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Salute a due velocita: 'Europa fotografa le disuguaglianze

ref-id-1964

a

spesa “out

tamente

Commissione
europea
I'allarme: pover-
ta e disuguaglian-
ze sociali
nuano a incidere pesante-
mente sulla salute dei citta-
dini nei 27 Stati membri. |
gruppi piu vulnerabili vivo-
no in media 5-7 anni in me-
no rispetto alle classipitiab-
bienti e incontrano maggio-
ri difficolta ad accedere a
servizi sanitari di qualita. Il
rapporto sottolinea come,
nei Paesi del Sud e dell’Est
Europa, l'accesso alle cure
restiun problema struttura-
le. La spesa sanitaria pubbli-
ca, in molticasi, nonriesce a
compensare le disuguaglian-
ze economiche, e cresce la
of pocket”,

cioé quella sostenuta diret-
dalle famiglie.
L'aumento del costo della
vita, la carenza di personale
sanitario e le lunghe liste

tivieconomici. La spesa sani-
taria privatarappresentaol-
tre il 22% del totale, tra le
piu alte in Europa, e colpi-
sce soprattutto le famiglie a
basso reddito.

Le difficolta di accesso alle
prestazioni specialistiche e
diagnostiche, aggravate da
carenze di personale e liste
d’attesa infinite, restano
un ostacolo centrale. Anche
I"aspettativa di vita riflette
il divario: chi ha un basso li-
vello diistruzione vive in me-
dia 4-5 anni in meno rispet-
to achipossiede titoli di stu-
dio elevati. Un segnale posi-
tivo arriva dai dati pit recen-
ti del biennio 2023-2024: la
quota di over 65 che ha ri-
nunciato a prestazioni ne-
cessarie e scesa al 18%, ri-
spetto al 23% del periodo
precedente. Ma le disugua-
glianze persistono. Tra chi
dichiara “molte difficolta
economiche”, la rinuncia

alle cure ha comunque scel-
to, almeno in parte, presta-
zioni private, segno diuna fi-
ducia sempre pil fragile nel
servizio pubblico. Anche
I'accesso aiservizisocio-sa-
nitari e fondamentali- co-
me medico difamiglia, Asl o

negozidi prima necessita -

mostra criticita: il 32% degli
anziani segnala difficolta,
soprattutto nel Mezzogior-
no e tra chi ha basso livello
di istruzione o scarse risor-
se economiche. La Commis-
sione riconosce i progressi
compiutidall’ltalia nelman-
tenere un sistema sanitario
universalistico, ma invita a
una programmazione piu ef-
ficace del personale, a un
piano strutturale di riduzio-
ne delle liste d’attesa eaun
riequilibrio dei fondi tra le
regioni. Una frattura che,
nelle statistiche, si misura
in anni di vita, ma nellareal-
ta, significa molto di piu:
una salute che non & piu per

che accorcianolavita. El'italiaresta divisain due
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d’attesa aggravanoun qua-
dro cherischiaditrasforma-
re il diritto alla salute in un
privilegio. Nel focus sull’lta -
lia, Bruxelles evidenzia un
forte divario territoriale. Le
regioni del Sud e delle Isole
presentano indicatori di sa-
lute peggiori, una mortalita
evitabile piu alta e una quo-
ta maggiore di cittadini che
rinunciano alle cure per mo-

sale al 40%, mentre alSud e  tytti.
nelle Isole toccail 23%, con-
troil 13% del Nord. Le cause
principali restano le liste
d’attesa (indicate da due
terzi degli intervistati), se-
guite da difficolta logistiche
(17%) e dai costi elevati
(16%, il doppio rispetto al
2022). Il dato forse pit allar-
mante & che il 59% degli ita-
liani che non ha rinunciato
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