
QUALE SISTEMA SANITARIO 
POTREMO PERMETTERCI NEL 

FUTURO?

Vittorio Mapelli
Università degli studi di Milano

Cernobbio School, Motore Sanità, 21 febbraio 2025



1. Le grida di allarme sul 
SSN



Le grida di allarme



2. L'Italia spende meno di 
Francia e Germania per la 

sanità….



L'Italia e i confronti internazionali



3. Uno sguardo al passato: 
spesa sanitaria, 
finanziamento,          

deficit                                   
(1980-2022)
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La spesa sanitaria 1980-2022
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4. I debiti per la sanità



Spesa, finanziamento e deficit
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Elaborazioni di V. Mapelli su dati Ministero Sanità/Salute e Corte dei Conti



Le Regioni sotto Piani di rientro

Elaborazioni di V. Mapelli su dati della Corte dei Conti



L'indebitamento dello Stato

Elaborazioni di V. Mapelli su dati delle Leggi di Bilancio

Il deficit è strutturalmente necessario alla sanità?



5. Spesa sanitaria,                       
Pil,                              

Entrate fiscali



Spesa, finanziamento e Pil

Ns elaborazioni su dati ISTAT



6. Il "giusto" livello di 
spesa                                     

(i confronti internazionali)
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I confronti pro-capite o in % sul Pil lasciano sottintendere che i Paesi siano uguali, ma 
non lo sono…

L'Italia spende 
troppo?..

..o troppo poco?



Spesa sanitaria e Pil pro-capite (OCSE, PPP$ 2022) 

Esclusi Colombia, Costa Rica, Chile, Luxembourg, Ireland Fonte: ns elaborazioni su dati OECD Health Statistics 2024
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7. Perché aumenta la 
spesa sanitaria?



Le cause di crescita della spesa sanitaria
Le forze che guidano la spesa sanitaria nel breve-medio periodo:
1. crescita/diminuzione della popolazione
2. invecchiamento
3. utilizzo, quantità di prestazioni
4. inflazione (deflatore del Pil)
5. prezzi e costi sanitari

L'analisi della spesa sanitaria ISTAT dal 2000 al 2008 ("vacche 
grasse") e dal 2012 al 2019 ("vacche magre") rivela che:

- i prezzi/costi dei servizi sanitari sono superiori alla media dell'economia 
(+1,2%)  (0,5%)
- la popolazione in calo (-0,2%) fa diminuire la spesa sanitaria
- l'invecchiamento (popolazione equivalente) ha un ruolo, ma modesto (0,1%)
- la quantità di prestazioni consumate è rilevante (+1,2%)(+0,5%)

La spesa sanitaria è intrinsecamente espansiva (+1-1,5% "reale")

f. reali (q)

f. monetari (p)



8. Le possibili fonti 
alternative e                       

i vincoli di spesa   



Le possibili coperture
- Crescita del Pil (>1-1,5% reale)
- Indebitamento netto (entro 3% Pil)
- Riduzione sprechi e inefficienze in sanità (10-30 mld??)
- Recupero evasione e elusione fiscale (82 mld)
- Aumento tassazione (add. Irpef, imposta di scopo?)
- Riallocazione tra settori di spesa pubblica

I vincoli
- Spesa per pensioni (13,7% vs 13% Francia e 10% Germania)

- Spesa per interessi sul debito pubblico (83 mld vs 27 e 51)

- Patto di stabilità e crescita: deficit al 3% del Pil
- Obbligo costituzionale (art. 81) di pareggio di bilancio



9. La sostenibilità del SSN 
nel lungo periodo



9.1 Le previsioni della 
RGS  2022-2070



Le previsioni della RGS-MEF

7,4%

6,2%



9.2 Una proiezione 
alternativa al 2070



Un esercizio di previsione a L.T.



CONCLUSIONE:              
la vera sostenibilità per 

il SSN



E' lapalissiano…..

La spesa del SSN sarebbe solo l'1-2% del Pil, le persone 
vivrebbero più a lungo e più felici, l'ecosistema ringrazierebbe…
ma avremmo più medici, infermieri e manager disoccupati e 
l'industria della sanità al collasso!! È tempo di scegliere


