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Il report

Puglia, troppo elevata

la mobilita sanitaria:
saldo di -131.4 milioni

Resta alta I'“emigrazione” fuori regione per ottenere cure migliori:
secondo la Fondazione Gimbe'c’¢ ancora un gap enorme tra Nord e Sud
Palese: «Al lavoro per migliorare, ma serve l'intervento del Governo»

Andrea TAFURO

Pugliesi costretti a cercare al-
trove cure e assistenza miglio-
ririspettoa quelle offerte dalla
propria regione. Mentre la sa-
nita in Puglia prova a venire
fuori dai conti in rosso e dalla
carenza di medici e personale
sanitario, i viaggi della speran-
za verso il Centro-Nord Italia
continuano a crescere, un po'
per ritardi nell'erogazione del-
le prestazioni, complici le lun-
ghe liste d’attesa, e in parte an-
che per sfiducia dei cittadini
verso il sistema. Il quadro é ri-
levato dalla fondazione Gim-
be, che per il 2021 ha visto la
Puglia registrare un saldo ne-
gativo per lamobilita sanitaria
parial3l,4 milionidieuro.

Nel dettaglio del report, la
Puglia ha incassato circa 150
milioni per i pazienti prove-
nienti da altre regioni, collo-
candosi all'ottavo posto nella
classifica nazionale; perd ha
dovuto sborsare 281 milioni
peripugliesi chesonoandatia
curarsi fuori dai confini regio-
nali, posizionandosi in questo
caso al quinto posto. Le tre re-
gioni con maggiore indice di
fuga che generano debiti per
oltre 300 milioni ciascuna so-
no invece Lazio (12%), Lombar-

dia (10,9%) e Campania (9,3%).
Il restante 67,9% della mobili-
ta passiva si distribuisce nelle
rimanenti 18 Regioni e Provin-
ceautonome.

Un dato, quello sulla mobili-
ta passiva, che per il presiden-
te della Fondazione Gimbe, Ni-
no Cartabellotta «documenta
differenze pit sfumate tra
Nord e Sud. In particolare, se
quasi tutte le Regioni meridio-
nali hanno elevati indici di fu-
ga, questi sono rilevanti anche
in quattro grandi Regioni del
Nord che presentano un’eleva-
ta mobilita attiva. Una conse-
guenza della cosiddetta mobi-
lita di prossimita, determinata
da pazienti che preferiscono
spostarsi in Regioni vicine con
elevata qualita dei servizi sani-
tari».

Dal report Gimbe emerge
poi il ruolo predominante del-
la sanita privata, soprattutto
quella accredita, rispetto al
servizio sanitario pubblico
nell’'erogazione di prestazioni
specialistiche, con le regioni
del sud, inclusa la Puglia, che
fanno segnare una mobilita at-
tiva nel privato superiore al 70
per cento. «I1 volume dell'ero-
gazione - si legge nel report
Gimbe - di ricoveri e prestazio-

ni specialistiche da parte di
strutture private & un indicato-
re della presenza e della capa-
cita attrattiva del privato ac-
creditato. La Regione si collo-
ca in seconda posizione con le
strutture private che erogano
il 73,1% del valore totale della
mobilita sanitaria attiva regio-
nale (media Italia 54,7%)». A li-
vello nazionale, oltre 1 euro su
2 speso per ricoveri e presta-
zioni specialistiche, finisce in-
fatti nelle casse del privato:
esattamente 1.727,5 milioni di
euro (54,6%), rispettoa 1.433,4
milioni (45,4%) delle strutture
pubbliche. In particolare, per i
ricoveri ordinari e in day ho-
spital le strutture private han-
no incassato 1.426,2 milioni,
mentre quelle pubbliche
1.132,8 milioni. Per le prestazio-
ni di specialistica ambulatoria-
le in mobilita, il valore erogato
dal privato e di 301,3 milioni di
euro, quello pubblico di 300,6
milioni.

«Il volume dell'erogazione
diricoveri e prestazioni specia-
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listiche da parte di strutture
private - spiega il presidente
Cartabellotta - varia notevol-
mente tra le Regioni ed & un in-
dicatore della presenza e della
capacita attrattiva delle strut-
ture private accreditate, oltre
che dell'indebolimento di quel-
le pubbliche».

Infatti, accanto a Regioni do-
ve la sanita privata eroga oltre
il 60 per cento del valore totale
della mobilita attiva - Molise
(90,5%), Puglia (73,1%), Lom-
bardia (71,2%) e Lazio (64,1%) -
cisono Regioni dove le struttu-
re private erogano meno del
20% del valore totale dellamo-
bilita: Valle D’Aosta (19,1%),
Umbria (17,6%), Sardegna
(16,4%), Liguria (10%), Provin-
cia autonoma di Bolzano
(9,7%) e Basilicata (8,6%).
«Questi dati, insieme a quelli
sull'esigibilita dei Livelli essen-
ziali di assistenza (Lea) - spie-
ga ancora Cartabellotta - con-
fermano un gap enorme tra il
Nord e il Sud del Paese, inevita-
bilmente destinato ad aumen-

tare se verranno concesse
maggiori autonomie alle pili
ricche Regioni settentrionali».
I numeri negativi relativi al-
la mobilita sanitaria pugliese
richiedono dunque una rifles-
sione in pilt sui motivi che
spingono alla fuga i pugliesi e
sulle attuali risorse messe in
campo. Tutti fattorisu cui e in-
tervenuto l'assessore regiona-
le alla Sanita, Rocco Palese: «I
dati raccolti dalla Gimbe -
commenta Palese - rappresen-
tano una situazione sanitaria
che vede tutte le regioni del
Sud in sofferenza rispetto a
quelle del Nord. In Puglia lavo-
riamo per migliorare il trend,
ma senza un intervento strut-
turale del Governo centrale a
salvaguardia del sistema sani-
tario nazionale sara difficile ri-
durreil gap tra regioni».
Rocco Palese poi nega lo sfo-
go sulle lunghe liste d’'attesa
che giustificherebbero la mo-
bilita fuori regione, precisan-
do che «la sanita pugliese ha
capacita per assistere al me-

glioisuoicittadini, e qualorail
settore pubblico fosse in diffi-
colta nell'effettuare tempesti-
vamente le prestazioni, dovra
cercare la collaborazione del
privato accreditato». Infine, il
giudizio positivo sull’'opera de-
gli ospedali ecclesiastici in ter-
mini di mobilita attiva. «II
Miulli di Acquaviva delle Fon-
ti, la Casa Divina della Provvi-
denza di San Giovanni Roton-
do di Foggia e 'ospedale Cardi-
nale Panico di Tricase sono tre
eccellenze del nostro territo-
rio che meritano apprezza-
mento e i riconoscimenti per
la qualita e il livello delle pre-
stazioni ad alta complessita
eseguite»,
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Il presidente Cartabellotta
«Volto scarto tra regioni»

«Idati confermano
ungap enorme trail
Nord eil Sud,

destinato a crescere
se saraconcessa piil
autonomiaalle pili ricche
Regioni settentrionali».

WITHUB

Peso:51%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



