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IL PROBLEMA IL REPORT DI SVIMEZ E SAVE THE CHILDREN: BOOM DELLA MOBILITA PASSIVA ONCOLOGICA

Tumori, al Sud non cisi cura

«Male anche s

GIANPAOLD BALSAMO

@ Non solo preoccupazioni, ansie
e paura di non riuscire a farcela. Il
cancro, come se non bastasse, pro-
voca anche un vero e proprio sa-
lasso per le tasche dei malati che,
traesami cliniciediagnostici, visite
e terapie, sono costretti ad affron-
tare spese ingenti che ammontano
mediamente a circa 2mila euro.

E, come se non bastasse, in Puglia
come in tutto il Sud, cresce la mo-
bilita passiva in ambito oncologico.
A confermarloé il report «Un paese,
due cure. I divari Nord-Sud nel di-
ritto alla salute», promosso dalla
Svimez in collaborazione con Save
the Children secondo cui iservizidi
prevenzione e cura nel Mezzogior-
no sono piu carenti, minore é la
spesa pubblica sanitaria, pit lun-
ghe le distanze da percorrere per
ricevere assistenza, soprattutto per
le patologie pitl gravi.

Aumentare la spesa sanitariaéla
priorita nazionale. Andrebbe inol-
tre corretto il metodo di riparto re-
gionale del Fondo Sanitario Nazio-
nale per tenere conto dei maggiori
bisogni di cura nei territori a pin
elevato disagio socio-economico.
Dai dati regionalizzati di spesa sa-
nitaria (di fonte Conti Pubblici ter-
ritoriali) risultano livelli di spesa
per abitante, corrente e per inve-
stimenti, mediamente pit contenu-
ti nelle regioni meridionali. A fron-
te di una media nazionale di 2.140
euro, la spesa corrente pit bassa si
registra in Calabria (1.748 euro),
Campania (1.818 euro), Basilicata
(1.941 euro) e Puglia (1.978 euro).

Per Nino Cartabellotta, presiden-

te della Fondazione Gimbe, «il no-
stro Sistema sanitario nazionale or-
mai profondamente indebolito e se-
gnato da inaccettabili diseguaglian-
zeregionali. E conl'attuazione delle
maggiori autonomie in sanita si le-
gittimera normativamente la “frat-
tura strutturale” Nord-Sud: il Me-
ridione sara sempre piu dipendente
dalla sanita del Nord, minando
I'uguaglianza dei cittadini
nell’esercizio del diritto costituzio-
nale alla tutela della salute. Uno
scenario gia evidente: su 14 Regioni
adempienti ai Livelli essenziali di
assistenza solo 3 sono del Sud
(Abruzzo, Puglia e Basilicata) e tut-
te a fondo classifica mentre la fuga
per curarsi verso il Nord vale 4,25
miliardi di euron».

Sulla questione intervene anche
la oresidente del Consiglio regio-
naledella Puglia, Loredana Capone:
«Una fotografia che conferma le no-
stre preoccupazioni sugli effetti
dell’autonomia differenziata per i
territori del Mezzogiorno. I dati par-
lano chiaro, e non € questione di
opposizione politica, ma di lucidita
di calcolin.

11 Mezzogiorno, inoltre, secondo
gli indicatori Bes (Benessere equo e
sostenibile) sulla salute, € 'area del
Paese caratterizzata dalle peggiori
condizioni di salute. Gli indicatori
relativi alla speranza di vita mo-
strano un differenziale territoriale
marcato e crescente negli anni: nel
2022, 1a speranza di vita alla nascita
per i cittadini meridionali era di
81,7 anni, 1,3 anni in meno del Cen-
tro e del Nord-Ovest, 1,5 rispetto al
Nord-Est. Analoghi differenziali
sfavorevoli al Sud si osservano per
lamortalita evitabile causata da de-
ficit nell'assistenza sanitaria e nel-
l'offerta di servizi di prevenzione. I1
tasso di mortalita per tumore é pari

19]1 screening»

al 9,6 per 10 mila abitanti per gli
uomini rispetto a circa 1'8 del
Nord.

Ritornando alle patologie onco-
logiche, secondo il report promosso
dalla Svimez in collaborazione con
Save the Children, nel Mezzogiorno
si fa meno prevenzione oncologica.
Secondo le valutazioni dell'Istituto
superiore di sanita, nel biennio
2021-2022, in Italia circa i1 70% delle
donne di 50-69 anni si é sottoposta ai
controlli: circa due su tre lo ha fatto

aderendo ai programmi di scree-
ning gratuiti. La copertura com-
plessiva é dell’80% al Nord, del 76%
al Centro, ma scende ad appena il
58% nel Mezzogiorno. I dati relativi
agli screening organizzati dai SSR
confermano i profondi divari regio-
nali nell'offerta di servizi che do-
vrebbero essere garantiti in manie-
ra uniforme in quanto compresi tra
i LEA. La quota di donne che ha
avuto accesso a screening organiz-
zati oscilla tra valori compresi tra il
63 ei176% in Veneto, Toscana, Emi-
lia-Romagna, Friuli-Venezia Giu-
lia, P.A.diTrento, Umbriae Liguria
e circa il 31% in Abruzzo e Molise.
Le quote pit basse si registrano in
Campania (20,4%) e in Calabria, do-
ve le donne che hanno effettuato
screening promossi dal Servizio sa-
nitario sono1'11,8%.
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SALUTE Al
Sud peggiori
condizioni
sanitarie,
meno
prevenzione e
mortalita per
tumori pit
elevata
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