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Lazio, 11 7% risparmia sulla salute

Sanita Si tratta della percentuale delle famiglie residenti nella regione che rinuncia a curarsi. Lo studio del Gimbe
I dati sono del 2022. In dodici mesi e cresciuta invece la spesa annuale: vuol dire che ci sono stati rincari notevoli
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LA SITUAZIONE

CORRADO TRENTO

= I1 6,9% delle famiglie laziali
ha rinunciato alle prestazioni
sanitarie. Una percentuale in
linea con quella nazionale
(7%). 11 dato é riferito al 2022:
lo studio diffuso dalla Fonda-
zione Gimbe riguarda la spesa
cosiddetta “out of pocket”,
quella che le famiglie devono
sostenere per pagarsi le cure.
Nino Cartabellotta, presidente
della Fondazione Gimbe, ha
spiegato: «Considerato il rile-
vante impatto sui bilanei fami-
liari della spesa sanitaria “out
of pocket” e tenuto conto di un
contesto caratterizzato dalla
grave crisi di sostenibilita del
Servizio Sanitario Nazionale e
dall’aumento della poverta as-
soluta, abbiamo analizzato vari
indicatori per misurare le di-
mensioni di questo preoccu-
pante fenomeno, utilizzando
esclusivamente i dati pubblica-
ti da Istat. L'obiettivo & quello
di fornire una base oggettiva
per il dibattito pubblicoe le de-
cisioni politiche, oltre che pre-
venire strumentalizzazioni ba-
sate sull’enfasi posta suisingoli
dati».

C’e un altro dato da conside-
rare, riguardante la spesa an-
nuale delle famiglie per la salu-
te (sempre dati Istat): nel Lazio
era di 1.414,68 euro nel 2021,
poi passata nel 2022 a quota
1.527,96 euro. Un aumento del-
I'8%, quantificabile in 113 euro
in pit rispetto all’anno prece-
dente. Significa che nel Lazio ci
sono stati rincari non indiffe-
renti, visto che nello stesso pe-
riodo preso in considerazione &
diminuita la percentuale delle
famiglie che ha deciso di “inve-
stire” in prestazioni sanitarie.
Parliamo di accertamenti, di
visite, di acquisto di medicina-

Ii.

Ha affermato Cartabellotta:
«L’'interpretazione dei dati re-
gionali non é univoca perchéla
spesa delle famiglie per la salu-
te & influenzata da numerose
variabili: la qualita e l'accessi-
bilita dei servizi sanitari pub-
blici, la capacita di spesa delle
famiglie, il consumismo sani-
tario e, in misura minore, l'e-
ventuale rimborso della spesa
da parte di assicurazioni e fon-
di sanitari». Per il presidente
del Gimbe «la spesa “out of
pocket” non € un indicatore af-

fidabile per valutare la riduzio-
ne delle tutele pubbliche». Ha
aggiunto: «Di conseguenza la-
sciare che il dibattito pubblico
siconcentri solo su questo dato
restituisce un quadro distorto
della realta, sia perché alcune
famiglie spendono per servizi e
prestazioni inutili, sia perché
altre non riescono a spendere
perbisognireali di salute a cau-
sadi difficolta economichex».
In linea con i dati del Centro
Sud, nel Lazio il 3,1% delle fa-
miglie non riesce, in alcuni pe-
riodi dell’anno, a fronteggiare
le spese relative alle patologie
delle qualisono affette. Sempre
Cartabellotta ha argomentato:
«E evidente che I'aumento del
numero di famiglie che vivono
sotto la soglia della poverta as-
solutaavraunimpattoresidua-
le sulla spesa “out of pocket”,

ma aumentera la rinuncia alle
cure, condizionando il peggio-
ramento della salute e la ridu-
zione dell’aspettativa di vita
delle persone piu povere del
Paese».

Perché é fin troppo evidente
la rinuncia alle cure produrra
diversi effetti: cosi é piu diffici-
le effettuare delle diagnosi pre-
coci. Inoltre, nel medio e lungo
periodo sul Sistema sanitario
gravera un numero maggiore
di pazienti malati. Secondo

113

® Lacifravalettain
euro. El'aumento
dellaspesaannuale
delle famiglie laziali
per lasalute. Valea
dire un +8%.

Cartabellotta si deve fare riferi-
mento ad «un contesto caratte-
rizzato dalla grave crisi di so-
stenibilita del Servizio sanita-
rio nazionale e dall’aumento
della poverta assoluta».,

Ancora: «Lo status di pover-
ta assoluta che coinvolge oggi
pitt di due milioni di famiglie
richiede urgenti politiche di
contrasto alla poverta, non solo
per garantire un tenore di vita
dignitoso a tutte le persone, ma
anche perché le diseguaglianze
sociali nell’accesso alle cure e
l'impossibilita di far fronte ai
bisogni di salute con risorse
proprie rischiano di compro-
mettere la salute e la vita dei
piu poveri, in particolare nel
Mezzogiorno».

Fatto sta che la crisi econo-
mica, 'aumento dell’inflazio-
ne, la crescita dei costi dell’e-
nergia e delle materie prime so-
no fattori che si sono inseriti
dopo la fase acuta della pande-
mia da Covid-19. Tra gli effetti
di questa situazione il fatto che
molte famiglie si sono trovate
nella condizioni di dover ri-
sparmiare sulla spesa sanita-
ria.d
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CorTre.
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