
2012–2024 T ITOL I  SUL  SERV IZ IO  SAN ITAR IO

Da quando lavoro in questo mondo,
periodicamente leggo che il SSN
è al collasso.
Sei titoli pubblicati nell'arco di dodici anni.

2012 Monti: «Servizio sanitario nazionale a rischio»

2016 GIMBE Senza un preciso programma politico addio
al Servizio Sanitario Nazionale entro il 2025

2017 Ospedali in bancarotta

2022 La sanità italiana è al collasso

2023 Dal Covid al collasso,
la sanità è sempre più malata

2024 Il tracollo della sanità pubblica: 1,9 milioni
di italiani hanno rinunciato a curarsi

Forse è arrivato il momento di guardarci
in faccia e prendere decisioni consapevoli.

Nel PDF, i titoli sono link agli articoli originali.

SSN: scelte e rinunce. Un carosello in 7 slide.

Dati: Legge di Bilancio 2026, Eurostat COFOG 2024, ISTAT, OCSE. Simulazione illustrativa, non previsione.
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https://www.repubblica.it/politica/2012/11/27/news/monti_servizio_sanitario-47544859/
https://www.gimbe.org/pagine/341/it/comunicatistampa?pagina=128
https://www.lastampa.it/cronaca/2017/09/23/news/ospedali-in-bancarotta-1.34424799/
https://www.corriere.it/salute/22_dicembre_16/sanita-italiana-collasso-germania-francia-spagna-a1129cf6-7d38-11ed-93d0-fd9373385b22.shtml
https://www.repubblica.it/venerdi/2023/11/06/news/covid_sanita_medicina_territoriale-419701105/
https://www.corriere.it/economia/risparmio/24_aprile_10/il-tracollo-della-sanita-pubblica-1-9-milioni-di-italiani-hanno-rinunciato-a-curarsi-per-ragioni-economiche-0f597e35-ca31-4b03-aff3-0ac4f540dxlk_amp.shtml


TAGL I? FONDO  SAN ITAR IO  2022–2025

Il fondo non è stato tagliato.
È stato tenuto al passo con i prezzi.
Ogni anno sopra la programmazione dell'anno prima. In termini reali, però, è fermo.

+8,38%
fondo 2022→2025

+8,36%
inflazione (NIC) 2022→2025

+2,1 mld
l'anno sopra la programmazione

FONDO  SAN ITAR IO  NAZ IONALE ,  MLD  €
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Fondo complessivo
(CIPESS)

Programmato
l'anno prima

Fondo 2022 +
inflazione (NIC)

2022 2023 2024 2025

Scarto vs programmato, mld +2,29 +3,00 +1,15

Scarto vs inflazione, mld −4,29 −0,48 +0,03

Crescita reale: zero.
Non un taglio, ma neanche un passo avanti.

Fonte: CIPESS, riparti FSN 2022–2025 (delibere 4/2023, 33/2023, 88/2024, 4/2026); L. 234/2021, L. 197/2022; ISTAT, indice NIC.

Fondo rivalutato: FSN 2022 × inflazione NIC cumulata (5,7%, 1,0%, 1,5%). Elaborazione dell'autore.
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ALBERO  DECIS IONALE SCELTE  E  R INUNCE

163 miliardi nel 2027.
A carico di chi? E ci arriviamo davvero?
Base: FSN 2026, 142,9 mld €. A legislazione vigente nel 2027: 144,1. Obiettivo: 163 (+20). Tre strade, stesso traguardo.

decisione esito incerto chiusura ●●● alta ●●○ media ●○○ bassa = verosimiglianza di arrivare a quel livello (giudizio dell'autore)

Spesa pubblica 2024 (Eurostat COFOG): protezione sociale 42% · servizi generali 15% · sanità 13% · affari economici 10% · istruzione 8% · altro 11%

Obiettivo 163 mld
da 142,9 (2026) · vigente 2027: 144,1

1 · Tutto pubblico

+20 pubblici

Altre voci di spesa

rinuncia: altri programmi

163 raggiunto
●○○ bassa

A metà strada (~153)
●●○ media

Fermi a 144 (vigente)
●●● alta

Entrate o deficit

rinuncia: contribuenti, oggi o domani

163 raggiunto
●○○ bassa

A metà strada (~153)
●●○ media

Fermi a 144 (vigente)
●●● alta

2 · A metà col privato

+10 pubblici · +10 privati

Fondi e assicurazioni

rinuncia: chi non è coperto

163 raggiunto
●●○ media

A metà strada (~153)
●●● alta

Fermi a 144 (vigente)
●○○ bassa

Pubblico: voci, entrate, deficit

rinuncia: altri programmi, contribuenti

163 raggiunto
●●○ media

A metà strada (~153)
●●● alta

Fermi a 144 (vigente)
●○○ bassa

3 · Sulle famiglie

+8 pubblici · +12 privati

Spesa diretta: ticket, privato

rinuncia: chi non può pagare

163 raggiunto
●●● alta

A metà strada (~153)
●○○ bassa

Fermi a 144 (vigente)
●○○ bassa

Polizze individuali

rinuncia: chi non può assicurarsi

163 raggiunto
●●● alta

A metà strada (~153)
●○○ bassa

Fermi a 144 (vigente)
●○○ bassa

Più la copertura è pubblica, più è equa e meno è probabile che ci si arrivi.
Sulle famiglie ci si arriva senza decidere. Paga chi non può.

163 = sanità al 15% della spesa pubblica, media UE 2024 (Eurostat COFOG): +20 mld sul 2026. Il divario pro capite a parità di potere d'acquisto vale 36 mld.

Ripartizioni pubblico/privato illustrative. Esiti: livello di spesa raggiunto nel 2027. Simulazione, non previsione.

Verosimiglianze: giudizio qualitativo dell'autore, non probabilità stimate.
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SCENAR IO  1  DI  3 PAGA  LO  STATO

Paga lo Stato.
Tutti e 20 i miliardi dalle tasse.
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Tre modi soltanto: togliere ad altre spese pubbliche, aumentare le tasse, fare più debito.

NELL'ALBERO

CHI  METTE  I  20  M IL IARDI  IN  P IÙ

Stato: 20 mld

Fondo sanitario: da 142,9 (2026) a 163 mld € (2027).

Chi mette i soldi?

Tutti i contribuenti, in base al reddito. È la strada più giusta.

Chi ci rimette?

Chi usa le altre spese pubbliche: scuola, pensioni, imprese.

Oppure chi paga più tasse, o chi pagherà gli interessi domani.

CI  ARR IV IAMO  DAVVERO?

●○○ Difficile
Nessuna voce basta da sola, e ognuna ha i suoi elettori. Sotto, la prova per estremi.

SE  I  20  M IL IARDI  L I  TOGL IESS IMO  A  UNA  VOCE  SOLA

Oppure: 340 € di tasse in più a testa; quasi un punto di PIL di deficit; i 5 € sulle sigarette valgono circa 1,4 mld.

Difesa (28 mld) −71% impegni NATO in aumento

Istruzione (89 mld) −22% uno studente su cinque

Affari economici (112 mld) −18% imprese, trasporti

Vecchiaia (306 mld) −6,5% pensioni: la voce più grande

Interessi (85 mld) non tagliabili: con il peso medio UE del debito libereremmo oltre 40 mld

La strada più giusta
è anche la più difficile.

Fonte: Eurostat gov_10a_exp, COFOG 2024; gov_10a_main (interessi D41); OCPI, sigarette. Simulazione.

Difficile / a metà / quasi certo: giudizio qualitativo dell'autore, non probabilità stimate.



SCENAR IO  2  DI  3 A  METÀ  CON  LE  ASS ICURAZ ION I

Paga metà lo Stato,
metà le assicurazioni.
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10 miliardi dalle tasse, 10 da fondi sanitari e polizze pagati da aziende e lavoratori.

NELL'ALBERO

CHI  METTE  I  20  M IL IARDI  IN  P IÙ

Stato: 10 mld Famiglie e assicurazioni: 10 mld

Fondo sanitario: da 142,9 (2026) a 163 mld € (2027).

Chi mette i soldi?

Lo Stato per metà. L'altra metà da fondi e polizze, che oggi

muovono circa 7 miliardi: dovrebbero più che raddoppiare.

Chi ci rimette?

Chi non ha un fondo: autonomi, pensionati, chi non lavora.

E chi ce l'ha paga due volte: le tasse e il premio.

CI  ARR IV IAMO  DAVVERO?

●●○ A metà
La parte privata si raccoglie. La parte pubblica resta difficile come nello scenario 1.
QUANTO  SPENDONO  GIÀ  LE  FAM IGL IE ,  $  A  PERSONA  (2025)

Spendiamo come gli altri, ma quasi tutto di tasca propria: solo il 14% passa da fondi e assicurazioni, nella media OCSE il 25%

Italia 196 fondi e polizze1.189 di tasca propria 1.385

Media OCSE 348 fondi e polizze 1.059 di tasca propria 1.407

Si arriva a metà strada.
E chi è coperto paga due volte.

Fonte: OCSE Health Statistics 2025; 7 mld = 196 $ PPP pro capite × 0,6045 €/$ × 59 mln residenti. Importi illustrativi.

Difficile / a metà / quasi certo: giudizio qualitativo dell'autore, non probabilità stimate.



SCENAR IO  3  DI  3 PAGANO  LE  FAM IGL IE

Pagano le famiglie.
Lo Stato cresce poco.
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Lo Stato mette 8 miliardi, il ritmo dell'inflazione. Gli altri 12 escono dalle tasche delle famiglie.

NELL'ALBERO

CHI  METTE  I  20  M IL IARDI  IN  P IÙ

Stato: 8 mld Famiglie e assicurazioni: 12 mld

Fondo sanitario: da 142,9 (2026) a 163 mld € (2027).

Chi mette i soldi?

Chi si cura: 12 miliardi in più sui 42 che le famiglie

spendono già di tasca propria. Circa 200 € a testa.

Chi ci rimette?

Chi ha più bisogno di cure e meno soldi.

Già oggi 3,1 milioni di persone rinunciano a curarsi per motivi economici.

CI  ARR IV IAMO  DAVVERO?

●●● Quasi certo
Succede già da solo. Con quale appropriatezza, poi, è tutto da analizzare.
QUANTO  SPENDONO  LE  FAM IGL IE  NEL  PR IVATO,  MLD  €

Le visite a pagamento fuori dal SSN sono quasi triplicate in otto anni

Privato puro
fuori dal SSN: +169%

2016: 3,05 mld

2024: 8,2 mld

Accreditato
convenzionato SSN: +56%

2016: 5,26 mld

2024: 8,2 mld

Ci si arriva senza decidere.
Paga chi non può.

Fonte: ISTAT, rinuncia a prestazioni 2024; Sistema Tessera Sanitaria 2016–2024; spesa privata 2025 (9° Rapporto SSN). Importi illustrativi.

Difficile / a metà / quasi certo: giudizio qualitativo dell'autore, non probabilità stimate.



CONCLUS ION I  E  L IM IT I COME  LEGGERE  QUESTE  SL IDE

Che cosa dicono i numeri.
E che cosa no.
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CONCLUS ION I

Tagli? No: dal 2022 il fondo segue l'inflazione. Ma non cresce.

Il divario con l'Europa: 20 mld in quota di PIL, 36 pro capite.

Nessuna voce di spesa basta da sola. Nemmeno la difesa, nemmeno le sigarette.

Più la copertura è pubblica, più è equa e meno è probabile.

Sulle famiglie ci si arriva senza decidere. Paga chi non può.

L IM IT I

Simulazione su un anno, non una previsione.

Ripartizioni pubblico/privato illustrative, non stime di fabbisogno.

Alta, media, bassa: giudizio dell'autore, non probabilità.

Ridurre il perimetro pubblico è un'altra domanda: non come arrivarci, ma se rinunciarci.

FONT I

Legge di Bilancio 2026 · CIPESS, riparti FSN 2022–2025 · ISTAT, indice NIC e rinuncia a prestazioni 2024 · OCPI, sigarette

Eurostat gov_10a_exp, COFOG 2014 e 2024 (DE, FR, ES 2024 provvisori) · OCSE Health Statistics 2025 · Sistema Tessera Sanitaria

Riferimento bibliografico: 9° Rapporto sul Servizio Sanitario Nazionale, Bologna, 7 ottobre 2026

Elaborazioni: A. Marcellusi, HETA Lab, DiSFarM UniMi · Simulazione illustrativa, non previsione

Il fondo non è stato tagliato.
A chi li togliamo, allora?


