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• La Fondazione GIMBE, di cui sono Presidente, eroga 
attività di formazione e advisorship sui temi trattati dalla 
presente relazione

• Per il presente intervento non ho ricevuto alcun compenso
• Nessun altro conflitto da dichiarare

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

Fonte: OECD Stat, luglio 2024

Spesa pubblica in % PIL
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Media OCSE: $ 4.174  
Italia: $ 3.574

Fonte: OECD Stat, luglio 2024

Spesa pubblica pro-capite
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Trend spesa pubblica pro-capite 2008-2023

Fonte: OECD Stat, luglio 2024

$ 995= € 950 pro-capite= € 56,2 miliardi
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Audizione formale
Disegno di Legge di Bilancio 

per l'anno 2025 (C. 2112-bis)

Nino Cartabellotta
Presidente Fondazione GIMBE

V Commissione
Bilancio, tesoro e programmazione

Roma, 4 novembre 2024
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Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2030

FSN post DdL Bilancio 2025

2010-2019: + 8,2 mld

2020-2022: + € 11,6 mld

2023-2024: + € 8,6 mld

2025-2030: + € 10,2 mld
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Legge di Bilancio 2025: aumento FSN rispetto all’anno precedente
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Fabbisogno Sanitario Nazionale in % del PIL: trend 2023-2029
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Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2012-2029

Dati FSN: Corte dei Conti (2012-2024), DdL Legge di Bilancio 2025 (2025-2029) 
Stime PIL 2024-2029: da Piano Strutturale di Bilancio di medio termine



#ForumRisk19

Milioni

Costo misure previste € 21.365 

Incremento fondo sanitario nazionale € 10.236 

GAP tra misure e incremento del fondo sanitario nazionale -€ 11.129 

Rinnovo contratti personale 2025-2027 e 2028-2030* € 7.649 

GAP totale -€ 18.778 

DdL Legge di Bilancio 2025
Misure previste e risorse stanziate dal 2025 al 2030

*stima GIMBE
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• Abolizione tetto di spesa del personale sanitario
• Piano straordinario di assunzione medici e infermieri
• Risorse per aumento attrattività dei professionisti sanitari
• Payback dispositivi medici
• Tetto spesa farmaceutica diretta
• Nuovi LEA (?)

Misure non previste dal DdL Bilancio 2025
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• Nino Cartabellotta
• FONDAZIONE GIMBE

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
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Riforma 1

Riforma 2

Riforma 3

Riforma 4

Riforma 5
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Across the OECD, the mean annual change in health spending in the 
base scenario is expected to be twice as high as the mean annual 
change in government revenues from 2023 to 2040 (2,6% vs 1,3%)
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Proiezioni Fabbisogno Sanitario Nazionale al 2030
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Rifinanziamento progressivo del FSN
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Rifinanziamento progressivo del FSN

Anno PIL LdB 2025 +2,6% +3,6% +4,6%

2025 € 2.255.728 6,05% 6,10% 6,15% 6,21%

2026 € 2.323.318 6,05% 6,07% 6,19% 6,31%

2027 € 2.381.380 5,93% 6,08% 6,26% 6,44%

2028 € 2.448.059 5,80% 6,07% 6,31% 6,55%

2029 € 2.511.708 5,70% 6,07% 6,37% 6,68%

Stime PIL 2025-2029: da Piano Strutturale di Bilancio di medio termine
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Aumentare 
la spesa pubblica

Aumentare il 
Fabbisogno Sanitario 
Nazionale standard

Ridefinire i confini 
tra spesa pubblica e 

spesa privata
Aumentare il valore 
della spesa sanitaria
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Robert Socolov   &   Steve Pacala
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Aumentare la spesa pubblica

Aumentare il PIL Aumentare 
il deficit

Recuperare 
evasione fiscale
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Incremento percentuale del PIL e del FSN: 2025-2029
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Aumentare il Fabbisogno Sanitario 
Nazionale standard

Riallocare risorse 
da altri capitoli 

di spesa pubblica
Introdurre

tasse di scopo

Sin taxes: sigarette, alcool, 
gioco d’azzardo, bevande e 

prodotti zuccherati
Tassare redditi 

milionari
Tassare 

extra-profitti
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Ridefinire i confini 
tra spesa pubblica e spesa privata

Armonizzare 
spesa out-of-pocket 
e spesa intermediata

Revisionare le 
compartecipazioni 
alla spesa sanitaria

Sviluppare 
partnership 

pubblico-privato
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Spesa sanitaria 2023: € 176.153 milioni

Fonte: ISTAT-SHA, maggio 2024
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Spesa privata 2024: € 45.862 milioni

Fonte: ISTAT-SHA, maggio 2024
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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%)
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Media OCSE: $899
Italia: $ 1.115

Fonte: OECD Stat, luglio 2024

Spesa out-of-pocket pro-capite
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Media OCSE: $ 301
Italia: $ 143

Fonte: OECD Stat, luglio 2024

Spesa intermediata pro-capite
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Aumentare il valore della spesa sanitaria

Ridurre 
inappropriatezze

Ridurre 
inefficienze

Eliminare 
frodi e abusi
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Sovra-utilizzo

Sotto-utilizzo

Inadeguato 
coordinamento 
dell’assistenza
Acquisti a costi 
eccessivi
Inefficienze 
amministrative

Frodi e abusi

Sprechi e inefficienze nel SSN: la tassonomia GIMBE
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• 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 giustificare il mancato aumento del Fabbisogno 
Sanitario Nazionale

Sprechi e inefficienze: alcune considerazioni
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È indispensabile rivedere le politiche allocative del Paese perché 
senza un rilancio consistente e stabile del finanziamento pubblico:
• ulteriore demotivazione del personale sanitario con 

impossibilità di restituire attrattività al SSN  
• accesso limitato e non equo a innovazioni farmacologiche e 

tecnologiche
• aumento diseguaglianze di accesso a servizi e prestazioni 

sanitarie
• aumento spesa privata e rinuncia alle cure

Conclusioni
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