
Lo scorso 10 luglio, è stato siglato l'accordo finanziario e programmatico tra il Governo italiano e le 
Regioni, di valenza triennale, in merito alla spesa e alla programmazione del SSN. Con il Patto della 
salute si attribuiscono alla sanità fondi per 337,5 miliardi di euro dal 2014 al 2016. I risparmi deri-

vanti dalla sua applicazione rimarranno a disposizione delle Regioni per finalità esclusivamente sanita-
rie. Il patto affronta i principali temi che riguardano la sanità: dalla programmazione triennale dei costi 
standard e dei fabbisogni regionali, che consente di avviare e implementare politiche di innovazione 
del SSN sul territorio, alla definizione degli standard relativi all'assistenza ospedaliera, che, unitamente 
all'assistenza sanitaria transfrontaliera, all'aggiornamento dei LEA ed alla reale promozione dell'assisten-
za territoriale, costituiscono i pilastri su cui fondare tutte le iniziative necessarie per garantire la tutela 
della salute a tutti i cittadini uniformemente sul territorio nazionale. Tra le novità contenute nel Patto c'è 
anche la previsione di attivare un sistema di monitoraggio, analisi e controllo dell'andamento dei singoli 
Sistemi Sanitari Regionali, che consenta di rilevare in via preventiva, attraverso un apposito meccanismo 
di allerta, eventuali e significativi scostamenti delle performance delle Aziende sanitarie e dei Sistemi 
Sanitari Regionali, in termini di  qualità, quantità, sicurezza, efficacia, efficienza, appropriatezza ed equità 
dei servizi erogati. E' previsto che questo compito venga affidato all'Agenas quale strumento operativo 

del Ministero della Salute, analogamente a quanto accade negli al-
tri Paesi dell'Unione Europea. Soddisfatta del risultato il ministro 
Beatrice Lorenzin, che saluta il nuovo Patto affermando: “Questo 
risultato mi riempie di grande soddisfazione ed è la dimostrazione 
di cosa possono fare le istituzioni quando decidono di "costruire" 
insieme attorno ad un tavolo. Con l'Accordo sottoscritto da Gover-
no e Regioni sul nuovo Patto abbiamo messo in sicurezza il sistema 
sanitario italiano per le prossime generazioni e abbiamo gettato 
le basi per donare un nuovo volto alla nostra sanità. E' stato il mio 
obiettivo sin dal principio del mio mandato e a distanza di un anno 
esatto, dopo tanto lavoro fatto con i miei Uffici, posso dire di averlo 
raggiunto”.
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Il nuovo patto per la salute

Una tra le slides mostrate dal ministro Beatrice Lorenzin nel presentare il nuovo patto 
per la salute. L'intera presentazione è consultabile sulla pagina Facebook di Utifar
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dei peggioramenti osservati per la povertà assoluta: 
peggiora la condizione delle famiglie con quattro (dal 
18,1 al 21,7%) e cinque o più componenti (dal 30,2 
al 34,6%), in particolare quella delle coppie con due 
figli (dal 17,4 al 20,4%), soprattutto se minori (dal 
20,1 al 23,1%). Ai suddetti peggioramenti, in termini 
di povertà relativa si contrappone il miglioramento 
della condizione dei single non anziani nel Nord (l'in-
cidenza passa dal 2,6 all'1,1%, in particolare se con 
meno di 35 anni), seppur a seguito del ritorno nel-
la famiglia di origine o della mancata formazione di 
una nuova famiglia da parte dei giovani in condizioni 
economiche meno buone. Nel Mezzogiorno, invece, 
migliora la condizione delle coppie con un solo figlio 
(dal 31,3 al 26,9%), con a capo un dirigente o un im-
piegato (dal 16,4 al 13,6%), che tuttavia rimangono 
su livelli di incidenza superiori a quelli osservati nel 
2011.

Cresce 
la povertà assoluta al Sud
Nel 2013, l’incidenza della povertà relativa tra le fa-
miglie è risultata stabile rispetto all’anno preceden-
te (dal 12,7 al 12,6%), mentre l’incidenza di povertà 
assoluta si è ampliata dal 6,8% al 7,9% (per effetto 
dell’aumento nel Mezzogiorno). Questo dato emer-
ge da una recente indagine condotta dall’Istat sulla 
povertà in Italia. Pubblichiamo uno stralcio della 
presentazione dello studio, consultabile sul sito 
www.istat.it.
Nel 2013, il 12,6% delle famiglie è in condizione di 
povertà relativa (per un totale di 3 milioni 230 mila) 
e il 7,9% lo è in termini assoluti (2 milioni 28 mila). 
Le persone in povertà relativa sono il 16,6% della 
popolazione (10 milioni 48 mila persone), quelle in 
povertà assoluta il 9,9% (6 milioni 20 mila).
Tra il 2012 e il 2013, l'incidenza di povertà relativa tra 
le famiglie è stabile (dal 12,7 al 12,6%) in tutte le ri-
partizioni territoriali; la soglia di povertà relativa, pari 
a 972,52 euro per una famiglia di due componenti, è 
di circa 18 euro inferiore (-1,9%) al valore della soglia 
del 2012. L'incidenza di povertà assoluta è aumen-
tata dal 6,8% al 7,9% (per effetto dell'aumento nel 
Mezzogiorno, dal 9,8 al 12,6%), coinvolgendo circa 
303 mila famiglie e 1 milione 206 mila persone in più 
rispetto all'anno precedente. La povertà assoluta au-
menta tra le famiglie con tre (dal 6,6 all'8,3%), quat-
tro (dall'8,3 all'11,8%) e cinque o più componenti 
(dal 17,2 al 22,1%). Peggiora la condizione delle cop-
pie con figli: dal 5,9 al 7,5% se il figlio è uno solo, 
dal 7,8 al 10,9% se sono due e dal 16,2 al 21,3% se 
i figli sono tre o più, soprattutto se almeno un figlio 
è minore. Nel 2013, 1 milione 434 mila minori sono 
poveri in termini assoluti (erano 1 milione 58 mila 
nel 2012). L'incidenza della povertà assoluta cresce 
tra le famiglie con persona di riferimento con titolo 
di studio medio-basso (dal 9,3 all'11,1% se con licen-
za media inferiore, dal 10 al 12,1% se con al massimo 
la licenza elementare), operaia (dal 9,4 all'11,8%) o 
in cerca di occupazione (dal 23,6 al 28%); aumenta 
anche tra le coppie di anziani (dal 4 al 6,1%) e tra 
le famiglie con almeno due anziani (dal 5,1 al 7,4%): 
i poveri assoluti tra gli ultrasessantacinquenni sono 
888 mila (erano 728 mila nel 2012). Nel Mezzogior-
no, all'aumento dell'incidenza della povertà assoluta 
(circa 725 mila poveri in più, arrivando a 3 milioni 
72 mila persone), si accompagna un aumento dell'in-
tensità della povertà relativa, dal 21,4 al 23,5%. Le 
dinamiche della povertà relativa confermano alcuni 
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Utifar, in collaborazione con il Centro Studi 
Sintesi di Mestre ha istituito il nuovo servizio 

Datifar, attraverso il quale offrire alla 
categoria una selezione aggiornata in tempo 

reale delle più importanti ricerche economiche 
che riguardano il settore sanità. 

Datifar elabora anche notizie sul mondo della 
farmaia e analisi dei dati di mercato. In questa 

rubrica, proponiamo un estratto di alcune tra le 
notizie raccolte nel mese di luglio nell'ambito di 

questo nuovo servizio Utifar
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