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• Il Rapporto è stato elaborato dalla Fondazione GIMBE senza 

alcun supporto istituzionale o commerciale

• La Fondazione GIMBE non è portatrice di alcun interesse di 

categoria

• Tutte le analisi sono state effettuate in maniera indipendente 

con il solo obiettivo di ottenere il massimo ritorno in termini di 

salute delle risorse investite in sanità

• La Fondazione GIMBE eroga attività di formazione e 

advisorship sui temi trattati dal Rapporto

• Nessun altro conflitto da dichiarare
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Fragile

Fondamentale 

Evanescente





Universalità

Equità

Uguaglianza



Universalità: estensione delle 
prestazioni sanitarie a tutta la 
popolazione

Equità: parità di accesso in rapporto 
a uguali bisogni di salute 

Uguaglianza: accesso alle prestazioni 
senza distinzione di condizioni 
individuali, sociali ed economiche  

LEA non garantiti a tutti nei 
tempi, ↑spesa famiglie, 
impoverimento, rinunce a 
visite ed esami

Diseguaglianze regionali 
e territoriali, socio-
economiche, di genere. 
Mobilità sanitaria

Accesso e tempi di attesa 
condizionati da reddito, CAP 
di residenza, disponibilità 
di coperture integrative





Misure adottate

• Rinnovi contrattuali 2019-2021

• Rinnovi contrattuali 2022-2024

• Decreto Tariffe

• Decreto Anziani

• Decreto “Liste di attesa”

• Stop ai “Gettonisti”

• Decreto “Università”

• Decreto di Riforma per 
l’accesso a Medicina

• Aggiornamento dei LEA

Piani Nazionali adottati

• Piano pandemico 2025-2029

• Piano Nazionale della Cronicità 
2025

• Piano di Azione Nazionale per 
la Salute Mentale 2025-2030 

• Piano Nazionale per la 
Prevenzione 2026-2031

• Piano Nazionale per il Governo 
delle Liste di Attesa 2026-2028 

• Programma nazionale HTA 
2026-2028



Misure in fase 
di avanzamento

• Missione Salute del PNRR
• DdL Prestazioni Sanitarie
• DdL delega: Riforma delle 

professioni sanitarie
• DdL delega: Testo Unico della 

legislazione farmaceutica
• DdL delega: Riorganizzazione e 

potenziamento assistenza 
sanitaria

• Rinnovi contrattuali 2025-2027
• Piano Sanitario Nazionale
• Autonomia differenziata 

Nodi irrisolti

• Riforma della medicina 
generale

• Abolizione del tetto di spesa 
sul personale sanitario

• Riforma integrata del DM 70 e 
del DM 77

• Aggiornamento tariffe dei DRG
• Payback sui dispositivi medici
• Riforma della sanità integrativa
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• Finanziamento pubblico

• Riparto FSN

• Spesa sanitaria
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• Piano di Rilancio del SSN







SALUTE IN TUTTE LE POLITICHE



PREVENZIONE E PROMOZIONE 
DELLA SALUTE 



Finanziamento
pubblico

Livelli Essenziali 
di Assistenza

Spesa 
sanitaria

Personale 
sanitario



Finanziamento
pubblico

Livelli Essenziali 
di Assistenza

Spesa 
sanitaria

Personale 
sanitario



Retribuzioni personale 
dipendente e 

convenzionato

Borse di studio Scuole 
di Specializzazione

Contratti sanità privata 
convenzionata

Aggiornamento LEA
Innovazioni farmacologiche 

e tecnologiche

Payback farmaci e 
dispositivi medici

Tariffe DRG e prestazioni di 
specialistica ambulatoriale



I soldi sono pochi

I soldi perdono valore

I soldi non sono allocati 
secondo le priorità di salute

I soldi non sono ripartiti 
in maniera equa tra le Regioni

I soldi sono spesi male

FSN

Valore spesa
sanitaria



I soldi sono pochi

I soldi perdono valore

I soldi non sono allocati 
secondo le priorità di salute

I soldi non sono ripartiti in 
maniera equa tra le Regioni

I soldi sono spesi male

FSN ampiamente sottofinanziato rispetto a:
• la media dei Paesi europei
• la garanzia uniforme dei LEA



FSN nominale: trend 2010-2026 

Dati da Leggi di Bilancio



FSN in % del PIL: trend 2010-2026 

Elaborazione GIMBE: dati da PIL anni 2010-2025 
ISTAT a prezzi correnti, anno 2026 stima DPFP 2026



FSN nominale vs FSN in % del PIL

Dati da Leggi di Bilancio e ss.mm.ii
Elaborazione GIMBE: dati PIL anni 2010-2025 

ISTAT a prezzi correnti, anno 2026 stima DPFP 2026



2023-2026: FSN nominale vs FSN al 6,27% del PIL

2023-2026: - € 18,8 miliardi

2023-2026: + € 17,5 miliardi

Elaborazione GIMBE: dati PIL anni 2010-2025 ISTAT a 
prezzi correnti, anno 2026 stima DPFP 2026





Trend spesa pubblica pro-capite 2011-2025

1.013 $ PPP = € 612,4 pro-capite= € 36,1 miliardi

OECD, luglio 2026



Media OCSE: 7,1%

Media EU: 7,1%

Italia: 6,2%

OECD, luglio 2026

Spesa pubblica 2025 in % PIL



Spesa pubblica 2025 pro-capite in $ PPP

OECD, luglio 2026

Media OCSE: $ 4.861

Media EU: $ 4.965

Italia: $ 3.952



Trend spesa pubblica pro-capite 2008-2025: paesi del G7 

OECD, luglio 2026





Spesa sanitaria: consuntivo 2025 e stime 2026-2029

Documento Programmatico di Finanza Pubblica
2 ottobre 2026



Trend FSN e spesa sanitaria in % di PIL

Elaborazione GIMBE da Legge di Bilancio 2026 e DPFP 2026



Gap 2023-2029 tra spesa sanitaria e FSN 

Elaborazione GIMBE da Legge di Bilancio 2026 e DPFP 2026

Gap cumulativo 2027-2029

€ 32.328 milioni



Diritto 
finanziariamente 

condizionato 

• Legge Costituzionale 
n. 1 del 2012 

Spesa 
costituzionalmente 

necessaria

• Sent. 275/2016

• Sent. 169/2017

• Sent. 103/2018

• Sent. 233/2022

• Sent. 195/2024

I nuovi orientamenti della Corte Costituzionale



FINANZIAMENTO PUBBLICO



I soldi sono pochi

I soldi perdono valore

I soldi non sono allocati 
secondo le priorità di salute

I soldi non sono ripartiti in 
maniera equa tra le Regioni

I soldi sono spesi male

FSN ampiamente sottofinanziato rispetto a:
• media dei Paesi europei
• garanzia uniforme dei LEA

“FSN reale” nettamente inferiore al “FSN 
nominale”: l’inflazione erode una quota 
consistente del potere d’acquisto



2010-2026: tasso di inflazione

Dati da ISTAT

Il dato del 2026 è al 30 settembre



FSN nominale vs FSN a prezzi costanti 2010



I soldi sono pochi

I soldi perdono valore

I soldi non sono allocati 
secondo le priorità di salute

I soldi non sono ripartiti in 
maniera equa tra le Regioni

I soldi sono spesi male

FSN ampiamente sottofinanziato rispetto a:
• media dei Paesi europei
• garanzia uniforme dei LEA

“FSN reale” nettamente inferiore al “FSN 
nominale”: l’inflazione erode una quota 
consistente del potere d’acquisto

L’allocazione del FSN in Legge di Bilancio 
risponde più ad obiettivi politici (“accontentare 
tutti”) che alle priorità strategiche del SSN



Da Legge di Bilancio 2026



I soldi sono pochi

I soldi perdono valore

I soldi non sono allocati 
secondo le priorità di salute

I soldi non sono ripartiti in 
maniera equa tra le Regioni

I soldi sono spesi male

FSN ampiamente sottofinanziato rispetto a:
• media dei Paesi europei
• garanzia uniforme dei LEA

“FSN reale” nettamente inferiore al “FSN 
nominale”: l’inflazione erode una quota 
consistente del potere d’acquisto

L’allocazione del FSN in Legge di Bilancio 
risponde più ad obiettivi politici (“accontentare 
tutti”) che alle priorità del SSN

• Riparto FSN: 59,1% quota capitaria pura 
• Deprivazione sociale e mortalità prematura 

“pesano” solo 0,75%



Evoluzione dei criteri di riparto del FSN



Gap totale finanziamento indistinto 2025 vs media nazionale

Dati Conferenza Stato-Regioni/CIPESS



I soldi sono pochi

I soldi perdono valore

I soldi non sono allocati 
secondo le priorità di salute

I soldi non sono ripartiti in 
maniera equa tra le Regioni

I soldi sono spesi male

FSN ampiamente sottofinanziato rispetto a:
• media dei Paesi europei
• garanzia uniforme dei LEA

“FSN reale” nettamente inferiore al “FSN 
nominale”: l’inflazione erode una quota 
consistente del potere d’acquisto

L’allocazione del FSN in Legge di Bilancio 
risponde più ad obiettivi politici (“accontentare 
tutti”) che alle priorità del SSN

• Riparto FSN: 59,1% quota capitaria pura 
• Deprivazione sociale e mortalità prematura 

“pesano” solo 0,75%

• Aggiornamento LEA non basato sul valore
• Sprechi e inefficienze



• Non avviene in maniera tempestiva rispetto all’evoluzione 

delle conoscenze scientifiche: il primo aggiornamento si è 

concluso quasi dieci anni dopo il DPCM 12 gennaio 2017

• Non viene effettuato secondo criteri di valore della spesa 

sanitaria: 

- prestazioni dal valore elevato tardano ad essere 

inserite nei LEA

- troppe prestazioni a basso valore restano nei LEA 

per un delisting insufficiente o tardivo

Aggiornamento LEA
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LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA



I soldi sono pochi

I soldi perdono valore

I soldi non sono allocati 
secondo le priorità di salute

I soldi non sono ripartiti in 
maniera equa tra le Regioni

I soldi sono spesi male

FSN ampiamente sottofinanziato rispetto a:
• media dei Paesi europei
• garanzia uniforme dei LEA

“FSN reale” nettamente inferiore al “FSN 
nominale”: l’inflazione erode una quota 
consistente del potere d’acquisto

L’allocazione del FSN in Legge di Bilancio 
risponde più ad obiettivi politici (“accontentare 
tutti”) che alle priorità del SSN

• Riparto FSN: 59,1% quota capitaria pura 
• Deprivazione sociale e mortalità prematura 

“pesano” solo 0,75%

• Aggiornamento LEA non basato sul valore
• Sprechi e inefficienze



Sovra-utilizzo
Erogazione di interventi sanitari inefficaci, 
inappropriati o dal basso valore

Sotto-utilizzo
(Costi conseguenti alla) mancata erogazione di 
interventi efficaci, appropriati o dal valore elevato

Inefficienze 
organizzative

Inadeguato coordinamento dell’assistenza per 
scarsa integrazione tra diversi setting e servizi

Acquisti a costi 
eccessivi

Beni e servizi acquistati a prezzi non standard, 
spesso oltre il valore di mercato

Inefficienze 
amministrative

Processi non clinici che assorbono risorse senza 
aggiungere valore

Frodi e abusi
Erosione di risorse a causa di corruzione e conflitti 
di interesse

Sprechi e inefficienze nel SSN: la tassonomia GIMBE



Bisogni di salute

Sotto-utilizzo
Bisogni di salute

non soddisfatti

Sovra-utilizzo
Prestazioni erogate senza 
reali bisogni di salute

Prestazioni erogate

Spesa sanitaria 
dal valore elevato



• L’aumento del valore della spesa sanitaria è una strategia 

per contribuire alla sostenibilità del SSN

• L’entità di sprechi e inefficienze non è stimabile, ma 

nessuna Regione o Azienda sanitaria può ritenersi immune 

• Senza riforme strutturali e una completa digitalizzazione del 

SSN gli sprechi non sono facilmente recuperabili

• L'esistenza di sprechi e inefficienze non deve mai essere un 

alibi per la politica per giustificare il mancato aumento del 

FSN

Sprechi e inefficienze





SPRECHI E INEFFICIENZE



SERVIZI SANITARI E SOCIO-SANITARI



PATRIMONIO 
EDILIZIO 
E TECNOLOGICO



I soldi sono pochi

I soldi perdono valore

I soldi non sono allocati 
secondo le priorità di salute

I soldi non sono ripartiti 
in maniera equa tra le Regioni

I soldi sono spesi male

• Governo e Parlamento

• Dinamiche macroeconomiche
• Banca Centrale Europea
• Governo e Parlamento

• Governo e Parlamento

• Governo e Parlamento
• Regioni

• Governo e Parlamento
• Regioni e aziende sanitarie
• Professionisti sanitari e cittadini



Finanziamento
pubblico

Livelli Essenziali 
di Assistenza

Spesa 
sanitaria

Personale 
sanitario



Spesa sanitaria 2025: € 190,12 miliardi

ISTAT-SHA, maggio 2026



Spesa sanitaria privata 2025: € 49,33 miliardi

ISTAT-SHA, maggio 2026



Trend spesa sanitaria out-of-pocket 2012-2025

ISTAT-SHA, maggio 2026



POVERTÀ ASSOLUTA

• 2,2 milioni di famiglie

• 5,7 milioni di persone

POVERTÀ RELATIVA

• 2,8 milioni di famiglie

• 8,7 milioni di persone



Indagini ISTAT

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

Limitazione spese per la salute (2024)

• 4,35 milioni di famiglie (16,3%)

Indisponibilità economiche temporanee (2024)

• 1,16 milioni di famiglie (4,4%)

Rinuncia a prestazioni sanitarie (2024)

• 5,8 milioni di persone (9,9%)



Dati ISTAT 2025

Popolazione che ha rinunciato alle prestazioni sanitarie



Spesa sanitaria out-of-pocket

Dati Sistema Tessera Sanitaria, 2024



Spesa sanitaria pubblica destinata al privato convenzionato

ISTAT-SHA, 2026



Erogatore

Investitore

Terzo 
pagante

Contraenti
PPP
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RAPPORTO PUBBLICO-PRIVATO 



Trend spesa sanitaria intermediata 2012-2025

ISTAT-SHA, maggio 2026



Fondi sanitari: contributi versati e prestazioni erogate

Fonte: Itinerari Previdenziali, settembre 2026



SANITÀ INTEGRATIVA



Finanziamento
pubblico

Livelli Essenziali 
di Assistenza

Spesa 
sanitaria

Personale 
sanitario









Nuovo Sistema di Garanzia

Anno Regioni adempienti

N° Del Mezzogiorno

2020 11 Puglia (11a)

2021 14 Abruzzo (12a), Puglia (13a),  Basilicata (14a)

2022 13 Puglia (11a), Basilicata (13a)

2023 13 Puglia (10a), Campania (13a), Sardegna (16a)

2024 18 Puglia (10a), Abruzzo (13a), Sardegna (15a),
Campania (16a), Basilicata (18a), Molise (20a)





Piani di rientro e commissariamenti





Mobilità interregionale 2023: € 5.153 milioni 















Aspettativa di vita alla nascita 2025 

ISTAT, 2026



GOVERNANCE STATO–REGIONI



Finanziamento
pubblico

Livelli Essenziali 
di Assistenza

Spesa 
sanitaria

Personale 
sanitario



Sotto-finanziamento SSN Mancata programmazione

Borse di studio 
insufficienti

Blocco delle 
assunzioni

Tetto di spesa 
sul personale

Mancati rinnovi 
contrattuali

Progressiva carenza di personale sanitario

2010-2019



Spesa sanitaria per il personale dipendente e convenzionato

Dati ISTAT-SHA, maggio 2026



Riduzione assoluta spesa sanitaria per il personale dipendente e 
convenzionato parametrandola al 39,7% sulla spesa sanitaria totale

2012-2025: -€ 36,82 miliardi
2020-2025: -€ 23,9 miliardi

Dati ISTAT-SHA, maggio 2026



Pandemia COVID-19
Burnout, frustrazione, 

demotivazione

Fenomeno dei 
"gettonisti"

Pensionamenti 
anticipati

Fuga verso il 
privato e l’estero

Licenziamenti 
volontari

Perdita di attrattività del SSN
Richiamo dal libero mercato

2020-2026





MEDICI Italia Media 
OCSE

Rank 
Italia

N° per 1.000 abitanti 5,8 4,0 2/34

Retribuzione specialisti ($) 147.782 145.795 17/32

Laureati per 100.000 abitanti 17,0 15,6 12/31

INFERMIERI Italia Media 
OCSE

Rank 
Italia

N° per 1.000 abitanti 6,9 9,7 24/33

Retribuzione infermieri ospedalieri ($) 49.730 67.773 30/36

Laureati per 100.000 abitanti 19,5 43,6 34/38

Rapporto infermieri/medici 1,2 2,4 30/33

Medici e infermieri: Italia vs media OCSE (anno 2024)

OECD, luglio 2026



Oltre 88 mila medici (26,1%) non lavorano nel SSN

Fonti varie, anno 2024



OCSE
339.256

134.313
Strutture SSN

57.080
MMG, PLS, SAC

49.205
Specializzandi

10.400
Borse MMG

88.258
Non lavorano nel SSN



Concorso SSM 2026-2027

Dati Associazione Liberi Specializzandi (ALS), 2026



Stima carenze MMG al 1°gennaio 2025 



Stima carenze PLS al 1°gennaio 2025 



Fonti varie, anno 2024

Quasi 80 mila infermieri (19,6%) non lavorano nel SSN



Dati MUR, 2026



Corso di Laurea in Infermieristica: domande/posti disponibili

Dati MUR, 2026



Dati ANAC, 2026



PERSONALE SANITARIO





Milestone e target EU dichiarati raggiunti al 30 giugno 2026





Pubblicato il 
29 settembre 2026







9 target e 1 milestone relativi alla decima e ultima rata sono:

• Dichiarati raggiunti dal Ministero della Salute 

• Rendicontati dal Governo alla Commissione EU

• In corso di validazione della Commissione EU

Rispetto alla verifica indipendente* 

• 4 verificati

• 7 non verificabili integralmente sulla base delle fonti 

pubblicamente disponibili

7 ottobre 2026: a che punto siamo?

* Il target della formazione ha due obiettivi separati



Superata la rendicontazione amministrativa, è indispensabile 

avviare un monitoraggio nazionale, per verificare quanto gli 

investimenti del PNRR abbiano migliorato 

• accessibilità ai servizi territoriali

• esperienza dei pazienti

• esiti di salute 

• efficienza del SSN

Next steps











Il lusso dello 
spreco

Il rilancio 
del SSN

Il collasso 
del SSN

La propaganda 
che non cura

R
is

o
rs

e

Riforme



Riforma 1

Riforma 2

Riforma 3

Riforma 4

Riforma 5

2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

R
is

o
rs

e



Visione

• Quale modello di sanità vogliamo lasciare in 
eredità alle future generazioni?

Risorse

• Quante risorse pubbliche vogliamo investire 
per la salute e il benessere delle persone?

Riforme

• Quali riforme dobbiamo attuare per 
condurre il SSN nella direzione voluta?







Un nuovo Patto
per rilanciare il Servizio Sanitario Nazionale



Le ragioni del Patto

Il SSN è una conquista sociale irrinunciabile
Sostiene la democrazia e la coesione sociale del Paese

e l’uguaglianza tra le persone

La salute sostiene lo sviluppo
Il benessere delle persone e della popolazione

condiziona la crescita economica del Paese

Perdere il SSN compromette salute e dignità
Riduce la possibilità delle persone di realizzare

ambizioni e obiettivi



Un nuovo Patto per rilanciare il SSN

Politico

SSN

Sociale Professionale



Ai rappresentanti della politica

Se il vostro partito sarà chiamato a governare il Paese…



#SalviamoSSN





Ai rappresentanti della politica

Se il vostro partito sarà chiamato a governare il Paese

Quale visione per il futuro

della sanità pubblica?

Quali priorità e proposte

per rilanciare il SSN?


