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IL PARADOSSO 



Vantiamo un sistema sanitario nazionale (SSN) che 
l’Organizzazione Mondiale della Sanità colloca al 
secondo posto nella classifica mondiale, dopo la 
Francia 

Abbiamo l’esigenza indifferibile di sottoporre il 
nostro sistema sanitario al rigido vincolo di criteri 
di economicità e contenimento della spesa, in 
assenza dei quali è a rischio la sostenibilità del 
SSN, in particolare nelle regioni del centro-sud 



I NOSTRI DIRITTI 



Art. 32 
La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto 
dell'individuo e interesse della collettività e garantisce cure 
gratuite agli indigenti. 
 

Nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento 
sanitario se non per disposizione di legge.  
 

La legge non può in nessun caso violare i limiti imposti dal 
rispetto della persona umana. 



Art. 38 
Ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi necessari 
per vivere ha diritto al mantenimento e all'assistenza sociale. 
 

I lavoratori hanno diritto che siano preveduti ed assicurati mezzi 
adeguati alle loro esigenze di vita in caso di infortunio, malattia, 
invalidità e vecchiaia, disoccupazione involontaria. 
 

Gli inabili ed i minorati hanno diritto all'educazione e 
all'avviamento professionale. 
 

Ai compiti previsti in questo articolo provvedono organi ed istituti 
predisposti o integrati dallo Stato. 
 

L'assistenza privata è libera. 
 



IL DILEMMA 



In nome della quadratura di bilancio è legittimo che la deriva 
economicista della politica eroda progressivamente il diritto 
alla salute garantito a tutti i cittadini dagli articoli 32 e 38 
della Costituzione? 



IL FINANZIAMENTO DEL SSN 





Incidenza della spesa sanitaria sul PIL 
• 9,5% vs 9,6%  (media OCSE) 
 
Spesa pubblica: circa 110 mld di euro 
• 77,9% vs 71,7% (media OCSE) 
 
Spesa privata: circa 30 mld di euro 
• 22,1% vs 28,3 (media OCSE) 
• In Italia proviene quasi tutta dalle tasche dei cittadini, 

mentre in Europa è mediata da forme integrative di 
assistenza  



Risonanze magnetiche   
• 21,6 per milione di abitanti vs 12 (media OCSE) 

 

TAC e la diagnostica per immagini 
• 31,7 per milione di abitanti vs 22,1 (media OCSE)  

 

Obesità  
• Dal 7% del 1994 al 10,3% del 2009  aumento dei costi per 

diabete e malattie cardiovascolari 



IL RIPARTO ALLE REGIONI 





Fabbisogno destinato al SSN per il 2012  
• 106.173 miliardi di euro 
 
Criteri per il riparto regionale 
• Popolazione residente 

- Pesata per età (non per tutte le prestazioni!) 
- Corretta… con il “lapis”, per evitare sproporzioni eccessive 

tra un anno e l’altro 
• Ignorati i criteri socio-economici (deprivazione) fortemente 

richiesti dalle regioni del sud 



5% Prevenzione 
51% Assistenza territoriale 
44% Assistenza ospedaliera 

I Livelli Essenziali di Assistenza 
(LEA) risalgono al 2001 

Le Regioni possono utilizzare 
fondi propri per finanziare 
ulteriori prestazioni non 
coperte dai LEA 









REGIONI BUONE O CATTIVE? 





















VIRTUOSE e DISSENNATE 



IL PARADOSSO 
Le regioni virtuose garantiscono una buona sanità 
tenendo in equilibrio il proprio bilancio; quelle 
dissennate hanno i conti fuori controllo e offrono 
peggiori livelli di assistenza sanitaria 

L’ASSIOMA 
Non si tratta di quante risorse si hanno a disposizione, ma di 
come i servizi sanitari regionali gestiscono quelle assegnate 
 

IL PROVERBIO 
Chi più spende… peggio spende 



SIAMO TUTTI UGUALI? 





• La regione di residenza di un 
cittadino, oltre a influenzare 
l’equità d’accesso a servizi e 
prestazioni sanitarie, costituisce 
un fattore di rischio indipendente 
per la sua salute. 
 

• Le diseguaglianze regionali 
disegnano una carta geografica 
molto simile a quella dell’epoca 
rinascimentale! 



IL MALAFFARE 



• La sanità con i suoi 130 mld di euro/anno è il comparto con 
la quota più elevata di denaro pubblico investito.  
 

• Considerato che i soldi pubblici fanno gola a tutti, con gli 
anni si è radicata una vasta rete del malaffare che sottrae 
preziose risorse alla sanità pubblica.  



• Medici di base rimborsati per assistere pazienti defunti 
• False prescrizioni di farmaci  
• Furto, rapina e ricettazione di prescrizioni mediche 
• Certificazioni Isee per ottenere le esenzioni 
• Visite ambulatoriali rimborsate come day hospital  
• Interventi di chirurgia estetica classificati come chirurgici 

per altra patologia 
• Interventi chirurgici su pazienti terminali eseguiti a mero 

scopo di rimborso 
• Esercizio abusivo della professione 
• Cartellini timbrati da personale assente 
• … 



3 anni di indagini della Guardia 
di Finanza hanno accertato: 
• Danni erariali: 2 mld di euro 
• Frodi: 500 mln di euro 



LE PRESCRIZIONI DEI MEDICI 
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• I medici sono potenti induttori di servizi e prestazioni 
sanitarie 
 

• La medicina difensiva ha preso il sopravvento sulle decisioni 
secondo scienza e coscienza 
 

• L’industria farmaceutica e tecnologica continuamente 
“induce in tentazione” medici e altri professionisti sanitari 

 

• Troppe risorse pubbliche vengono sprecate per: 
- Interventi sanitari inefficaci 
- Interventi sanitari efficaci, ma non appropriati 



LE REGOLE (ANOMALE) DEL MERCATO DEI FARMACI 
 

• Chi sceglie (medico), non paga e non consuma 
 

• Chi consuma (cittadino), non sceglie e non paga 
 

• Chi paga (SSN), non sceglie e non consuma 



GLI STAKEHOLDERS 



MANAGER 







LE ASPETTATIVE DEI CITTADINI 



43 commenti 

www.ninocartabellotta.it 











Nel 1999 Richard Smith, aveva intuito 
che per garantire la sostenibilità del 
sistema sanitario pubblico l’azione più 
urgente ed efficace è intervenire sulle 
aspettative dei cittadini nei confronti di 
una “medicina mitica”.  
 
E ricordava a tutti noi che… 



1. la morte è inevitabile 
2. la maggior parte delle malattie gravi non può essere 

guarita 
3. gli antibiotici non servono per curare l’influenza 
4. le protesi artificiali ogni tanto si rompono 
5. gli ospedali sono luoghi pericolosi 
6. tutti i farmaci hanno anche effetti collaterali 
7. la maggioranza degli interventi sanitari produce solo 

benefici marginali e molti non funzionano affatto 
8. gli screening producono anche risultati falsi negativi e 

falsi positivi 
9. oltre che acquistare indiscriminatamente tecnologie 

sanitarie, esistono altri modi per investire le risorse 
economiche 





ADESSO BASTA ! 

…….. 



• Il sistema non può più garantire “tutto a tutti” ma solo 
“tutto quello che realmente serve a chi ne ha veramente 
bisogno” 
 

• D’ora in poi, sarà sostenibile solo un modello assistenziale 
guidato dalla parola d’ordine appropriatezza 

ADESSO BASTA ! 











In rigoroso ordine cronologico… 

…alla città di Bologna 

…all’amico Gabriele 

…al Rotary Club Bologna 

…al nostro Presidente 

…a tutti voi 



La nostra salute non ha prezzo,  
ma la sanità ha un costo per tutti 

SALVIAMO IL NOSTRO SSN 







Da bambino, sotto il sole della Sicilia, mi divertivo a costruire 
castelli di sabbia. Innalzavo torri, mura, ponti, tracciavo strade 
e feritoie. Ma nonostante l'entusiasmo e la determinazione, il 
risultato non mi soddisfaceva quasi mai. 



Un giorno si avvicinò mio padre e mi disse: «Per fare un buon 
castello devi partire dalla terra. Devi conoscerla a fondo, sapere 
come reagirà all'acqua, al vento, al peso delle torri. E se questa 
terra non va bene dovrai cercarne altre, anche lontano da qui. 
Quando le fondamenta del castello saranno solide sarai a buon 
punto. Ma solo tu, con la tua mano potrai dare forma alla terra 
per costruire un castello che mare e vento non potranno 
disperdere. Ascolta i consigli dei grandi. Ma non farti 
condizionare, segui sempre le tue idee».  



Mio padre era il medico di un piccolo paese dell'isola. Ma 
pensava in grande. E mi ha insegnato quanto sia importante 
conoscere e studiare. Ma anche che servono gli strumenti giusti 
per studiare perché i consigli degli esperti non sempre sono veri 
e disinteressati. E soprattutto che di studiare e migliorarsi non 
si finisce mai. 



Per questo ho fondato GIMBE. Perché i migliori risultati della 
ricerca siano sempre disponibili a chi decide della nostra salute: 
professionisti sanitari, manager, politici. E anche per tutti noi, 
perché la salute è il nostro bene più prezioso. Perché solo 
attraverso la conoscenza è possibile, al tempo stesso, usare 
bene il denaro pubblico e migliorare la nostra salute. 
 
Sapere è potere: anche di curarsi al meglio. 
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• L’obiettivo primario dell’assistenza sanitaria è l’high value, il 
miglior risultato di salute ottenuto per unità monetaria 
utilizzata 
 

• Il value rappresenta l’unità di misura più concreta e 
innovativa per guidare le strategie organizzative e le politiche 
sanitarie del terzo millennio, perché mette in relazione 
diretta i risultati ottenuti dall’assistenza sanitaria (efficacia, 
sicurezza) con le risorse utilizzate (efficienza) 



• Il messaggio di Richard Smith deve concretizzarsi in misure 
istituzionali per alfabetizzare tutti i cittadini sull’efficacia-
appropriatezza-sicurezza degli interventi sanitari  

 
• Misure tanto più urgenti quanto più la crisi economica 

costringerà questo esecutivo tecnico (e quelli politici che 
verranno) a scelte sempre più difficili per decidere quali 
prestazioni garantire a tutti i cittadini, le cui aspettative 
sempre crescenti non potranno mai essere soddisfatte con 
le risorse disponibili 



C’era una volta un padre molto generoso con 21 figli che gestivano con 
differente responsabilità la “paghetta” assegnata: accanto a quelli che 
spendevano con oculatezza, acquistando solo beni e servizi essenziali, altri 
sprecavano inutili risorse per acquistare profumi e balocchi.  
 

A fine anno, il padre ripianava sempre i debiti accumulati dai figli più 
dissennati senza nemmeno un rimprovero, per cui ogni anno la storia si 
ripeteva.  
 

Con il passare del tempo i figli, crescendo, iniziavano a rivendicare le 
proprie autonomie, finché un bel giorno una grande conferenza familiare 
li rese liberi nella gestione e organizzazione delle proprie famiglie.  
 

Gli accordi con il padre erano chiari: lui avrebbe continuato a “foraggiarli”, 
ma i figli avrebbero accettato regole e verifiche per assicurare al vecchio 
che tutti i nipoti e pronipoti godessero in maniera equa di servizi efficaci, 
appropriati e, pertanto, essenziali. 


