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PROIEZIONI DI SPESA

AL 2030
G-7 Eu (ITA, FRA, GER, UK) : +3 p.p. sul Pil

Canada: oltre +3 p.p. di Pil
Giappone: +3 p.p.

Usa: poco meno di +4,5 p.p.

AL 2050
G-7 Eu: circa +9 p.p. sul Pil
Usa: poco meno  +13 p.p.

FMI



BENCHMARKING TRA REGIONI



effettiva standardizzata
effettiva       
in % VA

standardizzata 
in % VA

Piemonte 8.522.707       8.218.150        6,7% 6,5%
Valle d'Aosta 284.311          225.064            6,6% 5,3%
Lombardia 16.960.356    16.945.464      5,2% 5,2%
P. A. Bolzano 1.109.253       808.688            6,5% 4,7%
P. A. Trento 1.079.192       902.673            6,7% 5,6%
Veneto 8.817.601      8.518.764        6,0% 5,8%
Friuli Venezia Giulia 2.431.381       2.356.571        6,7% 6,5%
Liguria 3.329.996       3.291.155        7,6% 7,5%
Emilia Romagna 8.101.115      8.129.969        5,8% 5,8%
Toscana 6.938.500      7.024.515        6,5% 6,6%
Umbria 1.610.768      1.674.834        7,4% 7,7%
Marche 2.837.457       2.900.681        6,8% 7,0%
Lazio 11.235.677    9.721.172        6,6% 5,7%
Abruzzo 2.437.813       2.402.098        8,4% 8,2%
Molise 647.486          587.505            10,0% 9,0%
Campania 10.476.600    9.013.553        10,7% 9,2%
Puglia 7.362.098       6.709.137        10,3% 9,4%
Basilicata 1.078.244       1.015.597        9,6% 9,1%
Calabria 3.728.862       3.374.685        10,9% 9,9%
Sicilia 8.718.556       8.329.419        9,9% 9,5%
Sardegna 3.112.487       2.848.337        9,1% 8,4%

 (somma/media) ITALIA 110.820.460  104.998.029   7,8% 7,3%

a) VA = valore aggiunto ai prezzi base (2008; fonte Rgsep)

b) L'incidenza sul VA a livello Paese è la media aritmetica delle incidenze regionali

Regioni                   Euro/mille

2009

SPESA SSN LEA (tavola SA.4 Rgsep)
benchmark  = Emilia Romagna, Lombardia, Toscana, Umbria, Veneto
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SPESA E MOBILITÀ



BENCHMARKING TRA REGIONI

INVECCHIAMENTO



BENCHMARKING TRA REGIONI

INVECCHIAMENTO



QUALI STANDARD?

D. LGS. 68-2011
Fsn finanziato top-down, nel rispetto equilibrio di finanza pubblica e del
target di massima pressione fiscale (5% collettiva ambiente di lavoro, 51% distrettuale, 44% ospedaliera)

Standard definiti dalle Regioni più virtuose. Si estende a tutte le Regioni la
spesa pro-capite delle Regioni benchmark, calcolata su popolazione pesata

La spesa delle Regioni benchmark è depurata della quota finanziata da
risorse proprie aggiuntive, e depurata delle quote di ammortamento
finanziate al di fuori del Fsn

Revisione biennale dei criteri degli standard

Transizione in 5 anni. Durante la transizione, perequazione delle dotazioni
infrastrutturali

Implementazione di sistema di valutazione della qualità, di guida subito
durante la transizione



COME REALIZZARE GLI STANDARD?

LA CONVERGENZA
Completamento della responsabilizzazione fiscale rispetto agli sforamenti

I piani di rientro dovrebbero divenire tutt’uno con la convergenza agli 
standard

Verifica annuale di Programmi di Stabilità Ssr, approvati in Conferenza e dai 
quali scaturiscono anche policy-guideline cogenti

Responsabilizzazione di mandato/ufficio per politici e amministratori che non 
raggiungono il target

Azioni di rafforzamento infrastrutturale, ma coerenti con le “parole chiave” 
della nuova sanità: deospedalizzazione, integrazione socio-sanitaria, Ltc 
domiciliare, prevenzione, valutazione delle pratiche terapeutiche per 
diffusione best-practice, ottimizzazione acquisti, farmacia dei servizi

Universalismo selettivo: compatibilità risorse/Lea; strumento di 
standardizzazione e di responsabilizzazione individuale; strumento di coesione 
territoriale



IL PHARMA NELLA NUOVA GOVERNANCE?

CAMBIAMENTI E OPPORTUNITÀ
Come si incardina la governance della pharma in questo nuovo scenario?

In quale misura saranno validi i due tetti: 13,3% e 2,4%, con le rispettive regole di ripiano ex-post?

Contributo all’efficientamentoOpportunità

Una governance basata su principi di strutturalità, 

certezza delle programmazione, condivisione 

delle regole e rispetto delle stesse su tutto il Paese, 

crea un ambiente migliore per le imprese e per i 

rapporti tra sfera pubblica e sfera privata

Dall’efficientamento e, soprattutto, dalla 

deospedalizzazione, liberabili risorse da dedicare 

ad un adeguato pricing dei farmaci innovativi 

come anche dei device tecnologici

I problemi più urgenti si stanno, non a caso, 

sperimentando sulla ospedaliera, con difficoltà a 

trovar spazio nei vincoli di bilancio per i farmaci 

di nuova generazione (ritardi nell’ammissione, 

ritardi nell’inserimento in Drg, Prontuari territoriali 

opachi, etc.)

riforma della DISTRIBUZIONE 
al dettaglio dei farmaci
(pianta organica, bundling 
proprietà-gestione, divieto di 
incorporation limiti alle catene)

INFORMAZIONE
campagne informative di massa: 
pari efficacia degli equivalenti
e ragioni dell’universalismo 
selettivo

sviluppo del modello di 
FARMACIA DEI SERVIZI
(tassello di 
deospedalizzazione e 
integrazione socio-sanitaria)

REGOLAZIONE - 1
[1] reference-pricing off-patent
[2] copay % sul prezzo di riferimento
[3] scontrino intelligente
[4] copay sul prezzo in-patent

parte del passaggio all’universalismo selettivo, che 
abbracci tutte le prestazioni, Drg inclusi

prontuari unici su scala nazionale
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