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• La Fondazione GIMBE, di cui sono Presidente, eroga 

attività di formazione e coaching sui temi trattati dalla mia 

relazione 
 

• Nessun altro conflitto da dichiarare 
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Nel periodo 2012-2015 tagli al SSN per quasi 25 miliardi di euro 

• Legge di stabilità 2013  

• Spending review  

• DL 98/2011 

• DL 78/2010 

- 24.706 miliardi di euro 



Spesa pubblica per la sanità (% PIL)  

2012: 7,1% 

2013: 7,1% 

2014: 7,1% 

2015: 7,0% 

2016: 6,8% 

2017: 6,7% 





• Livello del finanziamento del SSN a cui concorre lo Stato:  

- 109.928.000.000 euro per l'anno 2014 

- 112.062.000.000 euro per l'anno 2015  

- 115.444.000.000 euro per l'anno 2016 

• "salvo eventuali modifiche che si rendessero necessarie in 
relazione al conseguimento degli obiettivi di finanza pubblica 
e a variazioni del quadro macroeconomico" 

Patto per la Salute 2014-2016 



















Fondo sanitario nazionale 2016 = 111 miliardi  
comprensivi di 800 milioni da destinare ai nuovi LEA 
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Livello del finanziamento del SSN a cui concorre lo Stato:  

• 2014: 109,928 mld  109,928   

• 2015: 112,062 mld  109,712  - 2,35 mld 

• 2016: 115,444 mld  111,000   - 4,44 mld 

-6,79 miliardi = Patto tradito? 



• Garantire che gli sforzi in atto per contenere la spesa 

sanitaria non vadano a intaccare la qualità dell'assistenza 

• Sostenere Regioni e Province Autonome che hanno una 

infrastruttura più debole, affinché possano erogare servizi 

di qualità pari alle Regioni con le performance migliori 

Due grandi sfide per il SSN 
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Crisi economica: quali soluzioni  
per la sostenibilità del SSN? 



 Tagli lineari 
Investire meno 
denaro pubblico 

 Ticket, aumento IRPEF 

 Intermediazione assicurativa 

Identificare  
altri canali di 
finanziamento 

 Disinvestimento e riallocazione 
Ridurre gli sprechi,  
aumentare il value  







“gli sprechi sono generati da attività che 
consumano risorse senza generare value” 
 

 

Taiichi Ohno, Toyota 
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"Processes of withdrawing (partially or completely) 

health resources from any existing health care practices, 

procedures, technologies or pharmaceuticals that are 

deemed to deliver little or no health gain for their cost, 

and are thus not efficient health resource allocations”, 

allowing for resource re-allocation 

Disinvestment in healthcare 

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







6 categorie di sprechi erodono… 

…oltre il 20% della spesa sanitaria 



Categoria sprechi % Mld €*  (± 20%) 

1. Sovra-utilizzo 30 7,69 (6,15 – 9.23) 

2. Frodi e abusi 20 5,13 (4,10 – 6.15) 

3. Acquisti a costi eccessivi 16 4,10 (3,28 – 4.92) 

4. Sotto-utilizzo 12 3,08 (2,46 – 3,69) 

5. Complessità amministrative  12 3,08 (2,46 – 3,69) 

6. Inadeguato coordinamento assistenza 10 2,56 (2,05 – 3.08) 

Impatto degli sprechi sul SSN 

*25,64 miliardi calcolati proiettando la stima di Don Berwick (23% della 
spesa sanitaria) sui 111,475 miliardi di spesa sanitaria pubblica nel 2014 
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Aree % 

1. Sovra-utilizzo 30 

2. Frodi e abusi 20 

3. Acquisti a costi eccessivi 16 

4. Sotto-utilizzo 12 

5. Complessità amministrative  12 

6. Inadeguato coordinamento assistenza 10 

Inappropriatezza 
professionale 

Inappropriatezza 
organizzativa 

Aree di disinvestimento nel SSN 





• ...sviluppare un framework per disinvestire da sprechi e 

inefficienze e riallocare in servizi essenziali e innovazioni… 

 

• …il focus del disinvestmento è rappresentato dal sovra-utilizzo 

e dal  sotto-utilizzo degli interventi sanitarie dall' inadeguato 

coordinamento dell'assistenza… 





• Overdiagnosis 

• Overtreatment 

• Too much medicine (BMJ) 

• Less is More (JAMA Int Med) 

• Minimally disruptive medicine 

• Do No Harm Project 

• Prudent Care 

• Right Care Alliance 

• Thinking Twice 

• Choosing Wisely 





OVERUSE 

Medicina 
difensiva 

Orientamento 
giudiziario 

Modalità di 
finanziamento  e 

incentivazione 

Medicalizzazione 
della società 

Aspettative  
dei pazienti 

Turnover delle 
tecnologie 

Conflitti di 
interesse 



Reducing waste in healthcare  
GIMBE framework for disinvestment  

Nino Cartabellotta 
GIMBE Foundation 





• Inaccettabili variabilità di processi ed esiti assistenziali 

• Aumento dei rischi per i pazienti 

• Sprechi e incapacità a massimizzare il value 

• Diseguaglianze e iniquità 

• Incapacità a prevenire le malattie 

Problemi dei sistemi sanitari del XXI secolo 

Non risolvibili da maggiori disponibilità di risorse! 

Mur Gray JA. Offox Press Ltd, 2012 



Overuse 

- Knowledge translation  

- Shared decision making 

- Reducing patient 

expectations 

- Law on professional 

responsability (under 

Parliament discussion) 

- Knowledge translation  

- Shared decision making 

Underuse 

7,69 billions 3,08 billions 



Overuse Underuse 

Disinvestment 

Health interventions 

- Ineffective 

- Harmful 

- Inappropriate 

- Low-value 

Health interventions 

- Effective 

- Safe 

- Appropriate 

- High-value 

Re-allocation 



Framework for conceptualizing de-adoption 

Identify  
low-value 

health 
interventions 

Facilitate  
de-adoption 

process  

Evaluate  
de-adoption 

outcomes  

Sustain  
de-adoption  

Niven BJ et al.  
BMC Med 2015 (modified) 
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Dal Patto per la Salute all’intesa:  
la Sanità pubblica e la manovra 2016  





 Tagli lineari 
Investire meno 
denaro pubblico 

 Ticket, aumento IRPEF 

 Intermediazione assicurativa 

Identificare  
altri canali di 
finanziamento 

 Disinvestimento e riallocazione 
Ridurre gli sprechi,  
aumentare il value  
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Spesa pubblica per la sanità (% PIL) 

2010: 7,0%  

2015: 6,8% 

2020: 6,6% 

2025: 6.8% 

2030: 7.0% 

… 

2060: 7,6% 





Don Bervick. JAMA 2012 

http://www.evidence.it/index.php
http://www.evidence.it/index.php
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Lo Stato deve… 

• …fornire ragionevoli certezze sulle 

risorse da destinare alla sanità pubblica 

• …avviare un’adeguata governance per 

regolamentare su scala nazionale 

l’intermediazione assicurativa 

• …rendere realmente continuo 

l’aggiornamento dei LEA  

• …potenziare gli strumenti di indirizzo e 

verifica nei 21 sistemi regionali 



Le Regioni… 
…considerato che: 

• i “risparmi derivanti dall'applicazione delle misure contenute 

nel Patto rimangono nella disponibilità delle singole Regioni 

per finalità sanitarie”.  

• le performance delle Aziende Sanitarie, in termini di 

erogazione dei LEA e di equilibrio finanziario, contribuiscono 

al risultato complessivo della propria Regione. 

• "il conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali da 

parte dei direttori generali costituisce adempimento ai fini 

dell'accesso al finanziamento integrativo del SSN e comporta 

la loro decadenza automatica in caso di inadempimento" 



• secondo l’art.34 della Legge di Stabilità 2016 «Regioni e 

Province autonome […] assicurano un contributo alla finanza 

pubblica pari a 3.980 milioni di euro per l’anno 2017 e 5.480 

per ciascuno degli anni 2018 e 2019, in ambiti di spesa e per 

importi proposti, nel rispetto dei LEA» 

Le Regioni… 



Le Regioni… 
• …devono avviare e mantenere un virtuoso 

processo di disinvestimento (da sprechi e 

inefficienze) e riallocazione (in servizi 

essenziali e innovazioni) 

• ...responsabilizzando e coinvolgendo 

attivamente in questo processo le Aziende 

sanitarie e queste, a cascata, i 

professionisti sanitari e cittadini 




