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• Il Rapporto è stato elaborato dalla Fondazione GIMBE senza 

alcun supporto istituzionale o commerciale

• La Fondazione GIMBE non è portatrice di alcun interesse di 

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

• La Fondazione GIMBE eroga attività di formazione e coaching 

su alcuni temi trattati dal Rapporto

• Nessun altro conflitto da dichiarare
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Abbiamo da poco ricordato 

i 40 anni del Servizio sanitario    

nazionale. È stato – ed è – un 

grande motore di giustizia, un vanto del sistema 

Italia.  Che ha consentito di aumentare le aspettative 

di vita degli italiani, ai più alti livelli mondiali. Non 

mancano difetti e disparità da colmare. Ma si tratta 

di un patrimonio da preservare e da potenziare. 

Sergio Mattarella, 31 dicembre 2018









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 nessuna distinzione 
di condizioni individuali, sociali ed economiche  



Diseguaglianze 
regionali e locali

Tempi di attesa

Rinuncia 
alle cure

SSNMigrazione 
sanitaria

Aumento 
spesa privata

Riduzione 
aspettativa 

di vita

Mancato 
accesso 

innovazioni
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Collaborazione Stato-Regioni

Nuovi
LEA

Sprechi e 
inefficienze

Espansione 
2° pilastro

Definanziamento
pubblico

Aspettative di cittadini e pazienti





• Ritardo erogazione di prestazioni chirurgiche, ambulatoriali e di 

screening non ancora recuperate dalle Regioni 

• Progressivo impatto del long-COVID → 113 centri

• Impatto sulla salute mentale 

• Ulteriore indebolimento del capitale umano del SSN: burnout, 

demotivazione, pensionamenti anticipati, licenziamenti 

volontari, fuga verso il privato

• Denunce di risarcimento su personale e strutture 

sanitarie

• …

Pandemia: effetti a medio-lungo termine



www.rapportogimbe.it
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2010-2019: + 8,2 miliardi

2020-2022: + € 11,6 miliardi

Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2023



2010-2023: variazione percentuale del FSN e dell’inflazione



Misure straordinarie per l’emergenza COVID-19 e i maggiori costi energetici



Destinazione d’uso delle misure straordinarie 



2023 2024 2025

Fabbisogno Sanitario Nazionale standard € 2.1501 € 2.300 € 2.600

Acquisto di vaccini anti SARS-CoV-2 € 650

Remunerazione delle farmacie € 150

Implementazione misure e interventi previsti in 
PNCAR 2022-2025

€ 40 € 40 € 40

Incremento dell’indennità di pronto soccorso: 
personale del comparto sanità 

€ 140 € 140

Incremento dell’indennità di pronto soccorso: 
dirigenza medica

€ 60 € 60

1Di cui 1.400 milioni di euro per contribuire ai maggiori costi per aumento prezzi fonti energetiche

Legge di Bilancio 2023

Dati in milioni di €



2023

Ripiano del superamento del tetto di spesa dei dispositivi medici € 1.085

Prestazioni aggiuntive e indennità personale Pronto Soccorso* € 170§

§Oneri a valere sui Fabbisogno Sanitario Nazionale 2023

DL 34/2023

Dati in milioni di €

*Prestazioni aggiuntive PS: € 50 mln per il personale medico, € 20 mln per il personale infermieristico 
Indennità personale PS: € 100 mln anticipati al 2023 (dal 1 giugno)





NaDEF 2023

2024-2026
- Aumento della spesa sanitaria di € 4.238 milioni 
- Riduzione rapporto spesa sanitaria/PIL dello 0,5%



Trend spesa sanitaria pubblica 2012-2026
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Spesa sanitaria 2022: € 171.867 milioni

Fonte: ISTAT-SHA, giugno 2023



Spesa sanitaria privata 2022: € 41,5 milioni

Fonte: ISTAT-SHA, giugno 2023



€ 5,8 miliardi →

Trend spesa sanitaria corrente vs finanziamento ordinario del SSN 2012-2021

Fonte: Ragioneria Generale dello Stato, 2022





Media OCSE: 7%
Italia: 6,7%

Fonte: OECD Stat, luglio 2023

Spesa pubblica in % PIL



Media OCSE: $ 3.899  

Italia: $ 3.255

Fonte: OECD Stat, luglio 2023

Spesa pubblica pro-capite



Trend spesa pubblica pro-capite 2008-2022: paesi del G7 

Fonte: OECD Stat, luglio 2023



Fonte: OECD Stat, luglio 2023

Trend spesa pubblica pro-capite 2008-2022



Fonte: OECD Stat, luglio 2023

Gap cumulativo della spesa sanitaria pubblica totale 2011-2022
Italia vs paesi europei



Fonte: OECD Stat, luglio 2023

Trend spesa pubblica pro-capite 2008-2022



Fonte: OECD Stat, luglio 2023

Spesa sanitaria pubblica necessaria per colmare il gap con la 
media dei paesi europei nel 2030 



Media OCSE: $ 1.055  

Italia: $1.036

Fonte: OECD Stat, luglio 2023

Spesa privata totale pro-capite



Media OCSE: $ 785

Italia: $ 920

Fonte: OECD Stat, luglio 2023

Spesa out-of-pocket pro-capite



Media OCSE: $ 271
Italia: $ 117

Fonte: OECD Stat, luglio 2023

Spesa intermediata pro-capite



«Parto dal presupposto che 

una sanità efficiente e efficace 

è l'obiettivo di tutti, ma 

sarebbe miope perseguire questo obiettivo e 

concentrare tutta la discussione sull'aumento o 

meno delle risorse. Perché non basta 

necessariamente spendere di più, se poi quelle 

risorse venissero utilizzate in modo inefficiente». 

Giorgia Meloni, 3 ottobre 2023



Value
Patient outcomes

Costs



• Sottrazione indebita di risorse

• Costi di acquisto superiori al valore del prodotto

• Inefficienze amministrative

• Bassa produttività

• Inadeguato coordinamento tra setting di cura

• Erogazione di interventi sanitari inefficaci, inappropriati, 

dal value basso o negativo

• Mancata erogazione di interventi sanitari efficaci, 

appropriati e dall’elevato value

Cosa riduce il value for money in sanità?
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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

• Accolte dalla Commissione LEA un totale di 29 richieste

• Approvazione non formalizzata in attesa del «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”.



Value incerto

Value elevato

Value basso

Value negativo
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Ricerca comparativa indipendente

Liste negative

Liste positive: spesa pubblica + spesa privata

Benefici adeguati rispetto a costi e alternative

Benefici non noti (aree grigie)

Rischi maggiori dei benefici

Benefici minimi rispetto a costi e alternative
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• 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 da:

- 1° gennaio 2024 per la specialistica ambulatoriale 

- 1° aprile 2024 per l’assistenza protesica

Esigibilità nuovi LEA



Aggiornamento
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LEA









• 11 Regioni adempienti
• Del Sud solo la Puglia (11a)





• 14 Regioni adempienti
• Del Sud: 

- Abruzzo (12a)
- Puglia (13a)
- Basilicata (14a)
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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



Outline
• Finanziamento pubblico

• Spesa sanitaria

• Livelli Essenziali di Assistenza

• Autonomia differenziata

• Personale sanitario

• PNRR Missione Salute

• Piano di Rilancio del SSN



Unità di personale secondo il Conto annuale della Ragioneria Generale dello Stato 
(anno 2021)



Unità di personale secondo la classificazione del Ministero della Salute (anno 2021)



Medici: confronto tra le fonti analizzate (anno 2021) 



Infermieri: confronto tra le fonti analizzate (anno 2021) 



Medici dipendenti per 1.000 abitanti (MdS, anno 2021) 



Infermieri dipendenti per 1.000 abitanti (MdS, anno 2021) 



Medici per 1.000 abitanti (OCSE, 2021)

Italia: 4,1
Media OCSE: 3,7



Infermieri per 1.000 abitanti (OCSE, 2021)

Italia: 6,2
Media OCSE: 9,9



Rapporto infermieri/medici (OCSE, 2021)

Italia: 1,5
Media OCSE: 2,7



Stima del numero di MMG mancanti al 1°gennaio 2022 



Stima riduzione del numero di MMG nel 2025 vs 2021 



Stima del numero di PLS mancanti al 1°gennaio 2022 
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• Differenze regionali: 

- modelli organizzativi cure primarie

- dotazione iniziale strutture DM 77

- performance su target PNRR: ADI in over 65, attuazione FSE

• Personale potenziamento assistenza territoriale

• Modalità di coinvolgimento di medici e pediatri di famiglia 

• Carenza personale infermieristico

• Ostacoli all’attuazione della telemedicina

• Carico amministrativo Regioni e Aziende sanitarie 

• Economia di guerra

Ostacoli all’implementazione



Obiettivi regionali di incremento pazienti over 65 in ADI 



• Risorse stabili del FSN assegnate dal DL 34/2020 che ha autorizzato, a partire
dall’anno 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) dalla 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.

• Risorse provenienti dal piano di sostenibilità del PNRR, ovvero risparmi che dal
2027 dovrebbero essere ottenuti dalla riorganizzazione delle cure territoriali.

- € 134, 4 milioni dalla riduzione di ricoveri inappropriati
- € 719,3 milioni dalla riduzione di accessi inappropriati in pronto soccorso per

codici bianchi e verdi;
- € 329 milioni dalla riduzione della spesa farmaceutica relativa a tre classi di

farmaci ad elevato consumo e a rischio di inappropriatezza.

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



Stime del fabbisogno di personale infermieristico per attuare il DM 77 

Fonte: Agenas, 2023
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Milestone e target EU tutti raggiunti al 30 giugno 2023
Rimodulate 8 scadenze di target IT non raggiunti



Target e milestone IT con scadenze differite (anno 2023)





Strutture funzionalmente attive 

Fonte: Agenas, 2023
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• Aumento dei costi dell’investimento e/o dei tempi di 

attuazione 

• Ritardi nelle forniture 

• Difficoltà legate all’approvvigionamento delle materie prime

PNRR: proposte di modifica



PNRR: proposte di modifica

Rispetto a quelli da realizzare ex-novo, la rimodulazione prevederebbe 

di espungere ulteriori 105 Case della Comunità, 87 Centrali Operative 

Territoriali e 2 Ospedali di Comunità ex novo, con criteri e distribuzione 

regionale non noti



PNRR: proposte di modifica



NUOVE LINEE DI INTERVENTO

• 100 progetti innovativi su gestione logistica farmaci

• adeguamento di 100 sale operatorie 

• acquisto e/o noleggio di 80 robot chirurgici

• rafforzamento delle dotazioni strumentali dei poliambulatori 

specialistici pubblici sostituendo e implementando 

apparecchiature di radiodiagnostica base e/o radiologia 

domiciliare

PNRR: proposte di modifica



• Inserire la Missione Salute in un quadro di rafforzamento 

complessivo del SSN

• Governance delle Regioni per colmare i gap esistenti

• Riforme per ridisegnare ruolo e responsabilità dei medici di 

famiglia e facilitare l’integrazione con l’infermiere di famiglia

• Reclutamento di personale infermieristico

• Investimenti certi e vincolati per il personale sanitario dal 2027

PNRR: necessità di azioni politiche
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Il SSN è una conquista sociale irrinunciabile e un 

pilastro della nostra democrazia

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

La perdita del SSN porterà ad un disastro sanitario, 
sociale ed economico senza precedenti 





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 coraggiose riforme possiamo attuare 
per condurre il SSN nella direzione voluta?



Rilancio del SSN

Manutenzione ordinaria

Sistema sanitario misto









www.salviamo-ssn.it


