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Sanita, i conti alla fine

tornano ma il nodo resta
e si ripresentera nel 2027

POTENZA - La Basilicata
evita I'aumento delle
tasse e mette in sicu-
rezza, almeno formal-
mente, i conti della sa-
nita. Ma il prezzo é il
rinvio del problema: il
disavanzo viene coperto
con una complessa ope-
razione di bilancio e
spostato in avanti, senza
affrontare le criticita
strutturali del sistema.
I1 “buco”, ridotto a circa
54 milioni di euro, €&
stato colmato attraverso
una manovra interna
fatta di riallocazioni,
economie di gestione,
fondi straordinari e ri-
programmazioni. Un in-
tervento che consente
di chiudere il bilancio
2026 senza ricorrere
alla leva fiscale, evitando
un aumento dell’addi-
zionale Irpef che avreb-
be pesato su cittadini e
famiglie. E’ stato il Pre-
sidente Bardinella sua
relazione a rivendicare
la scelta come “obbli-
gata”, richiamando an-
che il principio costi-
tuzionale del diritto alla
salute. La crescita della
spesa sanitaria (+3,64%
nel 2025) supera quella
del Fondo sanitario na-
zionale (+1,86%), gene-
rando uno squilibrio
che riguarda tutte le
Regioni ma che in Ba-
silicata si traduce in
un sistema sotto pres-

sione. Tra le principali
voci di crescita: oltre
20 milioni per la spesa
farmaceutica, legata a
terapie innovative e al-
I'invecchiamento della
popolazione; circa 14
milioni peril personale,
anche in seguito a 775
nuove assunzioni; 3,7
milioni per dispositivi
medici; incremento del-
le prestazioni sociosa-
nitarie e riabilitative.
Secondo la Regione, si
tratta di investimenti
necessari per rafforzare
i servizi. Nel 2025 la
produzione ospedaliera
haraggiuntoi227,4 mi-
lioni di euro, con un
aumento dei ricoveri e
una riduzione della mo-
bilita passiva di circa
10 milioni.

COME E’ STATO
COPERTO IL DISA-
VANZO - La copertura
del disavanzo é avvenuta
senza ricorso a nuove
entrate fiscali, attraverso
una manovra interna
al bilancio basata su:
compensazioni ambien-
tali per circa 21 milioni;
economie di gestione e
utili delle aziende sani-
tarie (circa 12 milioni);
riduzioni di spesa e fon-
di non pienamente uti-
lizzati; aggiornamento
delle entrate da oil e
gas e rinegoziazione de-
gli accordi con compa-
gnie energetiche; uti-

lizzo temporaneo di ri-
sorse vincolate e ripro-
grammazione di alcune
poste. Una quota mar-
ginale di spesa & stata
inoltre rinviata al 2027,
contribuendo al riequi-
librio complessivo. Un
mix di interventi che -
soprattutto con i fondi
derivanti dalle attivita
petrolifere e come € ac-
caduto gia con il bilancio
precedente - consente
di evitare scelte impo-
polari nell’immediato,
ma che di fatto rinvia il
problema, lasciando
aperta la questione del
riequilibrio strutturale.
Intanto & l’assessore
alla Salute Cosimo La-
tronico a dimostrarsiil
piu soddisfatto confer-
mando il mantenimento
dell’aliquota Irpef
all’1,23%, sottolineando
la volonta di non scari-
care sui cittadini il peso
del disavanzo. Una de-
cisione che evita un im-
patto diretto sui contri-
buenti, ma che riduce
ulteriormente i margini
di intervento futuro, in
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un contesto gia carat-
terizzato da risorse li-
mitate. Al di la dei nu-
meri di bilancio, restano
pero le criticita che in-
cidono sulla vita quoti-
diana dei cittadini: liste
d’attesa ancora elevate;
debolezza della sanita
territoriale; costi signi-
ficativi per la mobilita
sanitaria verso altre re-
gioni; l'accesso alle
prestazioni pubbliche
difficoltoso e idatisulla
rinuncia alle cure sono
allarmanti. Secondo 'ot-
tavo Rapporto Gimbe,
in Basilicata si € passati
dal 6,7% del 2023 al
10,8% del 2024: i cittadini
che rinunciano a curarsi
sono aumentati da

chelaspecialistica am-
bulatoriale convenzio-
nata segnala di non es-
sere pienamente coin-
volta, nonostante la di-
sponibilitd a contribuire
allariduzione delle liste
d’attesa. In questo con-
testo di forte criticita,
le associazioni delle
strutture della specia-
listica ambulatoriale
privata accreditata ri-
chiamano con forza la
necessita di un mag-
giore coinvolgimento
del comparto privato
accreditato come parte
integrante della solu-
zione. Il sistema della
sanita accreditata rap-
presenta una risorsa
gia disponibile, capillare

tervenuta in passato,
fin dal 1999, sul riparto
dei fondi sanitari della
Puglia, della Calabria,
della Sicilia, della Sar-
degna, della Campania
e della Liguria - nel di-
cembre del 2025 ha for-
malmente invitato la
Regione Basilicata a
non cristallizzare le po-
sizioni degli operatori
preesistenti sul mercato
ed a consentire “un ade-
guato sviluppo delle
strutture maggiormente
efficienti, che possono
far valere, ai fini della
copertura della spesa,
i migliori risultati rag-
giunti sia in termini di
contenimento dei costi
che di soddisfacimento

blico attra-

verso una
rete integrata, in grado
di garantire ai cittadini
tempi di accesso piu
rapidi e prestazioni di
qualitd, contribuendo
al tempo stesso alla so-
stenibilitda economica
del sistema sanitario
regionale. Il risultato &
un bilancio formalmente
in ordine, ma costruito
su basi fragili. L’opera-
zione consente di evitare
misure immediate e di
mantenere i servizi, ma
non affronta le cause
profonde del disavanzo.
La sanita lucana resta
cosi sospesa tra esigenze
di equilibrio finanziario
e domanda crescente
di assistenza.

Il rischio é che, senza
interventi strutturali, il
problema si ripresenti
amplificato nei prossimi
anni. (A.Gi.)

11 governo regionale copre il
disavanzo senza ricorrere a nuove
entrate fiscali ma tra liste d’attesa
e mobilita passiva le criticita per

il futuro non mancano

35.727 a 57.589, conun e immediatamente at- della do-
incremento del 4,1%, {tivabile per ridurre le manda”. E’
quasi il doppio della liste d’attesa, contenere sempre piu
media nazionale. Se- la mobilita sanitaria attuale
gnali di miglioramento, passiva e alleggerire la " appello™
come lariduzione della pressione sul sistema investire
mobilita passiva e I’au- pubblico. Un contributo nella spe-
mento della produzione che, se pienamente va- cialistica
ospedaliera, non basta- lorizzato attraverso ade- ambulato-
no a compensare un si- guati tetti di spesa e riale accre-
stema che continua a yna programmazione ditata non
mostrare difficoltanella  piy efficiente, potrebbe significa
risposta ai bisogni. incidere concretamente privatizza-

SPECIALISTICA gyl riequilibrio dei conti. re la sanita,
AMBULATORIALE Eppure I’Autorita Ga- ma raffor-
CONVENZIONATA rante della Concorrenza zare il ser-
PENALIZZATA- An- ¢ del Mercato - gia in- vizio pub-
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