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Inodi del sistema sanitario

Sanitaprivata, conto salato
er le famiglie bresciane:
una spesa di 550 milioni

BRESCIA 11 corto circuito emerso agli sportelli della
dei tempi troppo lunghidel-  Cgil di Brescia: una vista me-
leliste d’attesanellasanitae  dicaperuna personadiabe-
i costi crescenti per le fami-  ticafissataal 2029.

glie bresciane costretteapa-  BAGNALASTAPAGINE10-T]

gare per le visite mediche

private per non attendere

troppo tempo: ecco spiega-

to il conto salato da 550 mi-

lioni nel 2024 per la sanita

privata. Con un caso limite

Sanita privata, peribresciani
laspesa e di 550 milioni di euro

- Il salasso per le famiglie costrette a sborsare in media quasi1.000 euro all’anno per esami, visite e ricoveri
[l corto circuito delle liste d’attesa troppo lunghe & il termometro di un problema che ancora non sirisolve
| sindacati: «ll servizio pubblico penalizzato». E sono sempre di piu coloro che decidono di non curarsi

CHIARA BAGNALASTA

Nel 2024 gli italiani hanno speso oltre 41 mi-
liardi di euro di tasca propria per curarsi, pari
al 22,3% della spesa sanitaria complessiva
(185,12 miliardi). E la «lenta agonia del siste-
ma pubblico che spiana la strada al privato»,
come I'ha definita I'ultimo Rapporto della
Fondazione Gimbe sullo stato del Servizio sa-
nitario nazionale (Ssn). Si tratta di un aumen-
to di circail 14% in meno di dieci anni, quan-
do la spesa sostenuta dai cittadini si fermava
a circa 36 miliardi (dati Gimberiferiti al 2017).
E a questo proposito una stima indicativa
suggerisce che, sulla base di una spesa media
per famiglia pari a circa 950 euro (dato Cisl
Lombardia per il 2023), nella provincia di
Brescia ci si avvicina a 550 milioni di euro di
esborso totale fra visite, esami e ricoveri.

E cosi, quasi naturalmente verrebbe da di-
re, non tutti riescono a sostenere quei costi e
- continua Gimbe — uno su dieci ha rinuncia-
to ad almeno una prestazione sanitaria: il
9,9% a livello nazionale, il 10,3% in Lombar-
dia.

| guaiin provincia

Secondo i sindacati, il territorio bresciano
non fa eccezione. «Stiamo tornando alla si-
tuazione in cui chi é ricco si cura e chi non ha
i soldi aspetta, e se non ce la fa muore in lista
di attesa», afferma Nadia Lazzaroni, segreta-
ria generale della Funzione pubblica Cgil di
Brescia. La sindacalista parla di «una forte
spinta verso la privatizzazione. Sono ormai
trent’anni che la Regione Lombardia indiriz-
za le risorse del sistema sanitario nazionale
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sia al pubblico, sia al privato in modo presso-
ché equivalente, portando a un processo di
mercificazione della salute». Quest'ultima,
spiega, e diventata principio di «profitto. E
stata frammentata, spezzettata in singole pre-
stazioni, e si & perso completamente di vista
I'obiettivo originario: quello di farsi carico
della salute della popolazione di un territorio
a trecentosessanta gradi».

Il rapporto della Fondazione Gimbe denun-
ciainoltre le «conseguenze drammatiche del-
lo smantellamento del Ssn, che sotto gli oc-
chi di tutti»: si evidenziano nell’aumento del-
le disuguaglianze, nelle famiglie gravate da
oneri insostenibili e nel personale sempre
piti scoraggiato. Da quil'avvertimento: «Con-
tinuare a distogliere lo sguardo - silegge nel
rapporto — significa condannare milioni di
persone a rinunciare non solo alle cure, ma a
un diritto fondamentale: ovvero quello alla
salute».

Liste d’attesa infinite

Anche nel Bresciano le liste d’attesa rappre-
sentano il termometro del problema. I dati
pit recenti diffusi dalle aziende sanitarie lo-
cali mostrano tempi medi di attesa che, pur
condifferenze tra sedi e specialita, spesso su-
perano ilimiti stabiliti per le diverse classi di
priorita (U entro 3 giorni; B entro 10 giorni; D
entro 30-60 giorni; P entro 120 giorni). Per al-
cune prestazioni specialistiche ambulatoria-
liprogrammabili, per esempio, le attese risul-
tano particolarmente lunghe. In alcune sedi
si arriva ad attendere in media oltre quattro
mesi per una prima visita endocrinologica/

diabetologica e otto per una visita oculistica,
mentre per una visita dermatologica/ allergo-
logica si possono superare i dieci mesi. In al-
tri casi, come per una visita geriatrica pro-
grammabile, il tempo medio d’attesa supera
addirittura I'anno. D'altro canto, osserva Laz-
zaroni, ad oggi «abbiamo ancora la fortuna e
la capacita di farciil carico di tutti». Tuttavia,
continua, le preoccupazioni non mancano:
dalla carenza di personale sanitario, al tema
della difficile conciliazione tra vita privata e
lavoro, fino al fenomeno della “fuga” verso il
seftore privato. Ma non solo: «Rispetto al te-
ma del riconoscimento economico di tutto il
personale abbiamo ancora tanta strada da fa-
re. Perché il contratto del pubblico é statorin-
novato con un recupero al minimo dell'infla-
zione, mentre nel privato siamo in ritardo di
otto anni». Poi il cortocircuito: «Con stipendi
pit poveri e tassazioni che continuano a cre-
scere, abbiamo sempre meno servizi». Per
questo, conclude, «non abbiamo bisogno di
interventiisolati, ma di investire economica-
mente negli stipendi delle persone che dan-
no servizie di finanziare seriamente la sanita
territoriale», riportando l'attenzione «sulla
medicina di prossimitas.

Larinuncia alle cure
La percentuale nelle regioni italiane

Sardegna 17.2%
Abruzzo 12,6%
Umbria 12,2%
Lazio 12%
Molise 10,9%
Puglia 10,9%
Basilicata 10,8%
Marche 10,6%
Lombardia 10.3%
Liguria 10,1%
Calabria 10%
Italia 9,9 NG
Piemonte 9,2%
Sicilia 9%
Emilia-Romagna 8,8%
Campania 8,6%
Friuli Venezia Giulia 8,5%
Valle d'Acsta 8.4%
Toscana 8,2%
Veneto 7.9%
P.A. Trento 7.4%
P. A. Bolzano 5.3%

Fante: Report Gimbe

Wiehub
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I numeri

Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2025
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Documento Programmatico di Finanza Pubblica 2025: consuntivo 2024 e stime 2025-2028

2024 § 2025 § 2026 | 2027 | 2028

Spesa sanitaria (milioni di €)  138.335 144.021 149.931 151.727 155.702

Spesa sanitaria (% PIL) 6,3% 6,4% 6,5% 6,4% 6,4%
Tasso di variazione in % 4,9% 4,1% 4,1% 1,2% 2,6%
Fonte: Report Gimbe Withub

Per la sanita i bresciani sono costretti a spendere risorse non indifferenti
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