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Moltiitalianinon sicureranno piu”

Nino Cartabellotta
“Liste d’attesa fuori controllo

l presidente della Fondazione Gimbe: sanitari stremati, ci sara un’altra fuga dal pubblico

L'INTERVISTA

PAOLOBARONI
ROMA

a storia si ripete,
main peggio»so-
(( stieneil presiden-

te della Fonda-
zione Gimbe, Nino Cartabel-
lotta di fronte alla notizia dei
«forti disallineamentiy» tra gli
stanziamenti programmati
per i prossimi tre anni ed i li-
velli di spesa previsti. Come
ha segnalato al governo la
Corte dei Conti in tre anni
avremmo bisogno di dispor-
re di ben 40 miliardi in pii.
«Undivario cosi ampio tra fi-
nanziamento pubblico asse-
gnatoe previsionedi spesasa-
nitarianon si eramai registra-
to - spiega Cartabellotta in
questa intervista -. Il Docu-
mento Programmatico di Fi-
nanza Pubblica (Dpfp) 2025
stima un rapporto spesa sani-
taria/PILal 6,4% per gli anni
2025, 2027 e 2028 e del
6,5% nel 2026. Ma la Legge
di Bilancio 2025 racconta
un’altrarealta: laquota di Pil
destinata al Fsn scendera dal
6,1% del 2025-2026 al 5,9%
nel 2027 e al 5,8% nel 2028.
Tradottoin cifre, prima della
Manovra 2026 ¢’e un buco di
oltre 40 miliardi di euro: 7,5
nel 2025, 9,2 nel 2026, 10,3

anziana e con cronicita mul-
tiple richiede risposte sem-
pre pili complesse e costose.
Mancano le risorse per ag-
giornare i Livelli essenziali
di assistenza e per rivedere
le tariffe peririmborsi dei ri-
coveri ospedalieri (Drg) e
dellaspecialisticaambulato-
riale. In questo scenario,
qualcuno crede davvero che
2-3 miliardi in pili possano
invertirelarotta?».
Lochiedoall’esperto...
«Esolouna toppa suun tessu-
toormailogoro: pudrallenta-
re lo strappo, ma non impe-
dirlo. Anzi, alimental’illusio-
necheilServiziosanitario na-
zionale siaancorain grado di
reggere. Oggi serve un piano
dirifinanziamento progressi-
vo che permetta di fare pro-
grammazione, fornendo cer-
tezze aRegioni, Aziende sani-
tarie, professionisti e indu-
stria».

Che impatto ha sugli utenti,
maanche sul personale, i me-
dici e gli infermieri, questo
sottofinanziamento del Ssn?
«Le conseguenze sono ampia-
mente visibili: liste d’attesa
fuori controllo, personale
stremato e demotivato che
abbandona il Ssn, cittadini
che pagano di tasca propria o
rinunciano alle cure. Nel
2024, oltre 41 miliardi di eu-

non hanno margini per com-
pensare con entrate proprie
(ad esempioticket, attivitali-
bero professionale intramu-
raria, payback) un divario co-
siampioe traspesaprevistae
finanziamento assegnato. Ea
quel punto le strade sono so-
lo due: aumentare le imposte
regionali o tagliare i servizi.
In entrambi i casi, a pagare il
prezzo pilialto sono sempre i
cittadini».

L’aumento della spesa per
’acquisto di farmaci (+12%
quella direttae + 3,3 1a con-
venzionata) e quella dei di-
spositivimedici ( + 6,3%) so-
no tra le voci che piit hanno
influenzato i disavanzi. A
cos’® dovuto questo incre-
mento?

«Alnettodi prescrizioni inap-
propriate il tetto della spesa
farmaceutica diretta viene
sforato in tutte le Regioni per
la disponibilita di un numero
sempre maggiore di innova-
zioni farmacologiche e per
'aumento dei bisogni legati
all'invecchiamento della po-
polazione. Il tetto per farma-
ceutica convenzionata nel
2024 é stato sforato soloin 8
Regioni. Verosimilmente, ha
contribuito anche lo sposta-
mento di alcuni farmaci dal-
la distribuzione diretta a
quellaper conto. Chedaun la-

nel 2027 e13,4nel 2028. rodispesaprivatae5,8milio- toavrarallegrato le farmacie
La nuova legge di Bilancio nidi persone harinunciatoa private, dall’altro ha aumen-
potrebbe stanziare 2 miliar-  prestazionisanitarie». tatoicosti peril Ssoy.

di in pil per Sanita che su
unamanovra da16non sono
comunque pochi...

«Certo che no, ma é solo una
boccata d’ossigeno. Aumen-
tano i costi peri contratti del
personale, i farmaci innova-
tivi, i dispositivi medici e
una popolazione sempre piil

Gia l’anno passato molte Re-
gioni prima delle coperture

presentavano disavanzi si-
gnificativi...

«I disavanzi sono la punta
dell'iceberg di un sistema in
grave sofferenza. Le Regioni

Le misure di contenimento
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della spesa, che pure sono
state introdotte, sembrano
non funzionare, Perché?

«Sono strumenti rigidi, pen-
sati piti per far quadrareicon-
ti che per migliorare 'appro-
priatezzaeaumentareil valo-
redellaspesasanitaria. Quan-
do i tetti vengono superati,
come puntualmente accade,
scattano meccanismi sanzio-
natori per le aziende produt-
trici (ad esempio col cosiddet-
to payback), senza affronta-
re le cause strutturali. E in as-
senza di un ecosistema inte-
grato di governance, incenti-
vi, monitoraggio, responsabi-
lizzazione professionale e or-

Nino Cartabellotta

Mancano lerisorse
peraggiornare
iLivellidiassistenzae
perrivedere e tariffe
peririmborsidei
ricoveri ospedalieri

Serveunpiano
dirifinanziamento
progressivo per
lasanitachedia
certezzaaRegion,
Asleindustria

L'anno scorso
5,8 milionidicittadini
hanno rinunciato
aprestazionisanitarie
elaspesaprivataha
superatoi4limiliardi

ganizzativa, i tetti di spesari-
mangono molto fragili».

11Dpfp prevede alcune inizia-
tive finalizzare al migliora-
mento del Ssn. Secondo lei
funzioneranno?

«La direzione & giusta, ma
non basta. Le misure organiz-
zative sono importanti, mari-
schianodi produrre effetti mi-
nimi senza risorse adeguate e
riforme strutturali, soprattut-
toperrestituire attrattivita al-
la carriera nel Ssn per tutti i
professionistisanitari».
Ecosa occorrerebbe fare?
«lverosaltodi qualitaarrive-
ra solo quando la politica
smetteradi considerare lasa-

lute come una voce di spesa
da comprimere e iniziera a
trattarlacomeun investimen-
to strategico per il futuro del
Paese. E con le iniziative pre-
viste dal Dpfp rimaniamo nel
perimetro della “manuten-
zione ordinaria” che, pur-
tropgo, continuera a indebo-
lire la sanita pubblica, favo-
rendo l'inevitabile avanzata
del privato eaumentando ini-
quitaediseguaglianze. —

lirepartodel Prontosoccorsoinunospedaleitaliano
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