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• La Fondazione GIMBE, di cui sono Presidente, eroga 

attività di formazione e advisorship sui temi trattati

• Nel 2025 l’Ordine TSRM PSTRP di Perugia Terni ha 

effettuato un’erogazione liberale a supporto della 

campagna #SalviamoSSN

• Nessun altro conflitto da dichiarare

Disclosure







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, rinunce a prestazioni 
sanitarie

Diseguaglianze di accesso: 
regionali, territoriali, socio-
economiche, di genere

Iniquità di accesso a fronte 
degli stessi bisogni di salute



Diseguaglianze

Lunghi
tempi di attesa
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Impoverimento 
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Migrazione 
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Mancato 
accesso alle 
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Affollamento 
pronto 

soccorso
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Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2029 

Dati 2026-2029 da Legge di Bilancio 2025

2010-2019: + 8,2 mld

2020-2022: + € 11,6 mld

2023-2025: + € 11,1 mld



Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2029 

Dati 2026-2029 da Legge di Bilancio 2025



FSN effettivo vs FSN al 6,3% del PIL

2023-2025: - € 13,1 miliardi





Spesa sanitaria: consuntivo 2024 e stime 2025-2028

Documento Programmatico di Finanza Pubblica, 2 ottobre  2025



Gap 2025-2028 tra previsioni di spesa sanitaria e FSN 

Dati da DPFP 2025 e Legge di Bilancio 2025
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Spesa sanitaria 2024: € 185,12 miliardi

ISTAT-SHA, giugno 2025



Spesa sanitaria privata 2024: € 47,66 miliardi

ISTAT-SHA, giugno 2025



Trend spesa sanitaria out-of-pocket 2012-2024

ISTAT-SHA, giugno 2025



Indagini ISTAT 2024 e 2025

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





Media OCSE: 7,1%

Media EU: 6,9%

Italia: 6,3%

OECD, luglio 2025

Spesa pubblica in % PIL



Spesa pubblica pro-capite

OECD, luglio 2025

Media OCSE: $ 4.625

Media EU: $ 4.689

Italia: $ 3.835



Trend spesa pubblica pro-capite 2011-2024

$ 854= € 727 pro-capite= € 42,9 miliardi

OECD, luglio 2025
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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 2022 



Aspettativa di vita alla nascita 2024 

ISTAT, 2025
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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 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



• 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

• L'esistenza di sprechi e inefficienze non può costituire un alibi 

per la politica per giustificare il mancato aumento del FSN

Sprechi e inefficienze: alcune considerazioni
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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



Concorso SSM 2025-2026



Stima carenze MMG al 1°gennaio 2024 



Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale 2024:
percentuale di partecipanti al bando su numero di borse 

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



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



Completate (4)

• Risorse RRF per 
i progetti ex art. 
20

• Assistenza 
domiciliare negli 
over 65

• Grandi 
apparecchiature 
sanitarie

• Contratti di 
formazione 
medica 
specialistica

In ritardo (2)

• Interventi 
antisismici negli 
ospedali

• FSE in tutte le 
Regioni

In netto ritardo 
(3)

• Case della 
Comunità 

• Ospedali di 
comunità

• Posti letto in 
terapia 
intensiva e sub-
intensiva

Non valutabili  (5)

• Telemedicina

• Digitalizzazione 
ospedali

• FSE (uso MMG)

• Sistema tessera 
sanitaria e 
interoperabilità 
del FSE

• Formazione su 
competenze di 
management e 
digitali

14 target entro il 30 giugno 2026



Cittadini che hanno espresso il consenso alla consultazione del FSE

Dati
Ministero della 

Salute e DTD
31 marzo 

2025





Case della Comunità: servizi dichiarati attivi

Dati Agenas 
al 30 giugno 2025
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Privatizzazione 
della spesa

Privatizzazione 
della produzione

???



Composizione della spesa sanitaria

ISTAT SHA, 2025



Strutture pubbliche e private accreditate

Ministero della Salute, 2023



Spesa sanitaria pubblica destinata al privato convenzionato

ISTAT-SHA, 2025



Spesa sanitaria out-of-pocket

Dati Sistema Tessera Sanitaria, 2023



Soggetti privati coinvolti 
nel finanziamento, rimborso, 

programmazione ed erogazione di servizi 
e prestazioni sanitarie e socio-sanitarie

PROFIT

NON-PROFIT
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Ecosistema dei soggetti privati in sanità
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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?







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






