
Maggiori risorse per le organizzazioni 
sanitarie: per farne cosa?

Nino Cartabellotta
Fondazione GIMBE

La sostenibilità del Sistema Sanitario Nazionale: non 
solo economia.
Scelte organizzative per valorizzare capacità e 
competenze dei professionisti.



• 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



• Le risorse sono poche?

• Possiamo spenderle meglio?

• Riusciremo a salvare il SSN?
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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%

















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







2020 2021 2022

Fabbisogno Sanitario Nazionale standard € 2.000 € 1.500 -

Eliminazione superticket € 1851 € 554 € 554

Fondo la disabilità e non autosufficienza € 29 - -

Fondo per la non autosufficienza € 50 € 200 € 300

Contratti formazione specialistica € 30,4 € 35,9 € 42,5

Ristrutturazione edilizia e
ammodernamento tecnologico

€ 2.0002,3

1A partire dal 1 settembre 2019
2Includono € 235,8 milioni destinati alle apparecchiature di MMG e PLS
3Ripartiti nel periodo 2021-2032

Legge di Bilancio 2020

Dati in milioni di €
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Value
Patient outcomes

Costs



Value

Personale

TripleValue







• Sottrazione indebita di risorse

• Costi di acquisto superiori al valore del prodotto

• Inefficienze amministrative

• Bassa produttività

• Inadeguato coordinamento tra setting di cura

• Erogazione di interventi sanitari inefficaci, inappropriati, 

dal value basso o negativo

• Mancata erogazione di interventi sanitari efficaci, 

appropriati e dall’elevato value

Cosa riduce il value for money della spesa sanità?



• No value expenditure: non traducendosi in servizi e prestazioni 

non ha alcun impatto sugli esiti di salute 

• Negative value expenditure: servizi e prestazioni sanitarie che 

peggiorano gli esiti di salute e, a cascata, generano ulteriori costi

• Low value expenditure: servizi e prestazioni sanitarie che, rispetto 

al costo, determinano benefici marginali o nulli sugli esiti di salute o 

hanno un profilo rischio-beneficio non noto

• High value expenditure: servizi e prestazioni sanitarie che, 

rispetto al costo, determinano benefici rilevanti 

in termini di salute

Value for money della spesa sanitaria



Bisogni di salute

Servizi e prestazioni erogati
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Bisogni di salute

Servizi e prestazioni erogati

Spesa
pubblica

€ 113,1 miliardi



Bisogni di salute

Servizi e prestazioni erogati

Out-of-pocket

€ 35,9 miliardi



Bisogni di salute

Servizi e prestazioni erogati

Intermediata

€ 5,8 miliardi









Avviare riforme sanitarie e fiscali e azioni di governance a tutti 

i livelli per:

• ridurre al minimo overuse e underuse che determinano gravi 

conseguenze cliniche, sociali ed economiche

• aumentare il value for money di tutte le forme di spesa 

sanitaria al fine di pervenire ad una distribuzione ottimale 

delle tre componenti di spesa

Value for money della spesa sanitaria



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



E
le

v
a

to
B

a
sso

/
in

ce
rto

N
e

g
a

tiv
o

LEA

non LEA

Spesa pubblica

Spesa privata

In
d

is
p

e
n

sa
b

il
i

F
u

ti
li

   
D

a
n

n
o

se
N

e
ce

ss
a

ri
e

P
re

st
a

zi
o

n
i 

sa
n

it
a

ri
e

V
a

lu
e



Spesa sanitaria 2017 € 154,9 mld

€ 113,1

€ 35,9

€ 5,80

€ 3,9

€ 0,71

Privata

€ 41,8

€
 1

,1
8



Bisogni di salute

Servizi e prestazioni erogati

Out-of-pocket

Spesa
pubblica

Intermediata

€ 154,9 miliardi



Bisogni di salute

Servizi e prestazioni erogati

Spesa
pubblica

Out-of-pocket Intermediata

€ 154,9 miliardi



“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















1. Siamo soli

2. Le civiltà evolute hanno breve durata

3. Esistono, ma sono troppo lontane nello spazio e nel tempo

4. Esistono, ma non comunicano, non vogliono comunicare o 

non riceviamo le loro comunicazioni

4 plausible explanations



The paradox is that, in an era of health care when no dimension of

performance is more onerous than high cost, when many hospitals and 

clinicians complain that they are losing money, when individuals are 

experiencing financial shock at absorbing more and more out-of-pocket 

costs for their care, and when governments at all levels find that health 

care essentially confiscates the money they need to repair infrastructures, 

strengthen public education, build houses, and upgrade transportation as 

much as $800 billion in waste sits untapped as a reservoir for relief. Why?



1. Maybe the waste is not really there

2. Maybe the waste cannot, technically, be extracted 

3. Maybe it is not interesting enough, yet, to reduce waste

4. May be politics paralyzes change

4 plausible explanations
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2016

2025

2017
1° Rapporto GIMBE

2° Rapporto GIMBE

2018 3° Rapporto GIMBE

2019 4° Rapporto GIMBE
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• 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












