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CONTESTO DI ORIGINE

Il paper rielabora in chiave di policy i contenuti del Forum Nazionale Salute “Il Costo della Salute”, seconda edizione, 
svoltosi il 5 novembre 2025 presso la Sala della Lupa della Camera dei Deputati a Roma.

Il Forum è stato promosso dall’On. Simona Loizzo e co‐organizzato da Fondazione Boscacci ETS e FORM&ATP, con il 
contributo del Centro di Ricerca HEAD dell’Università di Milano e il supporto di Deloitte.
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EXECUTIVE SUMMARY

Una prospettiva di sistema
La salute non è soltanto una voce di spesa pubblica. È un’infrastruttura produttiva, sociale e territoriale che 
influenza qualità della vita, competitività, coesione e capacità del Paese di affrontare crisi e transizioni.

Il confronto sviluppato nel Forum ha mostrato una convergenza su un punto centrale: la sostenibilità del sistema 
salute non può essere perseguita esclusivamente attraverso logiche di contenimento della spesa. Occorre 
invece governare in modo integrato accesso alle cure, organizzazione, innovazione, ricerca, produzione, 
prevenzione e collaborazione pubblico‐privato.

Le trasformazioni in corso ‐ revisione dei LEA, evoluzione dei modelli organizzativi, attuazione degli investimenti 
del PNRR, innovazione farmaceutica e tecnologica, nuove pressioni geopolitiche sulle catene di fornitura ‐ 
rendono necessario un approccio di medio‐lungo periodo.

Il paper individua cinque priorità: misurare il valore generato dalla salute oltre il costo immediato; superare i 
silos di bilancio e programmazione; rafforzare la capacità di accesso uniforme e tempestivo; consolidare una 
strategia industriale europea e nazionale per Life Science; creare sedi permanenti di confronto tecnico tra 
istituzioni, professionisti, ricerca e imprese.

5 RACCOMANDAZIONI

•  Trattare la spesa sanitaria come investimento misurabile in salute, produttività e resilienza.
•  Integrare prevenzione, territorio, ospedale, farmaco e innovazione in una programmazione comune.
•  Ridurre le disomogeneità territoriali attraverso indicatori trasparenti di accesso ed esito.
•  Rafforzare autonomia strategica, ricerca e capacità produttiva della filiera Life Science.
•  Istituire un tavolo tecnico permanente di confronto tra attori pubblici e privati del sistema salute.

FONDAZIONE BOSCACCI ETS  |  POLICY REPORT 01

Fondazione Boscacci ETS  •  www.boscacci.it  •  3



01  ∙  CAMBIO DI PARADIGMA

Dal costo all’investimento
La domanda non è soltanto quanto costa la salute, ma quale valore produce e quale costo 
genera il mancato investimento.

Una lettura esclusivamente contabile tende a frammentare le decisioni e a privilegiare risparmi immediati 
rispetto agli effetti di medio periodo. Il risultato può essere un trasferimento di costi tra capitoli di spesa, livelli 
assistenziali o soggetti diversi, senza un reale miglioramento della sostenibilità.

Il Forum ha posto al centro l’esigenza di una valutazione più ampia del valore: esiti di salute, capacità di 
prevenire complicanze, riduzione dei ricoveri evitabili, continuità assistenziale, partecipazione al lavoro, 
attrattività degli investimenti e sviluppo delle competenze.

In questa prospettiva, la sostenibilità non coincide con la riduzione lineare della spesa. Coincide con la capacità 
di allocare risorse dove generano il maggiore impatto clinico, sociale ed economico.

PRIORITÀ OPERATIVE

•  Adottare metriche di valore che includano esiti, accesso e impatto sociale.
•  Valutare gli investimenti sanitari su un orizzonte pluriennale.
•  Rendere espliciti i costi del non intervento e della mancata prevenzione.

02  ∙  GOVERNANCE

Un sistema ancora troppo frammentato
La qualità delle politiche sanitarie dipende dalla capacità di coordinare decisioni nazionali, 
regionali e locali.

Dal confronto emerge una criticità strutturale: la frammentazione dei processi decisionali e attuativi. La 
differenziazione territoriale può favorire sperimentazione e adattamento, ma diventa problematica quando 
produce percorsi di accesso, tempi e standard troppo disomogenei.

La governance deve quindi combinare responsabilità chiare, indicatori comparabili, trasparenza e autonomia 
operativa. Il tema riguarda sia l’erogazione dei servizi sia la capacità di introdurre innovazioni organizzative e 
terapeutiche in modo uniforme.

Un assetto efficace richiede inoltre continuità tra programmazione sanitaria, industriale e di ricerca: tre 
dimensioni spesso trattate separatamente ma sempre più interdipendenti.

PRIORITÀ OPERATIVE

•  Rafforzare indicatori nazionali comparabili su accesso, tempi ed esiti.
•  Definire responsabilità e tempi decisionali lungo tutta la filiera.
•  Favorire meccanismi di diffusione delle migliori pratiche tra Regioni.
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03  ∙  ACCESSO

Equità e tempestività come criteri di 
sostenibilità
Un sistema sostenibile è un sistema che rende disponibili cure appropriate nei tempi corretti 
e in modo equo.

Le disuguaglianze nell’accesso non sono soltanto un problema sociale: generano inefficienza. Ritardi diagnostici, 
percorsi frammentati e presa in carico tardiva possono aumentare il bisogno assistenziale e il ricorso a 
prestazioni più complesse.

Occorre quindi leggere accesso e sostenibilità come dimensioni complementari. Tempi, continuità e 
appropriatezza devono diventare indicatori ordinari della performance del sistema, insieme ai dati di spesa.

Particolare attenzione va dedicata alle aree in cui la rapidità di accesso all’innovazione può modificare 
significativamente prognosi, qualità di vita e fabbisogni assistenziali.

PRIORITÀ OPERATIVE

•  Monitorare sistematicamente tempi reali di accesso alle prestazioni e alle terapie.
•  Integrare indicatori economici con misure di outcome e qualità di vita.
•  Ridurre i passaggi amministrativi che non generano valore clinico.

04  ∙  LIFE SCIENCE

La filiera come infrastruttura strategica
Farmaceutica, dispositivi, ricerca clinica, tecnologie e competenze concorrono alla sicurezza 
sanitaria del Paese.

Le recenti crisi hanno reso evidente la vulnerabilità delle catene di approvvigionamento e la dipendenza da 
produzioni concentrate fuori dall’Europa. La sicurezza sanitaria richiede quindi una politica industriale coerente 
con gli obiettivi di salute.

La filiera Life Science non deve essere considerata soltanto come fornitore del SSN, ma come ecosistema di 
ricerca, produzione, innovazione e occupazione qualificata. Le politiche pubbliche dovrebbero favorire 
investimenti di lungo periodo, prevedibilità regolatoria e capacità di trasferire rapidamente l’innovazione ai 
pazienti.

Il punto non è perseguire autosufficienza assoluta, ma ridurre dipendenze critiche e costruire una resilienza 
europea attraverso diversificazione, ricerca, produzione e partnership.

PRIORITÀ OPERATIVE

•  Mappare le dipendenze critiche nelle principali catene di fornitura.
•  Rendere più stabile e prevedibile il quadro regolatorio e di finanziamento.
•  Collegare incentivi alla ricerca, produzione e trasferimento tecnologico.
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05  ∙  PREVENZIONE E INNOVAZIONE

Investire prima per spendere meglio dopo
Prevenzione e innovazione producono valore quando vengono integrate nei percorsi e 
misurate sugli esiti.

Il Forum richiama l’esigenza di superare una logica a silos tra prevenzione, assistenza, farmaco, ospedale e 
territorio. Un investimento che aumenta una voce di spesa può generare risparmi e benefici in altre parti del 
sistema, ma questi effetti spesso non vengono letti congiuntamente.

Prevenzione, diagnosi precoce e innovazione terapeutica richiedono quindi strumenti di valutazione capaci di 
cogliere gli effetti nel tempo. Ciò vale anche per l’Health Technology Assessment e per i modelli di Value Based 
Healthcare, che possono aiutare a riallineare decisioni e risultati.

L’obiettivo deve essere un sistema che premi ciò che produce valore misurabile per il paziente e per la 
collettività, evitando tanto l’adozione acritica dell’innovazione quanto la sua esclusione per ragioni meramente 
contabili.

PRIORITÀ OPERATIVE

•  Integrare HTA e programmazione con dati real world e outcome.
•  Destinare risorse stabili alla prevenzione ad alto impatto.
•  Sperimentare modelli di finanziamento legati al valore prodotto.

06  ∙  PUBBLICO E PRIVATO

Dalla contrapposizione alla complementarità
La sostenibilità richiede regole chiare e capacità di utilizzare tutte le competenze disponibili 
nel sistema.

Il confronto ha evidenziato il ruolo della collaborazione tra pubblico, privato, università e industria. La 
complementarità non significa sovrapposizione di funzioni, ma capacità di definire obiettivi comuni, 
responsabilità trasparenti e criteri di valutazione condivisi.

Le partnership possono accelerare ricerca, digitalizzazione, formazione e innovazione organizzativa, a 
condizione che siano costruite su trasparenza, misurabilità e tutela dell’interesse pubblico.

Un quadro di collaborazione stabile può inoltre migliorare la qualità della programmazione, ridurre la 
frammentazione dei progetti e rendere più rapido il passaggio dalla sperimentazione all’adozione ordinaria.

PRIORITÀ OPERATIVE

•  Definire standard nazionali per partnership trasparenti e misurabili.
•  Valutare i progetti sulla base di risultati e scalabilità.
•  Favorire condivisione di dati e competenze nel rispetto delle responsabilità istituzionali.
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07  ∙  AGENDA DI POLICY

Dieci azioni per una salute sostenibile
Le indicazioni emerse dal Forum possono essere tradotte in una agenda operativa orientata a valore, accesso e 
resilienza.

1 Programmazione pluriennale — Stabilizzare gli orizzonti di 
finanziamento e rendere coerenti programmazione 
sanitaria, investimenti e obiettivi di salute.

2 Misurare il valore — Integrare spesa, outcome, accesso, 
qualità di vita e impatto economico‐sociale nelle 
valutazioni.

3 Superare i silos — Valutare congiuntamente prevenzione, 
farmaco, ospedale, territorio e assistenza sociale.

4 Ridurre le disomogeneità — Definire indicatori nazionali 
trasparenti su tempi, accesso ed esiti.

5 Rafforzare la prevenzione — Proteggere gli investimenti ad 
alto impatto anche quando i benefici emergono nel medio‐
lungo periodo.

6 Accelerare l’innovazione utile — Rendere più rapidi i 
percorsi di valutazione e adozione quando il valore è 
documentato.

7 Sostenere Life Science — Integrare salute, ricerca e politica 
industriale in una strategia nazionale ed europea.

8 Aumentare la resilienza — Diversificare forniture e 
rafforzare capacità produttive e competenze critiche.

9 Strutturare le partnership — Creare modelli standard per 
collaborazioni pubblico‐private trasparenti e replicabili.

10 Istituire un tavolo permanente — Creare una sede tecnica 
stabile presso le istituzioni per monitorare priorità, risultati 
e criticità del sistema salute.
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08  ∙  PROPOSTA ISTITUZIONALE

Un tavolo tecnico permanente per il sistema 
salute
Il Forum nasce anche con l’obiettivo di trasformare il confronto in un metodo stabile di lavoro.

Una sede tecnica permanente può offrire continuità tra momenti di confronto, decisioni e verifica dei risultati. 
Non dovrebbe sostituirsi alle competenze delle istituzioni, ma facilitare l’emersione delle criticità e la 
costruzione di soluzioni condivise.

La composizione dovrebbe essere multidisciplinare e includere istituzioni, Regioni, professionisti sanitari, 
università, ricerca, industria e rappresentanze della società civile. Il valore aggiunto risiederebbe nella capacità di 
lavorare su dati, priorità e proposte operative, con tempi e responsabilità definiti.

Un primo mandato potrebbe concentrarsi su accesso, prevenzione, innovazione, filiera produttiva e misurazione 
del valore, producendo un rapporto periodico sullo stato di avanzamento delle azioni concordate.

MANDATO

Individuare criticità strutturali e 
proposte operative.

METODO

Dati, confronto tecnico, obiettivi 
misurabili e follow‐up.

OUTPUT

Raccomandazioni periodiche e 
monitoraggio dell’attuazione.
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CONCLUSIONI

La sostenibilità è una questione di valore, non 
solo di spesa
Il messaggio conclusivo del Forum può essere sintetizzato in una scelta di prospettiva: considerare la 
salute un investimento strategico e governarla come tale.

La pressione sulle risorse rende inevitabile la selezione delle priorità. Ma proprio per questo diventa 
essenziale distinguere tra spesa che genera valore e spesa che non modifica gli esiti. Un sistema sostenibile 
non è quello che spende meno in assoluto: è quello che utilizza meglio le risorse, anticipa i bisogni e riduce 
i costi evitabili.

Per raggiungere questo obiettivo servono programmazione, dati, responsabilità, capacità industriale, 
prevenzione e collaborazione. Soprattutto serve continuità: le riforme producono risultati quando vengono 
accompagnate nel tempo e misurate sulla loro effettiva capacità di migliorare accesso, qualità ed esiti.

“Il costo della salute diventa il punto di partenza per una domanda più utile: 
quanto valore siamo in grado di generare attraverso il sistema salute e quali 

condizioni servono per aumentarlo?”
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