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Sanita, il conto dell'inequita: all'Italia

uando l'accesso

alle cure dipende

dalreddito, la sani-

ta smette di esse-
re davvero universale: il ri-
schio e avere un Servizio sani-
tarioche cura, manongaran-
tisce piu a tutti le stesse op-
portunita».Alla vigilia della
legge di Bilancio 2027, la Fon-
dazione Gimbe riporta al cen-
tro del dibattito il futuro del
Servizio sanitario nazionale.
Ilnodo non riguarda soltanto
le risorse, ma la capacita di
trasformarle in personale,
prestazioniaccessibili e servi-
zi territoriali realmente fun-
zionanti.ll presidente della
Fondazione, Nino Cartabel-
lotta, invitaa superare unadi-
scussione sul finanziamento
della sanita che spesso si con-
centra, in prossimita della
Manovra, sulla ricerca di
qualche miliardo aggiuntivo.
Servono invece programma-
zione e riforme capaci di ga-
rantire uniformemente i Li-
velli essenziali di assisten-
za.Sullabase degliOecd Heal-
th Statistics e del Country Re-
port 2026 della Commissio-
ne europea, nel 2025 I'ltalia
sicollocaal 15° postotrai 27
Paesi europeidell’area Ocse
per spesa sanitaria pubblica
pro capite ed & ultima tra i
Paesi del G7.La spesa sanita-
ria pubblica italiana & pari al

6,2% del Pil, contro il 7,1%
delle medie Ocse ed euro-
pea. Ancora piu evidente la

distanza nella spesa pro capi-
te a parita di potere d’acqui -
sto: secondo Gimbe, per rag-
giungere la media europea
servirebbero oltre 36 miliar-
didi euro.Un divario che non
riguarda soltanto i conti. Nel
Country Report 2026 della
Commissione Ue le difficolta
del Ssnvengono associate an-
che all’equita sociale e alla
produttivita. 1l Consiglio
dell’lUnione europeahainol-
tre raccomandato all’ltalia
di favorire un accesso piu
tempestivo ed economica-
mente sostenibile alle cure e
di intervenire sulla carenza
di personale.Si delinea cosi
un paradosso: il sistema ita-
liano continua a registrare
buoni risultati per aspettati-
va di vita e mortalita evitabi-
le, ma cresce la difficolta nel
garantire prestazioni tempe-
stive, accessibili e omoge-
nee. A pagarne maggiormen-
te le conseguenze rischiano
diesserele fasce pit fragili.In
questo scenariorimane aper-
toanche il capitolo dell’assi -
stenza territoriale finanziata
dal Pnrr. Al 1°settembre, sot-
tolinea Gimbe, non risulta an-
cora disponibile una rendi-
contazione pubblica docu-
mentata sulla piena operati-

vitadialmeno 1.038 Case del-
la comunita e 307 Ospedali
di comunita.Costruire strut-
ture non significa automati-
camente costruire assisten-
za. Senza professionisti, servi-
zi e capacita di presa in cari-
co, il rischio & avere edifici
realizzati ma non una sanita
territoriale realmente vicina
aicittadini.La vera misura del-
la tenuta del Ssn sara capire
guanto un cittadino deve
aspettare perunavisitae, so-
prattutto, se pud ancora cu-
rarsi indipendentemente dal
proprio reddito. Perché
quando si rinuncia alle cure
per ragioni economiche, I'u -
niversalismo rischia di rima-
nere un diritto scritto soltan-
to sulla carta, aumentando
ulteriormente le disugua-
glianze nel Paese e allonta-
nando la sanita dal principio
diequita.

Giovanni lanni

mancano 36 miliardi per colmare il divario europeo
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