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Il diritto alla Salute tra tagli e riforme 
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1 • Spesa sanitaria 2015

€ 112,41

€ 30,41

€ 4,48

€ 3,57

€ 0,91

€ 147,3 mld

• Entità del sotto-finanziamento del SSN
• Benchmark con altri paesi europei
• Necessità di rilanciare le politiche per il personale sanitario
• Inadempimenti LEA 
• Invecchiamento della popolazione
• Innovazioni farmacologiche
• Necessità di ammodernamento tecnologico
• Nuovi LEA

€ 210 mld*

*spesa pro-capite € 3.500, inferiore alla media OCSE del 2013

2 • Stima fabbisogno 2025



• Investimenti straordinari per l’edilizia sanitaria

• Bisogni socio-sanitari: assistenza familiare e 
servizi di badantato, partecipazione alle spese 
sociali, mancato reddito dei caregiver

€ 17 mld

???

2 • Stima fabbisogno 2025

EXTRA-STIMA
Finanziamento pubblico
• Incremento reale 2013-2018: < € 6 miliardi in 5 anni
• Nota di aggiornamento DEF 2017: rapporto spesa sanitaria/PIL 
dal 6,7% (2017) al 6,3% (2020)
• Quadro economico generale 

3 • Stima “cunei di stabilizzazione” € 15 mld

Spesa privata
• Trend aumento numero di fondi sanitari integrativi e iscritti 
• Espansione mercato assicurativo
• Aumento spesa out-of-pocket

3 • Stima “cunei di stabilizzazione” € 15 mld

Disinvestimento da sprechi e inefficienze
• Totale sprechi 2016-2025: € 240 miliardi, persistendo lo 

status-quo
• Nel 2025: accettabilità sprechi < € 10 miliardi
• Entro 2025: disinvestire progressivamente circa 1/3 degli 

sprechi totali

€ 80 mld3 • Stima “cunei di stabilizzazione”



Sprechi

• Rispetto al fabbisogno stimato per il 2025 il gap è superiore 
a € 16 miliardi nonostante:
- Stima fabbisogno € 210 miliardi estremamente 

prudenziale
- Recupero € 80 miliardi da sprechi molto impegnativo

4 • Sostenibilità al 2025 - € 16 mld

Per salvare il SSN occorre un 
preciso programma politico

Rapporto GIMBE, 2016

Non possiamo sperare che sia 
il futuro a salvare il SSN

Rapporto GIMBE, 2017
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$ 2.596 nel 2016*

*OECD, 2017
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Audizione della Fondazione GIMBE su: 
“Schema di DPCM recante 

definizione e aggiornamento dei 
livelli essenziali di assistenza (LEA)”

di cui all'articolo 1, comma 7, del DL 30 dicembre 1992, n. 502

Nino Cartabellotta
Presidente

12a Commissione Igiene e Sanità
Roma, 30 novembre 2016

CRITICITÀ METODOLOGICHE
Il DPCM sui nuovi LEA non prevede alcuna metodologia per 
inserire le prestazioni nei LEA, spesso sdoganate anche in assenza 
di prove di efficacia solo per un elevata domanda sociale e/o 
professionale
In assenza di un metodo rigoroso ed esplicito per favorire un 
adeguato trasferimento delle migliori evidenze nella definizione e 
aggiornamento dei LEA:
• Vengono incluse nei LEA prestazioni dal value basso o addirittura 

negativo (profilo rischio-beneficio sfavorevole)
• Rimangono escluse dai LEA prestazioni dall’elevato value



Value
Patient outcomes

Costs

2

11. Adroterapia nei tumori 
solidi pediatrici

2. Telemedicina nello 
scompenso cardiaco

BassoNegativoVALUE Elevato

IndispensabiliFutili   PRESTAZIONI Dannose Necessarie

1

1. Chirurgia oncologica 
in UU.OO sotto-soglia

2. Punti nascita < 500 
parti/anno

2

BassoNegativoVALUE Elevato

IndispensabiliFutili   PRESTAZIONI Dannose Necessarie

1
1. RMN in lombalgia acuta: 
pazienti con red flags

2. RMN in lombalgia acuta 
pazienti senza red flags,
dopo 4-6 settimane

23

3. RMN in lombalgia acuta: 
pazienti senza red flags, 
dopo 2-3 settimane

4. RMN in lombalgia acuta 
pazienti senza red flags, 
entro 1 settimana

4

BassoNegativoVALUE Elevato

IndispensabiliFutili   PRESTAZIONI Dannose Necessarie

Value elevatoValue elevato

Value bassoValue basso

Value negativoValue negativo

Prestazioni 
sanitarie
Prestazioni 
sanitarie
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Liste positive
Finanziamento pubblico

Ricerca comparativa 
indipendente

Liste negative
Stop erogazione

Value incertoValue incerto

Spesa privata
Compartecipazione



Elevato

Basso

Negativo

LEA
non LEA

Spesa pubblica

Spesa privata

VALUEPRESTAZIONI

Indispensabili

Futili   

Dannose

Necessarie

“gli sprechi sono generati da attività che 
consumano risorse senza generare value”

Taiichi Ohno, Toyota

Value
Patient outcomes

Costs



• Around one fifth of health expenditure makes no or 
minimal contribution to improving people's health

• Patients, providers, managers and regulators all play a role 
in generating waste and ineffective spending

• Waste should be cut with surgical precision
• With as much as 9% of GDP spent on health care systems 

three-quarters of which is by governments, all stakeholders 
must now contribute to the solution

• The evidence of waste in health care is indisputable. Now 
is the time to act upon it

Recupero (parziale o completo) di risorse in ambito 
sanitario da qualunque pratica, procedura, tecnologia 
o farmaco che rispetto al costo determina un 
guadagno di salute minimo o nullo, consumando 
risorse che possono essere riallocate

Disinvestimento in sanità

Elshaug AG, et al.
Aust New Zealand Health Policy 2007

Categoria % Mld €* (± 20%)

1. Sovra-utilizzo 30 6,75 (5,40 – 8,10)

2. Frodi e abusi 22 4,95 (3,96 – 5.94)

3. Acquisti a costi eccessivi 10 2,25 (1,80 – 2,70)

4. Sotto-utilizzo 15 3,38 (2,70 – 4,05)

5. Complessità amministrative 11 2,48 (1,98 – 2,97)

6. Inadeguato coordinamento assistenza 12 2,70 (2,16 – 3,24)

Stima degli sprechi in sanità

*€ 22,51 miliardi calcolati proiettando la stima OCSE (20%) sui € 112,408 
miliardi di spesa sanitaria pubblica nel 2016
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• Età media personale SSN
50,6 anni nel 2016 vs 43,5 nel 2001 
Conto economico del personale della Pubblica Amministrazione 2016 
(Ragioneria generale dello Stato, 01/02/2018)

• Medici di medicina generale
14.908 pensionamenti entro il 2022, 33.392 entro il 2028
Studio FIMMG-ANAAO 10/02/2018

• Medici ospedalieri
47.284 pensionamenti al 2028
Studio FIMMG-ANAAO 10/02/2018
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Ripartizione % spesa privata
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Spesa sanitaria 2015 € 147,3 mld

Pubblica Out-of-pocket FSI Assicurazioni

SSN

Alimenta il consumismo 
sanitario?

Fronteggia le minori 
tutele pubbliche?

Spesa out-of-pocket (OOP)



In presenza di un definanziamento pubblico di tale portata, per 
impedire l’aumento della spesa out-of-pocket sino alla rinuncia 
alle cure per le fasce più deboli:
• ridurre le prestazioni incluse nei LEA secondo un metodo 

evidence- & value-based
• reperire ulteriori risorse dalla sanità integrativa, senza 

compromettere modello universalistico SSN

Sanità integrativa: posizione GIMBE

Testo Unico per tutte le forme di sanità integrativa pervenendo a 
un impianto regolatorio capace di: 
• assicurare una governance nazionale
• garantire a tutti gli operatori del settore le condizioni per una 

sana competizione
• tutelare il cittadino, evitando derive consumistiche e di 

privatizzazione

Sanità integrativa: posizione GIMBE

Audizione della Fondazione GIMBE 
in vista dell’esame, in sede consultiva, 

del Disegno di Legge di Bilancio 2018

Nino Cartabellotta
Presidente

12a Commissione Igiene e Sanità
Roma, 7 novembre 2017



LISTE D'ATTESA



Mobilità sanitaria 2016
€ 4.154,4 miliardi
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Mobilità sanitaria: saldo 2016



Ticket 2016
€ 2.857,400 miliardi
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Ticket 2016: spesa pro-capite

media nazionale: € 47





Il diritto costituzionale alla tutela della salute non 
può essere condizionata da ideologie partitiche, 
ma è un diritto civile che la politica deve garantire 
a tutti cittadini. 

Osservatorio GIMBE sulla sostenibilità del SSN

3° Rapporto sulla sostenibilità del Servizio Sanitario Nazionale
Roma, 5 giugno 2018


