564- 001- 001

oo
L) v am
sEsEm

Rassegna del: 20/12/23
Edizione del:20/12/23
Estratto da pag.:5
Foglio:1/1

& GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

Ia Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari
Tiratura: 1.777 Diffusione: 2.062 Lettori: 16.150

Mobilita passiva, 131 mIn disaldo negativo
“I’autonomia differenziataunamannaia”

di Mariataresa Totaro

In Puglia nel 2021, ultimo dato di-
sponibile, c¢’é stato un saldo nega-
tivo della mobilita sanitaria regio-
nale pari a -131 milioni di euro. Lo
rileva un monitoraggio effettuato
dalla fondazione Gimbe per il
45esimo anniversario del sistema
sanitario nazionale pubblico. 1l
punteggio totale degli adempi-
menti della Puglia & di 209,3 su
un punteggio massimo di 300 eri-
guardaicosiddetti Lea, i Livelli es-
senziali di assistenza (ovvero le
prestazioni che il sistema sanita-
rio eroga gratuitamente o tramite
il pagamento di un ticket). Nell’a-
nalisi di Gimbe le Regioni adem-
pienti rispetto al nuovo sistema
di garanzia sono 14, ma soltanto
tre di queste sono del Cen-
tro-Sud: Puglia, Abruzzo e Basili-
cata. Regioni che si posizionano
comungque nelle ultime posizioni
della classifica. Su questa frattu-
ra, come ha spiegatoil presidente
della fondazione, Nino Cartabel-
lotta, «pende la mannaia dell’au-
tonomia differenziata, che senza

definire e finanziare i Lea, non po-
tra che amplificare le disegua-
glianze, legittimando normativa-
mente il divario Nord-Sud, violan-
do il principio di uguaglianza nel
diritto alla tutela della salute e as-
sestando cosl il colpo di grazia al
Servizio sanitario nazionale».

Il divario strutturale Nord-Sud
€ anche alla base del «triste feno-
meno della mobilitd sanitaria,
che nei dati definitivi del 2021 va-
le 4,24 miliardi: risorse che scor-
rono prevalentemente dalle re-
gioni meridionali verso tre regio-
ni settentrionali nelle quali si con-
centra il 93,3 per cento dei saldi
attivi. Proprio le stesse Regioni
(Emilia-Romagna, Lombardia e
Veneto) che hanno gia sottoscrit-
toi pre-accordi perle maggiori au-
tonomie». Secondo quanto ripor-
tato dall’annuario statistico Snn
2021 del ministero della Salute, il
numero di strutture sanitarie pri-
vate accreditate rappresenta qua-
si la meta di quelle che erogano
I'assistenza ospedaliera (48,6 per
cento) eil 60,4 per cento di quelle
per la specialistica ambulatoria-

le. Sono quasi tutte provate, inve-
ce, le strutture destinate all’assi-
stenzaresidenziale, semiresiden-
ziale e riabilitativa. «Pur nella
consapevolezza della qualita di
numerose strutture private accre-
ditate e della differente densita
nelle varie regioni — ha commen-
tato ancora Cartabellotta — & evi-
dente che per soddisfare i biso-
gni disalute della popolazione di-
minuiscono le tutele pubbliche e
aumenta l'offerta privata. Che do-
vrebbe essere invece una libera
scelta e non una necessita obbli-
gata dall'indebolimento del pub-
blico». Dalla fondazione sono sta-
ti poi ribaditi «il valore inestima-
bile del Servizio sanitario nazio-
nale e I'inderogabile necessita di
un patto sociale e politico che,
prescindendo da ideologie parti-
tiche e avvicendamenti di gover-
ni, riconosca in quel modello di
sanita un pilastro della nostra de-
mocrazia, una conquista irrinun-
ciabile e una grande leva per lo
sviluppo economico del Paese».

La Puglia ¢ fra le tre regioni
adempienti al Centro-Sud
con la Basilicata e I’ Abruzzo
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