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categoria

• Tutte le analisi sono state effettuate in maniera indipendente 

con il solo obiettivo di ottenere il massimo ritorno in termini di 

salute delle risorse investite in sanità
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Fragilità

Importanza

Evanescenza





Universalità

EquitàUguaglianza

SSN



Universalità: estensione delle 
prestazioni sanitarie a tutta la 
popolazione

Equità: parità di accesso in rapporto 
a uguali bisogni di salute 

Uguaglianza: accesso alle prestazioni 
senza distinzione di condizioni 
individuali, sociali ed economiche  

LEA solo sulla carta: non 
esigibili da tutte le persone
Aumento spesa privata

Diseguaglianze di accesso: 
regionali, territoriali, socio-
economiche, di genere

Iniquità di accesso a fronte 
degli stessi bisogni di salute



Diseguaglianze

Lunghissimi 
tempi di attesa

Aumento 
spesa privata

SSN
Impoverimento 
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Migrazione 
sanitaria

Rinuncia 
alle cure

Mancato 
accesso alle 
innovazioni

Affollamento 
pronto 

soccorso
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2010-2019: + 8,2 mld

2020-2022: + € 11,6 mld

Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2024

2023-2024: + € 8,7 mld



2010-2024: variazione percentuale del FSN e dell’inflazione





Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2026







“Il Governo conferma l’obiettivo di sostenere la spesa sanitaria. 
Per gli anni successivi al 2026, verranno anche stanziate le risorse 
necessarie a mantenere gli investimenti pubblici in rapporto al 
PIL al livello registrato durante il periodo di vigenza del PNRR”

“Il Governo considera necessario incrementare i fondi destinati 
alla sanità pubblica. La spesa sanitaria è prevista crescere a un 
tasso superiore a quello fissato per l’aggregato di spesa netta”

Piano Strutturale di Bilancio 2025-2029



Stime 2025-2027
• Crescita media annua 

- PIL nominale: 2,8%
- Spesa sanitaria: 2,3%

• Per la spesa sanitaria stime lievemente peggiorative rispetto al DEF 2024

Piano Strutturale di Bilancio di medio termine
Consuntivo 2023 e stime 2024-2027



Trend spesa sanitaria pubblica 2012-2027

Dati 2012-2023 da ISTAT-CN
Dati 2024-2027: da PSB
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Spesa sanitaria 2023: € 176.153 milioni

Fonte: ISTAT-SHA, maggio 2024



Spesa privata 2024: € 45.862 milioni

Fonte: ISTAT-SHA, maggio 2024



Spesa sanitaria 2023 vs 2022

Fonte: ISTAT-SHA, maggio 2024



Fenomeni che arginano la spesa OOP

Fonte: Indagini varie ISTAT

Limitazione spese per la salute (2022)
• 16,7% delle famiglie (4,2 milioni di famiglie)

Indisponibilità economiche temporanee (2023)
• 5,1% delle famiglie (1,3 milioni di famiglie)

Rinunce a prestazioni sanitarie (2023)
• 7,6% della popolazione (4,5 milioni di persone)
• 4,2% (2,5 milioni di persone) per motivi economici: 600.000 in 

più rispetto al 2022 (3,2%)



Spesa sanitaria pubblica per funzioni di assistenza sanitaria

Fonte: ISTAT-SHA, maggio 2024



Composizione % della spesa sanitaria pubblica 2012-2023 

Fonte: ISTAT-CN, aprile 2024





Media OCSE: 6,9%
Italia: 6,2%

Fonte: OECD Stat, luglio 2024

Spesa pubblica in % PIL



Media OCSE: $ 4.174  

Italia: $ 3.574

Fonte: OECD Stat, luglio 2024

Spesa pubblica pro-capite



Trend spesa pubblica pro-capite 2008-2023: paesi del G7 

Fonte: OECD Stat, luglio 2024



Trend spesa pubblica pro-capite 2008-2023

Fonte: OECD Stat, luglio 2024

$ 995= € 889 pro-capite= € 52,4 miliardi



Gap annuo spesa sanitaria pubblica pro-capite 2012-2023
Italia vs media Paesi EU 

Fonte: OECD Stat, luglio 2024

€ 286 miliardi in 12 anni



SPESA SANITARIA PRO-CAPITE Italia Media 
OCSE

Rank       
Italia*

Pubblica $ 3.574 $ 4.174 21°

Privata $ 1.258 $ 1.199 12°

Out-of-pocket $ 1.115 $ 899 10°

Intermediata $ 143 $ 301 25°

Spesa sanitaria: Italia vs media OCSE

Fonte: OECD Stat, luglio 2023

*su 38 paesi
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Value
Patient outcomes

Costs





10 January 2017 22 November 2018



January 2024





Sovra-utilizzo
Erogazione di interventi sanitari inefficaci, 
inappropriati o dal basso valore

Sotto-utilizzo
(Costi conseguenti alla) Mancata erogazione di 
interventi efficaci, appropriati o con valore elevato

Inadeguato 
coordinamento 
dell’assistenza

Inefficienze dovute alla scarsa integrazione tra 
diversi setting e servizi

Acquisti a costi 
eccessivi

Beni e servizi acquistati a prezzi non standard, 
spesso oltre il valore di mercato

Inefficienze 
amministrative

Processi non clinici che assorbono risorse senza 
valore aggiunto

Frodi e abusi
Erosione di risorse a causa di corruzione e conflitti 
di interesse

Sprechi e inefficienze nel SSN: la tassonomia GIMBE



• L’aumento del valore della spesa sanitaria è una strategia 

per contribuire alla sostenibilità del SSN

• L’entità di sprechi e inefficienze non è facilmente stimabile 

• Nessuna Regione o Azienda sanitaria può ritenersi immune 

da tutte le categorie di sprechi e inefficienze

• In assenza di riforme, gli sprechi sono difficilmente 

monetizzabili

• L'esistenza di sprechi e inefficienze non può costituire un 

alibi per la politica per giustificare il mancato aumento del 

Fabbisogno Sanitario Nazionale

Sprechi e inefficienze: alcune considerazioni
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• Richieste: 9 nel triennio 2016-2018, 56 nel 2019, 122 nel 2020, 

66 nel 2021 e 47 nel 2022

- 70% da associazioni di pazienti o cittadini

- 20% da società scientifiche o Enti del SSN 

- 10% da produttori di tecnologie sanitarie

• 29 richieste accolte dalla Commissione LEA

• Approvazione non formalizzata in attesa dell’entrata in vigore 

«DM Tariffe», pubblicato in GURI il 4 agosto 2023

Report aggiornamento LEA*

*Dati estrapolati dalla Relazione della Corte dei Conti



“Continuo aggiornamento dei LEA, con 

proposta di esclusione di prestazioni, servizi o 

attività divenuti obsoleti e di inclusione di 

prestazioni innovative ed efficaci, al fine di 

mantenere allineati i LEA all’evoluzione delle 

conoscenze scientifiche”.



Aggiornamento
LEA

Monitoraggio
LEA

Esigibilità
nuovi LEA



• Decreto Tariffe da emanare entro il 28 febbraio 2018 

• Prestazioni di protesica e specialistica ambulatoriale esigibili solo 

con fondi extra-LEA nelle Regioni non in Piano di rientro

• DM Tariffe in GURI il 4 agosto 2023

• Disposizioni in vigore dal 1° gennaio 2025 sia per la specialistica 

ambulatoriale, sia per l’assistenza protesica

Esigibilità nuovi LEA



Aggiornamento
LEA

Monitoraggio
LEA

Esigibilità
nuovi LEA







Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)

Anno Regioni adempienti

N° Del Mezzogiorno

2020 11 Puglia (11a)

2021 14 Abruzzo (12a), Puglia (13a),  Basilicata (14a)

2022 13 Puglia (11a), Basilicata (13a)















Aspettativa di vita alla nascita 2023 

Fonte: ISTAT, 2024
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Audizione informale

Attuazione dell’autonomia differenziata 
delle Regioni a statuto ordinario

Nino Cartabellotta
Presidente Fondazione GIMBE

1a Commissione Affari Costituzionali
Roma, 23 Maggio 2023





Audizione informale
Disposizioni per l’attuazione dell’autonomia 

differenziata delle Regioni a statuto ordinario 
(art. 116, c. 3, Costituzione)

Nino Cartabellotta
Presidente Fondazione GIMBE

I Commissione
Affari Costituzionali, 

della Presidenza del Consiglio e Interni
Roma, 26 marzo 2024



Perchè la «tutela della salute» deve essere 

eliminata dalle materie su cui le Regioni 

possono richiedere maggiori autonomie?



7 motivi
• Crisi di sostenibilità del SSN

• Frattura strutturale Nord-Sud

• Mancata definizione dei LEP

• Impatto maggiori autonomie

• Effetto boomerang per il Nord

• Piani di rientro e commissariamenti

• Obiettivi PNRR
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Unità di personale del SSN, anno 2022



Personale dipendente per 1.000 abitanti (CA-RGS, 2022)



Unità di personale per  tipologia struttura (MdS, 2022)



Medici: confronto tra le fonti analizzate (anno 2022) 



Medici dipendenti per 1.000 abitanti (MdS, anno 2022) 



Concorso SSM 2025-2025



Stima del numero di MMG mancanti al 1°gennaio 2023 



Infermieri dipendenti per 1.000 abitanti (MdS, anno 2022) 





MEDICI Italia Media 
OCSE

Rank 
Italia

N° per 1.000 abitanti 4,2 3,7 11/31

Retribuzione specialisti ($) 116.484 127.137 20/31

Laureati per 100.000 abitanti 16,7 14,2 8/31

INFERMIERI Italia Media 
OCSE

Rank 
Italia

N° per 1.000 abitanti 6,5 9,8 24/31

Retribuzione inf. ospedalieri ($) 48.931 58.394 25/36

Laureati per 100.000 abitanti 16,4 44,9 35/37

Rapporto infermieri/medici 1,5 2,6 27/30

Medici e infermieri: Italia vs media OCSE



Outline
• Finanziamento pubblico

• Spesa sanitaria

• Sprechi e inefficienze

• Livelli Essenziali di Assistenza

• Autonomia differenziata

• Personale sanitario

• PNRR Missione Salute

• Piano di Rilancio del SSN



Ostacoli 
implementazione

Rimodulazione
Status di 

attuazione

PNRR
Missione 6



Ostacoli 
implementazione

Rimodulazione
Status di 

attuazione

PNRR
Missione 6







Missione 6: rimodulazione del finanziamento 



Missione 6: rimodulazione di strutture/interventi



Missione 6: rimodulazione delle scadenze



Ostacoli 
implementazione

Rimodulazione
Status di 

attuazione

PNRR
Missione 6



• Ministero della Salute

• Ministero delle Finanze

• Corte dei Conti

• Agenas (DM 77)

Monitoraggio PNRR



Milestone e target EU tutti raggiunti al 30 giugno 2024
Differite 2 scadenze di target IT



Avanzamento procedurale e finanziario del PNRR per Missione 

Dati MEF al 30 giugno 2024





Case della Comunità dichiarate attive dalle Regioni

Fonte: Dati preliminari 
Agenas al 30 giugno 2024



Centrali Operative Territoriali pienamente funzionanti

Fonte: Dati preliminari 
Agenas al 30 giugno 2024



Ospedali di Comunità dichiarati attivi dalle Regioni

Fonte: Dati preliminari 
Agenas al 30 giugno 2024



Percentuale d’incremento dei pazienti over 65 in ADI 

Fonte: Agenas, dicembre 2023



Percentuale di PL aggiuntivi di terapia intensiva realizzati

Fonte: Ministero della Salute, luglio 2024



Percentuale di PL aggiuntivi di terapia semi-intensiva realizzati

Fonte: Ministero della Salute, luglio 2024



Ostacoli 
implementazione

Rimodulazione
Status di 

attuazione

PNRR
Missione 6



• Differenze regionali: 

- Adempimenti LEA

- Modelli organizzativi cure primarie

- Dotazione iniziale strutture DM 77

- Performance su target PNRR: ADI in over 65, FSE

• Risorse per il personale

• Coinvolgimento dei medici di medicina generale

• Carenza di personale infermieristico

• Attuazione telemedicina

Ostacoli all’implementazione



 Risorse stabili del FSN. Il DL 34/2020 ha autorizzato dal 2021 un
finanziamento stabile di € 768,6 milioni:
- € 480 mln per il reclutamento di personale infermieristico
- € 265 mln per il potenziamento del personale destinato all’ADI
- € 23,6 mln per l’operatività delle COT

 Risorse a valere sul FSN determinate (ma non incrementate) da:
- Legge di Bilancio 2022: € 90,9 mln per il 2022, € 150,1 mln per il 2023,

€ 328,3 mln per il 2024, € 591,5 mln per il 2025 e € 1.015,3 mln a
decorrere dal 2026

- Legge di Bilancio 2024: € 250 milioni per il 2025 e € 350 milioni a
decorrere dal 2026

• Aumento del FSN di € 180 milioni annui dal 2027 previsto dal PNRR

Risorse assegnate per il potenziamento del personale



Stime del fabbisogno di personale infermieristico per attuare il DM 77 

Fonte: Agenas, 2023



• Inserimento della Missione Salute in un quadro di 

rafforzamento complessivo del SSN

• Affiancamento delle Regioni per colmare i gap esistenti

• Monitoraggio degli effetti del ruolo unico dei MMG

• Reclutamento di personale infermieristico

• Investimenti certi e vincolati per il personale sanitario dal 2027

PNRR: necessità di azioni politiche
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Rilanciare il SSN

Manutenzione ordinaria

?





Visione

• Quale modello di sanità vogliamo lasciare in 
eredità alle future generazioni?

Risorse

• Quante risorse pubbliche vogliamo investire 
per la salute e il benessere delle persone?

Riforme

• Quali riforme dobbiamo attuare per 
condurre il SSN nella direzione voluta?



Riforma 1

Riforma 2

Riforma 3

Riforma 4

Riforma 5



Rifinanziamento progressivo del FSN





Un Patto politico e 
sociale per il SSN



La perdita del SSN non compromette solo la salute delle 
persone, ma mortifica la loro dignità e riduce le loro 
capacità di realizzare ambizioni e obiettivi. E porterà ad un 
disastro sanitario, sociale ed economico senza precedenti

Il livello di salute e benessere delle persone e della 
popolazione condiziona la crescita economica del Paese

Il SSN è una conquista sociale irrinunciabile, un pilastro 

della nostra democrazia, uno strumento di coesione 

sociale e un motore per lo sviluppo economico del Paese



Un Patto politico e 
sociale per il SSN

Politica

StakeholderCittadini



Rilanciare il SSN

Manutenzione ordinaria

Governare la privatizzazione del SSN







Nino Cartabellotta
FONDAZIONE GIMBE

Sottotitolo della 
presentazione

Mettere la salute e il benessere delle 

persone al centro di tutte le decisioni 

politiche: non solo sanitarie, ma anche 

ambientali, industriali, sociali, 

economiche e fiscali, oltre che di 

istruzione, formazione e ricerca 

(Health in All Policies)



Nino Cartabellotta
FONDAZIONE GIMBE

Sottotitolo della 
presentazione

Diffondere la cultura e aumentare gli 

investimenti in prevenzione e 

promozione della salute e attuare 

l’approccio integrato One Health, 

perché la salute di persone, animali, 

piante e ambiente sono strettamente 

interdipendenti



Nino Cartabellotta
FONDAZIONE GIMBE

Sottotitolo della 
presentazione

Potenziare le capacità di indirizzo e 

verifica dello Stato sulle Regioni, 

nel rispetto dei loro poteri, per ridurre 

diseguaglianze, iniquità e sprechi e 

garantire il diritto costituzionale alla 

tutela della salute



Nino Cartabellotta
FONDAZIONE GIMBE

Sottotitolo della 
presentazione

Aumentare in maniera progressiva e 

consistente il finanziamento pubblico 

per la sanità per allinearlo alla media dei 

paesi europei, al fine di garantire il 

rilancio delle politiche del personale 

sanitario, l’erogazione uniforme dei LEA 

e l’equità di accesso alle innovazioni



Nino Cartabellotta
FONDAZIONE GIMBE

Sottotitolo della 
presentazione

Garantire l’aggiornamento continuo dei 

LEA per rendere rapidamente accessibili 

le vere innovazioni escludendo le 

prestazioni sanitarie obsolete e ridurre le 

diseguaglianze regionali nell’esigibilità 

dei LEA



Nino Cartabellotta
FONDAZIONE GIMBE

Sottotitolo della 
presentazione

Programmare l’offerta di servizi sanitari 

secondo i reali bisogni di salute della 

popolazione e renderla disponibile 

tramite reti integrate multiprofessionali, 

al fine di ridurre la frammentazione tra 

assistenza sanitaria e sociale e tra 

ospedale e territorio



Nino Cartabellotta
FONDAZIONE GIMBE

Sottotitolo della 
presentazione

Rilanciare le politiche sul capitale umano 

per valorizzare la colonna portante della 

sanità pubblica e rendere nuovamente 

attrattiva la carriera nel SSN, innovando 

i processi di formazione e valutazione 

delle competenze professionali



Nino Cartabellotta
FONDAZIONE GIMBE

Sottotitolo della 
presentazione

Ridurre inappropriatezze e inefficienze, 

contrastare frodi e abusi e riallocare le 

risorse recuperate in servizi essenziali e 

innovazioni, aumentando il valore della 

spesa sanitaria



Nino Cartabellotta
FONDAZIONE GIMBE

Sottotitolo della 
presentazione

Favorire una sana integrazione 

pubblico-privato al fine di ridurre le 

diseguaglianze d’accesso ai servizi 

sanitari e arginare l’espansione 

incontrollata della sanità privata



Nino Cartabellotta
FONDAZIONE GIMBE

Sottotitolo della 
presentazione

Rendere i fondi sanitari realmente 

integrativi rispetto alle prestazioni già 

incluse nei LEA, al fine di arginare 

diseguaglianze, privatizzazione, 

erosione di risorse pubbliche 

e derive consumistiche



Nino Cartabellotta
FONDAZIONE GIMBE

Sottotitolo della 
presentazione

Promuovere cultura e competenze 

digitali della popolazione, in particolare 

di professionisti sanitari, pazienti, 

familiari e caregiver, e rimuovere gli 

ostacoli alla digitalizzazione, al fine di 

ridurre le diseguaglianze e migliorare 

l’accessibilità ai servizi sanitari e 

l’efficienza del SSN 



Nino Cartabellotta
FONDAZIONE GIMBE

Sottotitolo della 
presentazione

Aumentare la consapevolezza civica del 

valore del SSN, potenziare l’informazione 

istituzionale basata sulle evidenze 

scientifiche e migliorare l’alfabetizzazione 

sanitaria, al fine di favorire decisioni 

informate sulla salute, ridurre il 

consumismo sanitario e contrastare 

le fake news



Nino Cartabellotta
FONDAZIONE GIMBE

Sottotitolo della 
presentazione

Potenziare la ricerca clinica e 

organizzativa integrandole in un 

programma nazionale di ricerca e 

sviluppo, al fine di produrre 

evidenze scientifiche per informare 

scelte e investimenti del SSN


