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IL PARADOSSO 



 

Vantiamo un 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 SSN al rigide misure di contenimento 
della spesa, in assenza delle quali è a rischio la 
sua sostenibilità 



 

I NOSTRI DIRITTI 

Art. 32, Art. 38 



 

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



 
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 DILEMMA 



 

 



 
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 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 



 

"Come si può pensare che 
 chi ha determinato il disavanzo  
guidi il risanamento?" 



 
LE DISEGUAGLIANZE 



 



 
• 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 130 miliardi 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 



 



 
I PROFESSIONISTI 

http://www.sanitaincifre.it/wp-content/uploads/2011/11/spesa-sanitaria-23.jpg�


 
• I professionisti sanitari sono potenti induttori di servizi e 

prestazioni 
 

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

• L’industria farmaceutica e tecnologica continuamente 
“induce in tentazione” tutti i professionisti sanitari 

Ingente spreco di risorse per 
• Interventi sanitari inefficaci 
• Interventi sanitari efficaci, ma inappropriati 



 
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 



 

Come allineare gli obiettivi di 
tutti gli stakeholders non 
sempre convergenti e spesso 
conflittuali? 



 



 HIGH VALUE 
Miglior risultato di salute  
ottenuto  
per unità monetaria utilizzata  



 
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 



 

• 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 



 

• Il SSN per sopravvivere non 
può più garantire “tutto a 
tutti”  
 

• Oggi è sostenibile solo un 
sistema sanitario pubblico 
guidato dalla parola d’ordine 
appropriatezza 

QUALE SOLUZIONE? 



 
"è indispensabile fare dell’appropriatezza il 
faro che illumina tutta la materia, evitando 
che il contenimento della spesa comporti un 
venir meno della fiducia nella qualità dei 
servizi" 

7 febbraio 2012 



 



 

 



 



 

http://www.snlg-iss.it/�


 

10 febbraio 2012 



 
ADESSO BASTA ! 

…….. 



 



 



La  SALUTE  non ha prezzo  
ma la SANITÀ costa a tutti 

 

SALVIAMO  il nostro SSN 
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