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MNEL 2025 LA SPESA SANITARIA PUBBLICA ITALIANA SCENDE AL 6,2% DEL PIL.
SECONDO LA FONDAZIONE GIMBE, IL DIVARIO CON GLI ALTRI PAESI EUROPEI
VALE 36,1 MILIARDI DI EURO

Sanita pubblica, I'Italia
sempre piu indietro:
spesa pro capite
ultima dei paesi G7

WIAURIZIO PICCINING SPESA SANITA Ancora piu significati- capite, supera il nostro
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MAURIZIO PICCININO Fino al 2011 la spesa sanitaria  gressivamente, arrivando a —
pubblica pro capite italiana 424 dollari nel 2019 e am- e nds
TAGLI INIZIATI DAL 2071 era sostanzialmente allineata  pliandosi ulteriormente du- e

Secondo Gimbe, il divario non  alla media europea. Da allora  rante gli anni della pandemia
e pero un fenomeno recente. ]a distanza ¢ aumentata pro- e nel biennio 2023-2024.
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IL DIVARIO OGGI

Nel 2025 il divario con la me-
dia dei Paesi europei dell’area
Ocse arriva a 1.013 dollari per
abitante. Tradotto sulla popo-
lazione italiana, equivale a cir-
ca 36,1 miliardi di euro di mi-
nore spesa sanitaria pubblica.

DI FRONTE AD UNA CRITICITA
STRUTTURALE

“Il sottofinanziamento pubbli-
co”, afferma Nino Cartabellot-
ta, presidente della Fondazio-
ne Gimbe, “della sanita non e
pill una questione contabile
per addetti ai lavori, ma una
criticita strutturale che ha in-
debolito il Servizio sanitario
nazionale e compromesso l'esi-
gibilita di un diritto fondamen-
tale”. Per Cartabellotta, le con-
seguenze ricadono
direttamente sui cittadini: liste
d’attesa, difficolta nei pronto
soccorso, carenza di medici di
famiglia, disuguaglianze ter-
ritoriali e sociali e un ricorso
sempre maggiore alla sanita
privata. Nel 2024, sottolinea
GIMBE, 5,8 milioni di persone
hanno rinunciato a esami dia-
gnostici e visite specialistiche,
quasi una persona su dieci.

ITALIA ULTIMA ANCHE NEL G7
Il confronto con le altre grandi
economie industrializzate ren-
de ancora piu evidente la di-
stanza. Nel 2025 I'Italia & ulti-
ma nel G7 per spesa sanitaria
pubblica pro capite, con 3.952
dollari, meno della meta degli
8.726 dollari della Germania.

LESEMPIO INGLESE

Gimbe evidenzia in particolare
il caso del Regno Unito, che
condivide con I'ltalia il model-
lo sanitario Beveridge. Partito
nel 2008 con una spesa poco
superiore a quella italiana, il
Regno Unito ha aumentato in
maniera consistente le risorse
destinate alla sanita a partire
dal 2020, superando Canada e
Giappone e avvicinandosi alla
Francia.

PATTO TRA LE FORZE

POLITICHE

Per la Fondazione, il confronto
dimostra che il finanziamento
della sanita non puo essere af-
frontato ogni anno come una
semplice trattativa in vista del-
la Manovra. “Serve un patto tra
tutte le forze politiche”, sostie-
ne Cartabellotta, per garantire
un rifinanziamento progressi-
vo della sanita pubblica ac-
compagnato da riforme strut-
turali e da una strategia stabile
nel tempo.

SERVIZIO SANITARIO

SEMPRE MENO ACCESSIBILE
1l problema, secondo Gimbe,
non riguarda soltanto la quan-
tita di risorse stanziate. Le va-
lutazioni di Ocse, Commissio-
ne europea e OMS Europa
indicano che il Servizio sani-
tario nazionale continua a
garantire buoni risultati sul
fronte degli esiti di salute, ma
sta mostrando crescenti diffi-
colta nell'assicurare prestazio-
ni tempestive, eque e econo-
micamente accessibili, soprat-
tutto alle fasce sociali piu fra-
gili.

TEMA SUL TAVOLO EUROPEO
I tema & arrivato anche
all’'attenzione delle istituzioni
europee. Secondo Cartabellot-
ta, il Country Report 2026 del-
la Commissione europea colle-
ga le criticita del Servizio
sanitario nazionale non solo
alla tutela della salute, ma an-
che all'equita sociale e alla
produttivita del Paese. I1 10 lu-
glio il Consiglio dell’Unione eu-
ropea ha inoltre adottato una
raccomandazione affinché
I'Italia migliori l'accesso tem-
pestivo a cure economicamen-
te sostenibili e affronti le
carenze di personale nelle pro-
fessioni sanitarie chiave.

CASE E OSPEDALI

DI COMUNITA, | NUMERI
ANCORA DA VERIFICARE

Sul fronte dell’assistenza ter-
ritoriale, GIMBE solleva infine
interrogativi sull’attuazione
della riforma finanziata dal

PNRR. Al 1° settembre, a due
mesi dalla scadenza del 30
giugno 2026, la Fondazione se-
gnala che non e ancora dispo-
nibile una rendicontazione
pubblica documentata sulla
piena operativita di 1.038 Case
della Comunita e 307 Ospedali
di Comunita. Lo stesso Mini-
stero della Salute, secondo la
nota, precisa che sono ancora
in corso le verifiche e 'acquisi-
zione delle evidenze neces-
sarie alla rendicontazione dei
due obiettivi. GIMBE avverte
guindi del rischio che le nuove
strutture possano trasformarsi
in «scatole vuote», con gli edi-
fici realizzati e i target europei
raggiunti, ma senza servizi e
personale sufficienti a garanti-
re una reale presa in carico dei
pazienti.

LA SFIDA DELLA LEGGE

DI BILANCIO 2027

In vista della prossima Mano-
vra, la Fondazione GIMBE
chiede dunque a Governo e
Parlamento di considerare il
divario accumulato dall'ltalia
rispetto agli altri Paesi europei
e del G7 e di superare la logica
della trattativa annuale sul fi-
nanziamento della sanita.

“La tutela della salute non é&
solo un diritto fondamentale,
ma anche una leva di sviluppo
economico e uno strumento di
coesione sociale”, sottolinea
Cartabellotta. Per Gimbe ser-
vono risorse adeguate ai biso-
gni di salute e riforme capaci
di trasformarle in servizi real-
mente accessibili, a partire dal
personale sanitario e dall’ero-
gazione uniforme dei Livelli
essenziali di assistenza. Il ri-
schio, avverte la Fondazione, &
che il principio di universalita

Sanith pubblica, Italia
sempre pit: indietro:
spesa pro capite

ima dei paesi G7

Peso0:1-15%,3-86%

. 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.



505- 001- 001

Rassegna del: 04/09/26

- G] M BE D I SC U SSI O N E Edizione del:04/09/26

EVIDENCE FOR HEALTH Estratto da pag.:1,3

Sezione:GIMBE

Foglio:3/3

del Servizio sanitario naziona-
le rimanga sempre piu forma-
le: chi pud permetterselo paga,
chi non puo aspetta o rinuncia
alle cure.
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