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• La Fondazione GIMBE, di cui sono Presidente, eroga 

attività di formazione e coaching su alcuni temi trattati 

dalla mia relazione 
 

• Nessun altro conflitto da dichiarare 
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Nuovi LEA 
Sprechi e 

inefficienze 

Espansione 
secondo 
pilastro 

Definanziamento 
pubblico 



2016 

2025 

2017 
1° Rapporto GIMBE 

2° Rapporto GIMBE 

2018 3° Rapporto GIMBE 



1 
• Spesa sanitaria 2016 € 157,6 mld 

€ 112,18 

€ 39,83 

€ 5,60 

€ 3,83 

€ 0,59 

Privata 

€ 45,43 

€
 1

,1
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• Entità del sotto-finanziamento pubblico 

• Benchmark con i paesi dell’Europa occidentale 

• 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) 

€ 220 mld* 

*spesa pro-capite di € 3.631, inferiore a media OCSE 2016 (€ 3.797) 

2 
• Stima fabbisogno 2025 



• Edilizia sanitaria e ammodernamento 

tecnologico 

• Bisogni socio-sanitari: assistenza familiare e 

servizi di badantato, partecipazione alle spese 

sociali, mancato reddito dei caregiver 

€ 17 mld 

€ 32 mld 

2 
• Stima fabbisogno 2025 

EXTRA-STIMA 



Sprechi 



Senza un consistente rilancio del 

finanziamento pubblico sarà 

impossibile salvare il SSN 
Rapporto GIMBE 2018 

















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 



Aggiornamento ed elaborazione GIMBE da:  
Corte dei Conti, luglio 2017 



2010-2018: + 1% anno, inferiore a 

inflazione media annua (1,19%) 

Elaborazione GIMBE da: MEF, Ragioneria Generale dello Stato 
 4° Rapporto sul monitoraggio della spesa sanitaria. Luglio, 2017 



Elaborazione GIMBE da: MEF, Ragioneria Generale dello Stato 
 4° Rapporto sul monitoraggio della spesa sanitaria. Luglio, 2017 





Elaborazione GIMBE da: OECD Health Statistics, 2017 



Elaborazione GIMBE da: OECD Health Statistics, 2017 







Value 
Patient outcomes 

Costs 



Value negativo 

Value incerto 

Value basso 

Value elevato 

Prestazioni 
sanitarie 

Liste positive 
Finanziamento pubblico 

Spesa privata 
Compartecipazione 
Ricerca comparativa 

Liste negative 
Stop erogazione 

Spesa privata 
Compartecipazione 
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“gli sprechi sono generati da attività che 

consumano risorse senza generare value” 

Taiichi Ohno, Toyota 



Categoria % Mld €*  (± 20%) 

1. Sovra-utilizzo 30 6,48 (5,18 – 7,77) 

2. Frodi e abusi 22 4,75 (3,80 – 5,70) 

3. Acquisti a costi eccessivi 10 2,16 (1,73 – 2,59) 

4. Sotto-utilizzo 15 3,24 (2,59 – 3,89) 

5. Complessità amministrative  11 2,37 (1,90 – 2,85) 

6. Inadeguato coordinamento assistenza 12 2,59 (2,07 – 3,11) 

Stima sprechi 2017 

*€ 21,59 miliardi (range 17,27 – 25,91) calcolati proiettando la stima GIMBE 
(19%) sui € 113,599 miliardi di spesa pubblica 
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Reperire risorse dal secondo e dal 

terzo pilastro, senza compromettere 

il modello di un servizio sanitario 

pubblico 

Sanità integrativa 



• Puntare tutto sul primo pilastro 

• Non regolamentare il secondo 

• Non riuscire a contenere il terzo 

• LEA non garantiti 

• Fondi integrativi  sostitutivi 

• Espansione intermediazione 

assicurativa 



• Sostenibilità 

• Privatizzazione 

• Diseguaglianze 

• Aumento spesa sanitaria 

• Sovra-utilizzo di prestazioni sanitarie 

• Frammentazione dei PDTA 

 

"Effetti collaterali" del secondo pilastro 
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Redditi da lavoro dipendente Assistenza medico-generica da convenzione

Elaborazione GIMBE da: MEF, luglio 2017 



• 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 







LISTE D'ATTESA 





Screening  
oncologici 











Regionalismo 
differenziato 

Riforma  
art. 117 

Federalismo  
fiscale 































Nel 2017 € 2.884,6 milioni di cui:  

- Farmaci: € 1.548,0 milioni 

- Prestazioni specialistiche: € 

1.336,6 milioni  





















Resa pubblica il 4 ottobre 2018 



+0,1   +0,1     +0,1 








