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• La Fondazione GIMBE, di cui sono Presidente, eroga 

attività di formazione e coaching su alcuni temi trattati 

dalla mia relazione

• Per la presente relazione non ho ricevuto alcun compenso

Disclosure





Osservatorio GIMBE 
sul Servizio Sanitario Nazionale





www.rapportogimbe.it





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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"Secondo la classifica dell’Organizzazione Mondiale della 

Sanità l’Italia è al 2° posto nel mondo, dopo la Francia"

"Bloomberg colloca il servizio sanitario italiano 

al 4° posto nel mondo"

Il SSN al top delle classifiche mondiali?







• Pubblicata nel 2000

• Dati riferiti al 1997

• Critiche per limiti metodologici

• Mai più aggiornata

• Riveste solo un valore storico 

Classifica OMS





Per gli over 65, in media, 9,9 anni non in buona salute



La crisi di sostenibilità
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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 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 → 31 dicembre 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 €















Rapporto spesa sanitaria/PIL 2019 2020 2021 2022

DEF 2019 6,6% 6,6% 6,5% 6,4%

NaDEF 2019 6,6% 6,6% 6,5% 6,5%

Delta 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%

2019: dal DEF alla NaDEF
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• 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 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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“gli sprechi sono generati da 

attività che consumano risorse 

senza generare value”

Taiichi Ohno, Toyota



10 January 2017



22 November 2018





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
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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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La crisi di sostenibilità



2016

2025

2017
1° Rapporto GIMBE

2° Rapporto GIMBE

2018 3° Rapporto GIMBE

2019 4° Rapporto GIMBE



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



Sprechi



Senza un consistente rilancio del 

finanziamento pubblico sarà 

impossibile salvare il SSN
Rapporto GIMBE 2018
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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 perdita del SSN porterà ad 

un disastro economico e 

sociale senza precedenti
Rapporto GIMBE 2019




