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“Gil le mani dalle tasche
dei lucani! La salute & un di-
ritto che deve essere garan-
tito a tutti. La malattia non
puo essere considerata una
colpa. Chiediamo alla Giunta
regionale di revocare la deli-
bera, altrimenti chiameremo
i lucani ad una grande mobi-
litazione a difesa del diritto
alla salute”. Cosi Cgil, Cisl e
Uil Basilicata e i sindacati dei
pensionati Spi Cgil, Cisl Fnp
e Uil Pensionati annuncian-
do per oggi “un flash mob
contro la scelta della giunta
regionale di introdurre il ti-
cket fisso di 2,50 euro sulle
ricette farmaceutiche. L'ap-
puntamento é a Potenza, alle
10, davanti al Palazzo della
Regione Basilicata”, al cui
interno, alla stessa ora é pre-
vista la conferenza stampa
dell’assessore lucano alla Sa-
lute, Cosimo Latronico (Fdi).
Per i sindacati, si tratta di
“una scelta inaccettabile che
pesera ulteriormente sulla
spesa dei lucani, gia forte-
mente provati dal caro vita,
andando ad incidere spe-
cialmente sulle persone vul-
nerabili e sugli anziani che
hanno bisogno di cure co-
stanti. Appropriatezza pre-
scrittiva e maggiore utilizzo
di farmaci equivalenti. Questi
sono gli strumenti per conte-
nere la spesa farmaceutica,
comportamenti e scelte che
non dipendono certamente
dai pazienti, quanto piutto-
sto dai soggetti prescrittori,
medici ospedalieri, ambula-
toriali e medici di famiglia.
Ma per raggiungere questi
obiettivi, dichiarati chiara-
mente dall’assessore, che si
fa? Si mette un ticket di 2,50

euro a ricetta. Il ticket non
puo essere il deterrente per
ridurre la spesa farmaceuti-
ca, scaricando cosi le proprie
responsabilita gestionali sui
cittadini, dopo aver utilizzato
le risorse del bonus gas e del
fondo sociale per coprire il
disavanzo di oltre 80 milioni
di euro”, concludono i rap-
presentanti sindacali.

IL CASO

IN PARLAMENTO

“L'introduzione, a partire
dal primo settembre, del ti-
cket aggiuntivo di 2,50 euro
a ricetta deliberato dalla Re-
gione Basilicata, sommata al
caro vita e al caro carburante
che penalizza particolarmen-
te una regione interna, puod
determinare un ulteriore
effetto di rinuncia alle cure
e di disuguaglianza nell’ac-
cesso al diritto alla salute. I
ministro Schillaci nell’ambi-
to delle proprie competenze
e nel rispetto dell'autonomia
regionale, dovrebbe avviare
un approfondimento con la
Regione Basilicata al fine di
rivedere tale decisione e di
valutare misure alternative
di efficientamento della spe-
sa farmaceutica che non gra-
vino sui cittadini”. Lo chiede
I'onorevole Enzo Amendola
(Pd) in un’interrogazione al
ministro della Salute, Orazio
Schillaci. “L'introduzione
della nuova ‘tassa Bardi-La-
tronico’, seppur definito di
modesta entita - continua il
parlamentare eletto in Basili-
cata - rappresenta una viola-
zione del principio di univer-
salita del Servizio sanitario
nazionale e si inserisce in un
contesto sanitario regionale

e nazionale gia fortemente
critico, caratterizzato da li-
ste d’attesa insostenibili, ca-
renza di personale sanitario,
chiusura e depotenziamento
di servizi territoriali e cre-
scente rinuncia alle cure da
parte dei cittadini, come cer-
tificato dagli ultimi rapporti
Censis e Gimbe”. Per Amen-
dola, “non e chiaro, ad oggi,
quale sia I'ammontare del
gettito atteso da tale misurae
quale sia la destinazione vin-
colata di tali risorse, né quali
benefici concreti e misurabili
ne deriveranno in termini di
riduzione delle liste d’attesa
e miglioramento dei servi-
zi e anche di contenimento
della spesa sanitaria. Se si
registrano sprechi o ineffi-
cienze, questi andrebbero
contrastati agendo sulla cen-
tralizzazione degli acquisti,
sulla governance e sull’orga-
nizzazione dei servizi, e non
scaricando ulteriori costi sui
cittadini”, conclude il dem.
Cosi una misura che, nella
forma, appare come un inter-
vento di compartecipazione
alla spesa sanitaria; nella so-
stanza, pero, apre una que-
stione ben pitt ampia, che su-
pera i confini regionali e
arriva fino a Roma. A portr-
cela & anche 'onorevole pen-
tastellato Arnaldo Lomuti,
che ha annunciato un'inter-
rogazione al Ministro della
Salute per chiedere conto di
un meccanismo che, a suo
giudizio, finisce per penaliz-
zare proprio i territori pit
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fragili, pitt anziani e piu di-
spersi. La vicenda lucana, in-
fatti, non & soltanto una scel-
ta amministrativa locale. E il
punto di incrocio tra una de-
cisione nazionale sui tetti di
spesa farmaceutica e una de-
cisione regionale che rende
quella scelta concreta, imme-
diata, misurabile nelle tasche
dei cittadini. E quando la po-
litica sanitaria smette di es-
sere una tabella e diventa
una moneta chiesta a un pen-
sionato allo sportello della
farmacia, il dibattito cambia
tono. Il cuore della contesta-
zione sta nella ridefinizione
dei limiti della spesa farma-
ceutica. Dal 2024, il tetto del-
la farmaceutica convenzio-
nata — cioé quella dei
farmaci ritirati nelle farma-
cie territoriali — é stato ri-
dotto al 6,80 per cento del
fabbisogno sanitario. Paral-
lelamente, il tetto della spesa
per acquisti diretti, vale a
dire i farmaci acquistati dalle
aziende sanitarie, & stato
portato all’'8,50 per cento.
Tradotto in termini politici e
sociali, secondo Lomuti, si &
ristretto il canale della pros-
simita e si e allargato quello
ospedaliero. Una formula ef-
ficace, perché fotografa una
trasformazione precisa:
meno margine per la farma-
cia sotto casa, piul spazio per
la distribuzione legata alle
strutture sanitarie. Ma in un
Paese uniforme solo sulla
carta, questa rimodulazione
non pesa ovunque allo stesso
modo. La Basilicata & una re-
gione piccola, con una popo-
lazione anziana e molte aree
interne. In contesti del gene-
re, la farmacia non & soltanto
un luogo di dispensazione
del farmaco: é spesso il pre-
sidio sanitario piu vicino, il
volto quotidiano della sanita,
il ponte tra cittadino e servi-
zio pubblico. Non stupisce,
quindi, che proprio la Basili-
cata registri il consumo di ri-
cette pro capite pitu alto d’I-
talia: quasi sette milioni di

ricette in un anno a fronte di
poco pil di mezzo milione di
abitanti. Il dato, pero, va letto
fino in fondo. Come sottoli-
nea Lomuti, il costo medio
per ricetta e inferiore alla
media nazionale. In altre pa-

role, non si prescrivono far-
maci piu cari; si prescrivono
piu farmaci perché la popola-
zione & mediamente pil an-
ziana e piu esposta alla cro-
nicita. E qui che si apre la
frattura. Se il tetto & costruito
su una percentuale rigida e il
ticket e applicato sulla singo-
la ricetta anziché sul valore
effettivo della terapia, il ri-
schio e che il sistema colpi-
sca non lo spreco, ma la
struttura demografica. Lo-
muti richiama il monitorag-
gio AIFA sulla spesa 2025 per
mettere in evidenza un pun-
to chiave. In Basilicata, la
spesa per la convenzionata
supera il tetto di circa otto
milioni di euro. Gli acquisti
diretti, invece, lo superano
per oltre quarantaquattro
milioni. Una differenza netta:
pit di cinque volte tanto. Il
quadro nazionale rafforza
questa lettura. Sempre se-
condo il comunicato, lo sfon-
damento degli acquisti diret-
ti sfiora i cinque miliardi.
Eppure, qui si manifesta
quella che il parlamentare
definisce una vera asimme-
tria: il superamento della
spesa per acquisti diretti vie-
ne ripianato attraverso il
payback a carico delle azien-
de farmaceutiche; per la con-
venzionata, invece, la norma-
tiva consente alle Regioni di
rivalersi sui cittadini attra-
verso una compartecipazio-
ne. E il passaggio politica-
mente piu delicato. Se nel
comparto che sfora di pil
paga l'industria, mentre in
quello che sfora di meno puo
pagare il cittadino, il sistema
appare rovesciato rispetto a
un intuitivo criterio di equi-
ta. E su questo punto che il
caso lucano potrebbe assu-
mere un valore nazionale.

Perché la domanda, scomoda
ma inevitabile, & semplice:
chi deve assorbire il peso
delle distorsioni del sistema
sanitario, il mercato o il ma-
lato? Se Roma, nella ricostru-
zione di Lomuti, ha imposta-
to il meccanismo, Potenza
non sarebbe comunque
esente da responsabilita.
Anzi. Il parlamentare chiari-
sce che nessuna norma na-
zionale imponeva alla Regio-
ne Basilicata né I'importo di
2,50 euro né la data del pri-
mo settembre. Si tratta, dun-
que, di una scelta politica re-
gionale. Il riferimento &
anche simbolico. La Giunta,
ricorda Lomuti, aveva azze-
rato il ticket fisso il 1° set-
tembre 2020 con la delibera
496. Oggi lo reintroduce sei
anni esatti dopo. Una coinci-
denza temporale che pesa
nel racconto politico, perché
suggerisce I'immagine di un
passo indietro. Non solo: la
Regione ha gia coperto 54
milioni di disavanzo sanita-
rio 2025 attingendo per 21
milioni al bonus gas, risorse
pensate originariamente per
alleggerire le bollette delle
famiglie. Da qui l'affondo:
prima i fondi destinati all’e-
nergia domestica, ora le ta-
sche dei malati. La polemica
si innesta su un quadro sani-
tario che, stando ai dati citati
nel comunicato, presenta cri-
ticita strutturali. I1 monito-
raggio ministeriale dei Livelli
essenziali di assistenza per il
2023 dichiara la Basilicata
inadempiente proprio
sull’assistenza distrettuale,
con un punteggio di 52 su
una soglia di sufficienza fis-
sata a 60. E un dettaglio
tutt'altro che tecnico. L'assi-
stenza distrettuale é la trama
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della sanita territoriale: me-
dicina di prossimita, servizi
ai cronici, continuita di cura.
Se questa rete e debole, il ri-
corso alla farmacia territo-
riale diventa ancora piu im-
portante. Colpire  quel
segmento con un ticket fisso
rischia allora di somigliare a
una toppa cucita sul punto
gia piu logoro del tessuto. A
questo si aggiunge il dato
emerso, secondo quanto ri-
portato da Lomuti, nell’audi-
zione Istat alla Camera del
2026: il 28,6 per cento dei
ricoveri dei cittadini lucani
avviene fuori regione, per-
centuale seconda soltanto a
quella del Molise. Anche qui
il numero dice molto piu di
quanto sembri. La mobilita
sanitaria non é soltanto una
statistica; & il termometro
della fiducia, o della sua as-
senza, nei servizi disponibili
sul territorio. Il punto pit
forte dell'iniziativa parla-
mentare annunciata da Lo-
muti riguarda i criteri di ri-
parto del Fondo sanitario
nazionale. La questione e
cruciale: quanto pesa davve-
ro la struttura demografica
di una regione nella distribu-
zione delle risorse? Se una
popolazione € pili anziana,
piu dispersa geograficamen-
te, pill esposta alla cronicita,
il finanziamento tiene conto
in modo adeguato di questi
fattori oppure solo in manie-
ra simbolica? La formula
usata dal deputato é destina-
ta a lasciare il segno: il diritto
alla salute non puo dipende-
re dall’'eta media della regio-
ne in cui si nasce. E una frase
che ha la forza degli slogan
politici riusciti, ma anche il
merito di riassumere una
questione reale. Perché I'uni-
versalismo del Servizio sani-
tario nazionale si misura
proprio nelle differenze: non
quando tutto & omogeneo,
ma quando bisogna compen-
sare le disuguaglianze di par-
tenza. C'¢ poi un elemento
strettamente politico che

rende la vicenda ancora pil
sensibile. Chi governa a
Roma e chi governa a Poten-
za, osserva Lomuti, appar-
tengono alla stessa maggio-
ranza. Per questo, sostiene,
non é possibile il tradiziona-
le rimpallo di responsabilita
tra centro e periferia. La mi-
sura nasce da una cornice
nazionale e viene resa esecu-
tiva da una scelta regionale.
Due piani distinti, ma comu-
nicanti. E 'aspetto che pro-
babilmente spiega perché il
caso Basilicata possa diven-
tare un banco di prova parla-
mentare. Non si discute sol-
tanto di 2,50 euro a ricetta,
cifra che qualcuno potrebbe
liguidare come modesta. In
realta, nelle economie fragili,
nelle famiglie segnate da te-
rapie continuative, nelle co-
munitd anziane, anche un
importo apparentemente
contenuto puo trasformarsi
in una somma pesante, so-
prattutto se ripetuta nel tem-
po. Il ticket, in questo senso,
€ come una goccia che cade
sempre nello stesso punto:
non fa rumore, ma scava. Il
tema non é soltanto se la Ba-
silicata debba o meno rein-
trodurre il ticket sui farmaci,
ma se l'architettura comples-
siva della spesa farmaceutica
sia coerente con la geografia
sociale del Paese. Se i territo-
ri pitt anziani e periferici usa-
no di piu la farmaceutica
convenzionata non per ec-
cesso prescrittivo, ma per
necessita clinica e organizza-
tiva, allora un tetto uniforme
rischia di trasformarsi in una
misura diseguale. E qui che
la politica sanitaria incontra
la sua prova piu difficile: di-
stinguere tra controllo della
spesa e trasferimento del co-
sto sui piu vulnerabili. Non
sempre il rigore coincide con
la giustizia, e non sempre
una misura contabile & neu-
trale. Talvolta somiglia a
quelle mappe disegnate da
lontano, perfette sulla carta
ma incapaci di raccontare le

salite, i tornanti, i paesiisola-
ti. Linterrogazione annun-
ciata al Ministro della Salute
servira proprio a verificare
se il Governo intenda correg-
gere questo squilibrio e se
nei criteri di riparto del Fon-
do sanitario nazionale il fat-
tore demografico possa final-
mente avere un peso reale.
La Basilicata, in questo pas-
saggio, € molto piti di un caso
locale: & uno specchio che ri-
flette le crepe di un sistema
chiamato a tenere insieme
universalismo, sostenibilita
e prossimita. E la domanda, a
ben vedere, riguarda tutti:
una sanita che chiede di piu a
chi ha di piu bisogno sta an-
cora rispettando fino in fon-
do la promessa con cui e
nata?

LA PROTESTA SPINTA
DALLE OPPOSIZIONI

“Lintroduzione del ti-
cket fisso di 2,50 euro sulle
ricette farmaceutiche rap-
presenta la certificazione del
fallimento delle politiche sa-
nitarie del governo regionale
guidato da Bardi e dall’asses-
sore Latronico. Per mesi ab-
biamo ascoltato una narra-
zione trionfalistica secondo
cui la sanita lucana sarebbe
stata sulla strada del risana-
mento e dell’efficienza. Oggi
la realta racconta una storia
completamente diversa: i
conti sono fuori controllo e
la Giunta, incapace di gover-
nare la situazione, sceglie la
strada pit semplice, quella
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