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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
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DdL Bilancio 2026: misure per la sanità







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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• Il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale 

standard cui concorre lo Stato è incrementato di: 

- 2.400 milioni di euro per l’anno 2026

- 2.650 milioni di euro per l’anno 2027

- 2.650 milioni di euro per l’anno 2028

ART. 63. Fabbisogno Sanitario Nazionale standard



• A seguito di tali incrementi il fabbisogno sanitario nazionale 

standard è rideterminato in: 

- 143.098 milioni di euro per l’anno 2026

- 144.093 milioni di euro per l’anno 2027

- 144.960 milioni di euro per l’anno 2028

ART. 63. Fabbisogno Sanitario Nazionale standard
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Rideterminazione del Fabbisogno Sanitario Nazionale 

disposta dall’art. 63 del DdL Bilancio 2026



Incrementi FSN rispetto all’anno precedente

+4,8%

+0,7% +0,6%



Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2028 

Dati 2026-2028 da DdL Bilancio 2026

2010-2019: + 8,2 mld

2020-2022: + € 11,6 mld

2023-2025: + € 11,1 mld

2026-2028: + € 8,5 mld



Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2028 

Dati 2026-2028 da DdL 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.



Fabbisogno Sanitario Nazionale in % del PIL: trend 2022-2028

Stime PIL 2026-2028 da Documento Programmatico di Finanza Pubblica 2025



Variazione percentuale del PIL e del FSN: 2026-2028



FSN effettivo vs FSN al 6,3% del PIL

2023-2026: - € 17,5 miliardi

Dati da ISTAT, DPFP 2025 e DdL Bilancio 2026

2023-2026: + € 19,6 miliardi



Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2028

Dati FSN: Corte dei Conti (2012-2025), DdL Legge di Bilancio 2026 (2026-2028) 
Stime PIL 2026-2028 da Documento Programmatico di Finanza Pubblica 2025





Spesa sanitaria: consuntivo 2024 e stime 2025-2028

Documento Programmatico di Finanza Pubblica, 2 ottobre 2025



Gap 2026-2028 tra previsioni di spesa sanitaria e FSN 

Dati da DPFP 2025 e DdL 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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Misure disposte dall’art. 67 a valere sul FSN



Misure a valere sulle risorse assegnate dalla Legge di Bilancio 2025

Importi in milioni di euro



Importi in milioni di euro

Misure a valere sulle risorse assegnate dal DdL Bilancio 2026
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• Nino Cartabellotta
• FONDAZIONE GIMBE

Aumentare in maniera progressiva e 

consistente il finanziamento pubblico 

per la sanità per allinearlo alla media 

dei paesi europei, al fine di garantire il 

rilancio delle politiche del personale 

sanitario, l’erogazione uniforme dei LEA 

e l’equità di accesso alle innovazioni



Trend spesa pubblica pro-capite 2011-2024

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

OECD, luglio 2025



Riforma 1

Riforma 2

Riforma 3

Riforma 4

Riforma 5





Across the OECD, the mean annual change in health spending in the 
base scenario is expected to be twice as high as the mean annual 
change in government revenues from 2023 to 2040 (2,6% vs 1,3%)



Rifinanziamento progressivo del FSN



Proiezioni Fabbisogno Sanitario Nazionale al 2030



Rifinanziamento progressivo del FSN

Anno PIL (mln)
DdL Bilancio 

2026
+2,6% +3,6% +4,6%

2026 € 2.322.536 6,16% 6,03% 6,09% 6,15%

2027 € 2.381.336 6,05% 6,04% 6,15% 6,27%

2028 € 2.443.821 5,93% 6,03% 6,21% 6,39%

Stime PIL 2026-2028 da Documento Programmatico di Finanza Pubblica 2025





Aumentare 
la spesa pubblica

Aumentare il 
Fabbisogno Sanitario 
Nazionale standard

Ridefinire i confini 
tra spesa pubblica e 

spesa privata

Aumentare il valore 
della spesa sanitaria



Aumentare la spesa pubblica

Aumentare il PIL -Aumentare 
il deficit

-Recuperare 
evasione fiscale



Aumentare il Fabbisogno Sanitario 
Nazionale standard

Riallocare risorse 
da altri capitoli 

di spesa pubblica

Introdurre
tasse di scopo

-Sin taxes: sigarette, alcool, 
gioco d’azzardo, bevande e 

prodotti zuccherati

-Tassare redditi 
milionari

-Tassare 
extra-profitti



Ridefinire i confini 
tra spesa pubblica e spesa privata

-Armonizzare 
spesa out-of-pocket 
e spesa intermediata

Revisionare le 
compartecipazioni 
alla spesa sanitaria

-Sviluppare 
partnership 

pubblico-privato



Aumentare il valore della spesa sanitaria

Ridurre 
inappropriatezze

Ridurre 
inefficienze

Eliminare 
frodi e abusi



È indispensabile rivedere le politiche allocative per la sanità 

pubblica, perché senza un rilancio consistente e progressivo del 

finanziamento pubblico, accompagnato da riforme strutturali:

• ulteriore demotivazione del personale sanitario con 

impoverimento del capitale umano e fughe dal SSN

• impossibilità ad accedere in maniera equa alle innovazioni 

farmacologiche e tecnologiche

• aumento delle diseguaglianze di accesso

• aumento della spesa privata e della rinuncia a prestazioni 

sanitarie

Conclusioni


