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Micro-sgravi fiscali, contratti rinviati e il rischio di normalizzare il declino

[La sanita
e 1l bilancio 2

di Riccardo Renzi

1 Servizio sanitario nazionale ¢ da tem-
po intrappolato in una crisi che non ¢
pitt congiunturale, ma strutturale. Man-
cano medici, infermieri e tecnici; au-
mentano i carichi di lavoro; cresce I'eta
media del personale; il privato, spesso
convenzionato, assorbe competenze e
motivazioni. Il risultato & sotto gli occhi
di tutti: liste d’attesa interminabili, dise-
guaglianze territoriali, professionisti esausti.

La Legge di bilancio 2026 colloca la sanita tra i
capitoli pil rilevanti della manovra, in un quadro
finanziario complessivo improntato alla pruden-
za e al rispetto dei nuovi vincoli europei. Il Fon-
do sanitario nazionale raggiunge i 1429 miliar-
di di euro nel 2026, con incrementi programma-
ti nel biennio successivo. L'aumento & significa-
tivo in valore assoluto, ma s’inserisce in una di-
namica in cui la spesa sanitaria continua a cre-
scere meno del Pil nominale e dell’inflazione cu-
mulata, mantenendo il rapporto spesa/Pil su li-
velli contenuti nel confronto internazionale. Le
risorse aggiuntive sono distribuite su pit linee di
intervento: riduzione delle liste d’attesa, raffor-
zamento dell’assistenza territoriale, sostegno a
settori ad alta intensita assistenziale come salute
mentale, demenze e cure palliative. Una quota
specifica & destinata ad Alzheimer e patologie
correlate, tema rilevante in un Paese segnato dal-
I’invecchiamento demografico. L impianto resta
pero fortemente dipendente dalla capacita attua-
tiva delle Regioni, chiamate a tradurre gli stan-
zlamenti in organizzazione, personale e servizi
effettivamente accessibili.

Sul versante farmaceutico la manovra interviene
sui tetti di spesa e sulla governance dei farmaci
innovativi, introducendo criteri piti selettivi lega-
ti all’efficacia clinica e alla sostenibiliti. Prose-
gue il rafforzamento della farmacia dei servizi,
con uno stanziamento strutturale che consolida il

ruolo delle farmacie come presidi di prossimita,

soprattutto per cronicita e popolazione anziana.
Anche in questo caso il disegno rimane incom-

pleto senza un coordinamento stabile con la me-
dicina territoriale e con i servizi sociali.

Una novita di rilievo & I'istituzione del Fondo
per i caregiver familiari. La dotazione iniziale
per il 2026 & limitata, mentre dal 2027 sono pre-
visti oltre 200 milioni annui. Il Fondo non & ac-
compagnato da misure operative immediate:
mancano criteri di riconoscimento, diritti esigi-
bili e strumenti di sostegno definiti. La misura si
colloca quindi in una fase preliminare, rinviando
a successivi interventi legislativi la costruzione
di un vero statuto del caregiver.

Il capitolo lavoro sanitario resta uno dei

punti piti delicati. La manovra prevede
assunzioni in deroga per la riduzione

delle liste d’attesa, proroghe per il per-

sonale assunto durante la pandemia e
incrementi delle indennita di specifi-

citd. Gli adeguamenti retributivi strut-

turali sono rinviati ai rinnovi contrat-

tuali 2025-2027, L'unico intervento ini-
mediato & fiscale: per il solo 2026 una par-

te del salario accessorio del personale non
dirigente & assoggettata a un’imposta sostitu-
tivadel 15%,entro limiti ristretti. La dirigen-
zamedica e sanitaria resta esclusa da bene-

fici diretti. Permane inoltre la flat tax sugli
straordinari degli infermieri, chiarita nei
confini applicativi ma senza effetti sistemici

sul tema dell attrattivita delle carriere. -
Dal punto di vista dell’integrazione socio-sani-
taria, la manovra non introduce una cornice u-
nitaria. Non vi sono riferimenti espliciti all ar-
monizzazione tra Lea e Leps, alla prescrizione
sociale, a figure professionali di connessione
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tra sanita e sociale né a un ruolo strutturale del
Terzo settore nell*assistenza territoriale.

[1 quadro & reso pill complesso dallo stato di at-
tuazione del Pnrr. Le missioni Salute e Inclu-
sione registrano livelli di spesa ancora parziali
e una rimodulazione al ribasso degli obiettivi
infrastrutturali, in particolare su Case e Ospe-
dali di Comunita e Centrali operative territoria-
li. La mancanza di personale e di
finanziamenti correnti continua a

incidere sulla piena operativita delle strutture
previste dal decreto ministeriale n. 77/2022.

Nel complesso la manovra 2026 lascia aper-
ti i nodi del lavoro sanitario, della gover-
nance territoriale, dell’integrazione con il
sociale e della capacita di trasformare la
programmazione in servizi effettivi, in un
contesto di finanza pubblica vincolata e di
crescita economica moderata.
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