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• La Fondazione GIMBE, di cui sono Presidente, eroga 

attività di formazione e advisorship sui temi trattati

• Per la presente relazione non ho ricevuto alcun compenso

• 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 esigibili da tutte le 
persone, aumento spesa 
privata, impoverimento famiglie
rinunce a prestazioni sanitarie

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

Iniquità di accesso di fronte 
agli stessi bisogni di salute
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Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2028 

Dati 2026-2028 da Legge di Bilancio 2026

2010-2019: + 8,2 mld

2020-2022: + € 11,6 mld

2023-2026: + € 17,7 mld

2027-2028: + € 1,8 mld



Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2028 

Dati 2026-2028 da Legge di Bilancio 2026



FSN effettivo vs FSN al 6,3% del PIL

2023-2026: -€ 17,5 miliardi

Dati da ISTAT, DPFP 2025 e Legge di Bilancio 2026

2023-2026: +€ 17,7 miliardi





Spesa sanitaria: consuntivo 2025 e stime 2026-2029

Documento di Finanza Pubblica, 22 aprile 2026



Trend gap tra spesa sanitaria e FSN 

Dati: DFP 2026 e Legge di Bilancio 2026



Gap tra spesa sanitaria e FSN 

Dati: DFP 2026 e Legge di Bilancio 2026



Diritto 
finanziariamente 

condizionato 

• Sent. 248/2011

Spesa 
costituzionalmente 

necessaria

• Sent. 275/2016

• Sent. 169/2017

• Sent. 103/2018

• Sent. 233/2022

• Sent. 195/2024

I nuovi orientamenti della Corte Costituzionale
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Spesa sanitaria 2024: € 185,12 miliardi

ISTAT-SHA, giugno 2025



Trend spesa sanitaria out-of-pocket 2012-2024

ISTAT-SHA, giugno 2025



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 2023 e 2024

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

Limitazione spese per la salute (2023)

• 4,14 milioni di famiglie (15,7%)

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

Sistema Tessera Sanitaria, 2024





Media OCSE: 7,1%

Media EU: 6,9%

Italia: 6,3%

OECD, luglio 2025

Spesa pubblica 2024 in % PIL



Spesa pubblica 2024 pro-capite

OECD, luglio 2025

Media OCSE: $ 4.625

Media EU: $ 4.689

Italia: $ 3.835



Trend spesa pubblica pro-capite 2011-2024

$ 854 PPP = € 740 pro-capite= € 43,6 miliardi

OECD, luglio 2025



Composizione % della spesa sanitaria pubblica 2012-2024 

Fonte: ISTAT-CN, giugno 2025



Spesa sanitaria per il personale dipendente e convenzionato

Dati ISTAT

39,7%

39,7%



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

Dati ISTAT
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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 (10°), Campania (13°), Sardegna (16°)







Valore della mobilità sanitaria



Saldi mobilità interregionale 2023 



Aspettativa di vita alla nascita 2024 

ISTAT, 2025



Outline
• Premesse

• Finanziamento pubblico

• Spesa sanitaria

• Adempimenti LEA

• Sprechi e inefficienze

• Personale sanitario

• PNRR Missione Salute

• Conclusioni



Sovra-utilizzo
(overuse)

Erogazione di interventi sanitari inefficaci, 
inappropriati o dal basso valore

Sotto-utilizzo
(underuse)

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

Inadeguato 
coordinamento 
dell’assistenza

Inefficienze organizzative conseguenti alla 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 consumano risorse senza 
aggiungere valore

Frodi e abusi
Erosione di risorse da corruzione e conflitti di 
interesse

Sprechi e inefficienze nel SSN: la tassonomia GIMBE





• 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 di sistema e una completa digitalizzazione del 

SSN gli sprechi non sono facilmente recuperabili

• Sprechi e inefficienze non costituiscono un alibi per la 

politica per giustificare il mancato aumento del FSN

Sprechi e inefficienze: alcune considerazioni
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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



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 del libero mercato

2020-2026



MEDICI Italia Media 
OCSE

Rank 
Italia

N° per 1.000 abitanti 5,4 3,9 2/31

Retribuzione specialisti ($) 117.954 131.455 19/31

Laureati per 100.000 abitanti 16,6 14,3 9/31

INFERMIERI Italia Media 
OCSE

Rank 
Italia

N° per 1.000 abitanti 6,9 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 1,3 2,4 26/30

Medici e infermieri: Italia vs media OCSE

OECD, luglio 2025



Corso di Laurea in Infermieristica: domande/posti disponibili

Dati MUR, 2025



Dati MUR, 2025



Cessazioni per dimissioni volontarie (anno 2022)

Fonte: IGOP, CA-RGS, 2022



Cancellazioni dall’Albo FNOPI per tutte le cause

Fonte: FNOPI, 2025

Nei primi 6 mesi del 2025: n. 2.502 



Retribuzione degli infermieri dipendenti (anno 2023)

Italia: $ 45.434

Media EU: $ 63.417

GAP: -$ 17.983

Fonte: OCSE 2025



Fonte: OCSE 2025

Italy
• 2013-2019: +0,1%
• 2019-2023: -1,2%  



Medici: confronto tra le fonti analizzate (anno 2023)

>90 mila medici non 
lavorano nel SSN



Concorso SSM 2025-2026



Elaborazioni ISTAT-
Ministero della Salute 

su dati IQVIA 
e COGEAPS



Stima carenze MMG al 1°gennaio 2025 



Stima carenze PLS al 1°gennaio 2025 





Spesa per servizi di fornitura di personale sanitario (c.d. "gettonisti”)

Dati ANAC, 2025
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Milestone e target EU tutti raggiunti al 31 marzo 2026



Monitoraggio sui target da raggiungere al 30 giugno 2026

• Ministero della Salute

• Corte dei Conti

• Ufficio Parlamentare di 

Bilancio

• Agenas

• Dipartimento per la 

Trasformazione Digitale

Monitoraggio GIMBE



Case della Comunità: servizi dichiarati attivi

Dati Agenas al 31 dicembre 2025





Cittadini che hanno espresso il consenso alla consultazione del FSE

Dati Ministero della Salute e DTD. 31 marzo 2026
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Il lusso dello 
spreco

Il vero rilancio 
del SSN

Il lento collasso 
del SSN

La propaganda 
che non cura

R
is

o
rs

e

Riforme



Riforma 1

Riforma 2

Riforma 3

Riforma 4

Riforma 5



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?







• Programmazione dei fabbisogni

• Superamento di tutti i vincoli che limitano le assunzioni

• Rinnovi contrattuali adeguati al costo della vita

• Migliori condizioni di lavoro

• Valorizzazione delle competenze

• Riduzione dei carichi burocratici

• Maggiore sicurezza nei luoghi di cura

• Nuovi percorsi di carriera

• Rilancio delle professioni sanitarie 

• Investimenti strutturali nella formazione. 

Proposte GIMBE per rilanciare il capitale umano del SSN



«Non basterà aumentare i posti a Medicina o 
moltiplicare i Corsi di Laurea se il SSN diventa 
sempre più un luogo da cui scappare o dove non 
entrare nemmeno. 
Perché la sostenibilità della sanità pubblica si misura 
anche dalla capacità di renderla il luogo in cui tutti i 
professionisti scelgono di entrare, di crescere e di 
restare. 
Perché senza capitale umano, il Servizio Sanitario 
Nazionale semplicemente non può esistere».





Un nuovo Patto per 
rilanciare il Servizio 
Sanitario Nazionale



La perdita del SSN compromette la salute delle persone, 
mortifica la loro dignità e riduce le loro capacità di 
realizzare ambizioni e obiettivi

Il livello di salute e benessere delle persone e della 
popolazione condiziona la crescita economica del Paese

Il SSN è una conquista sociale irrinunciabile, un pilastro 

della democrazia, uno strumento di coesione sociale e 

un motore per lo sviluppo economico del Paese



Politico

ProfessionaleSociale

Un nuovo Patto per 
rilanciare il Servizio 
Sanitario Nazionale



#SalviamoSSN



Il Servizio Sanitario Nazionale non scompare all’improvviso
Scompare quando smettiamo di vederlo

Fondazione GIMBE
Analizza dati
Denuncia diseguaglianze
Propone soluzioni

Difendere il SSN non è un gesto straordinario
È una responsabilità quotidiana



Il futuro del SSN dipende dalle scelte di oggi
Unisciti a noi e segui il percorso #GIMBE30

30anni.gimbe.org




