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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

Disclosure



1. Finanziamento

2. Appropriatezza concernente i LEA e i raggruppamenti omogenei di 
diagnosi (DRG, Diagnosis Related Groups)

3. Risorse umane

4. Accreditamento delle strutture sanitarie

5. Sanità integrativa

6. Tracciabilità della spesa sanitaria

7. Nomine della dirigenza sanitaria

8. Liste di attesa e attività intramoenia

9. Ricerca sanitaria

10. Digitalizzazione del SSN

11. Riordino del sistema di emergenza sanitaria territoriale e ospedaliero

Disclosure





Media OCSE: $ 3.899  

Italia: $ 3.255

Fonte: OECD Stat, luglio 

2023

Spesa pubblica pro-capite



Fonte: OECD Stat, luglio 

2023

Trend spesa pubblica pro-capite 2008-2022



Fonte: OECD Stat, luglio 

2023

$ 365 miliardi = € 337 miliardi in 12 anni
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• Richieste: 9 nel triennio 2016-2018, 56 nel 2019, 122 nel 2020, 

66 nel 2021 e 47 nel 2022

- 70% da associazioni di pazienti o cittadini

- 20% da società scientifiche o Enti del SSN 

- 10% da produttori di tecnologie sanitarie

• Accolte dalla Commissione LEA un totale di 29 richieste

• Approvazione non formalizzata in attesa dell’applicazione del 

«DM Tariffe», slittata al gennaio 2025

Report aggiornamento LEA*

*Dati estrapolati dalla Relazione della Corte dei Conti



“Continuo aggiornamento dei LEA, con 

proposta di esclusione di prestazioni, servizi o 

attività divenuti obsoleti e di inclusione di 

prestazioni innovative ed efficaci, al fine di 

mantenere allineati i LEA all’evoluzione delle 

conoscenze scientifiche”.



Value incerto

Value elevato

Value basso

Value negativo
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Liste positive: spesa pubblica

Liste positive: spesa pubblica + spesa privata
Ricerca comparativa indipendente

Liste negative

Liste positive: spesa pubblica + spesa privata

Benefici adeguati rispetto a costi e alternative

Benefici non noti (aree grigie)

Rischi maggiori dei benefici

Benefici minimi rispetto a costi e alternative
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• Decreto Tariffe da emanare entro il 28 febbraio 2018 

• Prestazioni di protesica e specialistica ambulatoriale esigibili solo 

con fondi extra-LEA nelle Regioni non in Piano di rientro

• DM Tariffe in GURI il 4 agosto 2023. Disposizioni in vigore da:

- 1° gennaio 2024 per la specialistica ambulatoriale 

- 1° aprile 2024 per l’assistenza protesica

Esigibilità nuovi LEA



• DM 31 dicembre 2023 di modifica al DM Tariffe in GURI il 27 

gennaio 2024. Disposizioni in vigore da:

- 1° aprile 2024 per la specialistica ambulatoriale 

- 1° aprile 2024 per l’assistenza protesica

• DM 31 marzo 2024 di modifica al DM Tariffe in GURI il 2 maggio 

2024. Disposizioni in vigore da:

- 1° gennaio 2025 per la specialistica ambulatoriale 

- 1° gennaio 2025 per l’assistenza protesica

Esigibilità nuovi LEA
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• 14 Regioni adempienti
• Del Sud: 

- Abruzzo (12a)
- Puglia (13a)
- Basilicata (14a)







• Il finanziamento pubblico è inadeguato rispetto all’ampiezza del 
«paniere» dei LEA e ai parametri retributivi del personale 
sanitario

• Persistendo il sottofinanziamento del SSN senza ridefinire il 
perimetro dei LEA

- Si indebolisce l’offerta pubblica

- Si ampliano le opportunità per l’avanzata dei privati (erogatori e 
finanziatori), favorite dalla deregulation della sanità integrativa

- Si demotiva ulteriormente il personale sanitario → fughe dal pubblico

- Aumentano le diseguaglianze regionali e locali

- Si scivola silenziosamente verso una sanità «a doppio binario»

Conclusioni


