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IL RAPPORTO GIMBE

Strutture private
occupano

gli spazi vuoti
della sanita

pubblica

9 BARI

Anche in Puglia le strutture
private, convenzionate o
«pure» avanzanonelsistema
sanitario nazionale, anche
perchélestrutture pubbliche
sono sempre piti in difficolta
conicostidagestireelaman-
canza di personale sanitario

d’assumere, L’allarme lan-
ciato dal rapporto diGimbe.
DIBENEDETTO, VALECGE
PAGINAZE 3
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Mancano medici e cure sempre piu «private»

Il privato si prende tutti
gli spazi lasciati vuoti
dalla sanita pubblica

Anche in Puglia cresce la spesa e aumentano le strutture che erogano servizi

e prestazioni sanitarie. Serve la revisione dei Livelli essenziali di assistenza-

FEDERICA DIBENEDETTO
© BARI

Nel quadro nazionale trac-
ciato dalla Fondazione
Gimbe, la Puglia emerge
come una delle regioni in
cuila privatizzazione della

saniti sta avanzando in

modo pitt evidente. I nu-
meri non lasciano spazio a
interpretazioni: il 22%
della spesa sanitaria pub-
blica pugliese & oggi desti-
nato al privato convenzio-

nato, una quota superiore
alla media italiana e ben al
di sopra di molte regioni
del Nord, dove il peso delle
strutture pubbliche resta
piu solido. La fotografia
scattata dal presidente Ni- —
no Cartabellotta ¢ netta: peso:1-8%,2-36%,3-3%
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«Non serve cercare un pia-
no occulto di smantella-
mento del Sistema sanita-
rio nazionale, basta legge-
re i numeri per capire che
la privatizzazione & gia
una triste realta». E nel
Sud, dove i servizi pubblici

partono da condizioni piti
fragili, 'effetto risulta am-
plificato. La Puglia non fa
eccezione. Tra carenze
strutturali, liste d’attesa e
una crescente dipendenza
dal privato, la regione si
colloca in un’area grigia
dove rischiano di moltipli-
carsi le disuguaglianze
nell’accesso alle cure.

Il privato convenzionato

Dal confronto tra regioni,
emerge come il Mezzo-
giorno tenda ad affidarsi
maggiormente al privato
convenzionato rispetto al
Nord. Se la Lombardia,
storicamente caratterizza-
ta da una forte presenza
privata, si muove comun-
que dentro un sistema pit
finanziato e stabile, Pu-
glia, Campania e Lazio de-
vono fare i conti con un
quadro fragile, in cui l'e-
spansione del privato ac-
creditato compensa il pro-

gressivo arretramento del
pubblico. Nel territorio pu-
gliese, negli ultimi dieci
anni, la contrazione delle
strutture del Sistema sani-
tario nazionale & stata pit
marcata rispetto a quelle
accreditate Al contrario, le
strutture private registra-
no un aumento significa-
tivo soprattutto nei settori
residenziale e riabilitativo,
dove il privato accreditato
éormaila componente do-
minante. Cartabellotta os-
serva: «[l privato accredi-
tato finisce per essere la
spina dorsale di interi set-
tori». Ma a fronte di questa
centralita, i fondi pubblici
destinati a tali strutture
non sono cresciuti in modo
adeguato. Le tariffe ferme
da anni e i tetti di spesa
rigidi causano blocchi del-
le attivita, convenzioni ri-
dimensionate e, a stagione
avanzata, l'interruzione di
servizi che diventano di-
sponibili solo a pagamen-
to. Rispetto alle regioni del
Nord, come Emilia-Roma-
gna o Toscana, dove la
programmazione € pitt so-
lida e il pubblico resta pit
strutturato, la Puglia sitro-
va quindi in una posizione
piu esposta, con l'equili-

brio tra pubblico e privato
definito non da una stra-
tegia, ma da carenze strut-
turali.

Il «privato puro»

Se il privato convenziona-
to & sotto pressione, a cre-
scere con forza & il cosid-
detto “privato puro”. Si
tratta di strutture che non
hanno convenzioni e che
lavorano esclusivamente a
pagamento. In Italia la
spesa delle famiglie verso
questo settore & cresciuta
del 137% dal 2016 al
2023. Una dinamica che
coinvolge anche la Puglia,
dove le liste d’attesa spinte
dall’insufficienza del pub-
blico e dall’esaurimento
dei budget privati conven-
zionati lasciano ai cittadini
un'unica alternativa: pa-
gare di tasca propria. Il fe-
nomeno € ancora pitt acu-
to nel Sud, infatti, dove i
redditi sono piu bassi e la
poverta piu diffusa. «Con
quasi un euro su quattro di
spesa sanitaria sborsato
dalle famiglie siamo di
fronte a un servizio sani-
tario misto», sottolinea
Cartabellotta. Tuttavia, in

E sempre pid difficile farsi curare nelle strutture sanitarie pubbliche
mentre avanzano le strutture private convenzionate e non

Puglia, come in altre regio-
nimeridionali, molte fami-
glie non possono permet-
tersi nemmeno questo “se-
condo binario”. Quando
non sipuo pagare, sirinun-
cia. In Italia sono 5,8 mi-
lionile prestazionia cuisié
rinunciato nel 2024, un
dato che nelle regioni del
Sud assume un peso anco-
ra maggiore a causa della
fragilita sociale diffusa. La
distanza con il Nord cre-
sce: se in Veneto o in Pie-
monte il ricorso al privato
€ spesso una scelta per ve-

locizzare servizi comun-
que disponibili, in Puglia
diventa invece 'unico mo-
do per ottenere prestazio-
ni essenziali. Il presidente
della Fondazione avverte:
«Parlare di integrazione
pubblico-privato € anacro-

nistico e oltraggioso se il
pubblico arretra e il priva-
to avanza senza regole
chiare». Per questo, senza
interventi strutturali, la
Puglia potrebbe diventare
un laboratorio di una sa-
nita a due velocita.
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