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La salute un lusso in mezzo mondo

Negli Stati in via di sviluppo restano sempre meno
risorse a disposizione per ospedali, personale e te-
rapie. La spesa sanitaria pro capite & di soli 17 dol-

per cento dei Paesi a basso reddito rischiano di ri-
trovarsi con risorse anche inferiori rispetto al 2024.

lari all'anno, a fronte di un minimo necessario sti-
mato di circa 60 dollari. Imbarazzante il paragone
con i Paesi Ocse: qui la media per la spesa sanita-

ria & di5.967 dollari pro capite. Guardando al 2030,
la prospettiva diventa ancora pil severa. Oltre '80
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S (e 1S Nei Paesi meno sviluppati la spesa pro capite € di 17 dollari

La voragine di salute dei Paesi fragili:
ari a testa per la sanita
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ppena 17 dollari pro capite
Aper la spesa sanitaria, ri-

spetto al minimo necessa-
rio stimato in oltre il triplo, circa
60 dollari all’anno. E quanto pos-
sono permettersi oggi i Paesi in
via di sviluppo per curare le pro-
prie comunita, tra costiin aumen-
to e una crisi del debito che sot-

trae risorse cruciali ai servizi di
base. Imbarazzante il paragone
con i Paesi Ocse: qui lamedia per
la spesa sanitaria & di 5.967 dolla-
ri pro capite, con I'ltalia a quota
5.164 dollari per abitante. Per le
economie fragili anche le prospet-
tive future non sono incoraggian-
ti: i 17 dollari annui stimati da un
nuovo studio di Banca mondia-
le sono infatti relativi al 2024 e
sommano spesa governativa e
aiuti dall’estero, ma non tengo-
no ancora conto dei drastici tagli
alla  cooperazione  attuati
quest'anno da molti Paesi dona-
tori, Stati Uniti in testa.

Tempi duri, durissimi, insomma,

in un mondo in cui le disugua-
glianze rischiano di allargarsi an-
cora di piti. La nuova analisi offre
una lente ampia su un passaggio

L e
/;_D Lavoragine di salute dei Paesi fragili:
e appena 17 dollari a testa per la sanita
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storico. I Paesi a basso e medio-

basso reddito si trovano sospesi
in un momento di grande incer-

tezza: devono continuare a inve-
stire in sanita mentre l'economia
globale, appena uscita dalla se-
quenza di choc legati alla pande-
mia e all'invasione russa
dell'Ucraina, siconfronta ora con
tensioni commerciali crescenti e
mutamenti geopoliticicheridise-
gnano priorita e flussi finanziari.
In questo clima instabile, il crollo
degli aiuti allo sviluppo pesa co-
me un macigno. Proprio mentre
lo scenario macroeconomico
sembrava avviarsi a una pruden-
te normalizzazione, il 2024 ha vi-
stouna contrazione senza prece-
denti della cooperazione sanita-
ria, che in molti Paesi coprivauna
quota non marginale dei bilanci.
Il confronto con le soglie indivi-
duate da Banca mondiale restitui-
sce la dimensione dell'emergen-
za. Nei Paesi piu poveri, in gran
parte Stati africani, servirebbero
60 dollari pro capite, ma la realta
ne concede meno diun terzo. Nei
Paesi a reddito medio-basso, tra
cui giganti demografici come In-
dia e Nigeria, i 47 dollari di spesa
sanitaria annua per abitante simi-
surano contro un fabbisogno mi-
nimo di 90 dollari. E una distan-
za che non riguarda solo i nume-
ri e che si traduce in esseri uma-
ni non assistiti, diagnosi manca-
te, famiglie costrette a vendere be-

DIRITTI

Tra costi in

ni essenziali per pagare un inter-
vento o, pil1 spesso, a rinunciare
del tutto alle cure. Guardando al
2030, la prospettiva diventa anco-
ra pit severa. Oltre 1'80 per cento
dei Paesi a basso reddito e il 40
per cento di quelli a reddito me-
dio-basso rischiano di ritrovarsi
conrisorse complessive anche in-
feriori rispetto al 2024. E un sen-
tiero che allontana gli obiettivi di
copertura sanitaria universale e
prosciuga il margine per costrui-
re sistemi di cura resilienti. Una
traiettoria che, se non invertita, ri-
schia di consolidare un’asimme-
tria globale ormai insostenibile,
Il risultato & un mosaico di fragi-
lita. La crescita economica dimol-
tidi questi Statiresta debole, i de-
biti pubblici assorbono fette sem-
pre pit ampie delle entrate e gli
sforzi per rafforzare la raccolta fi-
scale procedono con lentezza. In
molti governi la salute perde ter-
reno nelle gerarchie di spesa e il
combinarsi di stagnazione inter-
na, pagamento del debito e aiuti
in calo erode la capacita di finan-
ziare servizi essenziali. Il parados-
so e evidente: proprio quando ser-
virebbe un‘accelerazione, le risor-
se arretrano. Le conseguenze so-
no tangibili nelle cliniche prive di
forniture, nei programmi vacci-
nali che faticano a raggiungere le
aree rurali, nei reparti di materni-
ta dove il personale ridotto tenta
di compensare carenze struttura-
li diventate croniche.

Banca mondiale, tuttavia, indica
che esiste ancora uno spazio di

manovra. Le riforme suggerite
puntano a usare meglio cio che
gia c'g, concentrando gli investi-
menti sulla sanita di base e ridu-
cendo le inefficienze nell'esecu-
zione dei bilanci. In un Paese su
tre, inoltre, ci sarebbe margine per
aumentare la quota dispesa pub-
blica destinata alla salute senza
compromettere altri settori.

Il passo pil1 ambizioso riguarda
pero le riforme macro-fiscali: li-
berare risorse oggi bloccate in
sussidiinefficaci, rafforzare la ca-
pacita fiscale interna, accompa-
gnare la crescita con scelte piu
lungimiranti. Il 6 dicembre a To-
kyo il Forum sulla copertura sa-
nitaria universaleriuniraleader e
istituzioni chiamati a una verifica
collettiva delle promesse fatte. Sa-
ra l'occasione per capire se il
mondo intende davvero percor-
rere la strada pili difficile ma ne-
cessaria: ricostruire un patto glo-
bale sulla salute che nonlasciin-
dietro i Paesi pill esposti e resti-
tuisca credibilita all'impegno per
un futuro pilt equo.

Secondo i dati di Banca mondiale,
nelle economie pit deboli servirebbero
oltre il triplo dei fondi attuali, ma
nel 2030 in oltre 1'80% di quei contesti
la situazione ¢ destinata a peggiorare

Medici con I’Africa
celebra oggi

a Padova i suoi 75 anni
di attivita a supporto dei
sistemi sanitari di nove
Stati africani. 11 direttore
don Dante Carraro:
«Costruiamo insieme

un pezzo di futuro»

Pazienti in un ospedale a Mogadiscio, in Somalia
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I Livello di reddito e spesa sanitaria pro capite

Legenda:
. Paesi Lic (a basso reddito)

spesa sanitaria pro capite 2024: 17 dollari annui

Paesi Lmic (a basso e medio reddito)
spesa sanitaria pro capite 2024: 47 dollari annui

Paesi di entrambi i gruppi
(dati non disponibili)

Altri Paesi
Media spesa sanitaria pro capite nei Paesi Ocse: 5.967 dollari annui

Lavoragine di salute dei Paesi fragili:
appena 17 dollari a testa per la sanita

%I

=
=
=
=

Peso0:1-13%,8-54%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



