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• I principi guida del «Piano di Rilancio del SSN» sono la 

tutela della salute e il buon uso del denaro pubblico, senza 

influenza di alcun conflitto di interesse di categoria.

• La Fondazione GIMBE, di cui sono Presidente, eroga 

attività di formazione e coaching sui temi trattati dalla 

presente relazione

• Nessun altro conflitto da dichiarare

Disclosure











Universalità

EquitàUguaglianza

SSN



Universalità
Estensione delle prestazioni sanitarie a tutta la 
popolazione

Equità
Parità di accesso in rapporto a uguali bisogni di 
salute 

Uguaglianza
Accesso alle prestazioni senza nessuna distinzione 
di condizioni individuali, sociali ed economiche  



DiseguaglianzeListe attesa
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71,2% segnalazioni relative ad accesso prestazioni si riferisce alle liste d’attesa







• DPCM Nuovi LEA 12 gennaio 2017

• Decreto Tariffe da emanare entro il 28 febbraio 2018, non ha mai 

visto la luce

• Prestazioni di protesica e specialistica ambulatoriale esigibili solo 

con fondi extra-LEA nelle Regioni non in Piano di rientro

• Senza approvazione Decreto Tariffe aggiornamento LEA al palo 

→ innovazioni inaccessibili a tutti

Mancato accesso alle innovazioni



“Continuo aggiornamento dei LEA, con 

proposta di esclusione di prestazioni, servizi o 

attività divenuti obsoleti e di inclusione di 

prestazioni innovative ed efficaci, al fine di 

mantenere allineati i LEA all’evoluzione delle 

conoscenze scientifiche”

















Spesa sanitaria 2021: € 168 miliardi



Spesa out-of-pocket

• € 1.734 per nucleo familiare

• 5,7% dei consumi totali2021

• > 600 mila famiglie hanno sostenuto 
spese “catastrofiche”

• 380 mila famiglie si sono impoverite
2020

Rapporto CREA Sanità, 2022



Rinunce alle cure

6,3%2019 9,6%2020 11,1%2021

Audizione ISTAT, marzo 2023



Aspettativa di vita alla nascita

Gap 3,3 anni tra la Provincia 

autonoma di Trento e la Campania

Eurostat, marzo 2023





Il SSN è una conquista sociale irrinunciabile e un 

pilastro della nostra democrazia

Il livello di salute e benessere della popolazione 
condiziona la crescita economica del Paese

La perdita del SSN porterà ad un disastro sanitario, 
sociale ed economico senza precedenti 





www.rapportogimbe.it





Collaborazione Stato-Regioni

Nuovi
LEA

Sprechi e 
inefficienze

Espansione 
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pubblico

Aspettative di cittadini e pazienti









«Per il SSN è ormai scaduto il 

tempo della manutenzione 

ordinaria, una “non strategia” 

perseguita da tutti i Governi che 

ha portato allo sgretolamento dei 

princìpi di universalità, 

uguaglianza ed equità»





Visione

• Quale modello di sanità vogliamo lasciare in 
eredità alle future generazioni?

Risorse

• Quante risorse pubbliche vogliamo investire 
per la salute e il benessere delle persone?

Riforme

• Quali coraggiose riforme possiamo attuare 
per condurre il SSN nella direzione voluta?







Mettere la salute e il benessere delle 
persone al centro di tutte le decisioni 
politiche.

Non solo sanitarie, ma anche ambientali, 
industriali, sociali, economiche e fiscali, 
oltre che di istruzione, formazione e 
ricerca.

(Health in All Policies)





Invece di offrire solo la relazione unidirezionale implicita in Health in All Policies (vale a dire, 
settore sanitario che beneficia di altri settori), è necessaria un'espansione di pensiero per 
rendere questa offerta bidirezionale (vale a dire, sia la salute che altri settori che beneficiano 
della relazione). Attraverso questo concetto, che chiamiamo Health for All Policies, la salute 
viene messa in primo piano, evidenziando ciò che il settore sanitario può fare per altri settori e 
contemporaneamente ottenere co-benefici per il proprio settore.



Diffondere la cultura e potenziare gli 
investimenti per la prevenzione e la 
promozione della salute e attuare 
l’approccio integrato One Health, perché 
la salute delle persone, degli animali, delle 
piante e dell’ambiente sono strettamente 
interdipendenti.



Potenziare le capacità di indirizzo e 
verifica dello Stato sulle Regioni, nel 
rispetto dei loro poteri, per ridurre 
diseguaglianze, iniquità e sprechi e 
garantire il diritto costituzionale alla 
tutela della salute su tutto il territorio

nazionale.









Aumentare il finanziamento pubblico per 
la sanità in maniera consistente e stabile, 
allineandolo entro il 2030 alla media dei 
paesi europei, al fine di garantire 
l’erogazione uniforme dei LEA, l’accesso 
equo alle innovazioni e il rilancio delle 
politiche del personale sanitario.



2010-2019 

+ 8,2 miliardi



2020-2022

+ € 11,2 miliardi







2023 2024 2025

Fabbisogno Sanitario Nazionale standard € 2.1501 € 2.300 € 2.600

Acquisto di vaccini anti SARS-CoV-2 € 650

Remunerazione delle farmacie € 150

Implementazione misure e interventi previsti in 
PNCAR 2022-2025

€ 40 € 40 € 40

Incremento dell’indennità di pronto soccorso: 
personale del comparto sanità 

€ 140 € 140

Incremento dell’indennità di pronto soccorso: 
dirigenza medica

€ 60 € 60

1Di cui 1.400 milioni di euro per contribuire ai maggiori costi per aumento prezzi fonti energetiche

Legge di Bilancio 2023

Dati in milioni di €





Italia: $ 3.052
Media EU: $ 3.267

Gap media EU: $ 215





Garantire l’aggiornamento continuo dei 
LEA per rendere rapidamente accessibili le 
innovazioni e potenziare gli strumenti per 
monitorare le Regioni, al fine di ridurre le 
diseguaglianze e garantire l’uniforme 
esigibilità dei LEA in tutto il territorio 
nazionale.



Rilanciare le politiche sul capitale umano in 
sanità al fine di valorizzare e (ri)motivare la 
colonna portante del SSN: investire sul 
personale sanitario, programmare 
adeguatamente il fabbisogno di tutti i 
professionisti sanitari, riformare i processi di 
formazione, valutazione e valorizzazione 
delle competenze secondo un approccio 
multi-professionale





Programmare l’offerta di servizi sanitari in 
relazione ai bisogni di salute e renderla 
disponibile tramite reti integrate, che 
condividono percorsi assistenziali, 
tecnologie e risorse umane, al fine di 
ridurre la frammentazione dell’assistenza, 
superare la dicotomia ospedale-territorio 
e integrare assistenza sanitaria e sociale



Normare l’integrazione pubblico-privato 
secondo i reali bisogni di salute della 
popolazione e disciplinare la libera 
professione, al fine di ridurre le 
diseguaglianze d’accesso ai servizi sanitari e 
arginare l’espansione della sanità privata 
accreditata.



Normare l’integrazione pubblico-privato 
secondo i reali bisogni di salute della 
popolazione e disciplinare la libera 
professione, al fine di ridurre le 
diseguaglianze d’accesso ai servizi sanitari e 
arginare l’espansione della sanità privata 
accreditata.

Strutture per tipologia di assistenza erogata - anno 2021

Pubblico Privato



Riordinare la normativa sui fondi sanitari 
al fine di renderli esclusivamente 
integrativi rispetto a quanto già incluso nei 
LEA, arginando diseguaglianze, fenomeni 
di privatizzazione, erosione di risorse 
pubbliche e derive consumistiche.



Ridurre sprechi e inefficienze che si 
annidano a livello politico, organizzativo e 
professionale e riallocare le risorse in 
servizi essenziali e innovazioni, 
aumentando il valore della spesa sanitaria.



Promuovere cultura e competenze digitali 
nella popolazione e tra professionisti della 
sanità e caregiver e rimuovere gli ostacoli 
infrastrutturali, tecnologici e organizzativi, 
al fine di minimizzare le diseguaglianze e 
migliorare l’accessibilità ai servizi e 
l’efficienza in sanità



Potenziare l’informazione istituzionale 
basata sulle evidenze scientifiche e 
migliorare l’alfabetizzazione sanitaria 
delle persone, al fine di favorire decisioni 
informate sulla salute, ridurre il 
consumismo sanitario e contrastare le fake 
news, oltre che aumentare la 
consapevolezza del valore del SSN.



Destinare alla ricerca clinica indipendente 
e alla ricerca sui servizi sanitari almeno il 
2% del finanziamento pubblico per la 
sanità, al fine di produrre evidenze 
scientifiche per informare scelte e 
investimenti del SSN.



Rimodulare ticket e detrazioni fiscali per 
le spese sanitarie, secondo princìpi di 
equità sociale ed evidenze scientifiche, al 
fine di ridurre lo spreco di denaro pubblico 
e il consumismo sanitario.





GIMBE, 2013

«La perdita del SSN non è annunciata dal 

fragore di una valanga, ma dal silenzioso 

scivolamento di un ghiacciaio, attraverso 

anni, lustri, decenni. Che lentamente, ma 

inesorabilmente, erode il diritto 

costituzionale alla tutela della salute»




