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• La Fondazione GIMBE è un’organizzazione non-profit 

indipendente che ha l’obiettivo di tutelare l’integrità della 

scienza e di ottenere il massimo ritorno in termini di salute dal 

denaro investito in sanità

• Le valutazioni contenute nella presente audizione sono 

espresse in assenza di alcun conflitto di interesse di categoria 

• Singoli parlamentari e gruppi parlamentari, oltre che soggetti 

terzi, non hanno influenzato in alcun modo le analisi esposte 

nella presente audizione

Disclosure



#SalviamoSSN
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DdL Bilancio 2027: misure per la sanità
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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
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Rideterminazione del Fabbisogno Sanitario Nazionale 



Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2029 

Dati 2027-2029 da DdL Bilancio 2027



Dati FSN 2027-2029 da DdL Bilancio 2027, stime PIL 2026-2029 da DPFP 2026

Fabbisogno Sanitario Nazionale in % del PIL: trend 2010-2029



Fabbisogno Sanitario Nazionale in % del PIL: trend 2022-2029

Dati FSN 2027-2029 da DdL Bilancio 2027, stime PIL 2026-2029 da DPFP 2026



Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2029 

Dati FSN 2027-2029 da DdL Bilancio 2027, stime PIL 2026-2029 da DPFP 2026



Inflazione NIC: media annua 2010-2025 
e dato acquisito a ottobre per il 2026 

Dati ISTAT



FSN nominale vs FSN a prezzi costanti 2010



FSN nominale vs FSN a prezzi costanti 2022
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Incremento FSN in termini nominali

Dati da ISTAT, DPFP 2026 e DdL Bilancio 2027

2023-2027: + € 20.897 milioni



Riduzioni rapporto FSN/PIL

Dati da ISTAT, DPFP 2026 e DdL Bilancio 2027



FSN nominale vs FSN al 6,27% del PIL: i «tagli invisibili»

Dati da ISTAT, DPFP 2026 e DdL Bilancio 2027

2023-2027: - € 22.695 milioni



Non risultano nei bilanci dello Stato, ma si vedono altrove:

• ↑ divario tra rapporto FSN/PIL e rapporto spesa sanitaria/PIL

• ↑ disavanzo ante-copertura delle Regioni

• ↑  gap spesa pubblica pro-capite rispetto a media EU

• ↓ protezione finanziaria delle famiglie:

- Spesa out-of-pocket

- Limitazione delle spese sanitarie

- Rinunce a prestazioni sanitarie

I «tagli invisibili»





Spesa sanitaria: consuntivo 2025 e stime 2026-2029

DPFP 2026



FSN e spesa sanitaria in % di PIL: trend 2010-2029 

Elaborazione GIMBE da DdL Bilancio 2027 e DPFP 2026



Gap 2023-2029 tra spesa sanitaria e FSN 

Elaborazione GIMBE da: DdL Bilancio 2027 e DPFP 2026

Gap 2027-2029: € 25.752 milioni





Disavanzo ante copertura delle Regioni

Anno
Disavanzo
(milioni)

Variazione
(milioni) 

Variazione 
(%)

2023 € 590,3 - -

2024 € 1.512,7 +€ 922,4 +156,3%

2025 € 2.307,9 +€ 795,2 +52,6%

Dati Corte dei Conti: settembre 2025, ottobre 2026



Disavanzo 2025 ante copertura delle Regioni

Anno
Disavanzo
(milioni)

Variazione
(milioni) 

Variazione 
(%)

In Piano di rientro* € 657 + € 481 +273,3%

Non in Piano di rientro € 1.650 + € 314 +23,5%

TOTALE € 2.307 + € 795 + 51,8%

*Abruzzo, Calabria, Campania, Lazio, Molise, Puglia e Sicilia



Spesa pubblica pro-capite: trend 2011-2025

2025: 1.013 $ PPP = € 612,4 pro-capite = € 36,1 mld

Elaborazione GIMBE su dati OECD, luglio 2026

2022: 623 $ PPP = €482,4  pro-capite = € 28,5 mld



Spesa sanitaria 2025: € 190,12 miliardi

ISTAT-SHA, maggio 2026



Trend spesa sanitaria out-of-pocket 2012-2025

ISTAT-SHA, maggio 2026



POVERTÀ ASSOLUTA

• 2,1 milioni di famiglie

• 5,4 milioni di persone

POVERTÀ RELATIVA

• 2,8 milioni di famiglie

• 8,7 milioni di persone



ISTAT: indagini varie

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

Limitazione spese per la salute (2025)

• 4,98 milioni di famiglie (18,7%)

Indisponibilità economiche temporanee (2024)

• 1,16 milioni di famiglie (4,4%)

Rinuncia a prestazioni sanitarie (2025)

• 5,6 milioni di persone (9,6%)



Dati ISTAT 2026

Percentuale di famiglie che hanno limitato la spesa 
per visite mediche e accertamenti periodici



Dati ISTAT 2026

Persone che hanno rinunciato a una o più prestazioni sanitarie 
(esami o visite specialistiche, odontoiatria esclusa)
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www.rapportogimbe.it







FINANZIAMENTO PUBBLICO



Riforma 1

Riforma 2

Riforma 3

Riforma 4

Riforma 5



• Destinare integralmente al FSN i € 1,645 miliardi previsti per il 

voucher sanitario nel 2027 

• Rafforzare e prolungare al 2028 e al 2029 il finanziamento per le 

prestazioni aggiuntive, previsto dalla Manovra solo per il 2027

• Integrare il FSN da altri capitoli di spesa pubblica per:

- fronteggiare i maggiori costi dell’assistenza e ampliare i servizi

- finanziare un piano pluriennale di valorizzazione economica 

del personale al fine di restituire attrattività al lavoro nel SSN 

e arginare dimissioni e pensionamenti anticipati

Le proposte


