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domanda
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Tipo di beni Reattività all’aumento del reddito Reattività alla diminuzione del reddito

inferiori
Negativa (minore 

di 0)
diminuisce

Può diminuire o 

può aumentare

Positiva 

(maggiore di 0)
aumenta

Può aumentare o 

può diminuire

necessari
Positiva (tra 0 ed 

1)

Aumenta meno 

del reddito
diminuisce

Negativa (tra 0 e 

-1)

Diminuisce meno 

del reddito
aumenta

Di lusso
Positiva 

(maggiore di 1)

Aumenta più del 

reddito
aumenta

Negativa (minore 

di     -1)

Diminuisce più

del reddito
diminuisce

Elasticità della spesa al 
reddito



La misura della produzione di ricchezza



Trend del valore nominale dei PIL



Trend del valore corretto dei PIL



La misura della spesa per la «salute »



Trend del valore nominale della spesa san.



Trend del valore corretto della spesa san.



Trend del PIL vs trend della spesa san.



Trend del PIL vs trend della spesa san.



Trend del PIL vs trend della spesa san.

La quota di spesa 
sanitaria 
diminuisce al 
diminuire del PIl

La quota di spesa 
sanitaria aumenta 
al diminuire del 
PIl



E allora che 
succeder à
del SSN?



SALUTE E SANITA’ : CHE STA     
SUCCEDENDO?

Il Sistema Sanitario ai 
tempi della crisi

Cesare Cislaghi



S.S.N.
rischiare il fallimento 

o 
tentare un adeguamento?



… che succede nelle crisi rilevanti per la salute …



Crisi 
economica

… ma questa crisi è economica e quindi …

?



Crisi 
economica

resta solo il pensiero e la 
volontà (… se ci sono …)

… ma questa crisi è economica e quindi …









Chi salverà il bagnino se è il 

bagnino che è naufragato?



NAUFRAGIO INEVITABILE ?



O  CAMBIO DI ROTTA 

possibile ed efficace ? 







Il primo vincolo ineludibile è che 

“ non ci sono più soldi ”





Il secondo vincolo ineludibile è che 

“ non si possono mettere   

altre tasse”





Il terzo vincolo ineludibile è che 

“ la sanità è uno dei tanti 

settori delle spesa 

pubblica”



La torta è

più piccola

La sanità è parte 

della torta

vincoli ineludibili:

crisi



La torta è

più piccola



La sanità è una 

parte della torta



Il problema allora è il seguente:

Quando la torta diventa più
piccola, le fette rimangono 
costanti o cambiano tra di loro? 

Proporzioni 
costanti

Proporzioni 
variate



Proporzioni 
costanti

Proporzioni 
variate

La “legge” cui ubbidisce il riparto delle spese 

dei diversi settori è quella della convergenza 

delle utilità marginali: se l’utilità di un settore è

minore di quella di un altro allora cederà a questo 

delle risorse e viceversa.
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Risorse settorialiU
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sanità

altro

Pari utilità

marginale elevata

Pari utilità

marginale scarsa

Risorse settorialiS  <  A S  >  A

PIL  

abbondante
PIL  

scarso



“alla faccia” del concetto di essenzialità della Sanità, nel mondo la 

percentuale di risorse dedicate alla sanità decresce al decrescere 

della ricchezza … se questa è la regola aspettiamoci che la spesa 

sanitaria diminuirà maggiormente rispetto ad altre spese …



Quindi aspettiamoci che nel 
breve/medio periodo le risorse 

pubbliche (ma anche quelle private) 
destinate alla sanità diminuiranno e 

probabilmente ancor di più di quanto 
diminuirà il PIL.

e allora che fare 
del sistema 
sanitario?

lo abbattiamo? lo ristrutturiamo?



risorse

servizi

Tre alternative:

trovare risorse

aumentare efficienza

tagliare servizi



trovare risorse



trovare risorse

a) Acquisire  risorse 
da un altro settore 

pubblico

b) Creare nuove 
imposte

c) Aumentare il 
copayment

a) Impossibile

b) Impraticabile

c) attuabile
Tickets

Franchigia



Il ticket può essere una tassa meno equa delle impo ste



Tickets : un esempio di impatto della crisi e del super 
ticket sull’accesso alle prestazioni specialistiche



“cd” franchigia : la franchigia consistente in un tetto 
massimo annuo di ticket proporzionale al reddito pu ò 
sostituire il sistema delle esenzioni rappresentand o 

una soluzione di maggior equità.



aumentare efficienza



aumentare efficienza

a) Efficienza nella produzione

b) Efficienza negli acquisti

c) Efficienza nell’allocazione

d) Efficienza sistemico-organizzativa



aumentare efficienza
Efficienza nella produzione



tecnologie
formazione
Investimenti
controlli
incentivi



aumentare efficienza
Efficienza negli acquisti



Efficienza negli acquisti

PREZZI

QUANTITA’

ORGANIZZAZIONE

Prezzi :                                 
più o meno monopsonio?                     
più controllo?



Efficienza negli acquisti

PREZZI

QUANTITA’ e QUALITA ’

ORGANIZZAZIONE

Quantità:                            
più o meno monopsonio?                             
come determinarle?           

Qualità:                           
come valutarla e controllarla?



Efficienza negli acquisti

PREZZI

QUANTITA’ e QUALITA ’

ORGANIZZAZIONE

Organizzazione
centrali acquisti                  
magazzini                                         
scorte            



aumentare efficienza
Efficienza negli acquisti

Molto si è fatto … e molto si è
risparmiato … molto però resta 
ancora da fare …
Soprattutto non deve essere 
una funzione esclusivamente 
amministrativa!



aumentare efficienza
Efficienza nell’allocazione

- finanziamento
- governo della domanda
- equilibrio nell’impiego di

risorse
- riprogettazione del 

sistema dell’offerta



aumentare efficienza
Efficienza sistemico-organizzativa

- federalismo? come ?
- aziendalizzazione
- valutazione
- direzione
- rapporto con la politica



tagliare servizi



tagliare servizi



tagliare servizi



tagliare servizi



tagliare servizi

Occorre cercare le evidenze di inappropriatezze!



tagliare servizi
Occorre cercare le evidenze di inappropriatezze!

a) Inappropriatezze cliniche

a) Inappropriatezze organizzative



prevenzione: 

- cercare maggiore evidenza di efficacia
- prevenire è il vero “investimento”
- un settore in cui fare tagli sarebbe follia
- non si può però ignorate la compatibilità
economica perché non è detto che si 
risparmi sempre

- l’epidemiologo  deve dare indicazioni



medicina generale
- c’è tutto da ripensare
- la funzione prescrittiva è
essenziale

- serve maggiore competenza
- serve maggiore continuità
- oggi è il sevizio che funziona 
peggio  anche se è il più amato

. occorre maggiore competenza,
maggiore continuità, maggiore 
collegialità



amministrazione
- ci sono aree con una amministrazione eccedente
- l’amministrazione non è il “core businnes”!
- è necessaria una mentalità amministrativa che si
integri con quella sssistenziale e viceversa

- evitare le regole inutili autogiustificative



specialistica
- è il  settore più a rischio
- troppo “out of pocket” in

crescita
- troppo difensivismo
- troppa inappropriatezza



ricerca
- non c’è solo la ricerca clinica ma
anche quella epidemiologica, 
economiche, organizzativa

- comunque se ne fa troppo poca
- in tempo di crisi deve essere
l’investimento per uscire dalla 

crisi



pronto soccorso
- è il sintomo di ciò che manca al

sistema
- è il punto dove si concentrano

le conseguenze dell’impatto 
della crisi sui servizi

- deve difesa essere 
l’eccellenza 

- la soluzione non è però
solo il ticket   



ospedale
- ok la deospedalizzazione però
se ci sono i servizi alternativi

- si possono ridurre ancora le
degenze se ci sono servizi
sul territorio

- serve maggiore integrazione 
tra tutti i servizi

- gli ospedali devono mettersi tutti
“in rete”

- La mobilità deve ridursi ma
anche eliminare “il sotto casa”



disabilità
- la disabilità rischia di essere la
vera vittima della crisi 

- non si intravvede una soluzione
- gli epidemiologi dovrebbero 
occuparsi di più di disabilità





In conclusione, quali 
le priorità per chi si 
occupa di analisi e 
di programmazione ?



1
Monitorare a breve ed a 
medio-lungo termine 
l’impatto della crisi 
economica sulla salute 
della popolazione



2
Osservare le variazioni di 
accesso alle prestazioni,      

sia del SSN sia out of pocket,    
da parte della popolazione



3
Collaborare al ripensamento 

innovativo dell’impostazione del 
SSN garantendo livelli accettabili 

di evidenza di efficacia delle 
nuove misure



4
Studiare i fattori determinanti ed i 

meccanismi patogenetici della 
crisi economica sulla salute in 

generale ma anche sull’equità in 
particolare



5
Lavorare per rendere evidenti ai 

politici ed agli amministratori 
quali sono le attuali criticità e le 

eventuali incongruenze delle 
politiche future …



… e con la 
speranza che si 
possa presto 
allentare la 
cinta …


