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LUCIA LOBUONO

livelli di assisten-

Za sanitaria non

sono uniformi su

tutto il territorio

nazionale e que-

sto provoca una
mobilitd sanitaria che re-
stituisce un’ltalia spaccata
in due, divisa fra chi si cura
dove vive e chi invece cam-
bia regione per accedere alle
cure mediche. Non solo: il
SSN ha sempre meno medi-
ci di medicina generale (nel
2026 caleranno di 135 uni-
ta rispetto al 2022), sempre
meno medici d'urgenza (il
45% di chi ha lasciato nel
2023 non é stato sostituito),
sempre meno infermieri (in
media in [talia ce ne sono 6,2
per 1.000 abitanti, numero
ben al di sotto della media
OCSE di 9,9), con offerte di-
minuite anche per quanto
riguarda le strutture ospeda-
liere e i posti letto. Questa la
fotografia attuale del sistema
sanitario nazionale scattata
oggi durante I'evento che si &
tenuto a Roma ‘#SALUTE24 -
Sanita pubblica: I'autonomia
differenziata delle Regioni
nell’'Unione della salute’ Al
centro, il grande tema del
processo dell’autonomia dif-
ferenziata iniziato nel 2017
e approdato lo scorso 14 feb-
braio in Commissione Affari
Costituzionali alla Camera
dei deputati. Se con il ddl si

sta lavorando nella direzione
di consentire agli enti locali
di individuare percorsi an-
che differenti per garantire
omogenei livelli essenziali
di prestazioni, ampliando di
fatto poteri e responsabilita
delle Regioni, la questione
sul tavolo é se davvero l'au-
tonomia differenziata riusci-
ra a ricucire le differenze tra
Regioni in ambito sanitario
e a risollevare il SSN. All'e-
vento, organizzato dalla piat-
taforma editoriale Withub,
insieme al sito d’'informazio-
ne con sede a Bruxelles Eu-
news, all’agenzia di stampa
GEA Green Econmy Agency
e a Fondazione art.49, che
ha 'obiettivo di diffondere la
cultura della partecipazione
in ogni ambito, sono interve-
nuti, tra gli altri, il Presidente
della Regione Liguria Gio-
vanni Toti, il Presidente della
Lombardia Attilio Fontana,
il Presidente della Toscana
Eugenio Giani, la Senatrice
Beatrice Lorenzin, Ministra
della Salute 2013-2018, il
Presidente di Egualia Stefano
Collatina, il Vice Presidente
& General Manager di Incyte
Italia Onofrio Mastandrea e il
Presidente della Fondazione
Gimbe Nino Cartabellotta.
Quello che emerge & il gap
tra le diverse regioni italiane.
Per questo, molti cittadini
decidono di curarsi in una
Regione differente rispetto
a quella di appartenenza. Se-
condo i dati AGENAS (Agen-

zia Nazionale per i Servizi
Sanitari Regionali), il trend
della mobilita dei ricoveri
in Italia, dal 2017 al 2022,
¢ costante, con un saldo di
poco meno di 3 miliardi di
euro all'anno. A “guadagnar-
ci” sono state: Lombardia
ed Emilia-Romagna, con
una saldo attivo pari a quasi
362 milioni di euro la pri-
ma e 337 milioni di euro la
seconda, e poi Veneto (con
“solo” 107 milioni di euro),
Toscana, Piemonte, Molise e
Trento. Il resto delle Regioni
ha avuto nel 2022 un saldo
negativo, con Campania, Ca-
labria e Sicilia nelle ultime
posizioni. Ma quali sono le
Regioni che hanno l'indice di
fuga piu alto, cioé quelle in
cui le prestazioni sanitarie
sono erogate ai cittadini in
una Regione diversa da quel-
la di residenza? E il Molise a
detenere il primo posto per
mobilita passiva, con un in-
dice di fuga totale che & oltre
il 38%. Al secondo posto la
Basilicata e poi la Calabria.
“Nel contesto di un Servizio
Sanitario Nazionale (SSN)
profondamente indebolito e
gia segnato da inaccettabili
diseguaglianze regionali, I'at-
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tuazione delle maggiori au-
tonomie in sanita & destinata
ad accentuare ulteriormente
la “frattura strutturale” tra il
Nord e il Sud del Paese. Que-
sto significa che le Regioni
meridionali diventerebbero
sempre piu dipendenti dalla
sanita del Nord, mettendo a
rischio 'uguaglianza dei cit-
tadini nell’esercizio del loro
diritto costituzionale alla
tutela della salute. Questa
tendenza é evidente gia oggi:
solamente 3 delle 14 Regioni
che garantiscono i Livelli Es-
senziali di Assistenza (LEA)
si trovano nel Sud (Abruz-
zo, Puglia e Basilicata), e
tutte in fondo alla classifica
degli adempimenti. Inoltre,
I'ingente flusso finanziario
della mobilita sanitaria che
ammonta a € 4,25 miliardi
si sposta principalmente dal
Meridione verso le Regioni
che hanno gia sottoscritto
accordi per ottenere maggio-
ri autonomie. Le Regioni del
Centro-Sud saranno sempre
pitt dipendenti dalle ricche
Regioni del Nord con un ef-
fetto paradosso: il massimo
incremento della mobilita
verso le regioni settentriona-
li rischia di peggiorare I'as-
sistenza sanitaria per i resi-
denti del Nord del Paese”. ha
commentato Nino Cartabel-
lotta, Presidente Fondazione
GIMBE

Mancano i medici. La mo-
bilita sanitaria non & l'unica
criticita del SSN. L'accessi-
bilita e la qualita dell’assi-
stenza sanitaria € minacciata
infatti anche dalla mancanza
di medici, in particolare da
quelli che garantiscono il pri-

mo presidio sul territorio, i
medici di medicina generale.
Un medico di medicina ge-
nerale pud avere fino a 1500
assistiti (in casi particolari, si
puo arrivare a 1800), eppu-
re, secondo una rielaborazio-
ne GIMBE su dati Ministero
della Salute, in quasi tutte le
Regioni italiane, al 1 genna-
io 2023, almeno la meta dei

medici di ogni Regione ha un
numero di assistiti superiore
a 1500. Qualche esempio: il
71% dei medici di medicina
generale della Lombardia ha
oltre 1500 assistiti, segue la
provincia autonoma di Bol-
zano (con il 66,3%) e il Ve-
neto (con il 64,7%). Numeri
alti anche per la Valle D’Aosta
(59,2%), per la provincia au-
tonoma di Trento (59,1%) e
per la Campania (58,4%).
Appena sopra il 50% anche
I'Emilia Romagna. Friuli Ve-
nezia Giulia, Piemonte, Sar-
degna, Marche, Toscana, Li-
guria e Lazio sono comunque
vicini al 50%. Una fotografia
del presente che non accen-
na a migliorare se guardia-
mo al futuro. Se calcoliamo il
saldo tra i pensionamenti tra
il 2023 e il 2026 e il numero
di borse di studio finanziate
per il Corso di Formazione in
Medicina Generale, secondo
GIMBE, nel 2026 il numero
di medici di medicina gene-
rale diminuira di 135 unita
rispetto al 2022, con nette
differenze regionali: Campa-
nia, Lazio e Puglia perderan-
no rispettivamente 384, 231
e 175 medici, mentre Emilia
Romagna, Veneto e Lombar-
dia avranno un saldo attivo
rispettivamente di 170, 183
e 328 medici. In generale, la
maggior parte delle Regio-
ni del centro nord saranno
all’attivo. Non solo medici di
medicina generale. Arranca
anche il Pronto Soccorso. La
cartina tornasole delle dif-
ficolta della sanita pubbli-
ca italiana & rappresentata
anche dai Pronto Soccorso.
Nel 2023,secondo i dati Si-
meu (Societa italiana medi-
cina di emergenza-urgenza)
sono stati 4mila i medici di
emergenza-urgenza  man-
canti rispetto al necessario.
Sempre nell'anno passato,
1.033 medici hanno lasciato
i PS, a fronte di 567 nuovi
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ingressi e cio significa che il
45% di chi ha lasciato non
é stato sostituito. Per copri-
re i turni di fronte a un’evi-
dente carenza di personale,

le soluzioni adottate vanno
dall'utilizzo di contratti ati-
pici (54% dei casi), medici
di altri reparti (48%), spe-
cializzandi di emergenza-ur-
genza (32%) o di altri reparti
(29%), cooperative (28%) e
medici non MEU comandati
dalla Direzione (20%). Que-
sta situazione di emergenza
ha portato - nel 2022 secon-

do il Tribunale dei diritti del
malato - 300.000 persone a 3
giorni di attesa prima di ave-
re un posto letto.

Mancano anche gli infer-
mieri. Il problema del perso-
nale riguarda anche gli infer-
mieri. Secondo gli ultimi dati
relativi al 2021, il numero
medio di infermieri in Italia
€ pari a 6,2 per 1.000 abitan-
ti, rispetto alla media OCSE
di 9,9. Anche in questo caso,
ritorna la netta divisione tra
nord e sud con Friuli Vene-
zia Giulia, Emilia Romagna
e Liguria tra le Regioni con
pit infermieri, male invece
per Calabria, Sicilia e Cam-
pania con una media rispet-
tivamente di 3,8, 3,77 e 3,59
infermieri per mille abitanti.
Strutture ospedaliere e po-
sti letto: offerte diminuite.
Secondo i dati rielaborati
analizzando il database Istat
“Rapporto Noi Italia 2023”
e il portale LStat, nel 2004
I'ltalia contava 1.296 strut-
ture ospedaliere (pubbliche,
equiparate alle pubbliche,
private accreditate con il
SSN). Nel 2021 sono scese
a 1.051, con un decremento
del -19% e, se si esclude la
Lombardia (+36%, da 129 a
175 strutture ospedaliere) e
la Valle d’Aosta (passatada 1
a 2 strutture), tutte le Regio-
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ni hanno diminuito I'offerta
ospedaliera o I'hanno lascia-
ta intatta. Salta all’'occhio,
tra le performance peggiori,
quella del Lazio (-42% dal
2004 al 2021). Non va me-
glio a chi cerca un posto let-
to in degenza ordinaria: nel
2004, in Italia, 'offerta era
pari a 231.915, diminuita a
209.568, con un decremen-
to del -10%. Molise (-42%)
e Calabria (-40%) fanno se-
gnare le performance peg-
giori. “Il riconoscimento di
ulteriori forme di autono-
mia alle Regioni in ambito
sanitario rischia di rendere
legalmente ammissibile I'esi-
stenza di 20 diverse politiche
di rimborso. Gia oggi in base
alle prerogative regionali in
materia di farmaci ci trovia-
mo a confrontarci con forme
alternative di distribuzione
ed acquisto che determinano
effetti distorsivi del mercato
e difficolta di accesso per i
pazienti di alcune Regioni ri-
spetto ad altre. L'accentuarsi
di questi fenomeni rendereb-
be impossibile per 'industria
gestire lo scenario estrema-
mente complesso ed impre-
vedibile che ne derivereb-
be” ha detto il Presidente di
Egualia - Industrie Farmaci
Sostenibili, Stefano Collatina
che sulla pharma legislation
ha aggiunto “Il pacchetto del-
la pharma legislation appro-
vata ad assoluta maggioran-
za il 10 aprile dal parlamento
UE, conferma un cambia-
mento culturale importante:
si punta a riportare al centro
non l'industria ma i pazienti.
Non sono misure contrappo-
ste agli intessi dell'industria
europea, che ha comunque
bisogno di essere sostenuta
con un idoneo piano indu-
striale di supporto: le norme
approvate continuano a for-
nire il periodo di protezione
dati e di mercato di gran lun-
ga piu lungo al mondo - un
tetto massimo di 11,5 anni
- cercando pero anche di ri-
durre i ritardi nell’accesso ai

medicinali generici e biosi-
milari che rappresentano il
70% delle terapie croniche
all'interno dell’'Unione”.

Le sfide di salute globali
che I'Europa deve affron-
tare - prevenzione, ricerca,
capacita di rispondere alle
minacce sanitarie transfron-
taliere - richiedono risposte
comuni e coordinate. Allo
stesso tempo, i sistemi sani-
tari nazionali devono rispon-
dere al meglio alle specifiche
esigenze di salute dei propri
cittadini, garantendo un ac-
cesso equo e tempestivo alla
diagnosi e all'innovazione te-
rapeutica in tutto il proprio
territorio. Le due dimensio-
ni - quella sovranazionale e
quella di “prossimita” - solo
apparentemente possono
sembrare in contrasto. Sono
invece due prospettive da cui
guardare a uno stesso obiet-
tivo: la tutela della salute del
cittadino, che solo mediante
un'integrazione di questi due
livelli potra essere garantita
nello scenario complesso che
oggi attraversiamo” ha det-
to Onofrio Mastandrea, Vice
Presidente & General Mana-
ger di Incyte Italia

“Riteniamo che la materia
della tutela della salute deve
essere espunta da quelle su
cui le Regioni possono chie-
dere maggiore Autonomia.
La prima motivazione & che
siamo di fronte a un Servizio
sanitario nazionale profon-
damente indebolito da tanti
anni di tagli da tutti i Governi.
La seconda é che secondo il
Comitato che doveva definire
i Lep non c'é bisogno di de-
finire i Lep in sanita perché
ci sono gia i Lea, ma ai Lea
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non corrisponde un fabbiso-
gno finanziario, non c'é¢ una
corrispondenza tra fabbiso-
gno finanziario e tipologia
di servizio erogato. Questa &
una scorciatoia molto peri-
colosa che puo avere riflessi
importanti su farmaceutica e
dispositivi, perché se non ga-
rantiamo in modo uniforme i

Lep su tutto il territorio na-
zionale di fatto & impossibi-
le ridurre i grandi divari re-
gionali. Il terzo motivo sono
proprio i divari regionali, una
frattura strutturale Nord-
Sud: se guardiamo gli adem-
pimenti ai Lea nel decennio
2010-2019 I'ltalia é spaccata
in due, con un Sud arretrato
nel corso degli anni rispetto
alle regioni del Nord”, detto il
presidente della Fondazione
Gimbe, Nino Cartabellotta,
durante il suo intervento.

LA CANCELLAZIONE

DEI TETTI DI SPESA

PER I MEDICI

“Non pud essere conside-
rato affatto un caso che, con
I'arrivo del Decreto Pnrr che
nel giro di poco tempo po-
trebbe cancellare di fatto il
tetto di spesa per i professio-
nisti sanitari, stanno aumen-
tando a noi dell’Amsi, Asso-
ciazione medici di origine
straniera in Italia, le richie-
ste per mettersi a disposi-
zione delle regioni e rispon-
dere alle costanti domande
in particolare in arrivo dal
Mezzogiorno, come gia acca-
duto in Sicilia con la brillan-
te iniziativa del governatore
Schifani”, scrive in una nota
il prof. Aodi Esperto in salute
globale, presidente di Amsi
e del Movimento Uniti per
Unire, nonché docente di Tor
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Le difficolta del-
la Sanita italiana
sono evidenti
analizzando i
dati relativi alla
carenza di perso-
nale nei Pronto
Soccorso. Nel
2023, secondo
I’analisi di Si-
meu, erano 4.000
i medici di emer-
genza-urgenza
mancanti. A fron-
te di 1.033 uscite,
sono stati 567 i
nuovi ingressi:

il 45% di chi ha
lasciato non é
stato sostituito.
Nell’linfografica
GEA i principali
dati della ricerca.
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