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BSANITA Allarme dal Rapporto Gimbe sul $istema Sanitario Nazionale

[ lucani rinunciano alle cure

1l dato riguarda il 10,8% dei pazienti. Latronico: «Problema di accessibiliti»

492- 001- 001

di DAMIANO MATTANA

Lasanitaitalianaboccheggia. Eil
rischio di ritrovarsi a dover opta-
re tra il pantano del Servizio sani-
tario nazionale e la ben pit esosa
strada del privato non é solo pit
alto ma, in un certo senso, una
scelta obbligata. Sempre che il
portafogli del paziente lo consen-
ta. Il che, per molti italiani, risul-
ta quantomeno difficile. B I'in-
quietante  quadro  descritto
nell’'ottavo Rapporto Gimbe sulle
prestazioni sanitarie fornite dal
servizionazionale che, numerial-
la mano, appare sempre meno a
misura di cittadino e,
al contempo, sempre
pit vulnerabile all'in-
flusso della medicina
privata come alterna-
tiva tangibile. Il pro-
blema, tuttavia, non &
solo nei numeri, che
pure sono notevoli in
relazione al peso del
Ssn sul Pil nazionale.
Al 31 dicembre 2024,
la percentuale & scesa
al 3,4% (circa 5 miliardi), riduzio-
ne notevole rispetto al 6,3% di in-
cidenza registrato nel 2022, per
un totale di oltre 13 miliardi in
meno. Dato che stona con l'au-
mento di 11 miliardi del Fabbiso-
gno sanitario nazionale (Fsn) e
che, di fatto, segna quello che il
presidente di Gimbe, Nino Carta-
bellotta, chiama «un lento ma ine-
sorabile smantellamento del Ser-
vizio Sanitario Nazionale, che
spianainevitabilmentelastradaa
interessi privati di ogni forman.
Senza dimenticare che, secondoil

rapporto, il peso maggiore in ter-
mini economici grava sulle fami-
glie italiane che, da sole, coprono
41 3 miliardi della spesa.

Seppur con numeri differenti,
il declino in termini di prestazio-
ni e finanziamenti coinvolge ogni
territorio, Basilicata inclusa. An-
zi, dati alla mano, la sanita lucana
paga un dazio piuttosto pesante
sul piano, particolarmente deli-
cato, dell'accesso alle cure che, in
molticasi, non va oltreil tentativo
di prenotazione. La regione figu-

ra infafti al settimo posto nella
graduatorianazionale relativa al-
le persone che, nel 2024, hanno
rinunciatoa usufruire
di una o piu prestazio-
nisanitarie (o alle cure
in generale), con il
10,8%.  Percentuale
superiore alla media
nazionale, che si atte-
sta al 9,9%, e di poco
inferiore a quella di

Puglia e  Molise
(10,9%). Comungue
preoccupante, in

quanto in netto au-
mento rispetto al 2023 (6,7%) e
perche riguardante un bacino di
utenza che sfiora le 60 mila unita
che, per ragioni legate in primo
luogoall’accessibilita, ha sceltodi
optare per la rinuncia e, laddove
possibile, rivolgersi a prestazioni
private a costi superiori. In so-
stanza, il problema non sarebbe
da ricondurre alla qualita dei ser-
vizi quanto, piuttosto, alla diffi-
colta cronica delle strutture sani-
tarie di rispondere alle esigenze
dei pazienti, soprattutto per man-
canza di risorse o per una distri-
buzione deficitaria di quelle a di-
sposizione. Col rischio, concreto,
di generare lacune nel Servizio
sanitario nazionale e, di conse-
guenza, l'impossibilitd di usu-
fruirne appieno: «Continuare a
distogliere lo sguardo significa
condannare milioni di persone a
rinunciare non solo alle cure, ma
a un diritto fondamentale: quello
alla salute - ha detto ancora Car-
tabellotta —. Da anni i Governi, di
ogni colore politico, promettono
di difendere il Servizio sanitario
nazionale, ma nessuno ha mai
avutola visionee la determinazio-
ne necessarie per rilanciarlo con
adeguate risorse e riforme strut-
turali». Con conseguenze quali
«'aumento delle disuguaglianze,
famiglie schiacciate da spese in-
sostenibili, cittadini costretti a ri-
nunciare a prestazioni sanitarie,
personale sempre piu demotivato
cheabbandona la sanita pubblica.
E la lenta agonia di un bene co-
mune che rischia di trasformarsi
in un privilegio per pochi».
Un quadro estremamente com-

plesso che, peraltro, va a colpire
indistintamente  praticamente
ogni territorio, con differenze ob-
bligate in termini di capacita di
spesa. L'indagine Gimbe ha infat-
ti messo in evidenza alcune pro-
blematiche strutturali non tanto
del comparto sanitario, quanto
dell'impalcatura di sostegno che
dovrebbe garantirne il funziona-
mento. Ne deriva che, per regioni
pitulegatealle prestazioni tramite
Ssn e osservanti anche in termini
di accesso ai farmaci tramite pre-
scrizione medica, come la Basili-
cata, lo scotto sia peggiore. Un
concetto rimarcato dall’assessore
alla Sanita lucana, Cosimo Latro-
nico, secondoil quale «non si frat-
ta di un problema di qualita del si-
stema sanitario lucano, ma di ac-
cessibilitd e condizioni socioeco-
nomiche che influenzano la frui-
zione dei servizi... La rinuncia al-
le cure & un fenomeno che colpi-
sce tutto il Mezzogiorno, non solo
la Basilicata. B legato a fattori
strutturali come i redditi pit bas-
sie la spesa sanitaria privata pro-
capite inferiore, 377 euro in Basi-
licata controi 730 di media nazio-
nale». Criticita che, chiaramente,
gravano maggiormente sulle
aree distrettuali o, comunque,
meno sulle cosiddette “macroa-
ree” che, per quel che riguarda
l'adempimento dei Livelli Essen-
ziali di Assistenza (Lea), si erano
mostrate migliori nel 2023. Deci-
samente pit marcato il dato rela-
tivo alle Case di Comunita, ferme
alle 19 programmate senza servi-
zi attivi (situazione condivisa con
altre regioni del Mezzogiorno, co-
me la Campania e in buona parte
la Puglia), e agli Ospedali di Co-
munita (5 programmati, zero di-
chiarati attivial 30 giugno 2025),
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sui quali la Regione ha comun-
que garantitoil rispetto dei tempi
di messa in funzione. Per quel che
riguarda le prestazioni offerte, il
trend regionale & in linea con
quello nazionale, la differenza,
non trascurabile, & sulla penaliz-
zazione diretta a un territorio
che, meno di altri, pud adeguarsi
all’opzione pil1 costosa.
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