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Sanita, quando il reddito
decide chi si cura: 60mila
lucani costretti a rinunciare

di ARTURO GIGLIO

POTENZA - In Basilicata
il diritto alla salute rischia
sempre piu di dipendere
dal reddito. Non é una
norma scritta né unascelta
dichiarata, ma una realta
che molti cittadini speri-
mentano ogni giorno: il
razionamento implicito
della sanita. Si manifesta
nelle liste d’attesasempre
piu lunghe, nella carenza
di personale sanitario,
nelle difficolta di accesso
aiservizi territoriali e nelle
differenze tra regioni. Di
fronte a questi ostacoli, i
cittadini hanno ormai tre
possibilita: aspettare, pa-
gare di tasca propria op-
purerinunciare alle cure.
Secondo le stime piu re-
centi, circa 60mila lucani
hanno rinunciato a visite
o trattamenti sanitari per
motivi economici. Un fe-
nomeno che tende a col-
pire soprattutto le aree
con redditi piu bassi. La
regione continua infatti a
collocarsi tra le ultime
posizioni nel Paese per
redditi dichiarati. Il reddito
medio delle famiglie lu-
cane si aggira intorno ai
26-27 mila euro annui,
ben al di sotto della media
nazionale che superai32
mila euro. Anche se negli
ultimi anni si & registrata
unalieve crescita, il divario
con il Centro-Nord resta
significativo. In questo
contesto economico fragile,
anche una visita speciali-

stica privata o un esame
diagnostico possono di-
ventare unaspesa difficile
da sostenere. Il legame
sempre piu stretto trared-
dito e accesso alle cure
emerge con chiarezza nella
ricerca “Quando i soldi
per le cure non bastano.
Il razionamento sanitario
in Italia”, realizzata da
NeXt Economia, Universita,
di Roma Tor Vergata e
Acli. Lo studio analizza
oltre otto milioni di di-
chiarazioni dei redditi nel
periodo 2019-2024 e mostra,
un dato ormai evidente:
la spesa sanitaria privata
cresce con il reddito. I
contribuenti piu abbienti
arrivano a spendere quat-
tro o cinque volte piu di
quelli con redditi bassi
pervisite, esami diagnostici
e cure nel settore privato.
NON PERCHE
SIANO PIU
MALATI
A parita di eta e condi-
zioni di salute, i cittadini
con redditi pit bassispen-
dono traimille eiduemila
euro in meno all’anno in
cure sanitarie rispetto ai
piu ricchi. In molti casi
questo significa sempli-
cemente una cosa: cure
rinviate o abbandonate.
Il fenomeno é ancora piu
evidente tra gli anziani.
Nella fascia direddito piu
bassa, oltre la. meta non
dichiara alcuna spesa sa-
nitaria privata, mentre tra

i redditi piu elevati la
quota scende drastica-
mente. I dati mostrano
una netta disuguaglianza
nella spesa sanitaria pri-
vata. I contribuenti con
redditi piu elevati spen-
dono in media quattro o
cinque volte piu dei con-
tribuenti con redditi bassi.
Non perché siano pitma-
lati, ma perché possono
permettersi visite, esami
e cure nel settore privato.
A parita di eta e condi-
zioni di salute, i piti poveri
spendono ogni anno tra
mille e 2mila euroin meno
rispetto ai piu abbienti,
spesso perché rinunciano
alle cure. Tragli anziania
basso reddito, oltre la meta
non dichiara alcuna spesa
sanitaria privata, contro
unaquotamolto pitt bassa
tra i redditi piu alti.
CON LAPANDEMIA
DISUGUAGLIANZE
ACCENTUATE
Le differenze emergono
anche nella spesa farma-
ceutica. Chi haredditi piu
bassispende mediamente
meno e acquista meno
farmaci, un segnale che
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sce con il reddito, passando
da circa 278 euro annui
per i redditi piu bassi a
oltre 415 euro per quelli
piualti. A queste difficolta
economiche si aggiunge
un altro fenomeno che ri-
guarda da vicino la Basi-
licata: la mobilita sanitaria.
Molti cittadini lucani sono
costretti a spostarsi in
altre regioni per ricevere
cure o prestazioni specia-
listiche. Secondo i dati
piu recenti della Fonda-
zione Gimbe, nel 2023 la
Basilicata ha registrato
un saldo negativo di mo-
bilita sanitaria di circa 78
milioni di euro. Significa
che i lucani si curano
fuori regione molto piu
spesso di quanto pazienti
dialtre regioni vengano a
curarsi qui.

Questi “viaggi della spe-

tario italiano. La ricerca
evidenzia perd anche un
elemento positivo. Dove i
Livelli essenziali di assi-
stenza funzionano meglio,
la spesa sanitaria privata
diminuisce e le disugua-
glianze si riducono.

In particolare, la pre-
venzione pubblica e la
medicina territoriale pos-
sono fare la differenza.
Screening, servizi di pros-
simita e assistenza diffusa
sul territorio riducono il
ricorso obbligato al privato
emiglioranol'accessoalle
cure. Il problema dell’equi-
tanell’accesso alla sanita
¢ noto da tempo alle isti-
tuzioni. Negli ultimi anni
sono stati introdotti in-
terventi sulle liste d’attesa,
aggiornamenti dei livelli
essenziali di assistenza e
investimenti nella sanita

stero della Salute, il pro-
blema dell’equita nell’ac-
cesso alle cure é noto da
anni. Tra le misure adot-
tate, cital'aggiornamento
dei Lea, 'aumento dei fi-
nanziamenti, il decreto
sulle liste d’attesa e il raf-
forzamento dell’assistenza
territoriale. Leonardo Bec-
chetti, fondatore di NeXt
Economia, sottolinea.come
il sistema sia universale
sulla carta, ma non nei
fatti: barriere economiche
e tempi d’attesa costrin-
gono i piu fragili a rinun-
ciare alle cure. Il presidente
delle Acli, Emiliano Man-
fredonia, invita a riflettere
anche sul crescentericorso
all'intelligenza artificiale
per rispondere a bisogni
di salute, segno della dif-
ficolta diaccesso ai servizi
tradizionali.

Le differenze emergono anche nella
spesa farmaceutica, un segnale
che puo indicare interruzioni
della continuita terapeutica
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puoindicare interruzioni  ranza”rappresentanouno territoriale. Secondo Fran- Il quadro che emerge &
dellacontinuitd terapeutica  dei segnali piu evidenti cesco Saverio Mennini, chiaro: senza interventi
o rinunce a trattamenti. delle disuguaglianze ter- capo dipartimento Pro- strutturali,lasanitd rischia
Laspesafarmaceuticacre- ritoriali del sistema sani- grammazione del mini- di perdere la sua natura

universale. Trasformare
il diritto alla salute in ac-
cesso reale ai servizi € la
sfida politica, sociale ed
economica dei prossimi
anni. Perché un sistema
sanitario che cura solo
chi pud pagare non é solo
inefficiente: & profonda-
mente ingiusto. Ma la
sfida resta aperta. Se il
Servizio sanitario nazio-
nale continua a essere
universalistico sulla carta,
nella pratical’accessoalle
cure rischia sempre piu
didipendere dal reddito e
dal territorio in cuisivive.
E nelle regioni economi-
camente piu fragili, come
la Basilicata, questorischio
diventa ancora piu con-
creto.

In Basilicata liste
d’attesa sempre
piu lunghe
E con redditi al di

sotto della media
nazionale una
visita specialistica
privata o un
esame diagnostico
possono diventare
una spesa
insostenibile
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