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IDATIDELLA FONDAZIONE GIMBE SUI LEA NELLE REGIONI ITALIANE

Una sanita da curare

L’Isola occupa la penultima posizione nella classifica nazionale dei livelli

Essenziali di assistenza 2023, totalizzando un punteggio di 173 su 300

Risultato in calo rispetto all’anno precedente. Mobilita passiva in crescita

DI ANTONIO GIORDANO
a Sicilia si conferma fa-
nalino di coda nella sani-
ta italiana, con un risul-
tato che non ¢ solo un
campanello d’allarme sul
fronte della salute pubblica,
ma un vero e proprio freno
economico per la Regione.
Secondo 1’ultimo rapporto
della Fondazione Gimbe, I’I-
sola occupa la penultima posi-
zione nella classifica naziona-
le dei Livelli Essenziali di As-
sistenza (LEA) 2023, totaliz-
zando un punteggiodi 173 su
300,1in calodi 11 puntirispet-
to al 2022. 1l sistema di valu-
tazione si basa su tre macroa-
ree — prevenzione collettiva,
assistenza distrettuale e assi-
stenza ospedaliera — ognuna
con un massimo di 100 punti.
Per essere “adempienti” oc-
corre superare la soglia di 60
in ciascun settore. La Sicilia
non raggiunge la sufficienza
né nella prevenzione colletti-
va n€ nell’assistenza distret-
tuale, due pilastri fondamen-
tali per ridurre ricoveri e spe-
saimproduttiva. Solo nell’as-
sistenza ospedaliera la Regio-
ne riesce a contenere le diffi-
colta, collocandosi a meta
classifica nazionale. «Si trat-
ta a tutti gli effetti della “pa-
gella” ufficiale per valutare i
servizi sanitari regionali”, ha
spiegato Nino Cartabellotta,
Presidente della Fondazione
Gimbe, “che ‘promuove’ le
Regioni adempienti e identifi-
ca le criticita in quelle ina-
dempienti”.

La fuga dei pazienti: mobili-
ta passiva da 241 milioni

La sanita debole si traduce in
un’emorragia di risorse. Nel
2023 la Sicilia ha registrato un
saldo negativo di mobilita sa-
nitaria pari a 241,8 milioni di
euro. In altre parole, quasi un

quarto di miliardo ¢ uscito dal-
le casse regionali per rimborsa-
re prestazioni erogate in altre
regioni, soprattutto Lombar-
dia, Emilia-Romagna e Vene-
to, che attirano pazienti per cu-
re specialistiche e interventi ad
alta complessita. Il fenomeno,
giastrutturale da anni, si aggra-
vain un contesto di arretramen-
to dei LEA. La mobilita passi-
va, sottolineano gli esperti
Gimbe, non ¢ piu espressione
di una libera scelta, ma di una
necessita: cittadini costretti a
spostarsi per ottenere prestazio-
ni non disponibili o non ade-
guatamente garantite nel terri-
torio d’origine. Le conseguen-
ze non sono solo finanziarie.
Per le famiglie siciliane signifi-
ca affrontare viaggi, spese ac-
cessorie, giorni di lavoro persi
e una condizione di svantaggio
sociale rispetto a chi vive nelle
regioni piu efficienti.

Un sistema che spinge verso
il privato

Alla mobilita passiva si som-
ma un altro dato che preoccu-
pa: la dipendenza crescente
dal settore privato. Nel 2023,
in Sicilia, il 23,9% della spesa
sanitaria complessiva ¢ stato
sostenuto direttamente dalle
famiglie, una percentuale su-
periore alla media nazionale.
Alivelloitaliano, la spesa sani-

taria totale ammonta a circa
176 miliardi di euro, di cui
130 miliardi pubblici e quasi
46 miliardi privati. Di questi
ultimi, la quota piu rilevante
(40,6 miliardi, pari al 23% del
totale) & rappresentata da spe-
se “out-of-pocket”, cioe paga-
te direttamente dai cittadini.
La sanita intermediata da assi-
curazioni e fondi integrativi
copre appena il 3%. In Sicilia
il ricorso al privato non ¢ se-

ono di scelta, ma di necessita,
frutto delle lunghe liste d’atte-
sa e delle carenze dell’offerta
pubblica.

Il divario Nord—Sud e i costi
nascosti

Il quadro tratteggiato dalla
Fondazione Gimbe conferma
un divario territoriale profon-
do. Traleregioni adempienti ai
LEA, la maggioranza si collo-
ca al Nord, mentre il Sud resta
indietro. La Sicilia, con i suoi ri-
tardi, si trova a pagare un dop-
pio prezzo: minori trasferimen-
ti statali legati al mancato rag-
giungimento degli standard e
costiaggiuntivi dovuti allamo-
bilita passiva e alla spesa priva-
ta. Questi fattori incidono diret-
tamente sui conti pubblici e
sull’economia regionale. Ogni
euro che lascia la Sicilia per fi-
nanziare cure altrove ¢ una ri-
sorsa sottratta agli ospedali e ai
distretti locali. Ogni famiglia
costretta a rivolgersi al privato
riduce la propria capacita di
spesa in altri settori, con effetti
depressivi sul consumo inter-
no. Inoltre, un sistema sanita-
rio percepito come fragile pena-
lizza anche I"attrattivita del ter-
ritorio per investimenti e resi-
denzialita qualificata.

“I dati resi noti dal ministero
della Salute in merito alla valu-
tazione dei livelli essenziali di
assistenza del 2023 purtroppo
non sono unasorpresa. La Sici-
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lia si posiziona ancora una vol-
tanelle ultime posizioni, penul-
tima in Italia, confermando un
declino inarrestabile del nostro
servizio sanitario regionale.
Questo risultato € la chiara di-
mostrazione dell'inadeguatez-
zadelle politiche sanitarie mes-
sein atto finora", attacca Luisel-
la Lionti, segretaria della Uil re-
gionale. "La nostra Isola arran-
ca, penalizzando 1 suoi cittadi-
ni e negando il diritto fonda-
mentale alla salute”, aggiunge,
“lo chiediamo da troppo tem-
po: servono risorse adeguate
per rafforzare le strutture, assu-
mere personale medico e para-
medico e migliorare l'organiz-
zazione dei servizi. I continui

tagli e la gestione approssimati-
vanon sono piu sostenibili".

“Occorre andare oltre le lotte
politiche e di fazione, ragiona-
re insieme, in modo partecipa-
to, su un nuovo modello della
sanita siciliana"”, aggiunge
Leonardo La Piana, segretario
della Cisl Sicilia, "questo siste-
ma deve ovviamente basarsi
sulla condivisione di un’orga-
nizzazione del lavoro che non
passi sopra la testa di chi € in
prima linea nel garantire il di-

ritto alla salute, ma che sia con-
certato con chi i lavoratori rap-
presenta, ovvero i sindaca-
ti".(riproduzione riservata)
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