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Italia ultima per spesa sanitaria
nei Paesi appartenenti al G7

Nel 2025 siattestaal 6,2% del Pilin calo rispetto al 6,3% registrato nel 2024
[’allarme della Ue: «Venga garantito un accesso pi tempestivo alle cure»

el 2025, per spesa sanitaria
pubblica pro-capite, I'ltalia si
collocaal 15°postotrai27 Pae-
sieuropeidell’area Ocseeinul-
tima posizione tra quelli del G7. La spesa
sanitaria pubblica si attesta al 6, 2% del
Pil, in calo rispetto al 6, 3% del 2024 e net-
tamente inferiore sia alla media Ocse sia
aquella dei Paesi europei, entrambe pari
al 7,1%. Sul fronte della spesa pro-capite
aparita di potere di acquisto, il divario ri-
spetto alla media dei Paesi europei hasu-
perato36miliardi dieuro.

Lorimarcain undossierla Fondazione
Gimbe. PerNino Cartabellotta, presiden-
te della Fondazione, «il sottofinanzia-
mento pubblico della sanita non ¢ pil
una questione contabile per addettiaila-
vori, maunacriticitastrutturaleche hain-
debolito il Servizio Sanitario Nazionale
(Ssn) ecompromesso'esigibilita diun di-
ritto fondamentale. Alimenta tensioni po-
litiche e mette in difficolta tutte le Regio-
ni, strette tral'obbligo di garantire i Livel-
li Essenziali diAssistenzae quellodiman-
tenere i conti in ordine. Ma il prezzo pit
altolo paganoi cittadini: liste d"attesa fuo-
ri controllo, pronto soccorso al collasso,
carenza di medici di famiglia, disugua-
glianze territoriali e sociali sempre pil1
marcate e crescentericorsoallaspesapri-
vata. [l risultato? Impoverimento e indebi-
tamento delle famiglie, fino alla rinuncia
aesami diagnostici evisite specialistiche:
un fenomeno che nel 2024 ha riguardato
5, 8 milioni di persone, quasi una su die-
Cin.

In vista dell'avvio del confronto sulla
Legge di Bilancio 2027, la Fondazione
Gimbe haanalizzatoidati relativi allaspe-
sasanitaria pubblica 2025 nei Paesi Ocse,
conl'obiettivo dioffrire elementi oggetti-

vi al confronto politico e al dibattito pub-
blico, sottraendo il tema a letture stru-
mentali. La fonte utilizzata e il dataset
Oecd Health Statistics, aggiornatoal 17 lu-
glio 2026. I confronti con i Paesi Ocse e
conquellieuropeiriguardanolaspesasa-
nitaria pubblica, espressa sia in percen-
tuale del PIL sia in dollari pro-capite a
prezzi correnti e a parita di potere d'ac-
quisto (PPP). Nell'interpretazionedeida-
ti va considerato che la spesa sanitaria
pubblica di ciascun Paese comprende di-
versi schemi di finanziamento, di cui ge-
neralmente uno prevalente: fiscalita ge-
nerale (es. Italia, Regno Unito) , assicura-
zione sociale obbligatoria (es. Germania,
Francia) , assicurazione privata obbliga-
toria (es. USA, Svizzera) .

Spesasanitaria pubblica in percen-
tuale del Pil Nel 2025 in Italia la spesa
sanitaria pubblica & pari al 6,2% del
PIL, in calo di 0,1 punti percentuali ri-
spetto al 2024 e nettamente inferiore
sia alla media OCSE sia a quella euro-
pea, entrambe al 7,1%. Sono 14 i Paesi
europei dell’area OCSE che destinano
allasanita pubblicaunaquotadiPILsu-
periorea quelladell'Italia: il differenzia-
le varia dai +4,8 punti percentuali della
Germania (11% del PIL) ai+0,2 dellaRe-
pubblica Slovacca (6,4% del PIL).

Spesa sanitaria pubblica pro-capi-
te Nel 2025 la spesa sanitaria pubblica
pro-capiteinItalia e paria $3.952: $ 909
in meno rispetto alla media Ocse
($4.861) e $1.013 in meno rispetto alla
media dei Paesi europei ($4.965). Tra
gli Stati membri dell'Unione Europea,
14 investono pil dell'Italia: dai $47 in
pii1 della Spagna ($3.999) ai $4.774 in
pitidella Germania ($8.726)

«Nel confronto europeo — commen-

ta il presidente - I'Italia viaggia ormai

stabilmente nelle retrovie: davanti a
noicisono anche Repubblica Ceca, Slo-
venia, Polonia e Spagna, mentre alle
nostre spalle restano solo alcuni Paesi
dell' Europadell’Este meridionale». Si-
no al 2011 la spesa sanitaria pubblica
pro-capite in Italia era sostanzialmen-
te allineata alla media dei Paesi euro-
pei. Daallora, tuttavia, il divario sié pro-
gressivamente ampliato per effetto di
tagli e definanziamenti, raggiungendo
$424 pro-capitenel 2019. E cresciutoul-
teriormente negli anni della pande-
mia, quando gli altri Paesi hanno inve-
stito molto piit dell'lItalia; poi nel
2023-2024,quandol'incremento italia-
no e stato inferiore aquellomedio euro-
peo; eancoranel 2025, quando laspesa
sanitariapubblicaitaliana & rimastaso-
stanzialmente stabile. Nel 2025 il diva-
rio rispetto alla media dei Paesi euro-
pei dell’area Ocse raggiunge i $ 1.013
per abitante corrispondenti a € 612,4
pro-capite.

«Rapportato ai quasi 59 milioni dire-
sidentirilevati dall'ISTAT al 1° gennaio
2026-commenta Cartabellotta—il gap
complessivo sfiora € 36,1 miliardi. E
questalavoragine scavatada 15 annidi
progressiva erosione delle risorse pub-
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bliche, protratta sotto Governi di ogni
colore».

Spesa sanitaria pubblica pro-capi-
te: confronto coniPaesidel G7

«Iltrend della spesasanitaria pubbli-
ca pro-capite dal 2008 al 2025 - spiega
il presidente - restituisce una fotogra-
fia impietosa: I'Italia & sempre stata fa-
nalino di coda nel G7. Ma quello che
nel 2008 era un distacco contenuto og-
gi si & trasformato in un abisso»: nel
2025 I'ltalia si conferma ultima nel G7
con $3.952 pro-capite, meno della me-
tadellaGermania ($8.726).

«Questidati-commenta Cartabellot-
ta — confermano che il finanziamento
della sanita non puo ridursi ogni anno
al consueto teatrino pre-Manovra: una
trattativa su quanti miliardi il Ministro
della Salute riuscira a strappare al MEF
per il 2027. 1l Ministro Schillaci ne ha
gia chiesti almeno cinque, ma la que-
stione non & quanti riuscira a portarne
acasaquest’anno:bisognainterrompe-

«’Europalegge
lanostra situazione
come un problema
di equita sociale

e di produttivitay

requestaliturgiaannuale. Serve unpat-
to tra tuttele forze politiche che, alripa-
ro dagli avvicendamenti di Governo,
fissi un impegno non negoziabile: rifi-
nanziare progressivamente la sanita
pubblica e accompagnare le risorse

conriforme strutturalidel SSN».
Inquestocontesto di progressivo de-
finanziamento della sanita pubblica, le
recenti valutazioni di Ocse, Commis-
sione europea e Oms Europa convergo-
no su una lettura apparentemente pa-
radossale: il Ssn continua a garantire
buoniesiti disalute, in particolare un’e-
levata aspettativa di vita e una bassa
mortalita evitabile, ma sista progressi-
vamente deteriorando la sua capacita
di erogare prestazioni tempestive,
eque e finanziariamente accessibili, in
particolare per le fasce socio-economi-
che pit fragili. «Il campanello d’allar-
me - chiosa il presidente - questa volta
suona direttamente da Bruxelles. Nel
CountryReport 2026 della Commissio-

presidente
della

Nino Cartabellotta

Fondazione Gimbe

neeuropea, perlaprimavolta, le critici-
tadel Ssnnonvengono piillettesolo co-
me un problema di tutela della salute,
ma vengono esplicitamente collegate
ancheall'equita sociale e alla produtti-
vita del Paese. Non a caso, lo scorso 10
luglio il Consiglio dell'UE ha adottato
una raccomandazione formale affin-
ché I'ltalia garantisca un accesso pitt
tempestivo acure economicamenteac-
cessibili e affronti le carenze di perso-
nale nelle professioni chiave». ®

Cartabellotta
presidente Gimbe:
«llbasso
finanziamentro
indebolisce il Ssn»
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