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PROIEZIONI DI SPESA

BENCHMARKING TRA SSR

QUALI STANDARD? …

… E COME REALIZZARLI?

IL CONTRIBUTO DELLA DISTRIBUZIONE



Negli ultimi 50 anni, incidenza sul Pil della spesa sanitaria (pubblica 
e privata) almeno raddoppiata in tutti Paesi a economia e welfare
sviluppati (bismarkiani, beveridgiani, a prevalenza pubblica o 
privata)

L’incremento già sconta gli interventi di policy di stabilizzazione

Non ci sono evidenze di effetti che dall’allungamento della vita si 
traducano in riduzione/stabilizzazione della spesa (l’ipotesi 
dell’healthy ageing)

Tra il 1960 e il 2009, l’incremento della spesa primaria sul Pil 
potenziale è attribuibile per più della metà alla sanità. Nel G-7 il 
56%, negli Usa il 68%

TREND STORICI



Wga di Ecofin, Ocse e Fmi sono concordi nell’indicare che il trend 
potenziale della spesa sanitaria va verso un raddoppio o un più che 
raddoppio dell’incidenza sul Pil tra 40-50 anni

Alla base di questa dinamica: elasticità al Pil > 1, avanzamento scientifico-
tecnologico, ampliamento della domanda, diffusione e formalizzazione 
delle prestazioni Ltc, effetto “Baumol”

Dal1960 ad oggi, il tasso di crescita della spesa pro-capite ha sovrastato 
quello del Pil pro-capite di 1-2 p.p. a seconda del Paese. Sia nel comparto 
della spesa pubblica che nel complesso pubblico + privato

Per gli Stati Uniti, il Congressional Budget Office proietta un +13 p.p. di Pil 
al 2050
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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



RIFORMA della 
DISTRIBUZIONE

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

FARMACIA DEI 
SERVIZI

tassello di 
deospedalizzazione e 
integrazione socio-sanitaria 
e prevenzione

REGOLAZIONE

[1] reference-pricing off-patent
[2] copay % sul prezzo di riferimento
[3] scontrino intelligente
[4] copay sul prezzo in-patent
[5] prezzo max al consumo (eliminazione uniform price)

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

prontuari unici su scala nazionale

IL CONTRIBUTO
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GRAZIE!
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