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• 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



• 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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• 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





€ 112,18

€ 39,83

€ 5,60

€ 3,83

€ 0,59

2016: € 157,61 miliardi di spesa sanitaria

Privata

€ 45,43

€
 1

,1
8



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



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



Elaborazione GIMBE da: ISTAT, 2017



Elaborazione GIMBE da: Federfarma
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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



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







Resa pubblica il 4 ottobre 2018
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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



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





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



Elaborata sulla base delle iniziative realizzate dall’Agenzia 

Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (Agenas) e dall’Autorità 

Nazionale Anti Corruzione (ANAC): 

• Protocollo d’Intesa ANAC-Agenas

• Protocollo d’Intesa Ministero della Salute-ANAC

• Piano Nazionale Anticorruzione e specifici approfondimenti 

integrando fonti bibliografiche internazionali, casistiche 

giurisprudenziali, fatti e fenomeni nazionali

Tassonomia GIMBE di frodi e abusi in sanità



1. Policy making e governance del sistema sanitario (2)

2. Regolamentazione del sistema sanitario (5)

3. Ricerca biomedica (4)

4. Marketing e promozione di farmaci, dispositivi e altre 

tecnologie sanitarie (8)

5. Acquisto di beni e servizi (10)

6. Distribuzione e stoccaggio di prodotti (3)

7. Gestione delle risorse finanziarie (8)

8. Gestione delle risorse umane (5)

9. Erogazione dei servizi sanitari (8)

Tassonomia GIMBE di frodi e abusi in sanità

53
tipologie



5.1. Acquisti non necessari

5.2 Manipolazione dei requisiti della gara d’appalto

5.3 Selezione preferenziale dell’aggiudicatario

5.4 Revoca del bando di gara

5.5 Varianti in corso di esecuzione del contratto

5.6 Collusione tra i partecipanti alla gara

5.7 Difforme esecuzione delle prestazioni contrattuali

5.8 Frazionamento artificioso degli incarichi

5.9 Comodati d’uso, valutazioni in prova e donazioni

5.10 Valutazioni improprie della fungibilità di beni e servizi

5. Acquisto di beni e servizi







Nuovi LEA
Sprechi e 

inefficienze

Espansione 
secondo 
pilastro

Definanziamento 
pubblico
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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



Elaborazione GIMBE da: OECD Health Statistics, 2017
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€ 5,6 miliardi

Elaborazione GIMBE da fonti varie



• 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…



• Sostenibilità

• Privatizzazione

• Diseguaglianze

• Aumento spesa sanitaria

• Sovra-utilizzo di prestazioni sanitarie

• Frammentazione dei PDTA

"Effetti collaterali" del secondo pilastro



Outline

1. Spesa sanitaria

2. Macro-determinanti crisi di sostenibilità

3. Prognosi del SSN al 2025

4. Piano di salvataggio del SSN



2016

2025

2017
1° Rapporto GIMBE

2° Rapporto GIMBE

2018 3° Rapporto GIMBE
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• Spesa sanitaria 2016

2
• Stima fabbisogno 2025

3
• Stima cunei di stabilizzazione

4
• Sostenibilità al 2025
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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

€ 32 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

• Impatto della flat tax sul Fondo Sanitario Nazionale

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
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Senza un consistente rilancio del 

finanziamento pubblico sarà 

impossibile salvare il SSN
Rapporto GIMBE 2018












