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8° RAPPORTO GIMBE:
la lenta agonia del Servizio Sanitario Nazionale

©

Nino Cartabellotta,
Presidente della
Fondazione GIMBE, ha
presentato, '8 ottobre
scorso presso la Sala
della Regina della
Camera dei Deputati, 1'8°
Rapporto sul Servizio
Sanitario Nazionale
dimostrando che e oggi
la vera emergenza del
Paese.

Il documento, infatti,
scatta una fotografia
preoccupante sotto vari
aspetti: dal peso sulle
famiglie alla rinuncia
alle cure, dai divari

tra Nord e Sud, alla
carenza di infermieri

e all'espansione dei
soggetti privati.

5 GIMBE

dalla Redazione

28 GSA ottobre 2025

Servizio Sanitario Nazionale, che

spiana inevitabilmente la strada
a interessi privati di ogni forma - dichiara Car-
tabellotta - continuare a distogliere lo sguardo
significa condannare milioni di persone a ri-
nunciare non solo alle cure, ma a un diritto fon-
damentale: quello alla salute. Le drammatiche
conseguenze sono sotto gli occhi di tutti: aumen-
to delle disuguaglianze, famiglie schiacciate da
spese insostenibili, cittadini costretti a rinunciare
a prestazioni sanitarie, personale sempre pit de-
motivato che abbandona la sanita pubblica. E la
lenta agonia di un bene comune che rischia di
trasformarsi in un privilegio per pochi”.

ll iamo testimoni di un lento ma
inesorabile smantellamento del

Spesa sanitaria: il peso sulle
famiglie e le rinunce alle cure
Secondo i dati ISTAT, la spesa sanitaria per il
2024 ammonta a € 185,12 miliardi: € 137,46
miliardi di spesa pubblica (74,3%) e € 47,66
miliardi di spesa privata di cui € 41,3 miliar-
di (22,3%) pagati direttamente dalle famiglie
(out of pocket) e € 6,36 miliardi (3,4%) da fondi
sanitari e assicurazioni (figura 1). Complessi-
vamente 1'86,7% della spesa privata grava di-
rettamente sui cittadini, mentre solo il 13,3%
€ intermediata.Un fenomeno esploso nel 2024
quando ha coinvolto 1 italiano su 10 (oltre 5,8
milioni di persone), ossia il 9,9% della popo-
lazione, con marcate differenze regionali: dal
5,3% della Provincia autonoma di Bolzano al
17,7% della Sardegna (figura 2). Il quadro &
destinato a peggiorare, complice 'aumento
della poverta assoluta che nel 2023 ha colpito
2,2 milioni di famiglie (8,4%).

Livelli Essenziali di
Assistenza, mobilita sanitaria
e divari Nord-Sud

[l 2023 certifica un’ltalia spaccata: solo 13
Regioni rispettano i Livelli Essenziali di Assi-
stenza (LEA), prestazioni e servizi da garan-

tire a tutti i cittadini gratuitamente o previo
pagamento di un ticket. Al Sud si salvano
solo Puglia, Campania e Sardegna. La car-
tina al tornasole degli adempimenti LEA &
la mobilita sanitaria che nel 2022 vale oltre
€ 5 miliardi: Emilia-Romagna, Lombardia e
Veneto raccolgono il 94,1% del saldo attivo,
mentre il 78,8% del saldo passivo si concen-
train 5 Regioni del Sud (Abruzzo, Calabria,
Campania, Puglia, Sicilia) e nel Lazio, che
registrano un saldo negativo oltre € 100
milioni. Le conseguenze di questa perma-
nente “frattura strutturale” tra Nord e Sud
si riflettono anche nell'aspettativa di vita
che in tutte le Regioni del Mezzogiorno &
pari o inferiore alla media nazionale.

Espansione dei soggetti
privati

«Nessun Governo - spiega Cartabellotta - ha
mai dichiarato di voler privatizzare il SSN.
Ma il continuo indebolimento della sanita
pubblica favorisce la continua espansione
dei soggetti privati, ben oltre la sanita pri-
vata convenzionata». Secondo i dati del
Ministero della Salute, nel 2023 su 29.386
strutture sanitarie, 17.042 (58%) sono pri-
vate accreditate e prevalgono sul pubbli-
co in varie aree: assistenza residenziale
(85,1%), riabilitativa (78,4%), semi-residen-
ziale (72,8%) e specialistica ambulatoriale
(59,7%). Nel 2024 la spesa pubblica desti-
nata al privato convenzionato ha raggiunto
€ 28,7 miliardi, ma in termini percentuali &
scesa al minimo storico del 20,8% (figura
3). A correre davvero é invece il “privato
puro”: tra il 2016 e il 2023 la spesa delle
famiglie presso queste strutture € aumen-
tata del 137%, passando da € 3,05 miliardi
a € 7,23 miliardi. Nello stesso periodo la
spesa out of pocket nel privato accreditato
e cresciuta “solo” del 45%, con un divario
che si e ridotto da € 2,2 miliardi nel 2016
a € 390 milioni nel 2023.



Squilibri del personale
sanitario: tanti medici,
pochissimi infermieri

In Italia nel 2023 i medici dipendenti sono
109.024, pari a 1,85 per 1.000 abitanti, e
quelli convenzionati 57.880. Ma secondo
i dati OCSE, che includono tutti i medici in
attivita compresi gli specializzandi, il nostro
Paese conta ben 315.720 medici, ovvero 5,4
ogni 1.000 abitanti. «Questi numeri - osserva
Cartabellotta - dimostrano che in Italia non
c’é affatto carenza di medici, ma attestano una
loro fuga continua dal SSN e carenze selettive
in specialita ritenute poco attrattive e nella
medicina generale». Al podio per numero
di medici fa da contraltare la posizione di
coda del nostro Paese per il numero di in-
fermieri: 6,5 ogni 1.000 abitanti rispetto alla
media OCSE di 9,5. Secondo i dati nazionali,
nel 2023 sono 277.164 gli infermieri dipen-
denti, pari a 4,7 per 1.000 abitanti, con un
range che varia da 3,53 della Sicilia a 6,86
della Liguria.

Stato di avanzamento del
PNRR: luci e ombre

Per portare a termine la Missione Salute
mancano 14 obiettivi da raggiungere entro il
30 giugno 2026. «Nonostante la rimodulazione
al ribasso concessa dall’Europa - osserva Car-
tabellotta - i ritardi sono molto preoccupanti,
in particolare in alcune Regioni. Anche perché,
oltre al completamento delle strutture, rimane
il nodo del personale: carenza di infermieri e
incertezze sulla reale disponibilita dei medici di
famiglia a lavorare in queste strutture». In det-
taglio, il target prevede che dovranno essere
pienamente funzionanti almeno 1.038 Case
della Comunita e almeno 307 Ospedali di Co-
munita, dotati di servizi e personale sanitari
entro il 30 giugno 2026.

Il Piano di Rilancio del SSN

«ll futuro del SSN - conclude Cartabellotta - si
gioca su una scelta politica netta: considerare
la salute un investimento strategico del Paese o
continuare a trattarla come un costo da compri-
mere. Il Piano di Rilancio della Fondazione GIM-
BE punta in una direzione chiara: rafforzare e
innovare quel modello di SSN istituito nel 1978,
finanziato dalla fiscalita generale e basato su
principi di universalita, uguaglianza ed equita,
al fine di garantire il diritto costituzionale alla
tutela della salute a tutte le persone. Ma perché
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questo Piano sia attuabile, la Fondazione GIM-
BE invoca un nuovo patto. Un patto politico che
superi ideologie partitiche e awicendamenti di
Governo, riconoscendo nel SSN un pilastro della

Fig.l
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Fig.2
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democrazia, uno strumento di coesione sociale e
un motore di sviluppo economico».

La versione integrale del 8° Rapporto GIMBE
& su: www.salviamo-ssn.it/8-rapporto
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