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• La Fondazione GIMBE realizza attività di formazione e 

consulenza su alcuni temi trattati nella presente audizione

• Le valutazioni contenute nella presente audizione sono espresse 

in assenza di alcun conflitto di interesse di categoria 

• Singoli parlamentari e gruppi parlamentari, oltre che soggetti 

terzi, non hanno influenzato in alcun modo le valutazioni 

esposte nella presente audizione
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• I tempi di attesa aumentano per lo squilibrio tra l’offerta e la 

domanda di prestazioni sanitarie

• Non tutte le prestazioni sanitarie soddisfano reali bisogni di 

salute

• Una quota di esami diagnostici e visite specialistiche è 

inappropriata e la loro esecuzione:

- non apporta alcun beneficio in termini di salute 

- talora genera rischi per il paziente

- “ingolfa” il sistema di offerta

Premessa
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• Sulla scia del DL 73/2024, le misure del DdL puntano in 

maniera quasi esclusiva sul potenziamento dell’offerta

• La letteratura internazionale documenta che tale strategia è 

perdente: esaurito l’“effetto spugna” l’incremento dell’offerta 

genera sempre un ulteriore aumento della domanda 

• Indispensabili azioni per governare la domanda: 

- definizione criteri di appropriatezza

- formazione dei professionisti

- informazione di cittadini e pazienti

- meccanismi di incentivo/disincentivo

Misure previste



DdL 1241

Governance e monitoraggio
• Art. 1. Disposizioni in materia di prescrizione ed 
erogazione delle prestazioni di specialistica Ambulatoriale 

• Art. 2. Istituzione e funzionamento del Sistema nazionale 
di governo delle liste di attesa

• Art. 3. Istituzione del registro delle segnalazioni e 
funzionalità dell’Osservatorio nazionale sulle liste di attesa

• Art. 8. Monitoraggio dei servizi erogati in farmacia

Potenziamento dell’offerta
• Art. 4. Disposizioni relative agli specialisti ambulatoriali 
interni

• Art.  5. Disposizioni relative al conferimento di incarichi 
libero-professionali ai medici in formazione specialistica

• Art.  6. Disposizioni relative al reclutamento del personale 
sanitario 

• Art.  7. Disposizioni sui limiti di spesa per l’acquisto di 
prestazioni sanitarie da soggetti privati accreditati 

• Art. 11. Disposizioni per il potenziamento dei Dipartimenti 
di Salute Mentale

Organizzazione dell’offerta
• Art. 9. Riorganizzazione della rete dei laboratori del 
Servizio sanitario nazionale

Strategie di implementazione
• Art. 10. Misure premiali e valutazione degli obiettivi per la 
riduzione delle liste di attesa

DL 74/2024

Governance e monitoraggio
• Art 1. Istituzione della Piattaforma nazionale delle liste 
di attesa

• Art 2. Organismo di verifica e controllo sull’assistenza 
sanitaria

• Art 3. Disposizioni per l’implementazione del sistema di 
prenotazione delle prestazioni sanitarie

Potenziamento dell’offerta
• Art 4. Potenziamento dell’offerta assistenziale in 
relazione alle visite diagnostiche e specialistiche

• Art 5. Superamento del tetto di spesa per l’assunzione 
di personale sanitario

• Art 6. Ulteriori misure per il potenziamento dell’offerta 
assistenziale e il rafforzamento dei Dipartimenti di Salute 
Mentale 

• Art. 7. Imposta sostitutiva sulle prestazioni aggiuntive 
del personale sanitario



• Il DdL prevede 7 decreti attuativi di cui 2 (MEF/Salute) con 

tempi di pubblicazione non definiti

• I tempi definiti per la pubblicazione dei decreti attuativi, 

rispetto alle loro finalità, sono troppo stretti visti anche i ritardi 

già accumulati da quelli previsti dal DL 74/2024

• Questo aumenta l’incertezza sui tempi di attuazione delle 

misure, perché tra valutazioni tecniche, passaggi tra Ministeri e 

attriti politici, la storia insegna che dei decreti attuativi si 

perdono spesso le tracce

Decreti attuativi





Delle 14 disposizioni, nessuna prevede finanziamenti ad hoc:

• N. 8 misure: senza maggiori oneri per la finanza pubblica

• N. 2 misure: a valere su risorse già stanziate (es. FSN)

• N. 3 misure: a valere su misure compensative

• N. 1 misura: non applicabile

Coperture finanziarie







Outline

• Premessa

• Impianto generale DdL

• Analisi misure

• Conclusioni



Art. 4. Specialisti ambulatoriali interni
Art. 5. Incarichi libero-professionali ai medici in formazione specialistica
Art. 6. Reclutamento del personale sanitario



L’ulteriore incremento è prioritariamente destinato alle 

prestazioni erogate dalle strutture (n. 54) dotate di pronto 

soccorso e inserite nella rete dell’emergenza-urgenza, conseguenti 

all’accesso in pronto soccorso, con codice di priorità rosso o 

arancio

Questo criterio favorisce prevalentemente Lombardia (n. 24 

strutture) e Lazio (n. 13 strutture), così come l’aumento del tetto 

per l’acquisto di prestazioni dal privato accreditato disposto dalla 

Legge di Bilancio 2024

Art. 7. Limiti di spesa per l’acquisto di prestazioni 
sanitarie da soggetti privati accreditati



2024 2025 2026

Legge di Bilancio 2024 (c. 233) € 123 € 368 € 490

DdL S. 1241 - € 61,5 € 123

Totale € 123 € 429,5 € 613

2024 2025 2026

Legge di Bilancio 2024 (c. 233) 1% 3% 4%

DdL S. 1241 - 0,5% 1%

Totale 1% 3,5% 5%

Incremento, rispetto alla spesa consuntivata nel 2011, del tetto di spesa per l’acquisto dal 
privato accreditato di prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e ospedaliera

Dati in milioni di euro



• Criteri nazionali per raggiungere, in forma singola o associata, il 

valore soglia di 200.000 prestazioni/anno, pena la decadenza 

dell’accreditamento, 

• I laboratori autorizzati possono svolgere attività di 

telemedicina, ma gli oneri sono a carico degli utenti

Art. 8. Riorganizzazione della rete dei laboratori
del SSN



Indennità di risultato (≥ 30%) per direttori generali, direttori 

amministrativi, direttori sanitari e direttori di struttura complessa

Nell’impossibilità di «aggiustare» statisticamente il dato per le 

prestazioni appropriate c’è il rischio, ben documentato in 

letteratura, di comportamenti opportunistici al fine di ottenere 

l’indennità di risultato

Art. 10. Misure premiali e valutazione degli 
obiettivi per la riduzione delle liste di attesa
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Integrando le misure del DL 73/2024, il DdL 1241:

• pone le basi per valutare l’appropriatezza delle prestazioni

• espande gli strumenti di governance nazionale e di feedback 

degli utenti

• punta sugli specialisti ambulatoriali convenzionati e sul privato 

accreditato per aumentare l’offerta

Conclusioni



• Il DdL 1241 non prevede investimenti ad hoc → necessario 

attendere il testo della Legge di Bilancio 2025

• Le strategie per il governo della domanda sono insufficienti

• Le strategie per il potenziamento dell’offerta sono limitate e 

risentono della carenza di personale sanitario

• La governance centrale e il funzionamento dei vari strumenti 

appaiono molto «macchinosi»

• I tempi di attuazione delle misure sono medio-lunghi e 

richiedono la stretta collaborazione di Regioni e Aziende 

sanitarie

Conclusioni



• Le liste d’attesa sono il sintomo di un indebolimento 

organizzativo e professionale del SSN che richiede consistenti 

investimenti e coraggiose riforme

• Ricondurre tutti i problemi del SSN alle liste di attesa è 

riduttivo, alimentando la “visione prestazionistica” del SSN

• Bisogna investire innanzitutto sul personale sanitario 

aumentando gli organici, e non stremare ulteriormente quello 

già in servizio, con il rischio di alimentare la fuga dei 

professionisti dal SSN

Conclusioni


