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• La Fondazione GIMBE è un'organizzazione no-profit
indipendente

• Le valutazioni riportate nella presente audizione sono espresse
in assenza di alcun conflitto di interesse di categoria

• Il Rapporto GIMBE sulla sostenibilità del SSN è stato elaborato
dalla Fondazione GIMBE senza alcun supporto istituzionale o
commerciale

• Nessun altro conflitto da dichiarare
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409. […] a decorrere dall’anno 2017, nell’ambito del
finanziamento del SSN è prevista una specifica finalizzazione,
pari a 75 milioni di euro per l’anno 2017 e a 150 milioni di
euro a decorrere dall’anno 2018, per il concorso al rimborso
alle regioni per gli oneri derivanti dai processi di assunzione
e stabilizzazione del personale del SSN […]. Le somme di cui
al presente comma sono ripartite a favore delle regioni sulla
base dei criteri individuati con intesa da sancire in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di Bolzano entro il 31
gennaio 2017.



412. Ai fini della copertura degli oneri per i rinnovi
contrattuali del personale dipendente e convenzionato del
SSN, come determinati a seguito dell’aggiornamento dei
criteri di cui al comma 367, è vincolata, a decorrere dalla data
di adozione del decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri di cui al comma 365, una quota del livello del
finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard
cui concorre lo Stato ai sensi del comma 392.



Comma 409. Assunzioni e stabilizzazioni
• Vincola (comma 393):

- € 75 milioni per il 2017
- € 150 milioni per il 2018

• Rimanda a intesa Stato-Regioni i criteri per ripartire tali somme a
favore delle Regioni Intesa 23 febbraio 2017

Legge di Bilancio 2017



Comma 412. Rinnovi contrattuali del personale dipendente e
convenzionato
• Vincola (ma non la include nel comma 393) una quota del

fabbisogno sanitario nazionale standard
• Non definisce l’entità della cifra
• Rimanda a DPCM successivo per aggiornare i criteri di

determinazione degli oneri (comma 367)
• Non rimanda a intesa Stato-Regioni i criteri per ripartire le

somme a favore delle Regioni

Legge di Bilancio 2017













Art. 2 comma 1. Base di calcolo € 27.648.670.680: retribuzioni
lorde del comparto SSN ricavate dal conto annuale 2015*

DPCM 27 febbraio 2017

Anno % € Cumulativo

2016 0,36% € 99.535.214 -

2017 1,09% € 301.370.510 € 400.905.725

2018 1,45% € 400.905.725 € 801.811.450

*Disponibile a: www.contoannuale.tesoro.it/cognos1022/cgi-bin/cognosisapi.dll





• In relazione agli oneri per i rinnovi contrattuali del personale
dipendente (2016-2018) è necessario operare accantonamenti in
misura pari allo 0,4% del costo iscritto nel Consuntivo 2016 sulla
base della metodologia indicata nella nota PG/2017/220206 del
30/03/2017
• Con riferimento al DPCM del 27 febbraio si precisa che il

differenziale fra la percentuale indicata dal DPCM per l’anno
2017 (1,09%) e quanto indicato a livello regionale (0,4%) rimane
a carico, nella fase previsionale, del bilancio regionale

Personale Dipendente



• Con riferimento al personale convenzionato è necessario operare
accantonamenti nella misura dello 0,4%, del costo iscritto nel
Consuntivo 2016 sulla base della metodologia indicata nella nota
PG/2017/220206 del 30/03/2017.
• Le voci di accantonamento dovranno contenere altresì l’importo

derivante dall’accantonamento dello 0,75% del costo consuntivo
2010.

Personale Convenzionato



392. Per gli anni 2017 e 2018, il livello del finanziamento del
fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato
[…] è rideterminato rispettivamente in 113.000 milioni di euro
e in 114.000 milioni di euro. Per l’anno 2019 il livello del
finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui
concorre lo Stato è stabilito in 115.000 milioni di euro.



393. A decorrere dall’anno 2017 una quota del livello del
finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui
concorre lo Stato ai sensi del comma 392, pari a 1.000 milioni
di euro, è destinata alle finalità di cui ai commi 400, 401, 408
e 409.
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• 19% delle spese sanitarie sostenute per la parte eccedente la
franchigia di € 129,11
• Nell’anno fiscale 2015:

- detratte spese mediche per € 16,705 miliardi
- minor gettito fiscale € 3,174 miliardi

• Agevolazione fiscale iniqua per maggiore impatto della spesa
sanitaria privata sulle fasce di reddito più basse
• Rapporto spesa sanitaria media/reddito medio pari al 4,69%

(range 0,5-137%)

Detrazioni IRPEF spese mediche





IPOTESI 1: quintili decrescenti (dal 100% al 20%) inversamente
proporzionali agli scaglioni di reddito

Rimodulazione detrazioni spese mediche
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IPOTESI 2. Quintili decrescenti (dal 100% al 20%) proporzionali al
rapporto spesa sanitaria media/reddito medio

Rimodulazione detrazioni spese mediche



€219.503,88

€351.330,22
€297.906,40

€155.200,36 4-4,99%
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2. Per rapporto spesa sanitaria media/reddito medio
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• Maggiore equità sociale grazie ad una redistribuzione delle
agevolazioni fiscali in relazione al reddito;
• Frammentata governance regionale di superticketminori

agevolazioni fiscali gestite a livello nazionale
• Se tarata sul rapporto spesa sanitaria media/reddito medio,

verosimile emersione del sommerso (a parità di reddito, è
interesse del contribuente disporre di tutti i documenti fiscali per
“conquistare” lo scaglione superiore di detraibilità)

Potenziali vantaggi
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€ 112,41

€ 30,41

€ 4,48

€ 3,57

€ 0,91

2015: € 147,30 miliardi di spesa sanitaria
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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 espandere il secondo
• Non riuscire a contenere il terzo

• LEA non garantiti
• Aumento spesa out-of-pocket
• Avanzamento assicurazioni private
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Ripartizione % spesa privata
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In presenza di un definanziamento pubblico di tale portata, per
impedire l’aumento della spesa out-of-pocket sino alla rinuncia
alle cure per le fasce più deboli:
• ridurre le prestazioni incluse nei LEA secondo un metodo

evidence- & value-based
• reperire ulteriori risorse dalla sanità integrativa, senza

compromettere modello universalistico SSN

Sanità integrativa: posizione GIMBE



Testo Unico per tutte le forme di sanità integrativa pervenendo a
un impianto regolatorio capace di:
• assicurare una governance nazionale
• garantire a tutti gli operatori del settore le condizioni per una

sana competizione
• tutelare il cittadino, evitando derive consumistiche e di

privatizzazione

Sanità integrativa: posizione GIMBE



1. Ridefinire tipologie prestazioni che può coprire la sanità
integrativa

2. Realizzare un pilastro unico: distinzione tra 2° e 3° anacronistica
3. Creare anagrafe nazionale unica di FSI e assicurazioni private
4. Regolamentare rapporto tra finanziatori privati ed erogatori

privati
5. Regolamentare campagne pubblicitarie compagnie assicurative
6. Coinvolgere soggetti no-profit nella gestione

della sanità integrativa (Regioni, INPS,
ENPAM, etc)

Sanità integrativa: alcune proposte
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1 • Spesa sanitaria 2015• Spesa sanitaria 2015

2 • Stima fabbisogno 2025• Stima fabbisogno 2025

3 • Stima “cunei di stabilizzazione”• Stima “cunei di stabilizzazione”

4 • Sostenibilità al 2025• Sostenibilità al 2025



1 • Spesa sanitaria 2015

€ 112,41

€ 30,41

€ 4,48

€ 4,48

€ 0,91

€ 147,3 mld



• Entità del sotto-finanziamento del SSN
• Benchmark con altri paesi europei
• Necessità di rilanciare le politiche per il personale sanitario
• Inadempimenti LEA
• Invecchiamento della popolazione
• Innovazioni farmacologiche
• Necessità di ammodernamento tecnologico
• Nuovi LEA

€ 210 mld*

*spesa pro-capite € 3.500, inferiore alla media OCSE del 2013

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
• Trend 2013-2017: + € 6 miliardi in 5 anni
• DEF 2017: % PIL dal 6,7% (2016) al 6,3% (2020)
• Contributo alla finanza pubblica Regioni
• Quadro economico generale

3 • Stima “cunei di stabilizzazione” € 15 mld



Spesa privata
• Trend aumento numero di FSI e iscritti
• Espansione mercato assicurativo
• Aumento spesa out-of-pocket

3 • Stima “cunei di stabilizzazione” € 15 mld





Disinvestimento da sprechi e inefficienze
• Totale sprechi 2016-2025: € 240 miliardi,

persistendo lo status-quo
• Entro 2015: disinvestire progressivamente un

terzo degli sprechi totali
• Nel 2025: accettabilità sprechi < € 10 miliardi

€ 80 mld3 • Stima “cunei di stabilizzazione”





Sprechi



• Rispetto al fabbisogno stimato per il 2025 il
gap è superiore a € 16 miliardi nonostante:
- Stima fabbisogno € 210 miliardi

estremamente prudenziale
- Recupero € 80 miliardi da sprechi molto

impegnativo

4 • Sostenibilità al 2025 - € 16 mld



The system is as sustainable
as we want it to be

Rapporto Romanow, 2002



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



• LEA, ticket e detrazioni IRPEF sotto il segno del value
• Piano Nazionale disinvestimento sprechi
• Riordino normativo sanità integrativa
• Health in all policies
• Rilanciare il finanziamento pubblico

Il piano di salvataggio




