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Å Il Rapporto è stato elaborato dalla Fondazione GIMBE senza 

alcun supporto istituzionale o commerciale

Å La Fondazione GIMBE non è portatrice di alcun interesse di 

categoria

Å 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

Å La Fondazione GIMBE eroga attività di formazione e coaching 

su alcuni temi trattati dal Rapporto

Å Nessun altro conflitto da dichiarare
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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 
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Aumento 
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SSN
Impoverimento 

famiglie

Migrazione 
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Rinuncia 
alle cure

Mancato 
accesso alle 
innovazioni

Affollamento 
pronto 

soccorso
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2010 -2019: + 8,2 mld

2020 -ςπςςȡ Ϲ Ό ρρȟφ ÍÌÄ

Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010 -2024

2023 -ςπςτȡ Ϲ Ό ψȟχ ÍÌÄ



2010 -ςπςτȡ ÖÁÒÉÁÚÉÏÎÅ ÐÅÒÃÅÎÔÕÁÌÅ ÄÅÌ &3. Å ÄÅÌÌȭÉÎÆÌÁÚÉÏÎÅ





Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010 -2026







άLƭ DƻǾŜǊƴƻ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ 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 PNRRέ

άIl Governo considera necessario incrementare i fondi destinati 
alla sanità pubblica. La spesa sanitaria è prevista crescere a un 
ǘŀǎǎƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀ ǉǳŜƭƭƻ Ŧƛǎǎŀǘƻ ǇŜǊ ƭΩŀƎƎǊŜƎŀǘƻ Řƛ ǎǇŜǎŀ ƴŜǘǘŀέ

Piano Strutturale di Bilancio 2025-2029



Stime 2025-2027
ÅCrescita media annua 

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

ÅPer 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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{ǇŜǎŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ нлноΥ ϵ мтсΦмро Ƴƛƭƛƻƴƛ

Fonte: ISTAT-SHA, maggio 2024



{ǇŜǎŀ ǇǊƛǾŀǘŀ нлнпΥ ϵ прΦусн Ƴƛƭƛƻƴƛ

Fonte: ISTAT-SHA, maggio 2024



Spesa sanitaria 2023 vs 2022

Fonte: ISTAT-SHA, maggio 2024



Fenomeni che arginano la spesa OOP

Fonte: Indagini varieISTAT

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

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

Rinunce a prestazioni sanitarie (2023)
Å 7,6% della popolazione (4,5 milioni di persone)
Å 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, aprile2024





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

$ωωυЀ Ό ψψω ÐÒÏ-ÃÁÐÉÔÅЀ Ό υςȟτ ÍÉÌÉÁÒÄÉ



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

Fonte: OECD Stat, luglio 2024

Ό ςψφ ÍÉÌÉÁÒÄÉ ÉÎ ρς ÁÎÎÉ



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 
ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ

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



Å [ΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǾŀƭƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜǎŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŝ ǳƴŀ ǎǘǊŀǘŜƎƛŀ 

per contribuire alla sostenibilità del SSN

Å [ΩŜƴǘƛǘŁ Řƛ ǎǇǊŜŎƘƛ Ŝ ƛƴŜŦŦƛŎƛŜƴȊŜ ƴƻƴ ŝ ŦŀŎƛƭƳŜƴǘŜ ǎǘƛƳŀōƛƭŜ 

Å Nessuna Regione o Azienda sanitaria può ritenersi immune 

da tutte le categorie di sprechi e inefficienze

Å In assenza di riforme, gli sprechi sono difficilmente 

monetizzabili

Å 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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Å 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

Å 29 richieste accolte dalla Commissione LEA

Å!ǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ ŦƻǊƳŀƭƛȊȊŀǘŀ ƛƴ ŀǘǘŜǎŀ ŘŜƭƭΩŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ 

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

Report aggiornamento LEA*

*Dati estrapolati dalla Relazione della Corte dei Conti



άContinuo 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 

ƳŀƴǘŜƴŜǊŜ ŀƭƭƛƴŜŀǘƛ ƛ [9! ŀƭƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ 

conoscenze scientificheέΦ
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ÅDecreto Tariffe da emanare entro il 28 febbraio 2018 

ÅPrestazioni di protesica e specialistica ambulatoriale esigibili solo 

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

ÅDM Tariffe in GURI il 4 agosto 2023

ÅDisposizioni in vigore dal 1° gennaio 2025 sia per la specialistica 

ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭŜΣ ǎƛŀ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǇǊƻǘŜǎƛŎŀ

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

!ǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊƛŀǘŀ 
delle Regioni a statuto ordinario

Nino Cartabellotta
Presidente Fondazione GIMBE

1a Commissione Affari Costituzionali
Roma, 23 Maggio 2023





Audizione informale
5ƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ 

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


