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Missione	6:	rimodulazione	del	finanziamento	



Missione	6:	rimodulazione	di	strutture/interventi



Missione	6:	rimodulazione	delle	scadenze
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• Ministero della Salute
• Ministero delle Finanze
• Corte dei Conti
• Agenas (DM 77)

Monitoraggio PNRR



Milestone e target EU tutti raggiunti al 30 settembre 2024
Differite 2 scadenze di target IT



Avanzamento	procedurale	e	finanziario	del	PNRR	per	Missione	

Dati	MEF	al	30	giugno	2024





Strutture % Attive Attive Totale

Case della Comunità* 19% 268 1.421

Centrali Operative Territoriali§ 59% 362 611

Ospedali di Comunità* 13% 56 429

Strutture previste dal DM 77

Fonte: Dati preliminari 
Agenas al 30 giugno 2024

*Dichiarate attive dalle Regioni
§Pienamente funzionanti (dopo verifica Agenas)



Case	della	Comunità	dichiarate	attive	dalle	Regioni

Fonte: Dati preliminari  Agenas al 30 giugno 2024



Centrali	Operative	Territoriali	pienamente	funzionanti

Fonte: Dati preliminari  Agenas al 30 giugno 2024



Ospedali	di	Comunità	dichiarati	attivi	dalle	Regioni

Fonte: Dati preliminari  Agenas al 30 giugno 2024



Percentuale	d’incremento	dei	pazienti	over	65	in	ADI	

Fonte: Agenas, dicembre 2023



Percentuale	di	PL	aggiuntivi	di	terapia	intensiva	realizzati

Fonte: Ministero della Salute, luglio 2024



Percentuale	di	PL	aggiuntivi	di	terapia	semi-intensiva	realizzati

Fonte: Ministero della Salute, luglio 2024
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• Differenze regionali: 
- Adempimenti LEA
- Modelli organizzativi cure primarie
- Dotazione iniziale strutture DM 77

- Performance su target PNRR: ADI in over 65, FSE

• Risorse per il personale
• Carenza di personale infermieristico
• Carenza e coinvolgimento dei MMG
• Attuazione telemedicina

Ostacoli all’implementazione



• Risorse stabili del FSN. Il DL 34/2020 ha autorizzato dal 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) da:
- 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

- Legge di Bilancio 2024: € 250 milioni per il 2025 e € 350 milioni a 
decorrere dal 2026

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

Risorse	assegnate	per	il	potenziamento	del	personale



Stime	del	fabbisogno	di	personale	infermieristico	per	attuare	il	DM	77	

Fonte: Agenas, 2023





MEDICI Italia Media 
OCSE

Rank 
Italia

N° per 1.000 abitanti 4,2 3,7 11/31
Retribuzione specialisti ($) 116.484 127.137 20/31
Laureati per 100.000 abitanti 16,7 14,2 8/31

INFERMIERI Italia Media 
OCSE

Rank 
Italia

N° per 1.000 abitanti 6,5 9,8 24/31
Retribuzione inf. ospedalieri ($) 48.931 58.394 25/36
Laureati per 100.000 abitanti 16,4 44,9 35/37
Rapporto infermieri/medici 1,5 2,6 27/30

Medici e infermieri: Italia vs media OCSE



Infermieri	dipendenti	per	1.000	abitanti	(MdS,	anno	2022)	



Stima	del	numero	di	MMG	mancanti	al	1°gennaio	2023	



Stima	riduzione	del	numero	di	MMG	nel	2026	vs	2022	



Concorso	SSM	2025-2025



• Inserimento della Missione Salute in un quadro di 
rafforzamento complessivo del SSN

• Affiancamento delle Regioni per colmare i gap esistenti
• Monitoraggio degli effetti del ruolo unico dei MMG
• Reclutamento di personale infermieristico
• Investimenti certi e vincolati per il personale sanitario dal 2027

PNRR: necessità di azioni politiche





• 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



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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Riforma 5





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%)



Proiezioni	Fabbisogno	Sanitario	Nazionale	al	2030



Rifinanziamento	progressivo	del	FSN





• Aumentare la spesa pubblica e destinare più risorse alla sanità
- Incremento del PIL à auspicabile, ma non realistico a breve-medio termine
- Maggiore deficit à impedito dai vincoli EU

• Aumentare gli stanziamenti per la sanità nei bilanci pubblici
- Riallocazione di risorse da altri capitoli di spesa pubblica
- Introduzione di tasse di scopo: 

- Sin taxes: sigarette, alcool, gioco d’azzardo, bevande e prodotti zuccherati
- tassare redditi milionari e/o extra-profitti

• Rivalutare i confini tra spesa pubblica e spesa privata
- Rimodulazione del perimetro dei LEA à "Sana" riforma della sanità 

integrativa à aumento spesa intermediata à riduzione spesa out-of-pocket
- Revisione compartecipazioni alla spesa sanitaria
- Favorire, previa normativa nazionale, le partnership pubblico-privato

• Piano Nazionale di disinvestimento da sprechi e inefficienze

Rilanciare il fabbisogno sanitario nazionale



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

impoverimento del capitale umano
• impossibilità ad accedere alle innovazioni farmacologiche e 

tecnologiche
• aumento delle diseguaglianze di accesso a servizi e prestazioni 

sanitarie
• aumento della spesa privata e della rinuncia alle cure

Rilanciare il fabbisogno sanitario nazionale



Un Patto politico e 
sociale per il SSN

Politica

StakeholderCittadini






