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relazione 
 

• Per la presente relazione non ho ricevuto alcun compenso, 

né rimborso spese 
 

• Nessun altro conflitto da dichiarare 

 

Disclosure 





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 









6 categorie di sprechi erodono  
ltre 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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• Too much medicine (BMJ) 

• Less is More (JAMA Int Med) 

• Minimally disruptive medicine 

• Do No Harm Project 

 

• Prudent Care 

• Choosing Wisely 

• Right Care Alliance 

• Thinking Twice 





OVERUSE 

Medicina 
difensiva 

Orientamento 
giudiziario 

Modalità di 
finanziamento  e 

incentivazione 

Medicalizzazione 
della società 

Aspettative  
dei pazienti 

Turnover delle 
tecnologie 

Conflitti di 
interesse 







Overuse Underuse 

Disinvestment 

Health interventions 

- Ineffective 

- Harmful 

- Inappropriate 

- Low-value 

Health interventions 

- Effective 

- Safe 

- Appropriate 

- High-value 

Re-allocation 
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Ospedale Territorio 

Ricoveri 

Dimissioni 



TERRITORIO 
• Cure intermedie 

• Riabilitazione 

• RSA 

• ADI 

• DSM, SERT 

• Ospedale a domicilio 

• Hospice 

• Cure primarie 
- UCCP 

- AFT 

• Servizi sociali 
 

OSPEDALE 
• Area critica 

• Area degenza 
- Alta intensità 
- Media intensità 
- Bassa intensità 

• DEA, PS, OBI 

• Week hospital 

• Day hospital 

• Day/one-day surgery 

• Day service 

• Ambulatori 
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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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Considerato che… 

• …i “risparmi derivanti dall'applicazione delle misure contenute 

nel Patto rimangono nella disponibilità delle singole Regioni 

per finalità sanitarie” 

 

…secondo l’art.34 della Legge di Stabilità 2016:  

• « Le Regioni e le 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 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 



Lo Stato deve… 

• Fornire ragionevoli certezze sulle risorse 

da destinare alla sanità pubblica 

• Avviare un’adeguata governance per 

regolamentare su l’intermediazione 

assicurativa 

• Rendere realmente continuo 

l’aggiornamento dei LEA e potenziare gli 

strumenti di indirizzo e verifica nei 21 

sistemi regionali 



Art. 32 

La Repubblica contribuisce a tutelare la salute 
come fondamentale diritto dell'individuo e 
interesse della collettività e garantisce cure 
gratuite agli indigenti 




