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UN PROGETTO CREDIBILE

Come salviamo

il Servizio sanitario

i NINO CARTABELLOTTA

L

diritto alla tutela della
salute & uno dei pila-
stri della nostra Co-
stituzione. Che, all’ar-
ticolo 32, recita: “La
Repubblica tutela la salute come
fondamentale diritto dell’indivi-
duo e interesse della collettivita,
e garantisce cure gratuite agli
indigenti. Nessuno pud essere
obbligato a un determinato trat-
tamento sanitario se non per di-
sposizione di legge. La legge non
puo in nessun caso violare i limiti
imposti dal rispetto della perso-
na umana.”

Eppure, a quasi cinquant’anni
dall’istituzione del Servizio sani-
tario nazionale (Ssn), una doman-
da impone di andare oltre il dibat-
tito tecnico: la Repubblica riesce
ancora a garantire questo diritto
a tutte le persone? La risposta
non puo limitarsi a richiamare
le numerose eccellenze della sa-
nita italiana, riconosciute anche
a livello internazionale. Occorre
interrogarsi sulla capacita del
Servizio sanitario nazionale di
garantire concretamente il dirit-
to costituzionale alla tutela della
salute, indipendentemente dal
reddito, dal luogo di residenza e
dalla condizione sociale.

Negli ultimi anni la Fondazio-
ne Gimbe ha documentato che la
crisi del Servizio non é il risulta-
to di un singolo provvedimento o
di una sola stagione politica, ma
I'esito di un lungo processo di
definanziamento, riforme incom-
piute, insufficiente programma-
zione del personale e crescente
frammentazione organizzativa.
Una crisi che non cancella for-
malmente il diritto alla tutela
della salute, ma ne compromet-
te progressivamente l'effettiva

esigibilita.

Le prestazioni restano garanti-
te sulla carta, ma diventano sem-
pre piu difficili da ottenere nei
tempi appropriati e in maniera
uniforme sul territorio nazionale.
Siamplia cosi la distanza tra il di-
ritto sancito dalla Carta e quello
concretamente esercitabile dai
cittadini. Le conseguenze sono
ormai sotto gli occhi di tutti. Le
liste d’attesa sono cosilunghe da
costringere milioni di cittadini a
scegliere tra tempi incompatibi-
li con i propri bisogni di salute
e il ricorso alle prestazioni del-
le strutture private, pagando di
tasca propria. La spesa sanitaria
a carico delle famiglie nel 2025
ha cosi superato i 42 miliardi di
euro, mentre nel 2024 sono state
5,8 milioni le persone che hanno
dichiarato di aver rinunciato ad
almeno una prestazione sanita-
ria per motivi economici, tempi
d’attesa troppo lunghi o difficol-
ta di accesso. Parallelamente, la
carenza di medici e pediatri di
famiglia, infermieri e altri pro-
fessionisti rende sempre piu dif-
ficile garantire servizi adeguati,
in particolare nell’assistenza ter-
ritoriale.

Ad aggravare la fragilita del
sistema contribuiscono le pro-
fonde diseguaglianze territoria-
li. La mobilita sanitaria ha ormai
superato i 5,1 miliardi di euro nel
2023, ultimo anno di cui sono di-
sponibili i dati dei trasferimenti
di fondi dalle Regioni piu svan-
taggiate a quelle che accolgono
i malati. E il segno di un’ltalia
in cui migliaia di cittadini sono
costretti a spostarsi per curarsi,
con un trasferimento di risorse
economiche dalle Regioni pit1 de-
boli a quelle pitu attrattive. Non &
soltanto un fenomeno sanitario,

ma un problema di equita socia-
le e di coesione nazionale, che
sta consolidando un servizio sa-
nitario nazionale a pit velocita:
universalistico nei principi, ma
sempre pit diseguale nell’acces-
soreale. Quando tempi di attesa,
disponibilita economiche e luo-
go di residenza condizionano la
possibilita di curarsi, & in gioco
la tenuta stessa del patto socia-
le. E l'arretramento della sanita
pubblica amplia inevitabilmente
il divario tra chi puo pagare e chi
€ costretto ad attendere.

In questo contesto, trasfor-
mazione digitale e intelligenza
artificiale rappresentano una
grande opportunitd, ma non
possono essere considerate una
soluzione automatica. Telemedi-
cina, Fascicolo Sanitario Elettro-
nico, algoritmi predittivi e nuovi
modelli di assistenza possono
migliorare la presa in carico solo
se accompagnati da investimen-
ti, organizzazione, competenze e
interventi efficaci per ridurre le
diseguaglianze digitali. In caso
contrario, I'innovazione rischia
di amplificarle, avvantaggiando
chi dispone di maggiori compe-
tenze digitali e vive nei territori
meglio organizzati. La tecno-
logia, infatti, non sostituisce il
personale che manca, né puo
compensare servizi territoriali
insufficienti e, per generare va-
lore, richiede infrastrutture ade-
guate e alfabetizzazione digitale
di professionisti e cittadini.

Di fronte a questo scenario non
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bastano interventi emergenziali
o misure frammentarie: serve un
vero piano di rilancio del Servi-
zio fondato sullo stanziamento di
risorse pubbliche adeguate, che
siano stabili e vincolate a obiet-
tivi misurabili. Servono politiche
per il reclutamento, le carriere
e le retribuzioni del personale
sanitario capaci di rendere nuo-
vamente attrattiva la sanita pub-
blica. Serve poi il reale potenzia-
mento dell’assistenza territoriale
e della prevenzione primaria, a
cui si deve affiancare l'integra-
zione tra servizi sanitari e sociali.
C’¢ bisogno di un aggiornamento
continuo dei Livelli essenziali di

Mancanza di fondi
Riforme incompiute
Pasticci organizzativi
Disuguaglianze
territoriali e carenza

di personale adeguato
La crisi € evidente

E per uscirne non basta
la tecnologia

Le cose da fare

sono chiare. Il presidente
del Gimbe le elenca

E al Festival ne discutera
con tre parlamentari

assistenza (I’elenco delle presta-
zioni che devono essere garanti-
te a tutti e ovunque nel Paese) e
la loro uniforme esigibilita. Cosi
come serve una governance Sta-
to-Regioni piu forte, trasparente
e responsabile. Ma & necessaria
soprattutto una scelta culturale:
valutare il funzionamento del
Servizio sanitario nazionale non
solo attraverso indicatori di atti-
vita o di spesa, ma misurandone
la capacita di garantire acces-
so0, qualita delle cure ed equi-
ta. Perché un servizio sanitario
pud continuare formalmente a
funzionare mentre si riduce pro-
gressivamente la sua capacita

42

di garantire il diritto alla tutela
della salute.

Difendere il Ssn significa difen-
dere la coesione sociale, contra-
stare le diseguaglianze e preser-
vare uno dei principali strumenti
con cui la Repubblica rende con-
creto il principio di uguaglianza
tra le persone. Perché la salute
non & un privilegio riservato a chi
puo permetterselo, ma un diritto
costituzionale che deve essere ga-
rantito a tutti.
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