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• 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
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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 3° posto nel mondo"

Benchmark internazionali



• Bloomberg

• Commissione Europea

• Commonwealth Fund

• Euro Health Consumer Index

• Healthcare Quality and Access Index

• Numbeo

• Organizzazione Mondiale della Sanità

• Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo 

Economico (OCSE)

Benchmark internazionali









• 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





• Valuta le performance dei 36 sistemi sanitari europei, 

secondo la prospettiva del cittadino/paziente

• Aggiornata ogni anno

• 46 indicatori suddivisi in 6 aree

Euro Health Consumer Index



Euro Health Consumer Index







• Valutazione performance 35 paesi membri relative a 

76 indicatori raggruppati in 9 categorie:

1. Stato di salute

2. Fattori di rischio

3. Accesso alle cure

4. Qualità dell’assistenza ed esiti di salute

5. Spesa sanitaria

6. Personale

7. Erogazione dell’assistenza

8. Farmaceutica

9. Invecchiamento e long-term care

Health at a Glance 2017, OECD 



• Non elabora alcuna classifica generale tra i paesi OCSE

• Analisi GIMBE su performance e posizione dell’Italia 

per n. 194 indicatori dopo disaggregazione

- n. 6 non permettono di elaborare una classifica 

- n. 37 dato Italia non disponibile

- n. 151 indicatori inclusi

Health at a Glance 2017, OECD 
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• Anno di riferimento: 2016 

• Fonte principale: sistema dei conti della sanità ISTAT

- metodologia del System of Health Accounts (SHA) 

- in linea con le regole contabili dal sistema europeo dei conti 

(SEC 2010) 

- utilizzato dall’OECD Health Statistics

Spesa sanitaria



• OECD Health Statistics, 2017 

• Rapporto sul monitoraggio della spesa sanitaria. Ragioneria 

Generale dello Stato, 2017

• Rapporto sul coordinamento della finanza pubblica. Corte dei 

Conti 2017

• Anagrafe Fondi Sanitari Integrativi, Ministero della Salute

• Osservatorio Consumi Privati in Sanità, CERGAS-Bocconi 2018

• VII Rapporto RBM Salute-CENSIS, 2017

• Report Associazione Nazionale Imprese Assicuratrici (ANIA), 

2017 

Ulteriori fonti
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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



7,4%

3,1%

-0,1%

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



• Stime effettuate da diverse Istituzioni e organizzazioni 

riportano differenze rilevanti 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 2016
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• Esiste un allarme aumento spesa OOP?

• L’entità della spesa OOP è sovrastimata?

• La spesa OOP fronteggia solo le minori tutele pubbliche?

• Qual è il value for money della spesa OOP?

Spesa out-of-pocket



Elaborazione GIMBE da: OECD Helath Statistics, 2017



Incremento % spesa 2000-2008 vs 2009-2016

Esiste un allarme aumento spesa OOP?

2000-2008 2009-2016

Pubblica 47,7% 7,9%

Out-of-pocket 18,4% 18,4%

Intermediata 50,5% 142%



L’entità della spesa OOP è sovrastimata?

Milioni

Rimborsi detrazioni IRPEF € 3.362

Spesa OOP per farmaci di classe A € 1.310

Differenziale ticket equivalenti € 997

Totale € 5.669

Totale OOP 2016 € 39.830

Netto OOP 2016 € 34.161



Alimenta il consumismo 

sanitario?

Fronteggia le minori 

tutele pubbliche?

Spesa out-of-pocket



Elaborazione GIMBE da: ISTAT, 2017



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

Servizi e prestazioni erogati
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Value for money

Milioni % low-
value

Netto

Pubblica € 112.182 19% € 90.867

Out-of-pocket € 36.460* > 40% € 21.880

Intermediata € 5.601 > 50% € 2.800 

*Al netto dei rimborsi IRPEF
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Nuovi LEA
Sprechi e 

inefficienze

Espansione 
secondo 
pilastro

Definanziamento 
pubblico



Definanziamento 
pubblico



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





• Finanziamento pubblico fissato a quanto stabilito dalla Legge 

di Bilancio 2017, poi rideterminato dal Decreto 5 giugno 2017: 

- € 113,396 miliardi per il 2018 

- € 114,396 miliardi per il 2019 

• Non definisce il finanziamento per il 2020

• Comma 435: destina € 437 milioni ai fondi contrattuali per il 

trattamento economico accessorio della dirigenza medica, 

sanitaria e veterinaria (dal 2019 al 2026)

Legge di Bilancio 2018







Elaborazione GIMBE da: DEF 2016, DEF 2017, DEF 2018



Elaborazione GIMBE da: DEF 2016, DEF 2017, DEF 2018



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



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





Elaborazione GIMBE da: OECD Health Statistics, 2017



Elaborazione GIMBE da: OECD Health Statistics, 2017





$ 2.596 nel 2016*

*OECD, 2017



+ 45% (media OCSE 59%)

Elaborazione GIMBE da: OECD Health Statistics, 2017



+ 8% (media OCSE 33%)

Elaborazione GIMBE da: OECD Health Statistics, 2017



Elaborazione GIMBE da: OECD Health Statistics, 2017



Nuovi LEA

Definanziamento 
pubblico



Value
Patient outcomes

Costs



Value negativo

Value incerto

Value basso

Value elevato

Prestazioni 
sanitarie

Benefici adeguati rispetto 
a costi e alternative

Benefici non noti 
(aree grigie)

Rischi maggiori dei 
benefici

Benefici minimi rispetto 
a costi e alternative



BassoNegativoVALUE Elevato

IndispensabiliFutili   PRESTAZIONI Dannose Necessarie



Elevato

Basso

Negativo

LEA

non LEA

Spesa pubblica

Spesa privata

VALUEPRESTAZIONI

Indispensabili

Futili   

Dannose

Necessarie



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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• Recepimenti regionali

• Ritardo pubblicazione nomenclatori tariffari

• Malattie rare

• Individuazione limiti e modalità di erogazione delle prestazioni

• Commissione nazionale per l’aggiornamento dei LEA e la 

promozione dell’appropriatezza

• Adempimento “mantenimento dell’erogazione dei LEA” 

attraverso gli indicatori della griglia LEA

• Nuovo Sistema di Garanzia per il monitoraggio dell’assistenza 

sanitaria

Sostenibilità ed esigibilità nuovi LEA



Nuovi LEA
Sprechi e 

inefficienze

Definanziamento 
pubblico



“gli sprechi sono generati da attività che 

consumano risorse senza generare value”

Taiichi Ohno, Toyota



Value
Patient outcomes

Costs







• 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





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





Recupero (parziale o completo) di risorse in ambito 

sanitario da qualunque pratica, procedura, tecnologia 

o farmaco che rispetto al costo determina un 

guadagno di salute minimo o nullo, consumando 

risorse che possono essere riallocate

Disinvestimento in sanità

Elshaug AG, et al.
Aust New Zealand Health Policy 2007



Sovra-utilizzo Sotto-utilizzo

Disinvestimento

Interventi sanitari dal 

value basso o negativo

Interventi sanitari dal 

value elevato
Riallocazione



Nuovi LEA
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inefficienze

Espansione 
secondo 
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Definanziamento 
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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
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Spesa sanitaria 2016 € 157,61 mld

Pubblica Out-of-pocket Fondi sanitari Polizze indiv.

SSN

€
 1

,1
8

 (
al

tr
o

)



Elaborazione GIMBE da: OECD Health Statistics, 2017



Elaborazione GIMBE da: OECD Health Statistics, 2017



€ 5,6 miliardi

Elaborazione GIMBE da fonti varie



Elaborazione GIMBE da: Anagrafe Fondi Sanitari Integrativi, Ministero della Salute
(fonte Centro Studi e Ricerche di Itinerari Previdenziali)



Elaborazione GIMBE da: Anagrafe Fondi Sanitari Integrativi, Ministero della Salute
(fonte Centro Studi e Ricerche di Itinerari Previdenziali)



Elaborazione GIMBE da: Anagrafe Fondi Sanitari Integrativi, Ministero della Salute
(fonte Centro Studi e Ricerche di Itinerari Previdenziali)



• Complessità della terminologia

• Normativa frammentata e incompleta

• Strategie di marketing

• Scarsa trasparenza

• Carenza di sistemi di controllo

• Evoluzione delle relazioni 

sindacali e industriali

2° pilastro: un’apparente necessità per…



WELFARE 

AZIENDALE

TERZI PAGANTI



• I fondi sanitari integrativi:

- sono divenuti prevalentemente sostitutivi

- hanno progressivamente perduto quella caratteristica di 

complementarietà al SSN che attribuiva loro una 

meritorietà in termini di agevolazioni fiscali

Normativa frammentata e incompleta



• I fondi sanitari, enti no-profit, per problemi di solvibilità 

possono “riassicurarsi” con una o più compagnie assicurative 

che spesso rivestono anche il ruolo di gestori dei fondi

• I fondi sanitari erogano prevalentemente prestazioni sostitutive 

rispetto a quelle già incluse nei LEA (> 60% nel 2016)

• Imprese e lavoratori beneficiano di agevolazioni fiscali, 

sostenute da tutti i contribuenti, che indirettamente alimentano 

business privati

Normativa frammentata e incompleta



• Legge di Stabilità 2016. Premi di risultato  contribuzione a 

forme di sanità integrativa senza alcuna imposta entro 2.000 

euro/anno, aumentato a € 2.500 euro/anno in caso di 

coinvolgimento paritetico dei lavoratori, sino a € 50.000 di 

reddito lordo.

• Legge di Bilancio 2017. Aumenta i limiti a 

€ 3.000/anno e a € 4.000/anno ed estende 

la platea di beneficiari aumentando la soglia 

di reddito lordo a € 80.000.

Welfare aziendale



1
Riduzione del finanziamento pubblico

2
Aumento della spesa out-of-pocket

3
Difficoltà di accesso ai servizi sanitari

4
Rinuncia alle cure

Assioma portante strategia di marketing

2° Pilastro ?





• Sostenibilità

• Privatizzazione

• Diseguaglianze

• Aumento spesa sanitaria

• Sovra-utilizzo di prestazioni sanitarie

• Frammentazione dei PDTA

"Effetti collaterali" del secondo pilastro



• Beneficio fiscale pro-capite per i fondi sanitari (€ 3.615,20) 

quasi il doppio della spesa sanitaria pubblica pro-capite 2016 

(€ 1.925,00)

• Indebolimento progressivo della difesa civica del diritto alla 

tutela della salute

Sostenibilità



Privatizzazione

Modificata da: Rapporto OASI, 2017



Utilizzando tax expenditure a beneficiare dei fondi sanitari sono:

• coloro che hanno un lavoro stabile

• lavoratori dipendenti 

• categorie di lavoratori con maggiori capacità negoziali 

• lavoratori con redditi più elevati

• lavoratori residenti in alcune aree perché iscritti ai fondi 

- 38,9% Nord-Ovest

- 14,9% Nord-Est

- 33,4% Centro

- 12,8% Sud e Isole

Diseguaglianze



Consistenti evidenze documentano che “terzi paganti” aumentano 

spesa privata totale e non riducono quella out-of-pocket

• Elevati costi di gestione dei "terzi paganti": expense ratio circa 

25% dei premi contabilizzati

• Necessità di mantenere un fondo di garanzia, pari a circa 1/3 

della raccolta 

• > 40% della  quota di adesione al fondo non 

può tradursi in servizi 

Aumento spesa sanitaria



Sovra-utilizzo prestazioni sanitarie



• Notevole complessità coordinamento vari stakeholders

• Un ulteriore soggetto, sganciato dai PDTA, con obiettivi di 

profitto legati alla quantità e non all’appropriatezza delle 

prestazioni aumenta le difficoltà per integrare setting diversi 

nell’implementazione dei PDTA

Frammentazione PDTA
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2016

2025

2017
1° Rapporto GIMBE

2° Rapporto GIMBE

2018 3° Rapporto GIMBE



1
• Spesa sanitaria 2016

2
• Stima fabbisogno 2025

3
• Stima cunei di stabilizzazione

4
• Sostenibilità al 2025





1
• Spesa sanitaria 2016 € 157,6 mld

€ 112,18

€ 39,83

€ 5,60

€ 3,83

€ 0,59

Privata

€ 45,43
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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

• Necessità di ammodernamento tecnologico

• 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



• 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

• Aumento finanziamento pubblico ultimi 5 anni: € 1,2 

miliardi/anno

• Previsioni DEF 2018 rispetto al rapporto spesa sanitaria/PIL: 

dal 6,6% nel 2018 al 6,3% nel 2020-21

• Estensione al 2019 degli effetti del DM 5 giugno

• Nuove politiche fiscali (?)

3
• Stima “cunei di stabilizzazione” € 9 mld



Spesa privata

• Trend aumento numero fondi sanitari e loro iscritti

• Espansione mercato assicurativo 

• Aumento spesa out-of pocket

3
• Stima “cunei di stabilizzazione” € 18 mld





Disinvestimento da sprechi e inefficienze

• Totale sprechi 2017-2025: € 220 miliardi, persistendo lo 

status-quo

• Nel 2025: accettabilità sprechi € 10 miliardi

• Entro 2025: disinvestire progressivamente circa 1/3 degli 

sprechi totali

€ 72 mld3
• Stima “cunei di stabilizzazione”





Sprechi



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

€ 20 miliardi nonostante:

- Stima fabbisogno € 220 miliardi prudenziale

- Recupero € 70 miliardi da sprechi molto impegnativo

4
• Sostenibilità al 2025 - € 20,5 mld



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
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• Elaborato dopo la consultazione pubblica del 2° Rapporto 

GIMBE

• Utilizzato per il fact-checking dei programmi elettorali in 

occasione delle consultazioni politiche 2018

• Presentato alla Conferenza Nazionale GIMBE 2018

• Sottoposto a consultazione pubblica (17 aprile – 13 maggio)

- Score di rilevanza (1-4)

- Commenti sui singoli punti

- Formulazione nuove proposte

Piano di salvataggio per il SSN



























I 12 punti programmatici del “piano di salvataggio”: 

• saranno sottoposti a continua rivalutazione 

attraverso periodiche consultazioni pubbliche 

• costituiranno il riferimento per la campagna 

#salviamoSSN e per l’Osservatorio GIMBE, con 

l’obiettivo di monitorare il programma di Governo 

per la sanità




