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Allarme Sanita, I tanti
volti di un'emergenza

ROMA. Pubblichiamo
di seguito alcuni passaggi
significativi del rapporto
presentato alla Camera
dei Deputati da Nino Car-
tabellotta, presidente della
Fondazione Gimbe (Gruppo
italiano per la medicina ba-
sata sulle evidenze).

Definanziamento peren-

ne. Dopoi tagli del decennio
2010-2019 e le imponenti
risorse assegnate nel 2020-
2022 assorbite interamente
dalla pandemia, il fondo sa-
nitario nazionale (Fsn) nel
triennio 2023-2025 é cresciuto
di ben 11,1 miliardi di euro:
da 125,4 miliardi del 2022
a 136,5 miliardi del 2025.
Risorse in buona parte ero-
se dall'inflazione - che nel
2023 ha toccato il 5,7% - e
dall’aumento dei costi ener-
getici. “Ma dietro 'aumento
dei miliardi - afferma Carta-
bellotta - si cela un imponente
e costante definanziamento,
perché cambiando unita di
misura le rassicuranti cifre
assolute diventano solo illu-
stoni contabili”. Infatti, la
percentuale del Fsn sul Pil
al 31 dicembre 2024 & scesa
dal 6,3% del 2022 al 6% del
2023, per attestarsi al 6,1%
nel 2024-2025, pari a una ri-
duzione in termini assoluti di
4,7 miliardi nel 2023, 3,4 mi-
liardi nel 2024 e 5 miliardi nel
2025. “In altre parole - spie,
il presidente - se ¢ certo che
nel triennio 2023-2025 il Fsn
¢ aumentato di 11,1 miliar-
di, é altrettanto vero che con
il taglio alla percentuale di
Pil la sanita ha lasciato per
strada 13,1 miliardi”.

Dal punto di vista previsio-
nale, il Documento program-
matico di Finanza pubblica
(Dpfp) 2025 del 2 ottobre 2025
stima un rapporto spesa sa-
nitaria/Pil stabile al 6,4% per

gli anni 2025, 2027 e 2028,
con un leggero aumento al
6,5% nel 2026, legato alla lie-
ve revisione al ribasso delle

stime di crescita economica.
Tuttavia, la Legge di Bilancio
2025 racconta un’altra storia:
la quota di Pil destinata al
Fsn scendera dal 6,1% del
2025-2026 al 5,9% nel 2027
e al 5,8% nel 2028. Questo
divario tra previsione di spesa
e finanziamento pubblico ri-
schia di scaricarsi sui bilanci
delle Regioni: 7,5 miliardi per
12025, 9,2 miliardi nel 2026,
10,3 miliardi nel 2027, 13,4
miliardi nel 2028. “Senza un
deciso rifinanziamento a par-
tire dalla Legge di Bilancio
2026 - avverte Cartabellotta
- questo divario tra stima di
spesa e risorse allocate co-
stringera le Regioni a scelte
dolorose per i propri residenti:
ridurrei servizi o aumentare
la pressione fiscale”.

Spesa sanitaria: il peso
sulle famiglie e le rinun-
ce 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 miliardi (22,3%) pagati
direttamente dalle famiglie
(out of pocket) e 6,36 miliar-
di (3,4%) da fondi sanitari e
assicurazioni. Complessi-
vamente 1'86,7% della spesa
privata grava direttamente
sui cittadini, mentre solo il
13,3% & intermediata. “La
spesa delle famiglie - spiega

artabellotta - viene inoltre
arginata da fenomeni che ri-
ducono lequita dell’accesso
e peggiorano le condizioni
di salute: limitazione delle
spese per la salute, indisponi-
bilita economica temporanea
e, soprattutto, rinuncia alle
prestazioni sanitarie”. Un

fenomeno esploso nel 2024
quando ha coinvolto 1 italia-
no su 10 (oltre 5,8 milioni di
persone), ossia il 9,9% della
popolazione, con marcate dif-
ferenze regionali: dal 5,3%
della Provincia autonoma di
Bolzano al 17,7% della Sarde-
gna. Il quadro é destinato a

peggiorare, complice 'aumen-
to della poverta assoluta che
nel 2023 ha colpito 2,2 milioni
di famiglie (8,4%).

Livelli Essenziali di Assi-
stenza, mobilita sanitaria
e divari Nord-Sud. 11 2023
certifica un'Italia spaccata:
solo 13 Regioni rispettano i
Livelli essenziali di assistenza
(Lea), prestazioni e servizi da
garantire a tuttii cittadini
gratuitamente o previo paga-
mento di un ticket. Al Sud si
salvano solo Puglia, Campa-
nia e Sardegna. La cartina al
tornasole degli adempimenti
Lea & 1a 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
concentra in 5 Regioni del
Sud (Abruzzo, Calabria, Cam-
pania, 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. Le stime
Istat peril 2024 indicano una
media nazionale di 83,4 anni
con nette differenze regionali:
dagli 84,7 anni della Provin-
cia autonoma di Trento agli
81,7 della Campania, un gap
di ben 3 anni.

Espansione dei soggetti
privati. “Nessun Governo -
spiega Cartabellotta - ha mai
dichiarato di voler privatiz-
zare il Ssn. Ma il continuo
indebolimento della sanita
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pubblica favorisce la conti-
nua espansione dei soggetti
privati, ben oltre la sanita

rivata convenzionata”. Oggi
1 soggetti privati in sanita si
muovono su quattro fronti:
erogatori (convenzionati o
“privato puro”), investito-
r1 (fondi di investimento,
banche, gruppi industriali),
terzi paganti (assicurazioni,
fondi sanitari), oltre a tutti
i contraenti di partenariati
pubblico-privato. “Un ecosi-
stema complesso e intricato -
aggiunge il presidente - dove &
difficile mantenere lequilibrio
tra lUobiettivo pubblico della
tutela della salute e quelloim-
prenditoriale della generazio-
ne di profitti”. Secondo i dati
del ministero della Salute,
nel 2023 su 29.386 strutture
sanitarie, 17.042 (58%) sono
private accreditate e preval-
gono sul pubblico in varie
aree: assistenza residenziale
(85,1%), riabilitativa (78,4%),
semi-residenziale (72,8%) e
specialistica ambulatoriale
(59,7%). Nel 2024 la spesa
pubblica destinata al privato
convenzionato ha raggiunto
28,7 miliardi, ma in termini
percentuali & scesa al minimo
storico del 20,8%. A correre
davvero & invece il “privato
puro™ tra il 2016 eil 2023 la
spesa delle famiglie presso

ueste strutture & aumentata

el 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 é ridotto da
2,2 miliardi nel 2016 a 390
milioni nel 2023. “Questo sce-
nario - avverte Cartabellotta
- documenta una profonda
evoluzione dell’ecosistema
dei privati in sanita, dove il
libero mercato si sta espan-
dendo grazie alle sinergie
tra finanziatori ed erogatori
privati, creando un binario
parallelo e indipendente dal
pubblico, riservato solo a chi
puo permetterselo”.

Squilibri del personale
sanitario: tanti medici,
pochissimi infermieri. In
Italia nel 2023 i medici di-
pendenti 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 specia-
lizzandi, il nostro Paese conta
ben 315.720 medici, ovvero
5,4 ogni 1.000 abitanti. Siamo
secondi dopo 'Austria, con un

valore nettamente superio-
re alla media Ocse (3,9) e a
quella dei paesi europei (4,1).
“Questi numeri - osserva Car-

tabellotta - dimostrano che in
Italia non c’é affatto carenza
di medici, ma attestano una
loro fuga continua dal Ssn e
carenze selettive in speciali-
ta ritenute poco attrattive e
nella medicina generale”. Al
odio per numero di medici
a da contraltare la posizione
di coda del nostro Paese per
il numero di infermieri: 6,5
ogni 1.000 abitanti rispetto
alla media Ocse di 9,5. Secon-
do i dati nazionali, nel 2023
sono 277.164 gli infermieri
dipendenti, pari a 4,7 per
1.000 abitanti, con un ran,
che varia da 3,53 della Sicilia
a 6,86 della Liguria. A peggio-

rare lo scenario si aggiunge il
crollo dell’attrattivita per la
professione: per 'anno accade-
mico 2025/2026 il rapporto tra
domande presentate e posti
disponibili al corso di Laurea
in Infermieristica & crollato a
0,92. Sul fronte della medicina
territoriale, al 1° gennaio 2024
si stima una carenza di 5.575
medici di medicina generale e
di 502 pediatri di libera scelta,
che rende spesso difficile tro-
vare un professionista vicino
al proprio domicilio. Infine,
le retribuzioni restano ben
al di sotto della media Ocse:
a parita di potere di acqui-
sto per i consumi privati, per
i medici specialisti la retri-
buzione media in Italia & di

117.954 dollari (media Ocse
131.455) e per gli infermieri
ospedalieri di 45.434 dollari
(media Ocse 60.260). “Rimane
incomprensibile - commenta
Cartabellotta - la scelta di for-
mare pii medict, senza prima
attuare misure concrete per
arginarne le fuga dalla sanita
pubblica e restituire attratti-
vita e prestigio alla carriera
nel Ssn. OQuvero rischiamo
di investire denaro pubblico
per regalare professionisti al
privato o all’estero”.

| dati del Rapporto Gimbe. Il pre-
sidente Cartabellotta: “Siamo te-
stimoni di un lento ma inesorabile
smantellamento del Servizio sa-
nitario nazionale”
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