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• Il Rapporto è stato elaborato dalla Fondazione GIMBE senza 

alcun supporto istituzionale o commerciale

• La Fondazione GIMBE non è portatrice di alcun interesse di 

categoria

• Tutte le analisi sono state effettuate in maniera indipendente 

con il solo obiettivo di ottenere il massimo ritorno in termini di 

salute delle risorse investite in sanità

• La Fondazione GIMBE eroga attività di formazione e coaching 

su alcuni temi trattati dal Rapporto

• Nessun altro conflitto da dichiarare
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Abbiamo da poco ricordato 

i 40 anni del Servizio sanitario 

nazionale. È stato – ed è – un 

grande motore di giustizia, un vanto del sistema 

Italia.  Che ha consentito di aumentare le aspettative 

di vita degli italiani, ai più alti livelli mondiali. Non 

mancano difetti e disparità da colmare. Ma si tratta 

di un patrimonio da preservare e da potenziare. 

Sergio Mattarella, 31 dicembre 2018
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Prevenzione collettiva 
e sanità pubblica

Assistenza ospedaliera

Assistenza distrettuale

Assistenza socio-sanitaria residenziale e semiresidenziale

Assistenza socio-sanitaria domiciliare e territoriale

Prestazioni in denaro
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Spesa sanitaria Spesa sociale

Modificata da: Rapporto CREA Sanità 2018



Strutture
Tecnologie
Organizzazione
Professionisti 

OSPEDALE

High Low Negative

OUTPUT OUTCOME

Value

TERRITORIO

Livelli Essenziali di Assistenza



€ 154,9

€ 41,9

€ 7,2

2017: € 204 miliardi di spesa per la salute
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€ 113,1

€ 35,9

€ 5,80

€ 3,9

€ 0,71

Privata
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€
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€ 154,9 miliardi di spesa sanitaria







7,4%

3,1%

0,1%
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Assistenza medico-generica da convenzione Redditi da lavoro dipendente

Elaborazione GIMBE da: MEF, Ragioneria Generale dello Stato
5° Rapporto sul monitoraggio della spesa sanitaria. Novembre, 2018



• 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

52.000 pensionamenti al 2025
Studio ANAAO 04/03/2019

effetto Quota 100



€ 113,1

€ 35,9

€ 5,80

€ 3,9

€ 0,71

Privata

€ 41,8

€
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€ 41,8 miliardi di spesa sanitaria privata



• Stime effettuate da diverse Istituzioni e organizzazioni 

riportano differenze in relazione a:

- pluralità dei soggetti

- eterogeneità delle fonti

- inclusione spesa intermediata, da uno o più “terzi paganti”

- metodi utilizzati

• Il Rapporto GIMBE ha analizzato le discordanze e,

ove possibile, identificato le relative motivazioni

Spesa privata







Alimenta il consumismo 

sanitario?

Fronteggia le minori 

tutele pubbliche?

Spesa out-of-pocket





Correlazione positiva della spesa OOP con :
- Reddito pro-capite
- Qualità dell’offerta pubblica



€ 41,9 miliardi di spesa sociale









€ 7,3 miliardi di spesa fiscale

€ 3,8 € 3,4





L’importo relativo ai fondi saniti è ampiamente sottostimato perché 
esclude: 
- deduzioni fiscali da parte delle quote versate dalle imprese
- impatto fiscale del welfare aziendale
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Value
Patient outcomes

Costs



• Sottrazione indebita di risorse

• Costi di acquisto superiori al valore del prodotto

• Inefficienze amministrative

• Bassa produttività

• Inadeguato coordinamento tra setting di cura

• Erogazione di interventi sanitari inefficaci, inappropriati, 

dal value basso o negativo

• Mancata erogazione di interventi sanitari efficaci, 

appropriati e dall’elevato value

Cosa riduce il value for money in sanità?



• No value expenditure: non traducendosi in servizi e prestazioni 

non ha alcun impatto sugli esiti di salute 

• Negative value expenditure: servizi e prestazioni sanitarie che 

peggiorano gli esiti di salute e, a cascata, generano ulteriori costi

• Low value expenditure: servizi e prestazioni sanitarie che, rispetto 

al costo, determinano benefici marginali o nulli sugli esiti di salute o 

hanno un profilo rischio-beneficio non noto

• High value expenditure: servizi e prestazioni sanitarie che, 

rispetto al costo, determinano benefici rilevanti 

in termini di salute

Value for money della spesa sanitaria



Bisogni di salute

Servizi e prestazioni erogati
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Bisogni di salute

Servizi e prestazioni erogati

Spesa
pubblica

€ 113,1 miliardi



Bisogni di salute

Servizi e prestazioni erogati

Out-of-pocket

€ 35,9 miliardi



Bisogni di salute

Servizi e prestazioni erogati

Intermediata

€ 5,8 miliardi









Avviare riforme sanitarie e fiscali e azioni di governance a tutti 

i livelli per:

• ridurre al minimo overuse e underuse che determinano gravi 

conseguenze cliniche, sociali ed economiche

• aumentare il value for money di tutte le forme di spesa 

sanitaria al fine di pervenire ad una distribuzione ottimale 

delle tre componenti di spesa

Value for money della spesa sanitaria



Bisogni di salute

Servizi e prestazioni erogati

Out-of-pocket

Spesa
pubblica

Intermediata

€ 154,9 miliardi



Bisogni di salute

Servizi e prestazioni erogati

Spesa
pubblica

Out-of-pocket Intermediata
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Collaborazione Stato-Regioni
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Sprechi e 
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Definanziamento
pubblico

Aspettative di cittadini e pazienti



Nuovi
LEA

Sprechi e 
inefficienze

Espansione 
2° pilastro

Definanziamento
pubblico

Aspettative di cittadini e pazienti

Collaborazione Stato-Regioni



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 

• DL 78/2010

• DL 98/2011

• Spending review 

• Legge di stabilità 2013 

- € 24,706 miliardi





2010-2019 

+ 8,8 miliardi



2010-2019

Aumento medio annuo 0,90%

Inflazione media annua  1,07%





2019-2021: + 8,5 miliardi al FSN



2019 2020 2021

Fabbisogno Sanitario Nazionale standard € 1.0001 € 2.0002 € 1.5002

Riduzione dei tempi di attesa € 150 € 100 € 100

Borse di studio Medicina Generale € 10 € 10 € 10

Borse di studio specializzandi3 € 22,5 € 45 € 68,4

Ristrutturazione edilizia e
ammodernamento tecnologico

€ 4.0004

1Assegnati dalla Legislatura precedente
2Subordinati alla stipula del Patto per la Salute 2019-2021 entro il 31 marzo 2019 
3Oltre a € 91,8 milioni per il 2022 e € 100 milioni l’anno dal 2023
4Ripartiti nel periodo 2021-2032

Legge di Bilancio 2019

Dati in milioni di €
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Collaborazione Stato-Regioni









• Offerta sproporzionata rispetto al finanziamento pubblico + 

sottostima impatto economico= nomenclatori tariffari 

"ostaggio" del MEF= nuovi LEA non esigibili

• Ad oggi:

- Manca metodologia per includere/escludere prestazioni

- Commissione LEA non ha mai effettuato alcun 

aggiornamento/delisting delle prestazioni

Livelli Essenziali di Assistenza



Value
Patient outcomes

Costs



Value incerto

Value elevato

Value basso

Value negativo
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Liste positive, finanziamento pubblico

Spesa privata, compartecipazione, 
ricerca comparativa indipendente

Liste negative

Spesa privata, compartecipazione

Benefici adeguati rispetto a costi e alternative

Benefici non noti (aree grigie)

Rischi maggiori dei benefici

Benefici minimi rispetto a costi e alternative
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Disponibile 6 aprile 2019





• Prima sperimentazione del Ministero Salute su 21 indicatori:

- Prevenzione collettiva e sanità pubblica (n. 6)

- Assistenza distrettuale (n.8)

- Assistenza ospedaliera (n.7)

• Solo 9/21 Regioni risultano adempienti

• Sono inadempienti

- 4/4 Regioni a statuto speciale 

- 1/2 Province Autonome

Nuovo sistema di garanzia
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Collaborazione Stato-Regioni



• Esistono?

• Quale è la loro reale entità?

• Sono compatibili nel SSN con un finanziamento pubblico 

così basso?

• Rappresentano una fonte credibile di «rifinanziamento»?

• Discutere della loro esistenza contribuisce al definanziamento 

del SSN?

Dubbi su sprechi e inefficienze in Italia



“gli sprechi sono generati da 

attività che consumano risorse 

senza generare value”

Taiichi Ohno, Toyota



Categoria % Mld €* (± 20%)

1. Sovra-utilizzo 30 6,45 (5,16 – 7,74)

2. Frodi e abusi 22 4,73 (3,79 – 5,67)

3. Acquisti a costi eccessivi 10 2,15 (1,72 – 2,58)

4. Sotto-utilizzo 15 3,22 (2,58 – 3,87)

5. Inefficienze amministrative 11 2,36 (1,89 – 2,84)

6. Inadeguato coordinamento assistenza 12 2,58 (2,06 – 3,10)

Stima sprechi e inefficienze 2017

*€ 21,5 miliardi (range 17,20 – 25,79) calcolati proiettando la stima del 19% 
sui € 113,131 miliardi di spesa pubblica



10 January 2017



• Around one fifth of health expenditure makes no or 

minimal contribution to improving people's health

• The evidence of waste in health care is 

indisputable. Now is the time to act upon it



22 November 2018
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Audizione della Fondazione GIMBE 

nell’ambito della 

“Indagine conoscitiva in materia di fondi integrativi 

del Servizio Sanitario Nazionale”

Nino Cartabellotta
Presidente

XII Commissione, Affari sociali
Roma, 22 gennaio 2019





• 322 fondi sanitari attestati dal Ministero della Salute

• 10.616.847 di iscritti, inclusi familiari (22,3%) e pensionati (4,7%)

• 85% di fondi gestiti da compagnie assicurative

• € 2.329 milioni le risorse «impegnate», ovvero rimborsate per 

prestazioni

• € 11.164 milioni le deduzioni per contributi versati da persone 

fisiche (68,2% degli iscritti ai fondi)   

• € 3.361 milioni di spesa fiscale sottostimati perché non disponibili:

- Deduzioni relative ai datori di lavoro

- Mancato gettito fiscale per i premi 

di risultato (welfare aziendale)

Fondi sanitari: alcuni numeri



Normativa frammentata e incompleta ha permesso: 

• ai fondi sanitari integrativi di diventare prevalentemente 

sostitutivi, mantenendo le agevolazioni fiscali

• di espandere tali agevolazioni tramite il welfare aziendale

• alle compagnie assicurative: 

- di generare profitti in un contesto creato per enti no-profit 

operando in qualità di “ri-assicuratori” e gestori dei fondi 

- di costruire “piani di prevenzione” con prestazioni sostitutive 

inefficaci e inappropriate che alimentano il consumismo 

sanitario e danneggiano la salute in conseguenza di 

overdiagnosis e overtreatment

Fondi sanitari: lo scenario attuale









Effetti collaterali dei fondi sanitari

• Sostenibilità

• Privatizzazione

• Diseguaglianze

• Aumento spesa sanitaria

• Sovra-utilizzo prestazioni sanitarie

• Frammentazione dei PDTA

• Influenza sulla relazione medico-paziente

• Competizione tra operatori non alla pari
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Collaborazione Stato-Regioni



• La politica considera il cittadino-paziente più come un elettore 

da compiacere che come una persona con una salute da 

tutelare

• Le organizzazioni sanitarie sono in ritardo nel coinvolgimento 

attivo di cittadini e pazienti per valutare la qualità dei servizi e 

contribuire alla loro riorganizzazione

• La relazione medico-paziente, arroccata sul modello 

paternalistico, lascia poco spazio al processo decisionale 

condiviso

Aspettative di cittadini e pazienti



• Democratizzazione informazioni nell’era di internet, scarsa 

alfabetizzazione sanitaria, viralità dei contenuti  ricerca di 

scarsa qualità e fake news hanno il sopravvento sulle evidenze 

scientifiche

• Consumismo sanitario condiziona fortemente la domanda di 

servizi e prestazioni

• Scarsa attitudine a modificare gli stili di vita

Aspettative di cittadini e pazienti
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Collaborazione Stato-Regioni



ACCESSO AI 

SERVIZI







Antibiotici € 827 milioni













• Dal 6 al 17 febbraio 2019 hanno completato la consultazione 

3.920 persone, campione rappresentativo della popolazione 

italiana con margine di errore <1,6% 

• 5.610 commenti, pari a 1,43 per partecipante 

• Impatto maggiori autonomie in sanità sulle diseguaglianze 

regionali percepito rilevante (media score da 3,0 a 3,4)

• Deviazioni standard omogenee tra le varie autonomie 

(da 0,9 a 1,1)

Consultazione pubblica GIMBE



• Preoccupazioni più frequenti: 

- imprevedibilità delle conseguenze

- differenziazione diritto costituzionale alla tutela della salute 

- ulteriore spaccatura Nord-Sud

- aumento del divario tra Regioni ricche vs povere

• Proposte per “mitigare” i possibili effetti collaterali 

- aumento capacità indirizzo e verifica dello Stato sulle Regioni 

- meccanismi di solidarietà tra Regioni

Consultazione pubblica GIMBE
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2016

2025

2017
1° Rapporto GIMBE

2° Rapporto GIMBE

2018 3° Rapporto GIMBE

2019 4° Rapporto GIMBE



1
• Spesa sanitaria 2017

2
• Stima fabbisogno 2025

3
• Stima cunei di stabilizzazione

4
• Sostenibilità al 2025





1
Spesa sanitaria 2017 € 154,9 mld

€ 113,1

€ 35,9

€ 5,80

€ 3,9

€ 0,71

Privata

€ 41,8

€
 1

,1
8



• Entità del sotto-finanziamento pubblico

• Benchmark con paesi dell’Europa nord-occidentale e del G7

• Sottostima impatto economico nuovi LEA

• Inadempimenti LEA in varie Regioni

• Rilancio politiche per il personale sanitario

• Innovazioni farmacologiche

• Invecchiamento della popolazione

• Rinunce alla cure (dati ISTAT)

€ 230 mld*

*€ 3.800 pro-capite, inferiore a media 2017 paesi G7 esclusi USA

2
• Stima fabbisogno 2025



• Edilizia sanitaria e ammodernamento 

tecnologico§

• Spesa sociale di interesse sanitario: servizi di 

badantato*, mancato reddito dei caregiver
€ 17 mld

€ 32 mld

2
• Stima fabbisogno 2025

EXTRA-STIMA

*Include badanti regolari (€ 5 miliardi) e stima media di quelle irregolari (€ 6,2- € 9,8 miliardi)
§ Corte dei Conti, marzo 2018



3
• Stima “cunei di stabilizzazione” € 12 mld

Finanziamento pubblico

• Negli ultimi 5 anni: + € 0,9 miliardi/anno

• Incremento % annuo inferiore a inflazione media

• DEF 2019: rapporto spesa sanitaria/PIL dal 6,6% nel 2019-

2020 al 6,5% nel 2021 al 6.4% nel 2022

• Quadro economico

• Nuove politiche fiscali (?)



3
• Stima “cunei di stabilizzazione” € 18 mld

Spesa privata

• Trend aumento numero fondi sanitari e loro iscritti

• Espansione mercato assicurativo 

• Aumento spesa out-of pocket



Sprechi



Disinvestimento progressivo da sprechi e inefficienze

• Totale sprechi 2018-2025: € 182 miliardi, persistendo lo 

status-quo

• Nel 2025: accettabilità sprechi € 14 miliardi/anno

• Entro 2025: disinvestire progressivamente il 25% degli 

sprechi totali

€ 36 mld3
• Stima “cunei di stabilizzazione”





4
• Sostenibilità al 2025 - € 36,7 mld

• Rispetto al fabbisogno stimato per il 2025 il gap è superiore a 

€ 36 miliardi nonostante:

- Prudenziale stima del fabbisogno di € 230 miliardi

- Irrealistico il disinvestimento di oltre € 36 miliardi da 

sprechi e inefficienze



Sprechi



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



Senza un consistente rilancio 

del finanziamento pubblico 

sarà impossibile salvare il SSN
Rapporto GIMBE 2018



La perdita del SSN porterà ad 

un disastro economico e 

sociale senza precedenti
Rapporto GIMBE 2019
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• Presentato alla Conferenza GIMBE 2018

• Sottoposto a consultazione pubblica

• Utilizzato come benchmark per:

- Fact-checking programmi elettorali 

- Analisi Contratto del Governo per il Cambiamento

• Aggiornato nel marzo 2019

Piano di salvataggio per il SSN





“Le innovazioni di rottura,

disrupting innovations, 

sono quelle che segnano 

una svolta rispetto al passato” 

Clayton Christensen 











• “Mettere in sicurezza” il fabbisogno sanitario nazionale tramite 

la definizione di:

- una soglia minima del rapporto spesa sanitaria/PIL

- un incremento percentuale annuo in termini assoluti, pari 

almeno doppio dell'inflazione

Riforme di rottura



Consistente rilancio a breve-medio termine

• Disinvestire da uno o più dei sussidi individuali

- Bonus 80 euro: circa € 10.000 milioni/anno

- Reddito di cittadinanza: € 7.100 milioni nel 2019, 

€ 8.055 nel 2020 e € 8.317 milioni dal 2021

- Quota 100: € 3,8 miliardi nel 2019, 

€ 7,8 miliardi nel 2020, € 8,3 miliardi nel 2021 

e € 7,8 miliardi nel 2022

Riforme di rottura







• Programma nazionale HTA per tutte le tecnologie sanitarie, 

gestito da un ente terzo

• Revisione criteri di rimborso e tetti di spesa secondo principi 

della value-based healthcare

• Finanziamento ricerca comparativa indipendente

Riforme di rottura





• Allineare a cascata i sistemi premianti a tutti i livelli del SSN: 

Regioni aziende sanitarie  unità organizzative 

professionisti

• Utilizzare criteri di rimborso value-based

• Favorire a tutti i livelli i processi di disinvestimento e 

riallocazione rendendo più flessibili tetti di spesa e budget

Riforme di rottura





• Definire le prestazioni LEA ed extra-LEA che possono/non 

possono essere coperte dai fondi sanitari

• Concedere le agevolazioni fiscali ai fondi sanitari integrativi 

solo per le prestazioni extra-LEA

• Regolamentare i rapporti tra 

- fondi sanitari integrativi e compagnie assicurative 

- finanziatori privati ed erogatori privati 

accreditati 

• Regolamentare le campagne pubblicitarie per 

evitare la diffusione di messaggi consumistici

Riforme di rottura





Potenziamento enti nazionali

• Riforma enti vigilati favorendo sinergie ed evitando 

duplicazioni sia tra gli enti, sia con le DG del Ministero della 

Salute

• Definizione di standard nazionali: linee guida, HTA reports

• Stop sovrapposizione tra funzioni di agenzia regolatoria e di 

HTA

Riforme di rottura



Modifica criteri di riparto

• Quota fissa parametrata secondo standard nazionali, 

per il personale sanitario 

• Quota variabile vincolata agli adempimenti LEA 

secondo il nuovo sistema di garanzia 

- meccanismi bonus/malus a valere sul riparto dell’anno 

successivo

- allineamento a cascata budget e sistemi premianti a 

tutti i livelli: Regioni  aziende sanitarie 

unità organizzative  professionisti

Riforme di rottura

















In 40 anni non abbiamo ancora 

acquisito piena consapevolezza che 

il nostro Paese dispone di un SSN che si 

prende cura della nostra salute e che, 

in qualità di “azionisti di maggioranza”,

tutti siamo tenuti a tutelare, ciascuno 

secondo le nostre responsabilità    

pubbliche o individuali. 



Per i 40 anni del SSN è doveroso 

celebrare quello che abbiamo costruito, 

ma occorre soprattutto diffondere la 

consapevolezza di quello che rischiamo

di perdere, perché la sanità pubblica è 

come la salute: ti accorgi che esiste solo 

quando l’hai perduta






