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Il grafico della Crisi (2008-2015)



Indicatori sociali pre- e post-crisi: Italia, EU, OECD



Impatto delle manovre sul finanziamento 
del SSN, 2010-2014 ( stime regionali )



Il Patto per la Salute (10 luglio 2014)
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Rapporto fra Spesa sanitaria e PIL
OECD, 2015





Disaster? Blessing?



Impact of economic crises on mental health

Previous crises: increases in 
unemployment and poverty 
increase the risk of poor mental 
health

Debt and other financial 
difficulties have a negative impact 
on mental health

Unemployment and poverty can 
contribute to depression and 
increase suicide risk

Wahlbeck, Anderson, Basu, McDaid et Stuckler, WHO, 2011



- Income ↓ 30%

- All-Cause Mortality 
Rates ↓ 10%

- Suicide ↑40%

The Great Depression

Stucker et al, 2011



Le conseguenze: suicidi e tentati suicidi in Italia 
attribuibili alla recessione

De Vogli R, Marmot M, Stuckler D. J Epidemiol Community Health (2012) 

“We estimated that 
there were 290.0
(95% CI 112.4 to 467.6) 
excess suicides and 
attempted suicides due 
to economic reasons 
attributable to the 
recession in Italy“



Le conseguenze:
Incremento nel consumo di antidepressivi nei Paesi OECD, 2000-2011



Le conseguenze:
Prevalenza di disturbi psichiatrici comuni 2005 vs. 2013

Elaborazione su dati Istat - popolazione > 18 anni
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Le conseguenze: riduzione dell’uso della 
specialistica ambulatoriale pubblica

Fonte: AgeNas, 2013 





Tassi di disoccupazione medi in soggetti che riportavano o 
meno la presenza di problemi di salute mentale 

(Eurobarometer, 2006, 2010)

Nel 2010, il 21.7% degli uomini con problemi di salute mentale
erano disoccupati, vs. il 13.7%  nel 2006. 



Self-reported unemployment status among individuals 
with and without mental health problems (age: 18–64)

Italy

Source: Starace F., Mungai F., Sarti E., Addabbo T. (2015) Elaboration on the Surveys 
on Health and Use of Health Services, ISTAT 2005 and 2013



Self-reported unemployment status among individuals 
with and without mental health problems (age: 18–64)

Selected Regions





«L’essere soggetto di politica di inserimento al lavoro riduce 
del 54% i giorni di ricovero ospedaliero nelle persone con 

diagnosi di psicosi»





Department of Health, London, 2011

INVESTIRE IN SALUTE MENTALE CONVIENE !



Lancet 2013; 382: 1575–86



The Global Economic Burden of Non-communicable Diseases

Report by the World Economic Forum and the Harvard School of Public Health, September 2011
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• Investire meno risorse  tagli lineari

• Identificare altri "canali" di finanziamento 

ticket, intermediazione assicurativa

• Ottenere migliori risultati dalle risorse investite, 

riducendo gli sprechi  disinvestimento e 

riallocazione

Crisi economica: quali soluzioni?



6 categorie di sprechi 
erodono…

…oltre il 20% della spesa sanitaria



Categoria sprechi % Mld
*

(± 20%)

1. Sovra-utilizzo 30 7,69 (6,15 – 9.23)

2. Frodi e abusi 20 5,13 (4,10 – 6.15)

3. Acquisti a costi eccessivi 16 4,10 (3,28 – 4.92)

4. Sotto-utilizzo 12 3,08 (2,46 – 3,69)

5. Complessità amministrative 12 3,08 (2,46 – 3,69)

6. Inadeguato coordinamento assistenza 10 2,56 (2,05 – 3.08)

Impatto degli sprechi sul SSN

*25,64 mld calcolati proiettando la stima di Don Berwick (23% della 
spesa sanitaria) sui 111,475 miliardi di spesa sanitaria pubblica nel 2014



Potenziali guadagni da una valutazione critica degli interventi
Health systems financing: the path to universal coverage, World Health Report 2010

66. Andrews G et al. Utilising survey data to inform public policy: comparison of the cost-
effectiveness of treatment of ten mental disorders. The British journal of psychiatry , 2004
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http://www.wikispesa.it/File:Costisanit%C3%A003.png


Fattori che influenzano la continuità della cura

• Tempi per raggiungere i servizi specialistici (distanza)

• Liste d’attesa per visite ambulatoriali

• Applicazione di strategie per mantenere il contatto con gli utenti

• Esistenza di servizi territoriali

• Collaborazione e comunicazione tra diversi servizi

• Avere un “piano di trattamento dopo il ricovero” formalizzato

• Dimissioni contro il parere del medico

• Tariffe/ticket elevati per le visite ambulatoriali

• Sistema di finanziamento che favorisce la continuità

REFINEMENT
“REsearch on FINancing systems’ Effect on the Quality of MENTal health care”

www.refinementproject.eu



Integrazione con l’assistenza sociale
Number of social 

workers and 
occupational 

therapists

Total population 
(>18 years) of the 

study area

Rate of social workers and 
occupational therapists per 

100,000 inhabitants

Austria 36.79 445,748 8.25

England 262 1,364,799 19.20

Finland 207.27 1,206,446 17.18

France 18.24 422,853 4.31

Italy 18.51 393,402 4.70

Norway 129.94 225,081 57.73

Romania 105 484,212 21.68

Spain 24.9 599,473 4.15

REFINEMENT
“REsearch on FINancing systems’ Effect on the Quality of MENTal health care”

www.refinementproject.eu





Integrazione dipartimentale di tutte le risorse per la salute mentale e le 
dipendenze patologiche, in tutte le fasi della vita

Integrazione inter-dipartimentale con le Cure Primarie per la valorizzazione 
della medicina di base nell’identificazione precoce e nella gestione

Integrazione con le Agenzie Sociali per le attività di prevenzione e di intervento 
sui principali determinanti sociali di salute

Integrazione con l’Università per le attività di assistenza, didattica e ricerca

Integrazione del Privato Sociale ed Imprenditoriale nelle attività del DSM-DP 
secondo modalità che aggiungano valore alla governance pubblica

Attenzione inter-settoriale alla Salute Mentale e alle Dipendenze Patologiche 
nelle Politiche Nazionali e Locali (es. giustizia, istruzione, formazione-lavoro)

Principali criticità da affrontare



Risorse economiche: non solo quanto ma come (es.: Sicilia vs. FVG)

Risorse strutturali: teoria della finestra rotta

Risorse umane: invecchiamento e manutenzione, deriva privatistica

Risorse di conoscenza: sistemi informativi, indicatori attività territoriali (es.: 
Griglia LEA, PNE, Progetto Bersaglio, Indice Ambrosetti)

Risorse di prossimità: comunità locali, sussidiarietà orizzontale (es.: mega-
dipartimenti ospedalieri vs. territoriali)

Risorse di cittadinanza: discriminazione, disuguaglianze, partecipazione alle 
scelte individuali e di politica sanitaria

Risorse amministrative: sistemi di acquisto e remunerazione che valorizzino la 
personalizzazione degli interventi e non le singole prestazioni

Risorse da generare



Erogazione dei LEA:
equità o georeferenziazione ?


