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Prevenzione collettiva 
e sanità pubblica

Assistenza ospedaliera

Assistenza distrettuale

Assistenza socio-sanitaria residenziale e semiresidenziale

Assistenza socio-sanitaria domiciliare e territoriale
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Spesa sanitaria

Spesa sociale 
di interesse sanitario

Assistenza sanitaria di base, 
emergenza sanitaria territoriale, 

assistenza farmaceutica, 
integrativa, specialistica 

ambulatoriale, protesica, termale



€ 154,9

€ 41,9

€ 7,2

2017: € 204 miliardi di spesa per la salute
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€ 154,9 miliardi di spesa sanitaria
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Assistenza medico-generica da convenzione Redditi da lavoro dipendente

Elaborazione GIMBE da: MEF, Ragioneria Generale dello Stato
5° Rapporto sul monitoraggio della spesa sanitaria. Novembre, 2018
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• Salute e qualità di vita delle persone sono condizionate, 

oltre che dall’assistenza sanitaria, da tutte le prestazioni 

sociali finalizzate a soddisfare i bisogni legati a patologie e 

condizioni che determinano non solo disabilità, ma anche 

limitazioni funzionali o parziale non-autosufficienza. 

• Tali prestazioni sono in larga parte riconducibili al grande 

contenitore della long term care (LTC)

La spesa sociale di interesse sanitario



Servizi di assistenza medica, personale e di assistenza finalizzate 

ad alleviare il dolore e ridurre o gestire il deterioramento dello 

stato di salute nelle persone con un grado di non autosufficienza a 

lungo termine, assistendole nella loro cura personale 

• aiuto per le attività quotidiane – activities of daily living (ADL): 

alimentarsi, lavarsi, vestirsi 

• vivere in modo indipendente aiuto per le attività strumentali 

della vita quotidiana – instrumental activities of daily living

(IADL): cucinare, fare spese e gestire le finanze

Long term care

OECD Health Statistics 2019



• Secondo i conti ISTAT-SHA ammonta a € 15.511 milioni:

- € 11.757 milioni (75,8%) di spesa pubblica

- € 3.618 milioni (23,3%) a carico delle famiglie 

- € 136 milioni (0,9%) di spesa intermediata

Long term care: spesa sanitaria 2017

ISTAT-SHA, giugno 2018



Long term care: spesa sociale 2017







Le risorse erogate dai comuni nel 2017 ammontano a € 3.977 

milioni (> 56% della spesa totale per servizi sociali:

• € 1.591 milioni in denaro: voucher, contributi erogati per 

agevolazioni sui ticket o sulle rette per centri diurni, assistenza 

residenziale e semi-residenziale

• € 2.386 milioni in natura: prestazioni sociali a rilevanza 

sanitaria (assistenza domiciliare socio-assistenziale e assistenza 

domiciliare integrata) con servizi sanitari di competenza 

comunale.

Comuni 

Ragioneria Generale dello Stato. Luglio 2018 



• Servizi di badantato regolari: € 5.009 milioni

• Mancato reddito dei caregiver: € 4.100 milioni

• Spesa sanitaria per LTC: € 3.618 milioni

• Servizi di badantato irregolari (stime): € 3.492-7.082 milioni.

Famiglie

Fonti varie
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• Assistenza sanitaria caratterizzata da un sistema di prestazioni 

quasi esclusivamente in natura

• Spesa sociale di interesse sanitari (LTC) per la quasi totalità 

maggior rappresentata da erogazioni in denaro: 

- senza vincolo di destinazione

- non sottoposte a verifica oggettiva

- sfuggono a qualsiasi meccanismo di governance pubblica

- Impossibile stimare il value for money

Conclusioni



• Le attuali modalità di finanziamento, organizzazione, 

erogazione e monitoraggio dell’assistenza socio-sanitaria sono 

inadeguate 

• Per la gestione di invecchiamento, cronicità e multimorbidità è 

indispensabile gettare presto le basi per un servizio socio-

sanitario nazionale, al fine di pervenire nel medio termine un 

fabbisogno socio-sanitario nazionale

Conclusioni
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• Integrare l’assistenza sociale nell’erogazione dell’assistenza 

sanitaria può migliorare gli esiti di salute e preparare il SSN alle 

ardue sfide che lo attendono

• Integrare l’assistenza sociale nell’erogazione di quella sanitaria 

richiede potenziamento e adeguata formazione delle risorse 

umane, tecnologie informatiche innovative e nuovi modelli di 

finanziamento

• Decisori politici, responsabili della programmazione sanitaria, 

professionisti sanitari, in particolare i MMG, e operatori sociali 

hanno un ruolo chiave nell’integrazione dell’assistenza sociale 

con quella sanitaria

Raccomandazioni




