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el 2023, il 9% dei
molisani ha do-
vuto rinunciare a

cure mediche per difficolta
economiche. E quanto emer-
ge dal report di Gimbe sulla
spesa sanitaria nel 2023, che
colloca il Molise al sesto po-
sto tra le regioni italiane con
il tasso pin alto di rinuncia
alle cure, dietro Sardegna,
Umbria, Lazio, Abruzzo e
Marche. Il Molise & anche tra
le ultime regioni a investire
sulla sanita: solo 435 euro a
cittadino, meno dei 499 euro
spesi in Puglia dove pure
1'8,4% dei cittadini ha rinun-
ciato alle cure.

In Lombardia piu alta, ol-
tre mille euro. In Sardegna il
13,7% dei cittadini rinuncia
alle cure Roma, 18 feb. (Labi-
talia) - In un contesto di cre-
scenti difficolta del Servizio
sanitario nazionale (Ssn), “la
spesa sanitaria delle famiglie
- cosidetta ‘out of pocket’ -
ha superato i 40 miliardi di
euro nel 2023, registrando
un incremento del 26,8%
tra il 2012 e il 2022. Tutta-
via, la spesa ‘out of pocket’
non rappresenta un indica-
tore affidabile per valutare
le mancate tutele pubbliche,
sia perché circa il 40% ri-
guarda prestazioni a basso
valore, sia perché é frenata
dall'incapacita di spesa del-
le famiglie e dalla rinuncia a
prestazioni per reali bisogni
di salute. Di conseguenza, I'i-
potesi ventilata dalla politica
di ridurre la spesa ‘out of po-
cket’ semplicemente aumen-
tando quella intermediata da
fondi sanitari e assicurazioni
non appare realistica”.

Lo studio ha analizzato

il peso economico crescen-
te sostenuto dalle famiglie e
le criticita del sistema della
sanita integrativa. “Abbia-
mo affidato alla Fondazione
GIMBE - spiega Ivano Russo,
presidente di Onws - un’ana-
lisi indipendente sulla spesa
sanitaria delle famiglie, con
'obiettivo di identificare la
quota che puo essere real-
mente intermediata dalla sa-
nita integrativa”. “L'aumento
della spesa ‘out of pocket’
non é solo il sintomo di un
sotto finanziamento della sa-
nita pubblica - afferma Nino
Cartabellotta, Presidente
della Fondazione GIMBE -
ma anche un indicatore delle
crescenti difficolta di acces-
so al Ssn. Limpossibilita di
accedere a cure necessarie
a causa delle interminabili

liste di attesa determina un
impatto economico sempre

maggiore, specie per le fasce
socio-economiche pit fra-
gili che spesso non riesco-
no a sostenerlo, limitando
le spese o rinunciando alle
prestazioni”. Secondo i dati
Istat-Sha, “nel 2023 la spesa
sanitaria totale in Italia ha
raggiunto 176,1 miliardi di
euro di cui 130,3 miliardi di
spesa pubblica (74%), 40,6
miliardi di spesa privata pa-
gata direttamente dalle fami-
glie (23%) e 5,2 miliardi di
spesa privata intermediata
da fondi sanitari e assicura-
zioni (3%). Considerando
solo la spesa privata, 1'88,6%
€ a carico diretto delle fami-
glie, mentre solo 1'11,4% e
intermediata”, si legge nel
report GIMBE. “Questi valo-
ri - commenta Cartabellot-
ta - riflettono tre fenomeni

chiave: il sottofinanziamento
pubblico, l'ipotrofia del si-
stema di intermediazione e il
crescente carico economico
sulle famiglie. Siamo molto
lontani dalla soglia suggerita
dall’Organizzazione Mondia-
le della Sanita: per garanti-
re equita e accessibilita alle
cure, la spesa out-of-pocket
non dovrebbe superare il
15% della spesa sanitaria
totale”.

Le differenze tra regio-
ni. Parametrando la spesa
sanitaria trasmessa al Siste-
ma tessera sanitaria alla po-
polazione residente Istat al
primo gennaio 2023, “il va-
lore nazionale & di 730 euro
pro-capite, con un range che
va dai 1.023 della Lombardia
ai 377 euro della Basilicata -
ricostruisce l'analisi di GIM-
BE - Questa distribuzione
evidenzia che le Regioni con
migliori performance nei Li-
velli essenziali di assistenza
(Lea) registrano una spesa
pro-capite superiore alla me-
dia nazionale, mentre quelle
del Mezzogiorno e/o in Piano
di rientro si collocano al di
sotto”. “Questo dato - spiega
il presidente GIMBE - confer-
ma sia che il livello di reddito
é una determinante fonda-
mentale della spesa ‘out of
pocket, sia che il valore della
spesa delle famiglie, al netto
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del sommerso, non & un para-
metro affidabile per stimare
le mancate tutele pubbliche,
perché condizionato dalla ca-
pacita di spesa individuale”.
“La spesa sanitaria ‘out of po-
cket’ pro-capite, pari a 1.115
dollari, supera sia la media
Ocse che quella dei paesi Ue
(entrambe pari a 906 dolla-
ri), con una differenza di 209
dollari. Tra gli stati membri
dell’Ue solo Portogallo, Bel-
gio, Austria e Lituania spen-
dono piu dell'ltalia. Tuttavia,
- continua l'analisi - I'ltalia
resta nettamente indietro ri-
spetto agli altri Paesi europei
per quanto riguarda la spesa
intermediata; con un valore
pro-capite di 143 dollari, il
dato italiano & meno della
meta della media Ocse (299
dollari) e ben al di sotto del-
la media dei paesi Ue (262).
Tra gli stati membri dell'Ue,
ben 12 spendono piu dell'l-
talia, con differenze che van-
no dai +33 dollari della Da-
nimarca ai +688 dell'Irlanda,
mentre altri 9 paesi spendo-
no meno: dai -5 della Grecia
ai -116 della Repubblica Slo-
vacca”. Per cosa spendono
le famiglie. Secondo i dati
Istat-Sha, le principali voci di
spesa sanitaria delle famiglie
“includono I'assistenza sani-
taria per cura (comprese le
prestazioni odontoiatriche)
e riabilitazione, che rap-
presenta il 44,6% del totale
(18,1 miliardi di euro). Se-
guono i prodotti farmaceu-
tici e apparecchi terapeutici
(36,9%, pari a 15 miliardi) e
l'assistenza a lungo termine
(Ltc), che assorbe il 10,9%
della spesa complessiva,
per un totale di 4,4 miliardi.
“Tuttavia - spiega il presi-
dente Cartabellotta - le stime
effettuate nel report indi-
cano che circa il 40% della
spesa delle famiglie & a basso
valore, ovvero non apporta
reali benefici alla salute. Si
tratta di prodotti e servizi
il cui acquisto & indotto dal
consumismo sanitario o da

preferenze individuali quali
ad esempio esami diagnosti-
ci e visite specialistiche inap-
propriati o terapie inefficaci
o inappropriate”.

Rinuncia alle cure. “La
spesa sanitaria delle fami-
glie € sempre piu ‘arginata’
da fenomeni che incidono
negativamente sulla salute
delle persone: limitazione
delle spese sanitarie, che nel
2023 ha coinvolto il 15,7%
delle famiglie, indisponibilita
economica temporanea per
far fronte alle spese medi-
che (5,1% delle famiglie nel
2023) e rinuncia alle cure.
In particolare, nel 2023 circa
4,5 milioni di persone hanno
dovuto rinunciare a visite o
esami diagnostici, di cui 2,5
milioni per motivi economi-
ci, con un incremento di qua-
si 600.000 persone rispetto
al 2022. Le differenze regio-
nali sono marcate: 9 Regioni
superano la media naziona-
le (7,6%), con la Sardegna
(13,7%) e il Lazio (10,5%)
oltre il 10%. Al contrario, 12
Regioni si collocano sotto la
media, con la Provincia au-
tonoma di Bolzano e il Friuli
Venezia Giulia che registrano
il valore piu basso (5,1%)",
evidenzia GIMBE. Sanita in-
tegrativa: un ruolo ancora
marginale. La spesa inter-
mediata attraverso fondi sa-
nitari, polizze individuali e
altre forme di finanziamento
collettivo rimane limitata:
nel 2023 ammonta a 5,2 mi-
liardi di euro, ovvero il 3%
della spesa sanitaria totale
e 1'11,4% di quella priva-
ta. “Il ruolo integrativo dei
fondi sanitari rispetto alle
prestazioni incluse nei Lea -
commenta Cartabellotta - &
limitato da una normativa
frammentata e incompleta e
la spesa intermediata com-
pensa solo in parte il carico
economico sulle famiglie”.
Dal report emergono due
dati di particolare rilevanza.
Il primo e che il 31,6% della
spesa intermediata viene as-
sorbito dai costi di gestione,
mentre poco meno del 70%

e destinato a servizi e presta-
zioni per gli iscritti. Il secon-
do evidenzia che tra il 2020
e il 2023 i fondi sanitari in-
tegrativi hanno progressiva-
mente aumentato le risorse
destinate all’erogazione di
prestazioni, riducendo il
margine rispetto alle quote
incassate. «In altri termini
- continua il Presidente - la
crisi della sanita pubblica e,
soprattutto, la sua incapacita
di garantire prestazioni tem-
pestive stanno spostando
sempre pilt bisogni di salute
sui fondi sanitari, mettendo a
rischio la loro stessa sosteni-
bilita”. “La sanita integrativa
- aggiunge Russo - sostiene
la salute dei lavoratori e del-
le loro famiglie, si alimenta
grazie alle scelte delle parti
sociali in sede di Cenl e rap-
presenta una forma avanzata
di welfare sussidiario a sup-
porto di quello pubblico. Tut-
tavia, puo svilupparsi solo se
realmente integrativa rispet-
to ad un Ssn in buona salute
per intermediare la quota di
spesa ad elevato valore delle
famiglie, grazie alle auspica-
te riforme che il settore at-
tende da anni”,

In questa prospettiva, dati
e analisi del report GIMBE
offrono una fotografia chiara
delle dinamiche della spesa
‘out of pocket’ e individuano
gli ambiti di intervento pri-
oritari per il legislatore, sia
sul fronte della riforma della
sanita integrativa che delle
detrazioni per le spese sani-
tarie. “Innanzitutto - spiega
Cartabellotta - il dibattito
sull’'entita della spesa ‘out
of pocket’ da intermediare si
basa su un quadro distorto.
La spesa delle famiglie, infat-
ti, & da un lato ‘arginata’ dal-
le difficolta economiche, che
lasciano insoddisfatti reali
bisogni di salute, dall’altro &
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‘gonfiata’ dalla spesa a bas-
so valore, indotta da inap-
propriatezza, consumismo
sanitario e capacita di spesa
individuale”, “In secondo luo-
go - continua il Presidente -
le tre componenti della spe-
sa sanitaria (pubblica, out of
pocket e intermediata) non
obbediscono alla legge dei
vasi comunicanti. Le nostre
stime dimostrano che poco
pitl del 60% della spesa ‘out
of pocket’ & di valore elevato,
mentre il restante quasi 40%
é destinato a prestazioni di
basso valore, la cui interme-
diazione non apporterebbe
alcun beneficio in termini di
salute. Di conseguenza, ri-
sulta totalmente infondata
I'ipotesi di rilanciare il Ssn

mettendo a sistema gli oltre
40 miliardi di spesa out of
pocket attraverso la sanita
integrativa”. “Ridurre la spe-
sa out-of-pocket - aggiunge
Cartabellotta - richiede un
approccio di sistema arti-
colato in tre azioni. Innan-
zitutto, un progressivo e
consistente rilancio del fi-
nanziamento pubblico, da
destinare in primis alla va-
lorizzazione del personale
sanitario per rendere piu at-
trattiva la carriera nel Ssn. In
secondo luogo, una maggiore
sensibilizzazione dei cittadi-
ni per contrastare gli ecces-
si di medicalizzazione e una
formazione mirata dei medi-
ci per limitare le prescrizio-
ni inappropriate. Infine, una
rimodulazione del perimetro
dei Lea, oggi insostenibili
per il numero di prestazioni
incluse rispetto alle risorse
pubbliche disponibili, per re-
stituire al secondo pilastro il
ruolo primario d'integrazio-
ne rispetto alle prestazioni
non incluse nei Lea, come
I'odontoiatria e la long-term-
care, alleggerendo cosi la

»ooa

spesa delle famiglie”. “Infine
- precisa Cartabellotta - con-
siderato che la richiesta di
rimborsi da parte dei fondi
sanitari cresce proporzio-

nalmente all'incapacita del
Ssn di garantire prestazioni
in tempi adeguati, si rischia
di compromettere la soste-
nibilitd stessa della sanita
integrativa, delineando uno
scenario critico. Da un lato
I'aumento della spesa ‘out
of pocket’ e delle polizze as-
sicurative individuali per chi
puo permettersele; dall'altro,
la crescita dei fenomeni di
riduzione delle spese per la
salute e di rinuncia alle cure,
con peggioramento degli esi-
ti di salute. In definitiva, il
secondo pilastro, previa ade-
guata riforma, puo essere so-
stenibile solo se integrato in
un sistema pubblico efficace.
Altrimenti rischia di crolla-
re insieme al Ssn, spianando
definitivamente la strada alla
vera privatizzazione della sa-
nita, che alimenta iniquita e
diseguaglianze e tradisce per
sempre l'articolo 32 della
Costituzione e i principi fon-
danti del Ssn”.

MEDICI MOLISANI:

SERVONO

INVESTIMENTI

STABILI

“Non possiamo fermarci
qui, questo decreto & una so-
luzione d'urgenza, ma la me-
dicina territoriale ha bisogno
di investimenti stabili e di
condizioni di lavoro sosteni-
bili per attrarre nuovi medici
e rafforzare il servizio. Conti-
nueremo a vigilare affinché
questo sia solo un primo pas-
so verso un vero rilancio del-
la Continuita assistenziale
(Ca) in Molise”. Cosi il presi-
dente regionale del Sindaca-
to autonomo medici italiani
(Snami), Federico Di Renzo,
commenta il recente Decreto
della Struttura commissa-
riale che consente maggiore
flessibilita nell'organizzazio-
ne del servizio, aumentan-
do i limiti orari per i medici
che operano nella Continuita
assistenziale, su base volon-
taria, permettendo cosi all’A-
zienda sanitaria regionale

(Asrem) di attingere a nuovi
professionisti con incarichi
temporanei. “Si tratta di un
intervento mirato e necessa-
rio - spiega Di Renzo - pensa-
to per garantire la copertura
del servizio e scongiurare la
chiusura di postazioni fon-
damentali per Il'assistenza
sul territorio”. “Di fronte alla
grave carenza di medici che
da tempo mette a rischio la
Continuita assistenziale in
Molise - ricorda il sindacali-
sta - lo Snami si & da tempo
impegnato affinché venisse
adottato un provvedimento
straordinario per garantire
la copertura dei turni e la
continuita del servizio ai cit-
tadini”,

IL FASCICOO

SANITARIO POVERO

I1 Fascicolo Sanitario Elet-
tronico in Molise procede
a rilento: ad oggi, dei docu-
menti stimati da inserire nel
sistema, solo il 15% é stato
effettivamente conferito. La
banca dati regionale conta
circa 40 milioni di documen-
ti, ma l'integrazione comple-
ta con il Fascicolo nazionale
é ancora lontana. Questa
mattina, nella sede della Re-
gione, si € tenuta una gior-
nata formativa rivolta agli
operatori sanitari, dal titolo
“La tua salute in un click”,
con l'obiettivo di rafforzare
la conoscenza dello strumen-
to e accelerarne la diffusio-
ne. Il Molise ha completato
la fase 2 del programma, con
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