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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

Disclosure





Abbiamo da poco ricordato 

i 40 anni del Servizio sanitario    

nazionale. È stato ςed è ςun 

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 
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ÅRitardo erogazione di prestazioni chirurgiche, ambulatoriali e di 

screening non ancora recuperate dalle Regioni 

ÅProgressivo impatto del long-COVID Ą 113 centri

ÅImpatto sulla salute mentale 

ÅUlteriore indebolimento del capitale umano del SSN: burnout, 

demotivazione, pensionamenti anticipati, licenziamenti 

volontari, fuga verso il privato

ÅDenunce di risarcimento su personale e strutture 

sanitarie

ÅΧ

Pandemia: effetti a medio-lungo termine



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

2020 -ςπςςȡ Ϲ Ό ρρȟφ ÍÉÌÉÁÒÄÉ

Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010 -2023



2010 -ςπςσȡ ÖÁÒÉÁÚÉÏÎÅ ÐÅÒÃÅÎÔÕÁÌÅ ÄÅÌ &3. Å ÄÅÌÌȭÉÎÆÌÁÚÉÏÎÅ



-ÉÓÕÒÅ ÓÔÒÁÏÒÄÉÎÁÒÉÅ ÐÅÒ ÌȭÅÍÅÒÇÅÎÚÁ #/6)$-19 e i maggiori costi energetici



$ÅÓÔÉÎÁÚÉÏÎÅ ÄȭÕÓÏ ÄÅÌÌÅ ÍÉÓÕÒÅ ÓÔÒÁÏÒÄÉÎÁÒÉÅ 



2023 2024 2025

Fabbisogno SanitarioNazionale standard ϵ нΦмрл1 ϵ2.300 ϵ нΦслл

Acquisto di vaccini anti SARS-CoV-2 ϵ срл

Remunerazione delle farmacie ϵ мрл

Implementazione misure e interventi previsti in 
PNCAR 2022-2025

ϵ пл ϵ пл ϵ пл

LƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ Řƛ ǇǊƻƴǘƻ ǎƻŎŎƻǊǎƻΥ 
personale del comparto sanità 

ϵ мплϵ мпл

LƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ Řƛ ǇǊƻƴǘƻ ǎƻŎŎƻǊǎƻΥ 
dirigenza medica

ϵ сл ϵ сл

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

Legge di Bilancio 2023

5ŀǘƛ ƛƴ Ƴƛƭƛƻƴƛ Řƛ ϵ



2023

Ripiano del superamento del tetto di spesa dei dispositivi medici ϵ мΦлур

Prestazioni aggiuntive e indennità personale Pronto Soccorso* ϵ мтл§

ÄOneri a valere sui Fabbisogno Sanitario Nazionale 2023

DL 34/2023

5ŀǘƛ ƛƴ Ƴƛƭƛƻƴƛ Řƛ ϵ

*tǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŀƎƎƛǳƴǘƛǾŜ t{Υ ϵ рл Ƴƭƴ ǇŜǊ ƛƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƳŜŘƛŎƻΣ ϵ нл Ƴƭƴ ǇŜǊ ƛƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƛƴŦŜǊƳƛŜǊƛǎǘƛŎƻ 
LƴŘŜƴƴƛǘŁ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ t{Υ ϵ млл Ƴƭƴ ŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛ ŀƭ нлно όŘŀƭ м ƎƛǳƎƴƻύ





NaDEF 2023

2024-2026
- !ǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜǎŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Řƛ ϵ пΦноу Ƴƛƭƛƻƴƛ 
- Riduzione rapporto spesa sanitaria/PIL dello 0,5%



Trend spesa sanitaria pubblica 2012 -2026
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{ǇŜǎŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ нлннΥ ϵ мтмΦуст Ƴƛƭƛƻƴƛ

Fonte: ISTAT-SHA, giugno 2023



{ǇŜǎŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǇǊƛǾŀǘŀ нлннΥ ϵ пмΣр Ƴƛƭƛƻƴƛ

Fonte: ISTAT-SHA, giugno 2023



ϵ рΣу ƳƛƭƛŀǊŘƛ Ą

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



Å Sottrazione indebita di risorse

Å Costi di acquisto superiori al valore del prodotto

Å Inefficienze amministrative

Å Bassa produttività

Å Inadeguato coordinamento tra setting di cura

Å Erogazione di interventi sanitari inefficaci, inappropriati, 

dal value basso o negativo

Å Mancata erogazione di interventi sanitari efficaci, 

ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛ Ŝ ŘŀƭƭΩŜƭŜǾŀǘƻ value

Cosa riduce il value for money in sanità?
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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 Accolte dalla Commissione LEA un totale di 29 richieste

Å 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



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



Value incerto

Value elevato

Value basso

Value negativo
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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 da:

- 1° gennaio 2024 per la specialistica ambulatoriale 

- 1°ŀǇǊƛƭŜ нлнп ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǇǊƻǘŜǎƛŎŀ

Esigibilità nuovi LEA
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Å11 Regioni adempienti
ÅDel Sud solo la Puglia (11a)





Å14 Regioni adempienti
ÅDel 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
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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 


