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relazione
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Composizione della spesa sanitaria totale 2023 



Composizione della spesa sanitaria privata 2023 



Trend spesa sanitaria pubblica 2012-2023 



Trend spesa pubblica pro-capite 2011-2023 

Gap € 676 pro-capite= € 39,9 miliardi



Outline

• Premessa

• Spesa out-of-pocket

• Spesa intermediata

• Valore della spesa sanitaria

• Valore della spesa out-of-pocket

• Conclusioni





Spesa out-of-pocket per funzione di spesa



Spesa sanitaria out-of-pocket: trend 2012-2023



Spesa out-of-pocket: trend 2012-2023



Spesa out-of-pocket pro-capite nei paesi OCSE 







Spesa sanitaria trasmessa al Sistema Tessera Sanitaria 



Sistema TS: spesa sanitaria pro-capite



Spesa sanitaria pro-capite: differenza assoluta tra 
Sistema TS e indagine ISTAT sui consumi delle famiglie 





Fonte: Indagini varie ISTAT 2023

Fenomeni che "arginano" la spesa out-of-pocket

Limitazione spese per la salute

• 4,14 milioni di famiglie (15,7%)

Indisponibilità economiche temporanee

• 1,35 milioni di famiglie (5,1%)

Rinuncia a prestazioni sanitarie

• 7,6% della popolazione: 4,5 milioni di persone

• 4,2% per motivi economici (2,5 milioni di persone): 
600.000 in più rispetto al 2022



% di famiglie che hanno rinunciato a prestazioni sanitarie
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Spesa intermediata per funzione di spesa



Trend spesa sanitaria intermediata 2012-2023



Spesa intermediata: trend 2012-2023



Spesa intermediata pro-capite nei paesi OCSE 



SPESA SANITARIA PRO-CAPITE Italia Media 
OCSE

Rank       
Italia*

Pubblica $ 3.574 $ 4.318 23°

Privata $ 1.258 $ 1.206 13°

Out-of-pocket $ 1.115 $ 906 10°

Intermediata $ 143 $ 299 24°

Spesa sanitaria: Italia vs media OCSE

Fonte: OECD Stat, novembre 2024

*su 38 paesi





N. fondi sanitari per anno di attestazione 



N. iscritti ai fondi sanitari e risorse erogate



Fondi sanitari di tipo B: risorse erogate per iscritto





Indagine Itinerari Previdenziali

Indagine campionaria su 48 fondi sanitari (50 nel 2020) che 
rappresentano circa il 70% degli iscritti



Indagine Itinerari Previdenziali
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Value incerto

Value elevato

Value basso

Value negativo
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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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1. RM in lombalgia acuta: 
pazienti con red flags

2. RM in lombalgia acuta: 
pazienti senza red flags,
dopo 4-6 settimane

23

3. RM in lombalgia acuta: 
pazienti senza red flags, 
dopo 2-3 settimane

4. RM in lombalgia acuta: 
pazienti senza red flags, 
entro 1 settimana

4

LowNegativeVALUE High



Bisogni di salute

Servizi e prestazioni erogati
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Bisogni di salute

Servizi e prestazioni erogati

Spesa
pubblica

€ 130,3 miliardi



Bisogni di salute

Servizi e prestazioni erogati

Out-of-pocket

€ 40,6 miliardi



Bisogni di salute

Servizi e prestazioni erogati

Intermediata

€ 5,2 miliardi



Bisogni di salute

Servizi e prestazioni erogati

Out-of-pocket

Spesa
pubblica

Intermediata

€ 176,1 miliardi



Bisogni di salute

Servizi e prestazioni erogati

Spesa
pubblica

Out-of-pocket Intermediata

€ 176,1 miliardi
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• Fonte: sistema COICOP 2018 applicato ai dati dell’indagine 

ISTAT sulla spesa per consumi delle famiglie

• Criteri per stimare la spesa a basso valore:

- Evidenze scientifiche: revisioni sistematiche e studi singoli

- Discussione informale con specialisti ed esperti

• Stime spesa a basso valore: 

- 30% delle prestazioni diagnostiche e di specialistica 

ambulatoriale 

- 10% dei ricoveri

Metodi
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Spesa sanitaria pubblica, out-of-pocket e intermediata 

• Influenzate da driver differenti 

• Stesso importo  differente valore

• Dinamiche non regolate dal principio dei vasi comunicanti 

impossibili compensazioni dirette

- la riduzione della spesa pubblica può essere solo in parte 

compensata da un aumento di quella privata

- la spesa privata non può coprire l’intero spettro dei bisogni di 

salute garantito dalla spesa pubblica

Conclusioni



Spesa out-of-pocket (1) 

• Non è un indicatore affidabile delle mancate tutele pubbliche

- "Arginata" da rinuncia alle prestazioni sanitarie e riduzione 

spese per la salute, oltre che dal "sommerso"

- "Gonfiata" da prestazioni a basso valore

• Quasi il 40% è destinato a prestazioni di basso valore, la cui 

intermediazione non apporterebbe alcun beneficio di salute

• L’ipotesi di rilanciare il SSN “mettendo a sistema” con la sanità 

integrativa i € 40 miliardi di spesa out-of-pocket è infondata

Conclusioni



Spesa out-of-pocket (2) 

• Necessarie varie azioni per ridurla sotto la soglia OMS del 15%

- Progressivo rilancio del finanziamento pubblico, da destinare 

in primis alla valorizzazione del personale sanitario

- Sensibilizzazione dei cittadini per contrastare gli eccessi di 

medicalizzazione e formazione dei medici per limitare le 

prescrizioni inappropriate. 

- Rimodulazione del perimetro dei LEA per restituire al secondo 

pilastro il ruolo primario d’integrazione rispetto alle 

prestazioni non incluse nei LEA

Conclusioni



Fondi sanitari integrativi

• Richiesta di rimborsi aumenta proporzionalmente all’incapacità 

del SSN di garantire prestazioni in tempi adeguati 

• Impossibilità di aumentare le quote per gli iscritti

• Rischio di compromettere la sostenibilità della sanità integrativa 

con: 

- aumento spesa out-of-pocket e polizze assicurative individuali

- crescita dei fenomeni di riduzione delle spese per la salute e 

di rinuncia alle cure, con peggioramento degli esiti di salute

Conclusioni



La sanità integrativa, previa adeguata riforma, 

può essere sostenibile solo se integrata in un 

sistema pubblico efficace. 

Altrimenti rischia di crollare insieme al SSN, 

spianando definitivamente la strada alla vera 

privatizzazione della sanità, che alimenta 

iniquità e diseguaglianze e tradisce l’articolo 32 

della Costituzione e i princìpi fondanti del SSN




