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Spesa sanitaria

La spesa sanitaria si compone di due macro-categorie:
* spesa pubblica che garantisce 'erogazione dei livelli essenziali di assistenza

* spesa privata che include a sua volta:

* la spesa intermediata da fondi sanitari e da polizze assicurative
* la spesa out-of-pocket direttamente sostenuta dai cittadini

Nel 2016 la spesa sanitaria

ammontava complessivamente a

€ 157,613 miliardi di cui:

« €112,182 miliardi di spesa
pubblica

* € 45,431 miliardi di spesa privata

~

Intermediata

Out-of-pocket

Composizione percentuale della spesa sanitaria (anno 2016)

Fonte: 3° Rapporto GIMBE sulla sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale. Fondazione GIMBE: Bologna, giugno 2018.




Rapporto spesa sanitaria/PIL
confronto internazionale

In Italia la percentuale del PIL
destinata alla spesa sanitaria totale
e poco sotto alla media OCSE
(8,9% vs 9%) ma in Europa siamo
fanalino di coda e con un
progressivo avvicinamento dei
livelli di spesa dell’'Italia a quelli
dei paesi dell’Europa Orientale,
dove il finanziamento pubblico sta
crescendo in maniera rilevante.
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Spesa sanitaria in percentuale del PIL nei paesi OCSE (anno 2016 o pili recente disponibile)

Fonte: 3° Rapporto GIMBE sulla sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale. Fondazione GIMBE: Bologna, giugno 2018. 3



Spesa sanitaria pro-capite totale
confronto internazionale

I livelli di spesa sanitaria pro-capite
totale, inferiori alla media OCSE  ($
3.391 vs $ 3.978), collocano 1'Italia in
prima posizione tra i paesi piu poveri
dell’Europa: Spagna, Slovenia,
Grecia, Portogallo, Repubblica Ceca,
Slovacchia, Ungheria, Estonia,
Polonia e Lettonia.
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Fonte: 3° Rapporto GIMBE sulla sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale. Fondazione GIMBE: Bologna, giugno 2018.

Spesa sanitaria pro-capite paesi OCSE (anno 2016 o piu recente disponibile)



Spesa pubblica pro-capite
confronto internazionale

L'Italia sotto la media OCSE
($ 2.545 vs $ 2.937), mentre in
Europa ben 14 Paesi
investono piu dell’Italia in
sanita con un gap minimo che
va dai $ 472 della Finlandia ad
un gap massimo di $ 3.649 del
Lussemburgo.
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Spesa pubblica pro-capite paesi OCSE (anno 2016 o piu recente disponibile)

Fonte: 3° Rapporto GIMBE sulla sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale. Fondazione GIMBE: Bologna, giugno 2018.
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Ripartizione percentuale della spesa sanitaria nazionale tra i
macro livelli assistenziali, anni 2008-2013

La spesa per livelli di assistenza
evidenzia un disallineamento
rispetto alle soglie fissate per il
riparto del finanziamento:

* 5% alla prevenzione;

* 51% all’assistenza distrettuale;
* 44% all’assistenza ospedaliera

B TOTALE ASSISTENZA SANITARIA COLLETTIVA IN AMBIENTE DI VITA E DI LAVORO
M TOTALE ASSISTENZA DISTRETTUALE
[ TOTALE ASSISTENZA OSPEDALIERA

Fonte: elaborazione Agenas su modelli LA 2008-2013 (NSIS,



Spesa pubblica: erogazione LEA

Monitoraggio erogazione LEA

2014 2015 LEA - Livelli Essenziali di Assistenza
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Fonte: Rapporto Ministero della Salute



Componenti della spesa out-of-pocket (Italia)

La spesa out-of-pocket che per il 2016 ammonta a € 39.830 milioni, e cosi composta:

* Spesa per i servizi ospedalieri: € 5.225 milioni
di cui oltre € 3 miliardi vengono destinati alla long-term-care, rilevando la mancata
copertura pubblica di una prestazione che nei prossimi anni sara oggetto di una domanda

sempre piu elevata.

* Spesa per servizi ambulatoriali: € 15.477 milioni
di cui € 1,3 miliardi sono destinati alla compartecipazione della spesa e € 8,5 miliardi sono
destinati all’assistenza odontoiatrica, attualmente esclusa dai LEA.

* Spesa per i prodotti farmaceutici: € 13.195 milioni
di cui € 1,5 miliardi sono destinati alla compartecipazione della spesa, ma di questi € 1
miliardo viene volontariamente sborsato per acquistare farmaci brand al posto degli
equivalenti e € 12,36 miliardi di spesa privata in farmacia.

Fonte: 3° Rapporto GIMBE sulla sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale. Fondazione GIMBE: Bologna, giugno 2018.



Spesa out-of-pocket pro-capite
confronto internazionale

I dati OCSE documentano nel 2016 una spesa out-of-pocket di $ 769,7 cifra di poco
superiore alla media OCSE ($ 700,9), ma simile a quella di molti altri paesi.
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Spesa out-of-pocket pro-capite nei paesi OCSE (anno 2016 o pil recente disponibile)

Fonte: 3° Rapporto GIMBE sulla sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale. Fondazione GIMBE: Bologna, giugno 2018.



Composizione spesa privata intermediata

Per 'anno 2016 si stima una spesa
intermediata di € 5.600,8 milioni
(12,3% della spesa privata), sostenuta
da varie tipologie di “terzi paganti”:

= Fondi sanitari

» Polizze assicurative
individuali

e € 3.831 milioni da fondi sanitari e
polizze collettive,

= Istituzioni senza scopo di
lucro

* €593 milioni da polizze * Imprese
assicurative individuali,
« €576 milioni da istituzioni senza
scopo di lucro N /
e €601 milioni da 1mpr ese Composizione della spesa intermediata (anno 2016)
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Fonte: 3° Rapporto GIMBE sulla sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale. Fondazione GIMBE: Bologna, giugno 2018.



Spesa privata intermediata pro-capite
confronto internazionale

L'Italia e agli ultimi posti per valore assoluto della spesa privata intermediata pro-
capite ($ 76 pro-capite rispetto ai $ 340 della media OCSE con USA e $ 239 senza USA).
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Fonte: 3° Rapporto GIMBE sulla sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale. Fondazione GIMBE: Bologna, giugno 2018.



Trend spesa sanitaria pro-capite
(2000-2016)

* La curva della spesa pubblica si e (
appiattita dopo il 2008

* Lappiattimento della curva del s ’/_.ﬁ:ﬁ—é
finanziamento pubblico non ha $2.000 /
determinato alcuna parallela impennata $1.500
della spesa out-of-pocket. oo

 La crescita percentuale della spesa e e e e er—a———
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intermediata in quindici anni e quasi
triplicata, un dato apparentemente
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Fonte: 3° Rapporto GIMBE sulla sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale. Fondazione GIMBE: Bologna, giugno 2018.



Sfide comuni
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devono far

Le persone
vivono piu a

lungo e hanno fronte a costi
meno figli. crescenti
Le persone L' assistenza
migrano primaria &
all'interno del debole e

proprio Paese carente di servizi

e tra Paesi. di prevenzione.
Le citta Le capacita dei

diventano sistemi sanitari

sempre pivu pubblici sono
grandi. obsolete.
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| nuovi scenari a cui devono far fronte i sistemi
sanitari sono il preludio della “tempesta perfetta” y




I cambiamenti nella domanda e
nell’offerta di servizi sanitari

Transizione

demografica ed
epidemiologica

Innovazione Sistemi Differenziazione
tecnologica sqa nli'CI ri professionale

Bisogni della

popolazione e
domanda
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Domanda di servizi sanitari

DEMOGRAFIA: Entro il 2050 oltre 1/3 della popolazione dell’'UE avra un’eta maggiore di 60 anni
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Malattie croniche

L'ltalia sta affrontando
un’'elevata incidenza
delle malattie croniche...

...legate sopratiutto
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della popolazione
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Condizioni croniche e peso economico

Si stima che le condizioni croniche piu comuni costino ai Paesi dell’'Unione Europea olire 1
miliardo di € I'anno; entro il 2050 | costi saranno di 6 miliardi di € 'anno.

Nel Regno-Unito, il costo delle patologie croniche quali I'infarto, le patologie cardiovascolari,
il diabete, il cancro e le demenze, rappresentano cumulativamente fino al 50% della spesa
sanitaria totale.

Dlabete

\ ‘ CVD 16%
Dem enza

Nessun Paese puo permetterselo 17




Accessibilita alle cure
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La sostenibilita fiscale dei Servizi Sanitari
La prospettiva sanitaria e finanziaria

La sostenibilita di bilancio € un tema importante per i sistemi sanitari di oggi e in futuro,

a causa dellarapida crescita della spesa sanitaria. ” i soalt
Storicamente, la spesa sanitaria ha generalmente superato la crescita economica,

con la spesa in gran parte determinata dalle nuove tecnologie.

e |
Nonostante il recente rallentamento a seguito della crisi economica, si prevede di
consumare un ulteriore 2% del PIL nel corso dei prossimi 20 anni per la sanita. l ;
Le implicazioni di aumento dei costi sanitari sono particolarmente importanti per le =
finanze pubbliche, dal momento che I'assistenza sanitaria € finanziata in prevalenza — S
da fonti pubbliche nella maggior parte dei paesi delll OCSE. @) 0EcD
La spesa sanitaria non & automaticamente un problema.

Buona salute rimane & una parte fondamentale dello sviluppo umano e un importante contributo
http://ifuturo.org/docum

alla CreSCiTO economiCO. entacion/FiscalSustainabi
Accogliere una maggiore spesa sanitaria come quota del bilancio dello Stato non & Aty pfi pagetizaai
quindi automaticamente un problema.

La sfida € quella di garantire che qualsiasi aumento della spesa rispetta i vincoli di
sostenibilita fiscale, e che i denaro venga speso in modo efficace.

19


http://ifuturo.org/documentacion/FiscalSustainability.pdf#page=8&zoom=110,-162,767

