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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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Osservatorio GIMBE sul SSN



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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Finanziamento pubblico SSN: trend 2010-2022

2020-2022

+ € 11,2 miliardi
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• Legge di Bilancio 2022 (c. 288) ha assegnato € 200 milioni a 

valere sul FSN a decorrere dal 2022 per «aggiornamento LEA»

• “Decreto Tariffe” non ancora pubblicato

• Aggiornamento dei LEA al palo

“Nuovi” LEA
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• Varie «misure di efficientamento» per ridurre l’inappropriatezza 

organizzativa

• Nessun piano organico (formazione professionisti, informazione 

cittadini) per ridurre l’inappropriatezza professionale

• Alcune azioni su «Frodi e abusi», «acquisti a costi eccessivi», 

«complessità amministrative»

Sprechi e inefficienze
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• Ciclo di audizioni parlamentari avviato nel gennaio 2019 

finalizzato alla riforma di una normativa frammentata e 

incompleta della sanità integrativa

• Ultima audizione luglio 2019

• Nessun esito

Espansione 2° pilastro
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• Dal gennaio 2020 avvio del Nuovo Sistema di Garanzia per 

monitorare l’adempimento delle Regioni ai LEA 

• Torna attuale il completamento delle istanze di regionalismo 

differenziato

Governance Stato-Regioni
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• Nessuna azione di sistema

• Durante la pandemia diffusione di teorie negazioniste e no-vax

hanno deteriorato il “rapporto di fiducia” tra sanità e cittadini

Aspettative di cittadini e pazienti













• Ritardo erogazione di prestazioni chirurgiche, ambulatoriali e di 

screening non ancora recuperate dalle Regioni 

• Progressivo impatto del long-COVID  113 centri

• Impatto sulla salute mentale 

• Ulteriore indebolimento del capitale umano del SSN: burnout, 

demotivazione, licenziamenti volontari, fuga verso il privato

• …

Pandemia: effetti a medio-lungo termine









↑ copertura 
vaccinale (3 dosi) 

di popolazione

Richiami nelle 
categorie a rischio

Promuovere l’uso 
di mascherine 

al chiuso

Aerare e ventilare 
spazi chiusi e 

affollati

Protocolli 
terapeutici in 

persone a rischio 
di malattia severa 





• Approvazione di un Contratto istituzionale di sviluppo

- Case della Comunità e presa in carico della persona

- Casa come primo luogo di cura e telemedicina (solo COT)

- Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di 

Comunità)

- Digitalizzazione e Grandi Apparecchiature

• Entrata in vigore del DM che prevede la riforma 

dell'organizzazione dell'assistenza sanitaria

• Approvazione delle linee guida in conferenza Stato Regioni 

contenenti il modello digitale per l'attuazione dell'assistenza 

domiciliare

Missione 6: scadenze EU 30 giugno 2022 



• Entrata in vigore del decreto legislativo sul riordino della 

disciplina degli IRCCS

• Pubblicazione delle procedure di gara/Accordo Quadro Consip e 

conclusione dei contratti

Missione 6: scadenze EU 31 dicembre 2022 



• Differenze regionali: modelli organizzativi cure primarie, performance, 
attuazione FSE

• Personale potenziamento assistenza territoriale

• Impatto sulla spesa corrente 

• Eterogeneità delle modalità contrattuali vigenti 

• Approccio multiprofessionale: ruolo chiave dell’infermiere di famiglia

• Offerta del privato accreditato

• Digital illitteracy pazienti e professionisti sanitari

• Tempi attuazione legge delega appalti pubblici

• Carico amministrativo Regioni e Aziende sanitarie 

• Economia di guerra

• Discontinuità di Governo

Missione 6: criticità



Over 65 assistiti in ADI: distribuzione regionale





Senza coraggiose riforme di sistema, una 

rigorosa governance delle Regioni e 

investimenti vincolati per il personale 

sanitario, le risorse della Missione Salute 

del PNRR rischiano di finanziare solo un 

costoso lifting del SSN
GIMBE, 2022
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• PNRR
• Fine stagione tagli
• Transizione digitale
• Approccio One Health

• Crisi economica
• Crisi energetica
• Cambiamenti climatici
• Pandemia COVID-19

Nuovo 
Esecutivo
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2010-2019 

+ 8,2 miliardi



2020-2022

+ € 11,2 miliardi, di cui € 5,3 con Decreti COVID-19















2022 2023 2024 2025

Spesa sanitaria (milioni di €) 133.998 131.724 128.708 129.428

Spesa sanitaria (% PIL) 7,1% 6,7% 6,2% 6,1%

Tasso di variazione % 4,8% -1,7% -2,3% 0,6%

«La spesa sanitaria tornerà a segnare delle riduzioni nel biennio 2023-
2024, mentre nel 2025 si prevede la sua stabilizzazione, a ragione dei 
minori oneri connessi alla gestione dell’emergenza epidemiologica.”

NaDEF 2022





• 2010-2019: imponente definanziamento (-€ 37 miliardi)

• 2020-2022: incremento del FSN di € 11,2 miliardi, di cui di cui 

€ 5,3 con Decreti COVID-19

- assorbiti in larga parte dalla pandemia 

- insufficienti a mantenere in ordine i bilanci regionali 2022

• 2023-2025: NaDEF 2022 prevede 

- spesa sanitaria in riduzione

- riduzione del rapporto spesa sanitaria/PIL al 6,1% nel 2025

Finanziamenti per il SSN



«Dal punto di vista finanziario, 

non sembra si intenda dare luogo 

a un effettivo rafforzamento 

strutturale del SSN, ma sarebbero 

piuttosto confermate le 

precedenti scelte di allocazione 

delle risorse, che ponevano l’Italia 

tra i paesi europei con spesa 

sanitaria meno elevata e in 

progressiva riduzione»





Italia: 9,5%
Media OCSE: 9,6%



Italia: $ 4.038
Media OCSE: $ 4.435



Italia: $ 3.052
Media OCSE: $ 3.488
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• Richieste: 9 nel triennio 2016-2018, 56 nel 2019, 122 nel 2020

- 49% da associazioni di pazienti o cittadini

- 39% da società scientifiche o Enti del SSN 

- 12% da produttori di tecnologie sanitarie

• Delle 112 richieste pervenute nel 2020, 12 approvate: 11 iso-

risorse e 1 con maggiori oneri per la finanza pubblica

• Approvazione aggiornamenti non formalizzata in attesa del 

«Decreto Tariffe»

Report aggiornamento LEA*

*Dati estrapolati dalla Relazione tecnica della Legge di Bilancio 2022 e dalla Corte dei Conti



• Metodologia di aggiornamento pubblicamente non disponibile

• Assenza di rendicontazione pubblica del processo di 

aggiornamento

• Tempi per la valutazione tecnica + procedure istituzionali 

troppo lunghi per introdurre innovazioni nel SSN

• Senza approvazione del “Decreto Tariffe” aggiornamenti 

proposti non attuabili

Criticità Aggiornamento LEA



“Continuo aggiornamento dei LEA, con 

proposta di esclusione di prestazioni, servizi o 

attività divenuti obsoleti e di inclusione di 

prestazioni innovative ed efficaci, al fine di 

mantenere allineati i LEA all’evoluzione delle 

conoscenze scientifiche”.



Aggiornamento
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Monitoraggio
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Esigibilità
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Disponibile 6 settembre 2021





88 indicatori

• Macro-livelli di assistenza

- prevenzione collettiva e sanità pubblica (n. 16)

- assistenza distrettuale (n. 33)

- assistenza ospedaliera (n. 24)

• Contesto per la stima del bisogno sanitario (n. 4)

• Equità sociale (n. 1)

• Monitoraggio e valutazione dei percorsi diagnostico-terapeutici 

assistenziali (PDTA) (n. 10)

Nuovo Sistema di Garanzia



88 indicatori

• 22 indicatori CORE sostituiscono la “griglia LEA” 

• 66 indicatori NO CORE non utilizzati per assegnare i punteggi 

LEA alle Regioni

Nuovo Sistema di Garanzia











• Quota premiale (1-3% del FSN) esigua 

• NSG limitato solo a 22 indicatori CORE

• Sperimentazione pluriennale (2016- 2019) e «taratura» 

strumento

• Assenza di rotazione tra gli indicatori CORE  “cristallizzazione” 

strumento

• Modalità aggiornamento indicatori NSG molto rigida

• Soglia di adempimento (≥60) molto bassa

• Ritardo nella pubblicazione del report 2020 rispetto a quanto 

previsto

Criticità Monitoraggio LEA



Aggiornamento
LEA

Monitoraggio
LEA

Esigibilità
LEA



• Cd. Decreto Tariffe da emanare entro il 28 febbraio 2018 

• Dopo 4 anni nuove bozze inviate dal MdS alle Regioni

- 29 dicembre 2021  respinta

- 19 settembre 2022  espunta dall’OdG

• Prestazioni di protesica e specialistica ambulatoriale oggi esigibili 

solo con fondi extra-LEA nelle Regioni non in Piano di rientro

• Aggiornamento e delisting dei LEA al palo

• Nonostante

- Legge di Stabilità 2016: € 800 milioni/anno

- Legge di Bilancio 2022: € 200 milioni/anno

Esigibilità nuovi LEA
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ACCESSO 

AI SERVIZI



























• 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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• Presentato alla Conferenza GIMBE 2018

• Sottoposto a consultazione pubblica

• Utilizzato come benchmark per:

- Monitoraggio programmi elettorali politiche 2018

- Analisi Contratto del «Governo per il Cambiamento»

- Monitoraggio programmi elettorali 2022

• Aggiornato nel marzo 2019

• Aggiornato e ribattezzato «Piano di Rilancio» 

Piano di salvataggio del SSN
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LA SALUTE IN TUTTE LE POLITICHE

Mettere la salute al centro di tutte le decisioni 

politiche non solo sanitarie, ma anche 

ambientali, industriali, sociali, economiche e 

fiscali (health in all)



APPROCCIO ONE HEALTH

Attuare un approccio integrato alla gestione 

della salute, perché la salute dell’uomo, degli 

animali, delle piante e dell’ambiente, 

ecosistemi inclusi, sono strettamente 

interdipendenti











GOVERNANCE STATO-REGIONI

Rafforzare le capacità di indirizzo e verifica 

dello Stato sulle Regioni, nel rispetto delle loro 

autonomie, per ridurre diseguaglianze, iniquità 

e sprechi



• Potenziare gli organi dello Stato

- Riforma enti vigilati (AIFA, Agenas, ISS) per favorire sinergie ed evitare 

duplicazioni di responsabilità sia tra gli enti, sia tra questi e le direzioni 

generali del Ministero della Salute

- Definizione univoca di standard nazionali di indirizzo e verifica, quali 

linee guida e report di health technology assessment (HTA)

Proposte



• Migliorie al Nuovo Sistema di Garanzia

- Aumentare la quota premiale massima a cui accedono le Regioni 

adempienti ai LEA – attualmente compresa tra l’1% e il 3% del FSN – ad 

almeno il 5%, creando un sistema “a scaglioni” agganciato alle soglie di 

adempimento LEA, oppure

- Innalzare la soglia minima di adempimento ai LEA (≥60) ad almeno 80

- Aumentare il numero degli indicatori CORE ad almeno 40, includendo 

quelli relativi ai PDTA

- Prevedere una rotazione annuale di almeno il 50% degli indicatori CORE

- Rendere più flessibile la modalità di aggiornamento degli indicatori

Proposte



FINANZIAMENTO PUBBLICO

Rilanciare il finanziamento pubblico per la 

sanità in maniera consistente e stabile, al fine 

di allinearlo alla media dei paesi europei



• Mettere in sicurezza il FSN evitando improvvise revisioni al 

ribasso previa definizione di due parametri:

- soglia minima del rapporto spesa sanitaria/PIL

- incremento percentuale annuo della spesa sanitaria, pari almeno al 

doppio dell’inflazione

• Programmare e mantenere allineato il finanziamento pubblico 

alla media EU

- Nel 2020 spesa sanitaria pubblica italiana inferiore di $ 215,17 pro-capite 

rispetto alla media EU

- Gap circa € 12,7 miliardi

Proposte



• Recuperare risorse dalla spesa sanitaria e fiscale

- Robusto delisting dei LEA (cfr)

- Integrazione spesa sanitaria con spesa sociale di interesse sanitario (LTC)

- Revisione della spesa fiscale per detrazioni e deduzioni per: 

• spese sanitarie

• contributi versati a fondi sanitari e società di mutuo soccorso, previa 

riforma della sanità integrativa. 

- Disinvestimento da sprechi e inefficienze

Proposte



LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA

Garantire l’uniforme esigibilità dei LEA in tutto 

il territorio nazionale, il loro aggiornamento 

continuo e rigoroso monitoraggio, al fine di 

ridurre le diseguaglianze e rendere 

rapidamente accessibili le innovazioni



Value
Patient outcomes

Costs



Value incerto

Value elevato

Value basso

Value negativo
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• Aggiornamento LEA

- Ente terzo con finanziamento pubblico (modello NICE UK)

- Robusto delisting per liberare risorse

- Aggiornamento continuo con metodo evidence & value-based

• Criteri di rimborso e tetti di spesa 

- criteri di rimborso value-based

- favorire a tutti i livelli i processi di disinvestimento e riallocazione

- rendere più flessibili tetti di spesa e budget

Proposte



PROGRAMMAZIONE, ORGANIZZAZIONE, INTEGRAZIONE 
DEI SERVIZI SANITARI E SOCIO-SANITARI 

Programmare l’offerta di servizi sanitari in relazione 

ai bisogni di salute della popolazione e renderla 

disponibile tramite reti integrate che condividono 

percorsi assistenziali, tecnologie e risorse umane, al 

fine di superare la dicotomia ospedale-territorio e 

quella tra assistenza sanitaria e sociale.



PERSONALE SANITARIO

Rilanciare le politiche sul capitale umano in sanità: 

investire sul personale sanitario, programmare 

adeguatamente il fabbisogno di medici, specialisti e 

altri professionisti sanitari, riformare i processi di 

formazione e valutazione delle competenze, al fine 

di valorizzare e motivare la colonna portante del 

SSN 



SPRECHI E INEFFICIENZE

Ridurre gli sprechi e le inefficienze che si 

annidano a livello politico, organizzativo e 

professionale, al fine di reinvestire le risorse 

recuperate in servizi essenziali e vere 

innovazioni, aumentando il value della spesa 

sanitaria.



RAPPORTO PUBBLICO-PRIVATO

Disciplinare l’integrazione pubblico-privato 

secondo i reali bisogni di salute della 

popolazione e regolamentare la libera 

professione per evitare diseguaglianze e 

iniquità di accesso 



SANITÀ INTEGRATIVA

Avviare un riordino legislativo della sanità 

integrativa al fine di arginare fenomeni di 

privatizzazione, aumento delle diseguaglianze, 

derive consumistiche ed erosione di risorse 

pubbliche



TICKET E DETRAZIONI FISCALI

Rimodulare ticket e detrazioni fiscali per le 

spese sanitarie, secondo princìpi di equità 

sociale e prove di efficacia di farmaci e 

prestazioni, al fine di evitare sprechi di denaro 

pubblico e ridurre il consumismo sanitario



TRANSIZIONE DIGITALE

Diffondere la cultura digitale e promuovere le 

competenze tecniche tra professionisti 

sanitari e cittadini, al fine di massimizzare le 

potenzialità delle tecnologie digitali e di 

migliorare accessibilità ed efficienza in sanità e 

minimizzare le diseguaglianze



INFORMAZIONE AI CITTADINI

Potenziare l’informazione istituzionale basata 

sulle migliori evidenze scientifiche, al fine di 

promuovere sani stili di vita, ridurre il 

consumismo sanitario, aumentare 

l’alfabetizzazione sanitaria della popolazione, 

contrastare le fake news e favorire decisioni 

informate sulla salute.



RICERCA SANITARIA

Destinare alla ricerca clinica indipendente e 

alla ricerca sui servizi sanitari un importo pari 

ad almeno il 2% del fabbisogno sanitario 

nazionale standard, al fine di produrre 

evidenze scientifiche per informare scelte e 

investimenti del SSN





www.salviamo-ssn.it


