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LA SANITA
Medici e ospedali
fanalini di coda
EUGENIATOGNOTTI
L!impressione comunicata
dal promettente titolo “La
Sanita in cammino per il cam-

biamento” & destinata a dissol-
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Cosl la salute resta il fanalino di coda

EUGENIATOGNOTTI

impressione comu-
nicata dal promet-
tentetitolo “LaSani-
ta in cammino per
il cambiamento” & destinata
a dissolversi quasi del tutto,
tramolte ombree pocheluci,
paragrafo dopo paragrafo,
leggendo il denso Rapporto
sul coordinamento della fi-
nanza pubblica della Corte
dei Conti (Quadernon. 4).
Per il 2026 , guardando al
contesto economico italiano
edeuropeo, trapaxamerica-
na e venti di guerra, & arduo
aspettarsiunasvolta, sesi tie-
nepresente, tral'altro, quan-
to le vicende della salute sia-
no condizionate dall’econo-
miacheinfluenzala possibili-
ta di raccogliere - attraverso
il gettito fiscale ~ le risorse
pubbliche necessarie all’au-
mento della spesa sanitaria.
Bastapensare allacrisi finan-
ziariamondiale del 2008 che
apri una fase di austerita nel-
le politiche economiche, de-
terminando un abbassamen-
to del rapporto col Pil. Muo-
vendosi nella selva fitta dei
numeri del rapporto anche i
nonaddetti ailavori- decifra-
no facilmente le criticita che

ILCOMMENTO

investonoi vissuti e si fanno
cronaca: la fuga del persona-
le sanitario e l'annosa que-
stione del “capitale umano”
acuielegatalasosteni-

bilita del Ssn. E, anco-

ra: I'aumento della

“povertasanitaria” so-

prattutto nel Mezzo-

giornoenelleisoledo-

ve ampi settori di po-

polazione - che comprende i
gruppi piu fragili - sono co-
stretti a rinunciare alle cure
oalimitarelaspesa per visite
mediche e controlli periodi-
ci volti alla prevenzione ; le
ampie differenze territoriali
- in unTtalia divisa in due -
nellecoperture vaccinali, ne-
gli screening e sulla preven-
zione; I’ aumento dei disa-
vanziregionaliche riguarda-
no ora anche le grandi regio-
ni del Centro Nord - escluse
laLombardia e il Veneto-ol-
tre alle regioni- cenerentole
comprese nel piano di rien-
tro. Per non parlare del dete-
rioramento nella - qualita
dell’assistenza: permangono

le famigerate liste d’attesa, e
lievitalaspesasanitaria.
Che cosa possiamo aspet-
tarci negli anni a venire te-
nendo conto dell’evoluzione
del fabbisogno sanitario na-
zionale? Nel 2026l finanzia-
mento si colloca a
140,5 miliardi e nel
2027 a141,2.Purcon-
siderando 'aumento
disposto dalla legge di
bilancio, 'importo pre-

vistoa coperturasicon-
ferma, in rapporto al Pil, in
graduale flessione: nel trien-
nio 2024-27 si riduce di due
decimi di punto (dal 6,1 del
2024 al 5,9 per cento del
2027). Larealta delle risorse
disponibili & tale danonauto-
rizzare davvero visioni otti-
mistiche sul fatto che possa-
no bastare ad affrontare una
varieta di problematiche
(compresa quella del pay-
back, sui farmaci sui disposi-
tivimedici) cheil rapportoaf-
fronta, col supporto di una
mareadidatieditabelle.
L’analisi asciutta e severa
dei magistrati contabili ci
propone, in un decisivo pas-
saggio, unavisione del doma-
ni in cui la Sanita trovera in
scenaidazi, gli equilibri geo-
politici, le spese per la difesa,
lanecessitadiassicurare il di-
ritto alla salute alle fasce piit
deboli, impoverite dall’au-
mento del costo della vita: «Il
settore dovra poi competere
nell’assorbimento di risorse
conaltri fronti caldidel fabbi-
sognodi intervento pubblico:
le difficolta dei settori pil1 in-
teressati dai dazi (tracuiquel-
lo dei farmaci) e dalle crisi
economiche e geopolitiche,
I'aumento dei fondi per la di-
fesa, il permanere delle incer-
tezze sul fronte dell’energia,
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nonché lanecessita diinterve-
niresulle capacita diacquisto
delle fasce con redditi medio
bassi pititoccate dallariduzio-
ne del potere di acquisto regi-
strata negli ultimi anni».
Aspettandouna sanita miglio-
re, non distraiamoci con la
narrativadel “fai date”,ilibri
diauto-aiutoeitrucchidiotti-
mizzazione, perdendo di vi-

sta il vero problema: l'impat-
tochele politiche pubblichee
le infrastrutture hanno sulle
nostre possibilita disalute. —
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