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A La Fondazione GIMBE, di cui sono Presidente, eroga
attivita di formazione e advisorship sui temi trattati
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Universalita estensione delle
prestazioni sanitarie a tutta la
popolazione

Uguaglianzaaccesso alle prestazio
senza distinzione di condizioni
Individuali, sociali ed economiche

Equita parita di accesso in rapport
a uguali bisogni di salute

EVIDENCE FOR HEALTH

LEA non esigibili da tutte le
persone, aumento spesa
privata, impoverimento famigli
rinunce a prestazioni sanitari

Diseguaglianze di accesso
regionali, territoriali, socio
economiche, di genere.
Mobilita sanitaria

Iniquita di accesso di fronte
agli stessi bisogni di salute
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Commissioni congiunte Bilanci
del Senato della Repubblica

"* della Camera del Deputati

Senato della Repubblica Roma, hovembre2025

R

Audizione preliminar
Bilancio di previsione dello Stato per I'ann
finanziario 2026 e bilancio pluriennale per

triennio 20262028 (A.S. 1689)

Nino Cartabellotta
Presidente Fondazione GIM
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Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010 -2028
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Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010 -2028
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FSN effettivo vs FSN al 6,3% del PIL

B Fabbisogno Sanitario Nazionale (FSN) B Gap con FSN al 6,3% del PIL
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Ministero
dell'Economia
¢ delle Finanze

Docurhento programmatico di
2025 finanza pubblica

Presentato dal Presidente del Consiglio dei ministri
Giorgia Meloni

e dal Ministro dell’Economia e delle Finanze
Giancarlo Giorgetti

al Consiglio dei ministri il 2 ottobre 2025




Spesa sanitaria: consuntivo 2024 e stime 2025 -2028

2024 2025 2026 2027 2028

Spesa sanitaria (milionidi€) | 138.335 | 144.021 | 149.931 | 151.727 | 155.702

Spesa sanitaria (% PIL) 6,3% 6,4% 6,5% ‘ 6,4% 6,4%

Tasso di variazione in % 4,9% 4.1% 4,1% 1,2% 2,6%

Documento Programmatico di Finanza Pubblica, 2 ottobre 2025
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Trend gap tra spesa sanitaria e FSN
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Gap tra spesa sanitaria e FSN
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| nuovi orientamenti della Corte Costituzionale

Diritto Spesa
finanziariamente RE__ A costituzionalmente
condizionato necessaria

wSent.248/2011 wSent. 275/2016

wSent. 169/2017
wSent. 103/2018
wSent. 233/2022
wSent. 195/2024
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® Pubblica (€ 137,46 mld)
= Qut-of-pocket (€ 41,30 mld)
Intermediata (€ 6,36 mld)

% GIMBE ISTAFSHA, giugno 2025
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® Qut-of-pocket (€ 41,30 mld)

Intermediata (€ 6,36 mld)

- G]MBE ISTAFSHA, giugno 2025
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Trend spesa sanitaria out -of-pocket 2012 -2024
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LE STATISTICHE DELL’ISTAT SULLA POVERTA | ANNO 2024

POVERTA ASSOLUTA POVERTA RELATIVA
A2,2 milioni di famiglie A2,8 milioni di famiglie
A5,7 milioni di persone A8,7 milioni di persone

GIMBE Dati ISTAT 2025




Fenomeni che "arginano” la spesa out -of-pocket

Limitazione spese per la salute (2023)
w4,14 milioni di famiglie (15,7%)

Indisponibilita economiche temporanee (2024
w1,16 milioni di famiglie (4,4%)

Rinuncia a prestazioni sanitarie (2024)

w5,8 milioni di persone (9,9%)

i GIMBE Indagini ISTAT 2024 e 2025
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Popolazione che ha rinunciato alle prestazioni sanitarie
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Popolazione che ha rinunciato alle prestazioni sanitarie
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@» OECD Topics Countries & regions Publications Data News & Events About A Q EEEENE)

OECD > Data > Datasets > OECD Health Statistics

OECD Health Statistics

OECD Health Statistics offers the most comprehensive source of comparable
statistics on health and health systems across OECD countries. It is an essential
tool to carry out comparative analyses and draw lessons from international
comparisons of diverse health systems.
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Trend spesa pubblica pro -capite 2011 -2024
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Report Osservatorio GIMBE 2 /2022

Livelli Essenziali di Assistenza:
le diseguaglianze regionali in sanita

Dicembre 2022




LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA)
Adempimenti cumulativi 2010-2019

Adempimento >85,9%

Emilia-Romagna (93,4%), Toscana (91,3%), Veneto (89,1%),
Piemonte (87,6%), Lombardia (87,4%)

Adempimento tra 76,7% e 85,9%

Umbria (85,9%), Marche (84,1%), Liguria (82,8%),
Friuli-Venezia Giulia* (81,5%), Prov. Aut. di Trento (78,8%)

Adempimento tra 67,6% e 76,6%

Abruzzo (76,6%), Basilicata (76,4%), Lazio (75,1%),
Sicilia (69,6%), Molise (68%)

Adempimento <67,6%

Puglia (67,5%), Valle d’'Aosta* (63,8%), Calabria (59,9%),
Campania (58,2%), Prov. Aut. di Bolzano™ (57,6%), Sardegna* (56,3%)

Sssss *Friuli-Venezia Giulia, Valle d’Aosta, Sardegna e le Province autonome di Trento e Bolzano non sono
=:’.== G] M B I i sottoposte a verifica degli adempimenti
sssse

EVIDENCE FOR HEALTH Dati al 20 dicembre 2022
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Dipartimento della programmazione, dei dispositivi medici, del farmaco
e delle politiche in favore del Servizio sanitario nazionale
Ex Direzione generale della programmazione sanitaria
Ufficio 6

Monitoraggio dei LEA
attraverso il Nuovo Sistema
di Garanzia

Relazione 2023

Maggio 2025

I
= NSG




Nuovo Sistema di Garanzia

Anno Regioni adempienti

Del Mezzogiorno
2020 11 Puglia(11?)

2021 14 Abruzzo (19, Puglia(13?), Basilicata (24
2022 13 Puglia(11?®), Basilicata (153
2023 13 Puglia(10°), Campania (I3, Sardegna (I%
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LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA
Punteggi totali anno 2023 (max 300 punti)

Punteggio >257
Veneto (288), Toscana (286), Emilia-Romagna (278),

Prov. Aut. di Trento (278), Piemonte (270),

Punteggio tra 220 e 257

Lombardia (257), Umbria (257), Marche (248),
Friuli Venezia Giulia (235), Puglia (228)

Punteggio tra 193 e 219

Liguria* (219), Lazio (216), Campania (206),
Prov. Aut. di Bolzano* (202), Molise* (193)

Punteggio <193

Sardegna (192), Basilicata* (189), Abruzzo* (182),
Calabria* (177), Sicilia* (173), Valle d’Aosta* (165)

Note:
- Le quattro categorie risultano dalla suddivisione dei punteggi in quartili.
- *Regione inadempiente secondo il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG).

i GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH Dati al 2 settembre 2025
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AREA PREVENZIONE

AREA DISTRETTUALE

AREA OSPEDALIERA

Regione Punteggio J] Regione Punteggio |l Regione Punteggio
Prov. Aut. Trento 98 Veneto 96 Prov. Aut. Trento 97
Veneto 98 Toscana 95 Toscana 96
Emilia-Romagna 97 Piemonte 90 Veneto 94
Lombardia 95 Emilia-Romagna 89 Emilia-Romagna 92
Toscana 95 Liguria 85 Marche 91
Piemonte 93 Marche 83 Piemonte 87
Umbria 93 Prov. Aut. Trento 83 Lombardia 86
Friuli Venezia Giulia 81 Prov. Aut. Bolzano 82 Lazio 85
Valle d'Aosta 77 Friuli Venezia Giulia 81 Puglia 85
Marche 74 Umbria 80 Umbria 84
Puglia 74 Lombardia 76 Abruzzo 83
Basilicata 68 Molise 73 Liguria 80
Calabria 68 Campania 72 Sicilia 80
Sardegna 65 Puglia 69 Friuli Venezia Giulia 73
Lazio 63 Lazio 68 Campania 72
Campania 62 Sardegna 67 Basilicata 69
Molise 58 Basilicata 52 Calabria 69
Prov. Aut. Bolzano 58 Abruzzo 45 Molise 62
Abruzzo 54 Sicilia 44 Prov. Aut. Bolzano 62
Liguria 54 Calabria 40 Sardegna 60
Sicilia 49 Valle d'Aosta 35 Valle d'Aosta 53
Nota: in grassetto le 8 Regioni del Mezzogiorno
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Report Osservatorio GIMBE 1/2025

La mobilita sanitaria interregionale nel 2022




Valore della mobilita sanitaria

€5.500

5.153
5.037

€5.000
4.635 4579 4.619

€4.500

3.970 4.009
€4.000

€3.500 V

€3.000

Milioni

€2.500

€2.000
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Il dato 2020 non include la compensazione del saldo della Regione Calabria che & stato posticipato al 2026.
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Regioni ‘ Crediti ‘ Debiti ‘ Saldi

Abruzzo €121.501.483 €208.412.642 -£86.911.159
Basilicata € 56.760.349 € 134.646.295 -€ 77.885.946
Calabria € 35.438.878 € 362.371.686 -€ 326.932.808
Campania €176.023.837 € 482.326.154 -€306.302.317

Emilia-Romagna

€849.913.948

€ 285.034.482

+€ 564.879.466

Friuli Venezia Giulia

€ 87.710.404

€97.746.898

-€10.036.494

Lazio € 430.053.910 €621.751.260 -€191.697.350
Liguria € 157.464.008 €231.829.191 -€74.365.183
Lombardia €1.121.609.172 € 475.775916 +€ 645.833.256
Marche €123.258.217 €177.983.912 -€54.725.695
Molise €109.005.284 €90.415.580 +€ 18.589.704
Piemonte €1282.010.812 € 302.680.840 -€20.670.028
Prov. Aut. di Bolzano €29576.171 €33.473.536 -€ 3.897.365
Prov. Aut. di Trento € 79.453.775 €71.438.267 +€8.015.508

Puglia €123.347.695 € 376.593.382 -€ 253.245.687
Sardegna € 27.376.707 €129.238.136 -€101.861.429
Sicilia €73.755.992 € 320.502.699 -€ 246.746.707
Toscana € 308.329.307 €261.094.622 +€47.234.685
Umbria € 81.855.582 €137.627.838 -€55.772.256
Valle d’Aosta € 15.004.802 €27.842.607 -€12.837.805
Veneto € 535.652.831 €323.514.489 +€212.138.342
OPBG €1281.632.412 € 248.903 +€ 281.383.509
ACISMOM €45813.759 €0 +€45.813.759

Totale

€ 5.152.549.335

OPBG: Ospedale Pediatrico Bambino Gest
ACISMOM: Associazione dei Cavalieri Italiani del Sovrano Militare Ordine di Malta

€5.152.549.335




Saldi mobilita interregionale 2023

Saldo positivo rilevante (oltre € 100 milioni)

Lombardia (€ 645,8 milioni), Emilia-Romagna (€ 564,9 milioni)
Veneto (€ 212,1 milioni)

Saldo positivo moderato (da € 25,1 a € 100 milioni)
Toscana (€ 47,2 milioni)

Saldo positivo minimo (da € 0,1 a € 25 milioni)
Molise (€ 18,6 milioni), Prov. Aut. di Trento (€ 8 milioni)

Saldo negativo minimo (da -€ 0,1 a -€ 25 milioni)

Prov. Aut. di Bolzano (-€ 3,9 milioni), Friuli Venezia Giulia (-€ 10 milioni)
Valle d’Aosta (-€12,8 milioni), Piemonte (-€ 20,7 milioni)

Saldo negativo moderato (da -€ 25,1 a -€ 100 milioni)

Marche (-€ 54,7 milioni), Umbria (-€ 55,8 milioni), Liguria (-€ 74,4 milioni),
Basilicata (<€ 77,9 milioni), Abruzzo (-€ 86,9 milioni),

Saldo negativo rilevante (oltre -€ 100 milioni)

Sardegna (-€ 101,9 milioni), Lazio (€ 191,7 milioni), Sicilia (-€ 246,7 milioni),
Puglia (-€ 253,2 milioni), Campania (-€ 306,3), Calabria (-€ 326,9 milioni)

x GIMBE
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% mobilita sanitaria erogata da privato accreditato
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Verifiche Piani di Rientro

x GIMBE
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Aspettativa di vita alla nascita 2024
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Medici e infermieri: Italia vs media OCSE

MEDICI Italia Media | Rank
OCSE | Italia

N° per 1.000 abitanti 2/31
Retribuzione specialisti ($) L 117.954 131.455 19/31
Laureati per 100.000 abitanti 16,6 14,3 9/31

INFERMIERI Italia Media | Rank
OCSE| Italia
o

N° per 1.000 abitanti 9,5 23/31
Retribuzione infermieri ospedalieri (& 45.434 60.260 29/36
Laureati per 100.000 abitanti ® 17,3 45,3 35/37
Rapporto infermieri/medici e 13 2,4 26/30

# GIMBE OECD, luglio 2025
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Corso di Laurea in Infermieristica: domande/posti disponibili
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Infermieri dipendenti per 1.000 abitanti
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Medici dipendenti per 1.000 abitanti
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7 a2
Toscana Sardegna
Marche s

Piemonte

et
NS

B w Umbria
" Abru.zzo Basilicata

Personale per 1.000 abitanti

Veneto .
- ITALIA|
Lombardia Puglia
- " Calabria
=
Campania .
n
| |
Lazio
8
6

€40.000 €45.000 €50.000 €55.000 €60.000 €65.000 €70.000 €75.000 €80.000
Spesa per unita di personale

x# GIMBE Dati CARGS, anno 2023
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Concorso SSM 20252026

Scuola di Specializzazione (_Iontra_ltt_i : Contratti_ % .
disponibili assegnati assegnazione
Chirurgia Generale 646 415 64%
Nefrologia 340 208 61%
Medicina d'emergenza urgenza 954 537 56%
Chirurgia Toracica 87 49 56%
Medicina nucleare 80 36 45%
Medicina e Cure Palliative 155 64 41%
Statistica sanitaria e Biometria 47 17 36%
Medicina di comunita e delle cure primarie 134 48 36%
Radioterapia 139 49 35%
Patologia Clinica e Biochimica Clinica 272 66 24%
Farmacologia e Tossicologia Clinica 114 25 22%
Microbiologia e virologia 108 22 20%

v
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Stima del numero di MMG mancanti al 1 ° gennaio 2024

wt GIMBE Stime GIMBE su dati SISAC 2




