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ASSISTENZA TERRITORIALE EASPETTATIVA DI VITA
LASPESA STORICA UCCIDE ILMEZZOGIORNO

1l commissariamento di dieci anni della sanita calabrese, effettuato
dal Governo centrale, non ha portato a grandi miglioramenti. E il
meccanismo del Sud colonia interna e perfetto anche nella sanitd
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di PIETRO MASSIMO BUSETTA

el 2022, ultimi dati disponi-
| \ I hili, i posti residenziali per
l'assistenza alle persone che
hanno pit di 65 anni, delle strutture
territoriali, per 1.000 residenti an-
ziani sono a Bolzano 42.6; a Trento
36,4, in Italia in media 15,2; in Basi-
licata 1.4 e in Sieilia 1,2; ultima in
classifica. Anche i pazienti in et pe-
diatricabenefiviano di servizi diassi-
stenza territoriale differenziati su
base regionale. Numerosi studi mo-
strano che i bambini ricoverati fre-
quentemente per asma tendono ad
avere meno visite programimate a 1i-
vello di assistenza territoriale e una
minore aderenza alla terapia farma-
cologica.

Queste evidenze suggeriscono
che una carente organizeazione
dell'assistenza territoriale e una
scarsa accessibilith alle cure posso-
no essere responsabili di un au-
mentato ricorso alle cure ospeda-
liere. Su queste basi concettuali, il
tasso di ospedalizzazione per asma
pud essere utilizzato per misurare
1a qualita dei servizi territoriali in
terminidi prevenzione, accessoalle
cure e trattamento, presupponen-
do che, al migliorare di queste, di-
minuisea il ricorso al ricovero in
ospedale. Un argomento analogo
vale per la gastroenterite, una ma-
lattia comune nei bambini, nei con-
fronti della quale una tempestiva

Assistenza sanitaria ad un'aziama

edefficace curaa livello territoriale
pare essere associata a una riduzio-
ne del rischio di cspedalizzazione.
E i dati seguono: il tasso di dimis-
sione ospedaliere, per 1.000 pa-
zienti in eti pediatrica 0-17 anni
nel 2021, sempre ultimi dati dispo-
nibili, per affetti da gastroenterite
vanno dallo 0.32 della Toscana al
2,07 dell’Abruzzo, evidenziando co-
me la qualiti dei servizd territoriali
anche per ibambini & molto pit sca-
dente al Sud come al Nord.
Questidati potete trovarli nell’ul-
timo rapporto Svimez, che dedica
un lungo capitolo alla sanita, con
una serie di informazioni a livello

regionale che dimostrano, se ce ne
fosse ancora bisogno, che il diritto
allasalute édiversoasecondadi do-
ve nasei e va diminuends man ma-
no che scendi lo Stivale. Tutto cid
porta come & evidente ed & facile im-
maginare ad una speranza di vita
diversa.

Infatti nell'intera Penisola han-
no l'attesa di vita maggiore le pro-
vince di Trento (84,2 anni) e Bolza-
no (83.8 anni). Sepuono Veneto e
Lombardia (83,6 anni), Toscana e
Umbria (83,4 anni), Emilia-Roma-
gna e Marche (83,2 anni). SBecondo
l'analisi Eurostat hanno un'aspet-
tativa di vita di 83 anni Valle d'Ao-

sta, Liguria e Sardegna. Seguecon
un piccolo scostamentoil Lazio, do-
ve l'aspettativa & di 82,9 anni. Men-
tre sono in fondo alla classifica
Abruzzo (82,8 anni), Basilicata
(82,7 anni), Puglia (82,2), Calabria
(81,7 anni) e Sicilia (81,3 anni).
Cioé se hai la fortuna di nascere in
provincia di Trento, in media vivrai
tre anni in pit che se nasci in Sici-
lia. Per cui se qualcuno definisce 1o
Statoitalianoladrodi vita dei meri-
dionali nessuno potra dire che non
& vero. Certo ci sara sempre chi dira
che la responsabilita di tale situa-
zione & di coloro che gestiscono le
strutture sanitarie, nella maggior
parte dei casi individuati dalla poli-
tica. Riportando tutfo alla colpa de-
glistessi meridionaliche, come nel-
la vulgata, confermano di essere
incapaci, con una classedirigentee
politica corrotta e non adeguata.
Poi si scopre che il commissaria-
mento di 10 anni della sanita cala-
bra, effettuata dal Governo centra-
le, non ha portato a grandi miglio-
ramenti & che alla fine il lavoro di
recupero lo sta svolgendo Roberto
Oechiuto, Presidente della Regione
e calabrese doe. E che i commissari
seelti, aleuni emiliano-romagnoli,
quindi senza il peecato originale di
essere meridionali, non hanno mi-
gliorato per nullala situazione.
Forsese sismettesse di utilizzare
anchein questo campo la spesa sto-
rica e sl dessero meno risorse alla
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sanith privata anche di eccellenza,
cosl presente nelle aree settentrio-
nali, si eviterebbero non solo i tanti
viaggidellasperanza, machele Re-
gioni del Mezzogiorno i finansias-
sero, pagando i costi delle cure dei
pazienti emigranti.

Purtroppe il meccanismo della
colonia interna, cosl come funzio-
na nella formazione - visto che le
universiti del Nord continuano a
regpersisulle rette, private o stata-
1i, dei ragazei meridionali, nel rite-
nere il Sud un bacino dal quale at-
tingere i giovani lavoratori, dal
quale trasportare l'energia prodot-
tadalle raffinerie, dai rigassificato-
ri o adesso dagli impianti solari o
eolici - & perfetto anche nell'ambito
sanitario.

E gard complieato convincere chi
e abituato ad un percorso di sfrut-
tamento a farne a meno. Anche gli
inglesi che se ne andarono dallTn-
diacon un percorso di non violenza
promossa dal Mahatma Gandhi fu-
rono cacciali con una lunga lotta
politica che ha vistol'adozione di di-
verse strategie tra cui la disobbe-
dienza civile non violenta, ma an-
che proteste volente, divisioni in-
terne e pressioni internazionali.
Ovviamente la situazione del Mez-
zogiorno non & paragonabile, ma
non vi & dubbio che se non vi & una
presadicoscienza e una consapevo-
lezza diversa il meccanismo rimar-
ra quellocheé sempre stato.



