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#salviamoSSN 4 anni dopo
E' tempo di un programma politico 

per la sanità pubblica
Nino Cartabellotta

Fondazione GIMBE

12a Conferenza Nazionale GIMBE
Per una sanità al centro dell'agenda politica

Bologna, 3 marzo 2017 • La Fondazione GIMBE non è portatrice di interessi di categoria, 
ma ha il solo obiettivo di ottenere il massimo ritorno in termini 
di salute delle risorse investite in sanità

• Il Rapporto è stato elaborato dalla Fondazione GIMBE senza 
alcun supporto istituzionale o commerciale

• La Fondazione GIMBE, di cui sono Presidente, eroga attività di 
formazione e coaching su alcuni temi trattati

Disclosure

Osservatorio GIMBE sulla sostenibilità del SSN

www.rapportogimbe.it
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Osservatorio GIMBE sulla sostenibilità del SSN

Monitoraggio continuo 
e indipendente di 

responsabilità e azioni di 
tutti gli stakeholders del SSN, 
con il fine ultimo di ottenere 

il massimo ritorno in termini 
di salute del denaro pubblico 

investito in sanità 2° Rapporto GIMBE sulla sostenibilità del Servizio Sanitario Nazionale 
Roma, 6 giugno 2017

Osservatorio GIMBE sulla sostenibilità del SSN Osservatorio GIMBE sulla sostenibilità del SSN

Osservatorio GIMBE sulla sostenibilità del SSN Osservatorio GIMBE sulla sostenibilità del SSN
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Osservatorio GIMBE sulla sostenibilità del SSN

www.salviamo-ssn.it/petizione-logo
Sanità 

integrativa Sprechi

Nuovi LEAFinanziamento 
pubblico

Finanziamento 
pubblico

Nel periodo 2012-2015 tagli al SSN per quasi 25 miliardi di euro, 
per esigenze di finanza pubblica e tutti al di fuori dell'Accordo 
Stato-Regioni 
• Legge di stabilità 2013 
• Spending review
• DL 98/2011
• DL 78/2010

- € 24,706 miliardi
Livello del finanziamento del SSN a cui concorre lo Stato: 

• 2014: € 109,928 mld € 109,928
• 2015: € 112,062 mld € 109,712 - € 2,35 mld
• 2016: € 115,444 mld € 111,000 - € 4,44 mld

Patto per la Salute: -€ 6,79 miliardi
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Finanziamento pubblico SSN (2001-2016)

Anni

Miliardi €

Spesa totale Spesa pubblica

Spesa privata Spesa out-of-pocket
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2016 2017 2018 2019

Intesa Stato-Regioni 11-2-2016 111.000 113.000 115.000 ND

Legge di Bilancio 2017 111.000 113.000 114.000 115.000

Contributo finanza pubblica* - 422 422 422

*le Regioni a statuto speciale devono stipulare accordi con il Governo 
per conseguire risparmi sulle spese (anche sanitarie), altrimenti sono 
previsti ulteriori tagli lineari al fondo sanitario nazionale
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Contributo finanza pubblica

Farmaci oncologici innovativi

Rinnovo contratti

Farmaci innovativi

Quota premiale (0.1%)
Vaccini (NPNV)

Assunzioni e stabilizzazioneQuota non vincolata

1. Offrire ragionevoli certezze sulle risorse 
destinate al SSN

- rilanciare le politiche di finanziamento pubblico
- mettere fine alle annuali revisioni al ribasso rispetto 

alle previsioni del DEF

SSN al centro dell'agenda politica
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Sanità 
integrativa

Finanziamento 
pubblico
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SANITA'

Reperire risorse dal secondo e dal 
terzo pilastro, senza compromettere 
il modello di un servizio sanitario 
pubblico

Sanità integrativa
€ 
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Spesa sanitaria 2014

SANITA'

€ 144,48 mld

• Puntare tutto sul primo pilastro
• Non espandere il secondo
• Non riuscire a contenere il terzo

• LEA non garantiti
• Aumento spesa out-of-pocket
• Avanzamento assicurazioni private € 
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SANITA'

Spesa sanitaria 2014 € 144,48 mld
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2. Ripensare la sanità integrativa
- Testo Unico per tutte le forme di sanità integrativa
- Estendere l’anagrafe nazionale alle assicurazioni, 

previa identificazione di requisiti di accreditamento
- Ridefinire le tipologie di prestazioni che possono 

essere coperte dalla sanità integrativa
- Coinvolgere forme di imprenditoria sociale

SSN al centro dell'agenda politica
Sanità 

integrativa Sprechi

Finanziamento 
pubblico

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

Taiichi Ohno, Toyota Value
Patient outcomes

Costs

6 categorie di sprechi erodono 
oltre il 20% della spesa sanitaria

Categoria % Mld €* (± 20%)

1. Sovra-utilizzo 30 7,42 (5,94 – 8.90)

2. Frodi e abusi 20 4,95 (3,96 – 5.94)

3. Acquisti a costi eccessivi 13 3,21 (2,57 – 3.86)

4. Sotto-utilizzo 14 3,46 (2,77 – 4,15)

5. Complessità amministrative 11 2,72 (2,18 – 3,26)

6. Inadeguato coordinamento assistenza 12 2,97 (2,37 – 3.56)

Impatto degli sprechi sulla sanità

*€ 24,73 miliardi calcolati proiettando la stima di Don Berwick (22%) 
sui € 112,408 miliardi di spesa sanitaria pubblica nel 2015



9

7,42 3,46

Sovra-utilizzo

Frodi e abusi

Acquisti a costi eccessivi

Sotto-utilizzo

Complessità amministrative 

Inadeguato coordinamento assistenza

2,97

2,722,724,95

3,21

• 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
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Overuse Underuse

Disinvestimento

Interventi sanitari 
low value
- Inefficaci
- Rischiosi
- Inappropriati

Interventi sanitari 
high value
- Efficaci
- Sicuri
- Appropriati

Riallocazione

3. Disinvestimento e riallocazione
- Governance nazionale
- Indicatori per il monitoraggio delle Regioni
- Integrare gli indicatori nella griglia LEA e, in caso di 

inadempimento ripetuto, nei criteri di riparto

SSN al centro dell'agenda politica

Sanità 
integrativa Sprechi

Nuovi LEAFinanziamento 
pubblico
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IndispensabiliFutili   PRESTAZIONI
2

1

1. Adroterapia per 
tumori solidi pediatrici

2. Telemedicina nello 
scompenso cardiaco

Indispensabili

Futili   

High

Low

Negative

LEA
non LEA

Spesa pubblica

Spesa privata

VALUEPRESTAZIONI

Indispensabili

Futili   

High

Low

Negative

LEA
non LEA

Spesa pubblica

Spesa privata

VALUEPRESTAZIONI

4. Rimodulare i LEA sotto il segno del value
- Garantire a tutti i cittadini servizi e prestazioni 

sanitarie ad elevato value
- Escludere prestazioni dal basso value espandere il 

campo d’azione dei fondi integrativi
- Impedire l’erogazione di prestazioni dal value 

negativo

SSN al centro dell'agenda politica



12

2016

2025 1 • Spesa sanitaria 2014• Spesa sanitaria 2014

2 • Stima fabbisogno 2025• Stima fabbisogno 2025

3 • Stima “cunei di stabilizzazione”• Stima “cunei di stabilizzazione”

4 • Sostenibilità al 2025• Sostenibilità al 2025

1 Spesa sanitaria 2014

€ 111,47 € 27,07

€ 5,95

€ 4,60

€ 1,35

€ 144,5 mld

• Attuale sotto-finanziamento
• Benchmark con altri paesi europei
• Rilancio politiche per il personale sanitario
• Inadempimenti LEA da limitata offerta servizi
• Invecchiamento della popolazione
• Innovazioni farmacologiche
• Necessità di ammodernamento tecnologico

€ 200 mld*

*Spesa annua pro-capite € 3.330, inferiore a quella 2013 di Francia, Belgio, 
Austria, Germania, Danimarca, Svezia e Olanda

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
• Trend 2012-2016: + € 3,1 mld in 5 anni
• DEF 2016: dal 6.8% del PIL al 6.5% nel 2019 
• Legge di Bilancio 2017: € 4 mld sino al 2019
• Quadro economico complessivo

Spesa privata
• Trend in crescita
• Espansione del mercato assicurativo

€ 15 mld

€ 10 mld

3 Stima “cunei di stabilizzazione” € 25 mld
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Miliard
i di €
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Pubblica Out-of-pocket Intermediata Fabbisogno

Miliard
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Disinvestimento da sprechi
• € 270 miliardi: totale sprechi 2016-2025, 

persistendo lo status-quo 
• € 10 miliardi: soglia accettabilità sprechi nel 

2025
• Disinvestire progressivamente in 10 anni 

un terzo degli sprechi totali

€ 100 mld3 Stima “cunei di stabilizzazione”
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Inadeguato coordinamento dell’assistenza Complessità amministrativeSotto-utilizzo Acquisti a costi eccessiviFrodi e abusi Sovra-utilizzo
Miliard

i di €

• L'incremento di spesa intermediata e il 
disinvestimento dagli sprechi non 
copriranno il fabbisogno stimato per il 2025

4 • Sostenibilità al 2025 - € 15 mld
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Pubblica Disinvestimento Out-of-pocket Intermediata Fabbisogno
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i di €



14

The system is as sustainable 
as we want it to be

Rapporto Romanow, 2002

Per salvare il SSN occorre un 
preciso programma politico

Rapporto GIMBE, 2016

Il modello di un servizio sanitario pubblico, 
equo e universalistico è una conquista 
sociale irrinunciabile per l’eguaglianza di 
tutte le persone

Mettere in discussione la sanità pubblica 
significa compromettere non solo la 
salute, ma soprattutto la dignità delle 
persone e la loro capacità di realizzare 
ambizioni e obiettivi che, in ultima analisi, 
dovrebbero essere viste come il vero 
ritorno degli investimenti in sanità


