ref-id-1964

491- 001- 001

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:POLITICA SANITARIA

L'IDENTITA

Dir. Resp.:ADOLFO SPEZZAFERRO
Tiratura: 70.000 Diffusione: 70.000 Lettori: 315.000

Rassegna del: 13/07/26
Edizione del:13/07/26
Estratto da pag.:1-3
Foglio:1/2

| NUMERI DEL MINISTERO DELLA SALUTE

Italia divisa:
1a sanita non e
uguale per tutti

purtroppo la realta non

racconta la stessa storia.

Perché in Italia ci si pud
ammalare nello stesso modo, ma non
essere curati allo stesso modo. I1 luogo
in cui si vive continua a rappresentare
una variabile decisiva nell’accesso alle
curee gli ultimi dati sulla sanita
regionale lo confermano.
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di ELEONORA CIAFFOLONI
L a salute & un dirittodi tutti, ma purtroppola realta non

S alute & un diritto di tutti, ma

racconta la stessa storia. Perché in Italia ci si puo ammalare

nello stesso modo, ma non essere curati allo stesso modo. Il

luogoin cui si vive continua a rappresentare una variabile
decisiva nell’accesso alle cure e gli ultimi dati sulla sanité regionale
loconfermano. Secondoinumeridel Ministero della Salute il
Veneto guidala graduatoria dei Lea con 288 punti, seguitoda
Emilia-Romagna (282) e Toscana (280). Sono sistemi che, pur con
problemi e criticita, riescono ancora a garantire un equilibrio
migliore tra organizzazione, qualita delle prestazioni e continuita

assistenziale. All'opposto, c’éla Calabria che chiudela classifica con
189 punti, preceduta da Molise (192), Sicilia (196) e Basilicata
(205). Ancora una volta, la forbice Nord-Sud non € un’invenzione
statistica, ma il risultato di decenni di differenze in gestione
amministrativa, programmazione, disponibilita di personale,
infrastruttute e rete territoriale. Certo, il Mezzogiorno ha compiuto
passi avanti, ma continua a scontareritardi accumulatiche
incidono ancora sulla vita delle persone. Prova evidente la mobilita
sanitaria: migliaia di cittadini ogni anno si spostano verso altre
Regioni per ottenere cure. Ma non ¢’é solo questo, la fotografia é pit
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complessa: perché anche i modelli considerati eccellenti mostrano
segnali di pressione. La Lombardia, pur disponendodi una
straordinaria capacita ospedaliera e produttiva, si colloca al sesto
posto; I'Emilia-Romagna, storicamente un riferimento nazionale,
non ¢ immune dalle difficolta legate alle liste d’attesa, alla carenza
di professionisti e alla crescente domanda di assistenza. La Toscana
resta trale migliori, ma anche qui il miglioramento percepito dai
cittadini non sempre coincide con gli indicatori tecnici. Il problema
centrale é chela sanita del futuro si gioca si sugli ospedali, ma
soprattutto sul territorio, il punto piti fragile del sistemaitaliano,
tra casedella Comunita, assistenza domiciliare, telemedicina e
integrazione tra sociale e sanitario. E la questione non é soltanto
quanto una Regione spende, ma come riesce a trasformare le
risorsein servizi: la sanitd moderna richiede organizzazione, dati,
prevenzione, capacita gestionale e prossimita. Dove questi elementi
funzionano, il cittadino sente la presenza dello Stato e non una
resistenza burocratica ed economica. All'ltalia serve si unasanita
che funzioni, ma anche piti equilibrata: non solo per ridurre la
distanza tra Nord e Sud, ma anche per garantire cheil dirittoalla
salute torni ad avere lo stessosignificatoin ogni angolodel Paese.
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