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• La Fondazione GIMBE, di cui sono Presidente, eroga 
attività di formazione e advisorship sui temi trattati

• Nel 2026 Nel 2026 il Gruppo PD Lombardia ha effettuato 
un’erogazione liberale a supporto della campagna 
#SalviamoSSN

• Nessun altro conflitto da dichiarare
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Note del presentatore
Note di presentazione
Approvata il 22 dicembre e promulgata il 27 dicembre 1947





Fragile

Fondamentale 

Evanescente



Note del presentatore
Note di presentazione
Prima del SSN nel 1978, avevamo un «sistema mutualistico» ( medico della mutua). Le mutue erano degli enti sparsi sul territorio che erogavano l’assistenza sanitaria. Erano in pratica delle assicurazioni sociali a cui aderivano volontariamente o obbligatoriamente i cittadini, in genere in base alla propria condizione lavorativa, e rappresentavano il terzo pagante per le prestazioni di diagnosi e cura dei propri iscritti.

Quali i principali limiti di questo sistema?
Attenzione posta esclusivamente su diagnosi e cura (nessuna importanza per la prevenzione)
Fornitura dei servizi sanitari alla popolazione molto disomogenea
Nessun controllo sulla spesa



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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Audizione preliminare
Bilancio di previsione dello Stato per l'anno 
finanziario 2026 e bilancio pluriennale per il 

triennio 2026-2028 (A.S. 1689)

Nino Cartabellotta
Presidente Fondazione GIMBE

Commissioni congiunte Bilancio
del Senato della Repubblica e 

della Camera dei Deputati
Roma, 3 novembre 2025



Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2028 

Dati 2026-2028 da Legge di Bilancio 2026

2010-2019: + 8,2 mld

2020-2022: + € 11,6 mld

2023-2025: + € 11,1 mld

2026-2028: + € 8,4 mld



Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2028 

Dati 2026-2028 da Legge di Bilancio 2026

2019 vs 2010: -0,3 p.p.
2022 vs 2019: ±0 p.p.
2025 vs 2022: -0,26 p.p.
2028 vs 2025: -0,11 p.p.



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 2024 e stime 2025-2028

Documento Programmatico di Finanza Pubblica, 2 ottobre 2025



Trend gap tra spesa sanitaria e FSN 

Dati da DPFP 2025 e Legge di Bilancio 2026



Gap tra spesa sanitaria e FSN 

Dati da DPFP 2025 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



Spesa sanitaria privata 2024: € 47,66 miliardi

ISTAT-SHA, giugno 2025



Trend spesa sanitaria out-of-pocket 2012-2024

ISTAT-SHA, giugno 2025



Dati ISTAT 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 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



Dati ISTAT 2025

Popolazione che ha rinunciato alle prestazioni sanitarie



Note del presentatore
Note di presentazione





Trend spesa pubblica pro-capite 2011-2024

$ 854= € 740 pro-capite= € 43,6 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 





% mobilità sanitaria erogata da privato accreditato





Aspettativa di vita alla nascita 2024 

ISTAT, 2025
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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



Infermieri dipendenti per 1.000 abitanti

Dati CA-RGS, anno 2023



Medici dipendenti per 1.000 abitanti

Dati CA-RGS, anno 2023



Dati CA-RGS, anno 2023



Concorso SSM 2025-2026



Stima del numero di MMG mancanti al 1° gennaio 2024

Stime GIMBE su dati SISAC 2024



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

Dati Ministero della Salute
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Milestone e target EU tutti raggiunti al 30 dicembre 2025



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  (2)

• Sistema tessera 
sanitaria e 
interoperabilità 
del FSE

• Formazione su 
competenze di 
management e 
digitali

11 target entro il 30 giugno 2026



Case della Comunità: servizi dichiarati attivi

Dati Agenas 
al 30 giugno 2025



Case della Comunità con almeno un servizio dichiarato attivo 

Dati Agenas al 30 giugno 2025



Case della Comunità con tutti i servizi obbligatori dichiarati attivi 

Dati Agenas al 30 giugno 2025



Ospedali di Comunità con almeno un servizio dichiarato attivo

Dati Agenas, 
30 giugno 2025



Aggiornamento: 30 settembre 2025



Tipologie documentali disponibili nei FSE (% su 20 documenti)

Dati Ministero della Salute e DTD. 30 settembre 2025



Cittadini che hanno espresso il consenso alla consultazione del FSE

Dati Ministero della Salute e DTD. 30 giugno 2025
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Il lusso dello 
spreco

Il vero rilancio 
del SSN

Il lento collasso 
del SSN

La propaganda 
che non cura

Ri
so

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?





Note del presentatore
Note di presentazione
Prima del SSN nel 1978, avevamo un «sistema mutualistico» ( medico della mutua). Le mutue erano degli enti sparsi sul territorio che erogavano l’assistenza sanitaria. Erano in pratica delle assicurazioni sociali a cui aderivano volontariamente o obbligatoriamente i cittadini, in genere in base alla propria condizione lavorativa, e rappresentavano il terzo pagante per le prestazioni di diagnosi e cura dei propri iscritti.

Quali i principali limiti di questo sistema?
Attenzione posta esclusivamente su diagnosi e cura (nessuna importanza per la prevenzione)
Fornitura dei servizi sanitari alla popolazione molto disomogenea
Nessun controllo sulla spesa



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
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