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SPESA SANITARIA ITALIANA IN RAPPORTO AL PIL
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Una parte della 
spesa privata 
(€41,5mld) 
ricade sul 
pubblico per le 
detrazioni 
previste (19%)



Spese del Welfare % PIL in 6 Paesi europei

Paese                          % PIL spese 
sanitarie

% PIL spese      
pensionistiche

% PIL spese 
sociali

TOTALE              
Welfare

Francia 9,3% 14,8% 30,1% 54,2%

Italia 6,4% 15,4% 24,4% 46,2%

Germania 9,8% 10,3% 25,4% 45,5%

Spagna 6,5% 12,3% 23,2% 42,0%

Regno Unito 7,9% 7,7% 25,7% 41,3%

Svezia 9,2% 7,6% 23,4% 40,2%

QUOTE COMPLESSIVE SPESE WELFARE



• Stipendi invariati
• Limiti di assunzione
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Payback farmaci
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Come 
valutiamo 
l’efficienza 
di un 
sistema 
sanitario ?

L’efficienza di un 
Sistema Sanitario 
non si valuta né 
con la quota netta 
del Fondo 
sanitario, né con 
con la % sul PIL, 
né col numero di 
posti letto 
ospedalieri



Come 
valutiamo 
l’efficienza 
di un 
sistema 
sanitario ?

Con la spesa in 
rapporto agli
indicatori sanitari
- Speranza di vita
- Qualità della vita
- Mortalità a 5a.
- Mortalità materna
- Vaccinazioni
- Mortalità evitabile
- Screening
- Griglie LEA





 Paese                          
Aspettativa 

di vita 

Aspettativa 
di vita in 

salute

% Mortalità 
infantile/1.000

% Mortalità 
Materna/100.000 

nati vivi

Mortalità 
evitabile/100.000 

abitanti

% 
Screening 
mammella

% 
Screening 

cervice

% 
Copertura 
antipolio

 Italia 83,6 68,1 2,7% 1,9% 192,4 55,9% 39,2% 95%
 Germania 80,6 65,6 3,0% 3,4% 252,5 47,5% 45,0% 91%
 Spagna 83,5 62,8 2,8% 1,2% 195 73,8% 68,4% 93%
 Francia 83,4 66,2 3,7% 5,4% 204,1 46,9% 58,8% 96%
 Svezia 83,3 68,4 2,4% 0,5% 177,5 80,0% 78,5% 94%
Regno Unito 81,5 61,2 4,2% 6,7% 237,2 64,2% 70,2% 92%

INDICATORI SANITARI DI POPOLAZIONE
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LISTE DI ATTESA

PRINCIPALI EMERGENZE DEL SSN



LISTE D’ATTESA (BACKLOG)

OLTRE UN QUINTO (21%) DEI 
CITTADINI DELLA UE HA 
PERSO UNA VISITA O UN 
TRATTAMENTO MEDICO

% delle necessità mediche insoddisfatte

Durante la pandemia di COVID-19 i 
sistemi sanitari hanno iniziato a 

rinviare le procedure elettive

Liste d'attesa più lunghe 
praticamente in tutti i paesi UE

Ogni ritardo nella diagnosi e nel 
trattamento può peggiorare le 

prospettive di salute

È importante che le politiche per 
recuperare gli arretrati non aumentino 
involontariamente le disuguaglianze





FATTORI CHE AUMENTANO IL RITARDO FATTORI CHE DIMINUISCONO IL RITARDO 

FATTORI DALLA PARTE 
DELL'OFFERTA

• Bassi numeri di operatori sanitari
• Basso livello di produttività dovuto 

all’»esaurimento» del personale
• Costi aggiuntivi per fornire 

trattamenti in sicurezza
• Incentivi indeboliti per alcune cure

• Personale e infrastrutture 
sufficienti

• Finanziamenti aggiuntivi
• Tecnologie nuove ed efficienti 

e soluzioni digitali

FATTORI DALLA PARTE DELLA 
DOMANDA

• Nuove tecnologie
• Invecchiamento della popolazione
• Aumento delle malattie croniche 

(compreso il long COVID)

• La paura dell'infezione 
potrebbe ridurre la domanda, 
anche se potrebbe aumentare 
anche il bisogno non 
soddisfatto

Fattori che aumentano e diminuiscono il ritardo



Quali politiche adottare per affrontare 
i ritardi?

Aumento

Assunzione di 
personale e 
organico

Miglioramento

Produttività, 
gestione della 
capacità e 
gestione della 
domanda

Investimenti

In capitale, 
infrastrutture e 
nuovi modelli di 
cure basati sulla la 
PHC



Bisogna
ottimizzare gli
investimenti e 
introdurre
nuove
tecnologie



Troppe
Regioni non 
sfruttano le 
potenzialità di 
investimento



CARENZA DI PERSONALE

PRINCIPALI EMERGENZE DEL SSN

Personale dipendente e convenzionato del SSN
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Personale dipendente e convenzionato del SSN

• Il personale SSN ammonta a 617.466 unità (di cui 72,3% 
con ruolo sanitario)

• Il personale medico è costituito da 103.092 unità e quello 
infermieristico da 264.686 unità 

• Il rapporto fra infermieri e medici, a livello nazionale, si 
attesta sul valore di 2,6 infermieri per ogni medico

• Nelle strutture di ricovero pubbliche ed equiparate 
operano 97.603 medici e 244.979 unità di personale 
infermieristico

Annuario Statistico del 

Servizio Sanitario 

Nazionale, Anno 2020 

Personale SSN
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• Attuale grave carenza di 
infermieri

• Per i medici il rapporto 
è poco superiore alla 
media dell'UE, ma ci 
sono crescenti carenze 
negli ospedali pubblici 
e nella medicina di 
base

• Più della metà dei 
medici che lavorano nel 
SSN ha più di 55 anni

Infermieri e medici in attività per 100.000 abitanti, 2021
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Number of physicians in Italy and projections for the future

Il numero di medici scenderà fino al 2029

E tornerà a salire negli anni successivi 
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STIPENDI PERSONALE SANITARIO

MEDICI, fonte FNOMCEO INFERMIERI, fonte OCSE

32.645

54.703

40.756

40.513

MEDIA
46.518

38.229

47.111





Mobilità internazionale dei lavoratori 
sanitari in Italia

• Il paese ha registrato un aumento delle uscite, soprattutto tra i 
giovani professionisti. Tra il 2016 e il 2020, oltre 5.000 medici italiani 
hanno chiesto di praticare all'estero.

• Il paese ospita 77.500 professionisti sanitari stranieri qualificati, 
per lo più infermieri, accompagnato da tentativi di agevolare il 
processo di ingresso per far fronte alle carenze di personale; 
tuttavia, solo il 10% di questi lavoratori sanitari è impiegato dal SSN, 
mentre il resto lavora nel settore privato.





FORMAZIONE

PRINCIPALI EMERGENZE DEL SSN

Come scegliere o cambiare il medico di base a Lecce

Processo di Professionalizzazione dell'Infermiere: a che punto siamo? |  Nurse Times
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La riforma 
dell’ammissione 

al Corso di 
Laurea in 
Medicina



FORMAZIONE SPECIALISTICA
• E’ stato risolto il problema dei contratti 

assegnati
• Carriera MMG meno appetibile
• Alcune specializzazioni hanno carenze e 

posti non assegnati

Bandite Non assegnate Abbandonate % Non assegnate + abbandonate

Microbiologia e virologia 111 93 0 83,8%

Medicina di comunità e delle cure primarie 112 84 1 75,9%

Radioterapia 150 110 0 73,3%

Patologia Clinica e Biochimica Clinica 243 171 0 70,4%

Medicina termale 3 2 0 66,7%

Farmacologia e Tossicologia Clinica 94 62 0 66,0%

Medicina e Cure Palliative 100 60 1 61,0%

Medicina d'emergenza urgenza 807 469 5 58,7%

Statistica sanitaria e Biometria 29 16 0 55,2%

Anatomia patologica 160 86 0 53,8%

Medicina nucleare 85 42 2 51,8%

Chirurgia Toracica 77 36 3 50,6%



Il «DECRETO 
CALABRIA»

Possibilità di essere assunti al 2°, 3°, 
4° anno di specializzazioni con 32 ore 
settimanali su 38

Anche fuori dalla rete formativa della 
Scuola

Certificazioni attività di fine anno da 
parte dei tutor Aziendali

Gli specializzati negli anni dal 2022 al 
2026 potrebbero avere gravi carenze 
formative





• Riforma delle cure territoriali 
(7 mld di stanziamenti)

• Ospedali di comunità
• Case di comunità
• Casa come primo luogo di 

cura 
• Assistenza domiciliare
• Centrali operative territoriali
• Telemedicina





Prevenzione e Promozione della salute | AIE - Associazione Italiana di  Epidemiologia

Piani Prevenzione Regionale 2020-2025 (PP05 Ambienti di vita) - ASL Cagliari

La prevenzione è un 
investimento ottimo per la 
salute e per la sostenibilità 
dei sistemi sanitari
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Ci sono
ancora
“sacche” di 
sprechi e 
inefficienze



PNE, IL MISURATORE DI STATO

Strumento di misurazione, analisi, monitoraggio delle performance clinico-assistenziali delle strutture sanitarie 
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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