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Voragine
Sanita

La spesa pubblica per la Salute € destinata a crescere, ma mancano 40 miliardi
Regionialbivio trataglidelle prestazionieaumento delle tasse. Sempre meno medici

PAOLORUSSO

ROMA

alvo sorprese nel

corso del Consiglio

dei ministri che oggi

varera la manovra
2026, la sanita porta a casa
2,3 miliardi in piu per il
prossimo anno, che somma-
tiai 3,7 gia previsti dalla fi-
nanziaria dello scorsoanno
fanno in totale 6 miliardi.
Un trend in crescita che do-
vrebbe proseguire nei due
anni successivi, con 3,5 mi-
liardi di aumento nel 2027
e5miliardinel 2028. Risor-
se che serviranno soprattut-
to ad assumere personale e
a tamponare la fuga di me-
dici e infermieri dal pubbli-
co, conaumenti in busta pa-
ga, pil consistenti per i ca-
mici bianchi che lavorano
esclusivamente
Per una “manovrina” com-
plessiva da 16 miliardi era
probabilmente difficile pre-
tendere di pili, ma la dote

che il ministro della Salute,
Orazio Schillaci, dovrebbe
portare a casa non basta a
colmareil gap trail fabbiso-
gno e la spesa prevista da
qui al 2028. La traduzione
da percentuale sul Pil a de-
naro contante l’ha fatta
Gimbenel suo Rapportoan-
nuale presentato la scorsa
settimana alla Camera. Le
previsioni non sono perd di
un istituto di ricerca priva-
to bensi del Governo, che le
ha messe nero subianconel
Documento programmati-
co di finanza pubblica (Dp-
fp). E cio che ne emerge &
una voragine da 40,4 mi-
liardi che si aprira da qui al

2028 nei conti della sanita
pubblica. Il Dpfp del 2 otto-
bre scorso stima infatti un
rapporto spesa sanita-
ria/Pil stabile al 6,4% per
glianni 2025, 2027 e 2028,
con un leggero aumento al
6,5% nel 2026. Ma, a legi-
slazione vigente, secondo
la legge di bilancio 2025, il
finanziamento si attestera
sulivelli inferiori: 6,1% del
Pil nel biennio 2025-26,
5,9% nel 2027 e 5,8% nel
2028. Un divario tra previ-
sione di spesa e finanzia-
mento che, tradotto in sol-
doni, rischia di aprire nei bi-
lanci regionali un buco di
7,5 miliardi quest’anno,
9,2 miliardi il prossimo,
10,3 nel 2027 e 13,4 nel
2028. In totale 40,4 miliar-
di, poco meno di 30 se an-
dranno in porto gli stanzia-
menti aggiuntivi previsti
nel triennio dalla manovra
targata 2026. Quanto basta
comunque per costringere
le Regioni a tagliare presta-
zioni 0 aumentare le tasse.
Ancheperché, come certifi-
cala Corte dei conti nel suo
ultimo rapporto sul Coordi-

namentodella finanza pub-
blica del mese scorso, gia
nel 2024 i conti di Asl e
ospedali regionali sono an-
dati in rosso per 1,513 mi-
liardi, contro i 590 milioni
del deficit conteggiato I'an-
no precedente. Se appare
un’impresa ardua insegui-
re la corsa della spesa —
spinta dall’invecchiamen-
to della popolazione e dal
costo crescente della tecno-
logia sanitaria—restail fat-
to che quello del prossimo

annoé unsaltoinavanti del

Fondo sanitario senza pre-
cedentinegli ultimi anni.
Servira soprattutto ad as-
sumere medici e infermieri
eafermarnela fuga versoil
privato e l’estero. Il piatto
forte & quello dell’arruola-
mento di forze fresche in
pianta organica: in totale
circa 30 mila assunzioni
nel triennio, soprattutto in-
fermieri. Per le assunzioni
si stanziano 841 milioni nel
2026, che saliranno a
1,084 miliardi I’anno suc-
cessivo e a quasi 2 miliardi

nel 2028. Ma per convince-
re a restare chi gia lavora
nel pubblico si cerca di raf-
forzare le buste paga, pre-
miando in particolare i me-
dici che scelgono il rappor-
todiesclusivaconl’Ssn.
Altro capitolo importan-
te € quello della prevenzio-
ne, oggi la “Cenerentola”
della sanita, con solo il 5%
del Fondo sanitario, nono-
stante sia noto che preveni-
re ¢ meglio (e meno costo-
so) checurare. Il testo in en-
trata prevede di portare la
quota al 5,5% del finanzia-
mento complessivo, pari a
700 milioni il primo anno,
1,05 miliardi nel 2026 e al-
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trettanti nel 2028. Fondi
che serviranno a rafforzare
gli screenin§ gia esistenti
—come quello per lamam-
mella (estendendolo alle
donne dai 45 ai 74 anni an-
ziché dai 50ai 69), per I'ute-
ro e peril colon— e a intro-
durne uno nuovo dedicato
altumoreal polmone.

Altri 80 milioni dovrebbe-
roandare all’attuazione del
Piano salute mentale, 100

Vogliamoinvestire
perassumere medici
e soprattutto
infermieri
epermigliorare
le loro retribuzioni

Incorsia
llministro
dellaSalute,
Orazio
Schillaci
inunreparto

s
di

2026

infettivologi
ainun
ospedale
italiano

o2 I

I Rapporto spesa-Pil

milioni alla ricerca corren-
tedegli Istituti diricoveroe
cura a carattere scientifico,
70 milioni per rendere sta-
bilelasperimentazione del-
la farmacia dei servizi dove
poter eseguire accertamen-
ti di base e 150 milioni an-
dranno al rafforzamento
dell’assistenza territoriale
edomiciliare, due spine nel
fianco del nostroSsn.

Non c¢’é invece traccia
dell’aumento di mezzo
punto percentuale sul fon-
do sanitario del tetto per la

vigente

2025

6,4%
6,1%

6,5%
6,1%

Fonte: Fondazione Gimbe

M Rapporto finanziamento-PIL a legislazione

farmaceutica, che varreb-
be 700 milioni mentre gli
industriali ne reclamava-
noildoppio.—

Stipendiinaumento
perisanitariche
lavorano inesclusiva
conilSsn

Orazio Schillaci

Parte deifondi
saranno destinatiad
aumentarela quota
delFondo Sanitario
Nazionale destinata
allaprevenzione

IL GAP TRA SPESA SANITARIA E FINANZIAMENTO

M Differenza
(in miliardi)

2027

Totale
differenza
tra finanziato

e spesa
2025-28:

-40,7

miliardi

6,4%
5,8%

Withub
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