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1. Le grida di allarme sul
SSN



Le grida di allarme

Ricciardi (Iss): “Non abbiamo pit di 6 mesi per
salvare il Ssn”

06 LUG - “L’ltalia e I'ultimo Paese a poter contare ancora su un Servizio sanitario nazionale. Ed & un
elemento di ricchezza, poiché il settore della sanita & trainante e proguce ritorni sia in termini di salute
che in chiave economica”. Lo ha sottolineato il presidente dell’Istituto superiore di sanita (Iss), Walter
Ricciardi, nel corso del suo intervento al Forum della Federazione italiana delle aziende ospedaliere
(Fiaso) che si & svolto oggi a Roma presso la sede della Regione Lazio. “L’ltalia deve investire di pid in
prevenzione ~ ha aggiunto — e avviare una riorganizzazione dei servizi che si fondi in primis su una
vera riforma della governance. Nel complesso ¢i sono enormi margini di miglioramento legati
soprattutto alla responsabilita organizzativa e gestionale. Ma dobbiama intervenire in fretta, poiché non
abbiamo pill di 6 mesi per salvare il Ssn”.

06 luglio 2016
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Molto, quindi, si puo e si deve fare sul piano organizzativo, ma la vera emergenza é
adeguare il finanziamento dell'SSN agli standard dei Paesi europei avanzati
m, ed é urgente e indispensabile, perché un SSN che funziona non solo tutela la
salute ma contribuisce anche alla coesione sociale.



2. L'Italia spende meno di
Francia e Germania per la
sanita....



L'Italia e | confronti internazionali
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Covid. Ocse: “La pandemia ha messo in luce tutte le
fragilita latenti dei sistemi sanitari”. E in Italia la
spesa sanitaria resta sotto la media. A livello
procapite (ppp): -1.171 euro rispetto alla Francia e
-2.031 euro rispetto alla Germania
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Al Ssn mancano 40 miliardi per stare al
passo dei paesi dell’'Unione europea

Servizio sanitario da ripensare in un contesto in cui le famiglie spendono gia 42
mld per curarsi. Il punto sul difficile equilibrio tra equita e sostenibilita e una
roadmap con le proposte degli esperti

di Barbara Gobbi
29 gennaio 2025



3. Uno sguardo al passato:
spesa sanitaria,
finanziamento,

deficit
(1980-2022)



La spesa sanitaria 1980-2022
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La spesa sanitaria 1980-2022
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4. I debiti per la sanita



BEEESaeitaria, finanzist@nto e deficit 1980-22

Piani di
Deficit cumulato rientro
1980-2022: 2007

91,0 mid
nominali

Elaborazioni di V. Mapelli su dati Ministero Sanita/Salute e Corte dei Conti



Le Regioni sotto Piani di rientro

| deficit a carico delle 10 Regioni sotto piani di rientro.
Anni 2007-22 (mld €)
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Elaborazioni di V. Mapelli su dati della Corte dei Conti



L'indebitamento ex-ante per il SSN. Anni
2017-27 (milioni €)
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Elaborazioni di V. Mapelli su dati delle Leggi di Bilancio

» Il deficit e strutturalmente necessario alla sanita?



5. Spesa sanitaria,
Pil,
Entrate fiscali



Spesa, finanziamento e Pil

N. indici di spesa, finanziamento e PIL
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6. Il "giusto” livello di
spesa
(1 confronti internazionali)



L'Ttalia spende

troppo?..
..0 troppo poco?

Anno 2009

)

I confronti pro-capite o in % sul Pil lasciano sottintendere che i Paesi siano uguali, ma

non lo sono...
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Spesa sanitaria e Pil pro-capite (OCSE, PPP$ 2022)
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7. Perché aumenta la
spesa sanitaria?



Le cause di crescita della spesa sanitaria
Le forze che guidano la spesa sanitaria nel breve-medio periodo:

1. crescita/diminuzione della popolazione

2. invecchiamento f. reali (q)

3. utilizzo, quantita di prestazioni -

4. inflazione (deflatore del Pil) :I £, monetari (p)
5. prezzi e costi sanitari

L'analisi della spesa sanitaria ISTAT dal 2000 al 2008 ("vacche
grasse") e dal 2012 al 2019 ("vacche magre") rivela che:

- | prezzi/costi dei servizi sanitari sono superiori alla media dell'economia
(+1,2%) (0,5%)

- la popolazione in calo (-0,2%) fa diminuire la spesa sanitaria
- 'invecchiamento (popolazione equivalente) ha un ruolo, ma modesto (0,1%)
- la quantita di prestazioni consumate e rilevante (+1,2%)(+0,5%)

»La spesa sanitaria € intrinsecamente espansiva (+1-1,5% ['reale")




8. Le possibili fonti
alternative e
1 vincoli di spesa



Le possibili coperture

- Crescita del Pil (>1-1,5% reale)

- Indebitamento netto (entro 3% Pil)

- Riduzione sprechi e inefficienze in sanita (10-30 mld??)
- Recupero evasione e elusione fiscale (82 mld)

- Aumento tassazione (add. Irpef, imposta di scopo?)

- Riallocazione tra settori di spesa pubblica

- Spesa per pensioni (13,7% vs 13% Francia e 10% Germania)

- Spesa per interessi sul debito pubblico (83 mid vs 27 e 51)
- Patto di stabilita e crescita: deficit al 3% del Pil

- Obbligo costituzionale (art. 81) di pareggio di bilancio




0. La sostenibilita del SSN
nel lungo periodo



9.1 Le previsioni della
RGS 2022-2070



Le previsioni della RGS-MEF

Fig. 3.2: spesa sanitaria pubblica e CPS — Scenario nazionale base
Metodologia del pure ageing scenario
8,5% A
8,0% A
7,5% - 7,4% 7,4%
7,0% A
6,5% -

6,2%
6,0% - 6,2%

5,5% A
5,0% -
4,5%

2020 -
2025 -
2030 -
2035 -
2040
2045 -+
2050 -
2055
2060
2065
2070 -

2000

2005 A
2010
2015 A



9.2 Una proiezione
alternativa al 2070



Un esercizio di previsione a L.T.

Classi di eta 1980 2021 2040 2070 1980 2021 2040 2070
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CONCLUSIONE:
la vera sostenibilita per
il SSN



E' lapalissiano.....

SPECIAL ARTICLES

REDUCING HEALTH CARE COSTS BY REDUCING THE NEED AND DEMAND FOR MEDICAL
SERVICES

James F. Fries, C. EVErReTT Koop, CArsoN E. BEapLE, PauL P. CooPER, MARY JANE ENGLAND,
RoGER F. GREAVES, JACQUE J. SokoLov, DANIEL WRIGHT, AND THE HEALTH PrOjECT CONSORTIUM*
A THEORETICAL SOLUTION — REDUCING THE
NEeD AND DEMAND FOR MEDICAL SERVICES

If there were no illness and no accidents, health
care costs for a society would theoretically be zero.
For much of this century, the decrease in acute ill-
ness and the proportional increase in chronic disease
have fueled inflation in medical costs.!' Preventing
chronic illness would offer hope of a reduction in de-
mand: if a coronary-artery bypass graft procedure
costs $50,000, then avoiding that procedure could save
up to $50,000, depending on the cost of the inter-
vention. on whether the procedure is postponed or

Much Disease Is Preventable

Preventable illness makes up approximately 70
percent of the burden of illness and the associated
costs. Well-developed national statistics such as those

La spesa del SSN sarebbe solo I'1-2% del Pil, le persone

vivrebbero piu a lungo e piu felici, Iec05|stema rlngrag&p
ma avremmo piu medici, |nferm|er| e mana

I'industria della sanita al collasso!!
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