi intermedi e per gli acquisti dal 
mercato. Uno dei maggiori problemi è la carenza, già oggi molto acuta, di medici specialistici, 
anestesisti, medici di base e personale infermieristico; un personale la cui età media è elevata e nei 
prossimi anni andrà in quiescenza lasciando scoperti molti posti; già l’adozione di Quota 100 ha 
ridotto gli organici. 

Anche senza la crisi Covid è evidente che la spesa sanitaria deve aumentare, soprattutto per quanto 
concerne la medicina di base, quella territoriale e l’assunzione di nuovo personale. Qui non entriamo 
nel merito del come, ma lo faremo in seguito: ci preme sottolineare che, a meno di aumentare la 
pressione fiscale (o di sconfiggere l’evasione, ma in questo caso dovremmo ragionare di tempi 
lunghi) l’aumento della spesa sanitaria comporta la compressione di altre spese per la protezione 
sociale, ed è evidente che la prima candidata è la spesa previdenziale. L’utilizzo dei 37 mld del MES 
potrebbe consentirci di intervenire subito, avendo tempi più lunghi per rendere compatibile la spesa 
previdenziale con l’esigenza di restituire i Fondi Europei. 

Sarebbe colpevole sciatteria se il Governo non dovesse decidere di utilizzarli. 

 

 

 

 


