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IL DOSSIER SULLA SANITA

In Puglia e Basilicata
il 7,5% delle famiglie

segue a pagina 8, ESDOSilO

rinuncia a curarsi

IL DOSSIER FOCUS DELLA FONDAZIONE GIMBE SUI SOLDI DESTINATI A VISITE MEDICHE, TEST DIAGNOSTICI E TERAPIE

117,5% delle famiglie non puo curarsi
Impenna la spesa sanitaria privata

I flop dell’'assistenza pubblica accomuna Puglia e Basilicata

ANDREA ESPOSITO

sempre piu persone,

potendoselo permette-
re, si rivolgono alla sanita
privata per visite, esami
diagnostici e terapie. Nello
stesso tempo, nel 7,5% dei
casi, chi non puo permet-
tersidiricorrere astrutture
private non si rivolge alla
sanita pubblica, ma prefe-
risce rinunciare all’assi-

I n Puglia e in Basilicata

stenza. E un quadro preoc-
cupante, quello che la fon-
dazione Gimbe delinea in

un'indagine sull'impatto
della spesa sanitaria out-
of-pocket, cioe quella so-
stenuta direttamente dalle
famiglie.

Nel dettaglio, il dossier si
concentra non solo sulla

spesa per la salute soste-
nuta dalla famiglia, ma an-
che su limitazione delle
(sipese per l'assistenza, in-

isponibilita economiche
temporanee, rinunce a pre-
stazioni sanitarie e poverta
assoluta. E cosi emerge che
in Puglia, nel 2022, 1a spesa
annuale delle famiglie per
la salute & stata pari a
1.147,80 euro, facendo se-

nare un aumento del

6,1% rispetto al 2021
quando era pari a 910,2 eu-
ro. «Si tratta della varia-
zione percentuale piu alta
tra le Regioni e province

autonome italiane - sotto-
lineano dalla fondazione
Gimbe - Significa che sem-
pre pia pugliesi si rivol-
gono ai privati per effet-
tuare una visita o un esame
specialistico». Sopralame-
dia nazionale anche il dato
relativo alle famiglie che ri-
nunciano alle prestazioni
sanitarie: nel 2022 questa

ota € stata pari al 7,5% a
ronte di una media na-

zionale del 7.

Situazione sostanzial-
mente uguale in Basilicata,
dove la spesa annuale delle
famiglie per I'assistenza sa-

nitaria & cresciuto del 6,9%
rispetto al 2021, passando
da 1.202,4 a 112488 euro
I'anno. Anche a Potenza,
Matera e dintorni, inoltre, il
7,5% delle famiglie si e visto
costretto a rinunciare a vi-
site, esami diagnostici e te-
rapie soprattutto a causa
dell'indisponibilita di ri-
sorse economiche suffi-
cienti.

Ma come va nel resto del
Paese? L’indagine di Gim-
be ha stabilito che, nel 2022,
il 16,7% delle famiglie ita-
liane ha dichiarato di aver
limitato la spesa per visite

mediche e accertamenti
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periodici preventivi in
quantita e qualitd. Se il
Nord-Est (10,6%), il Nord-
Ovest (12,8%) e il Centro
(14,6%) si trovano al di sot-
to della media nazionale,
tutto il Mezzogiorno si col-
loca al di sopra: di poco le
isole (18,5%), di oltre dieci
unti percentuali il Sud
28,7%). E il 4,2% delle fa-
miglie italiane dichiara di
non disporre di soldi, in
alcuni periodi dell’anno,
er far fronte a spese re-
ative alle malattie. Sono al
di sotto della media nazio-
nale il Nord-Est (2%), il
Centro (3,1%) e il Nord-
Ovest (3,2%), mentre il
Mezzogiorno si colloca al di
sopra della media italiana:
nelle isole succede al 5,3%

+26,1%

LA SPESA

L’incremento
della spesa sanitaria
da parte dei pugliesi

(,9%

LA RINUNCIA
La quota di famiglie
pugliesi e lucane
che rinuncia alle cure

delle famiilie, nel Sud con-
tinentale all'8, un dato qua-
si doppio rispetto alla me-
dia nazionale.

«Dalle nostre analisi
emergono tre considera-
zioni - commenta Nino
Cartabellotta, presidente di
Gimbe - innanzitutto I'en-
tita della spesa out-of-poc-
ket sottostima le mancate
tutele pubbliche perché
viene arginata da fenomeni
conseguenti alle difficolta
economiche delle famiglie:
la limitazione delle spese
Eer la salute, I'indisponi-

ilita economica tempora-
nea e la rinuncia alle cure.
In secondo luogo, questi fe-
nomeni sono molto pit fre-
quenti nelle Regioni del
Mezzogiorno, proprio

uelle dove l'erogazione
idias-

ei Livelli essenzi

sistenza e inadeguata». Di
quila necessita di «urgenti
politiche di contrasto alla
poverta, non solo per ga-
rantire un tenore di vita
dignitoso a tutte le persone,
ma anche perché le dise-
guaglianze sociali nell'ac-
cesso alle cure e l'impos-
sibilita di far fronte ai bi-
sogni di salute con risorse
proprie rischiano di com-
promettere la salute ela vita
dei piu poveri, in partico-
lare nel Mezzogiorno».

Servono misure
di contrasto
della poverta
per garantire
una vita dignitosa
a tutti
e la salute
anche ai poveri
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