
 
 

Il pacchetto di primavera del semestre 
europeo 2026: focus salute 

Sintesi: Raccomandazione di RACCOMANDAZIONE DEL CONSIGLIO sulle 
politiche economiche, sociali, occupazionali, strutturali e di bilancio 
dell'Italia 
Introduzione 

Il Semestre europeo è il principale ciclo annuale di coordinamento delle politiche 
economiche, sociali (inclusa salute, occupazionali e di bilancio dell’Unione europea. 
Attraverso questo processo, la Commissione europea monitora le sfide e i progressi 
degli Stati membri e formula raccomandazioni specifiche per Paese. Il Pacchetto di 
Primavera rappresenta una delle tappe principali del Semestre e comprende la 
valutazione delle politiche nazionali, le raccomandazioni specifiche per Paese e gli 
orientamenti per sostenere una crescita sostenibile, inclusiva e competitiva in linea con 
le priorità dell’UE. 

Principali elementi della Raccomandazione 

Raccomandazione in salute: Quest’anno, la salute riceve un’attenzione 
relativamente considerevole specialmente on comparazione agli anni precedenti. In 
particolare, riceve una Raccomandazione: 

(6) Consentire un accesso più tempestivo a un'assistenza sanitaria a prezzi accessibili, 
anche rimediando alle carenze di personale in alcune professioni chiave 

 
Le raccomandazioni specifiche per Paese (Country-Specific 
Recommendations) hanno un peso significativo nell’ambito della governance 
socio-economica dell’UE. Pur non essendo giuridicamente vincolanti, 
richiedono una risposta da parte degli Stati membri sotto forma di riforme e 
misure politiche. Inoltre, influenzano indirettamente numerosi processi 
europei, compresa la definizione delle priorità di investimento e l’accesso a 
diversi strumenti di finanziamento dell’UE. 
 
Nel paragrafo 41 (e nel profilo nazionale), viene dedicato spazio a spiegare piu’ nel 
dettaglio gli elementi della raccomandazione: 

●​ Peggioramento dell'accesso alle cure, con liste d’attesa elevate, maggiori spese a 
carico dei cittadini, disparità territoriali e carenza di personale sanitario.  

●​ Necessità di completare e rendere operative le Case e gli Ospedali di Comunità 
previsti dalla riforma dell’assistenza territoriale.  

●​ Rafforzamento di digitalizzazione, interoperabilità dei sistemi sanitari, 
telemedicina e assistenza domiciliare.  

●​ Maggiore attenzione alla pianificazione del personale sanitario e alla formazione.  
●​ Necessità di rendere più attrattive le professioni sanitarie, in particolare 

infermieri, medici di base e personale dell’emergenza.  
●​ Piena attuazione del Piano nazionale per la riduzione delle liste d’attesa, anche 

attraverso migliori sistemi di raccolta dati e prenotazione. 
 



Investimenti pubblici: il paragrafo 22, contiene un messaggio piuttosto rilevante 
anche se discreto: 
“Gli investimenti pubblici sono nettamente aumentati rispetto ai livelli 
pre-pandemia, anche grazie al sostegno del dispositivo per la ripresa e la resilienza. 
Allo stesso tempo la spesa in alcuni settori strategici favorevoli alla crescita, 
tra cui l'istruzione e la sanità, è diminuita rispetto al 2019 in percentuale della spesa 
totale. Un nuovo quadro giuridico impone ai ministeri di realizzare una valutazione 
dettagliata delle politiche di spesa nell'ambito dei nuovi Piani di analisi e valutazione 
della spesa, in linea con gli impegni assunti nel piano strutturale di bilancio di medio 
termine. Al fine di migliorare l'efficienza e la qualità della spesa pubblica in 
Italia, sarà fondamentale attuare pienamente il nuovo quadro di valutazione e 
darvi seguito con azioni politiche ambiziose.” 
 
Sebbene si tratti di un riferimento discreto, rappresenta un elemento rilevante poiché 
riconosce implicitamente la salute come un ambito di investimento produttivo e 
favorevole alla crescita economica, e non soltanto come una voce di spesa pubblica. Il 
riferimento è inserito nel Piano strutturale di bilancio di medio termine, che svolge un 
ruolo centrale nell’attuazione del nuovo quadro di governance economica europea. Si 
tratta di un aspetto da monitorare attentamente, poiché sarà interessante osservare se 
e in che modo questa narrativa verrà ripresa nei futuri strumenti di pianificazione e 
finanziamento dell’UE. 
 
Ricerca ed innovazione: Paragrafo (26)  

●​ “L'Italia si trova ad affrontare diverse sfide connesse alla ricerca e 
all'innovazione, alla crescita delle imprese e ai finanziamenti non bancari, alla 
strategia industriale, alla pubblica amministrazione, alla giustizia e alla 
concorrenza. Deve inoltre far fronte a sfide connesse all'adattamento ai 
cambiamenti climatici, ai settori dell'energia e dei rifiuti e al mercato del lavoro, 
alle competenze, all'istruzione e alla sanità..” 

 
Trasparenza e concessioni: Paragrafo (32)  

●​ “no necessarie ulteriori iniziative legislative nei seguenti ambiti: i) 
organizzazione di procedure di gara competitive per l'aggiudicazione delle 
concessioni di distribuzione dell'energia; ii) trasporti, in particolare in vista 
della piena attuazione delle riforme che favoriscono la concorrenza nei comparti 
ferroviario, autostradale e portuale; e iii) assistenza sanitaria, in particolare 
garantendo principi favorevoli alla concorrenza e gare d'appalto aperte e 
trasparenti.  

 
l’Italia riceve anche una CSR sulla copertura e l’adeguatezza dei sistemi di protezione 
sociale, che di fatto include un ampio spettro di servizi sociali. 
Tra gli aspetti che emergono maggiormente: 

●​ livelli ancora elevati di povertà ed esclusione sociale 
●​ un’attuazione dei fondi di coesione che rimane al di sotto della media UE 
●​ criticità legate al social housing; 
●​ i bambini identificati come gruppo particolarmente vulnerabile 

 
è importante ricordare che l’Italia era già stata individuata ad Aprile tra i Paesi a rischio 
di convergenza sociale verso l’alto nell’ambito del Social Convergence Framework.​

https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/commission-analyses-social-convergence-10-eu-countries-2025-04-11_en


Sintesi: Relazione per Paese 2026 – Italia (Allegato 15 Salute e Sistemi 
Sanitari) 

Di seguito sono riportati i principali elementi emersi dall’analisi dello stato di salute 
della popolazione e del sistema sanitario italiano. 

Il sistema sanitario italiano presenta risultati comparativamente positivi, con livelli 
relativamente bassi di mortalità prevenibile e trattabile. Tuttavia, permangono 
importanti criticità nell’accesso alle cure, con evidenze che suggeriscono un 
peggioramento negli ultimi anni, dovuto a disparità regionali, elevata spesa privata, 
carenze di personale sanitario e insufficienti investimenti. Questi fattori incidono 
negativamente sulla salute della popolazione, sull’equità sociale e sulla produttività. 

●​ L’aspettativa di vita alla 
nascita in Italia era tra le 
più elevate dell’UE nel 
2024, riflettendo livelli 
relativamente bassi di 
mortalità prevenibile e 
trattabile.  

●​ Permangono criticità nella 
prevenzione, con livelli di 
partecipazione agli screening 
oncologici ancora inferiori al 
periodo pre-pandemico e forti 
disparità regionali, soprattutto 
nel Sud. Inoltre, emergono 
tendenze preoccupanti in relazione al consumo di tabacco, alcol e all’aumento 
dell’obesità.  

●​ I bassi livelli di investimento sanitario, uniti a persistenti divari regionali, in 
particolare nel Sud del Paese, evidenziano la necessità di finanziamenti 
mirati e di una governance più efficace per garantire un accesso più equo ai 
servizi sanitari. Inoltre, anche se l’Italia ha aumentato gli investimenti nella 
sanità digitale, ma i progressi rimangono limitati, soprattutto in alcune regioni.  

●​ Nonostante una buona organizzazione delle cure primarie e bassi tassi di 
ricovero per patologie croniche, permangono difficoltà nell’accesso alle cure 
ambulatoriali. La limitata copertura pubblica di alcuni servizi, unita ai lunghi 
tempi di attesa, contribuisce a un elevato ricorso alla spesa privata da parte dei 
cittadini. La forte dipendenza da questa spesa privata (out-of-pocket payments) 
comporta un significativo onere economico e rappresenta una barriera 
all’accesso alle cure  

●​ Le tendenze divergenti nella formazione di medici e infermieri, insieme alle 
disparità territoriali, rischiano di generare uno squilibrio nelle competenze 
professionali disponibili nel Paese.  

●​ Un utilizzo più razionale dei medicinali potrebbe offrire opportunità di 
miglioramento dell’efficienza del sistema sanitario. 
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