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Li chiamano «viaggi della
speranza». Soprattutto nel-
I’era dell’autonomia diffe-
renziata, continuano a pe-
sare come macignisul bilan-
ciodellasanita pugliese. Se-
condo i dati diffusi dalla
«Fondazione Gimbe», la no-
straregione nel 2023 hare-
gistrato un saldo fortemen-
te negativo nella mobilita
sanitaria interregionale,
con un disavanzo pari a
253,2 milioni di euro, in au-
mento di 23 milioni rispetto
al 2022. 11 saldo pugliese &
cosi composto:
123.347.695 euro di crediti
(nonaposizionealivellona-
zionale), a fronte di
376.593.382 euro di debiti
(quartaposizione).Nelcon-
fronto trai due anni presi in

RAPPORTO DELLA «FONDAZIONE GIMBE>

Viaggi della speranza:
Puglia terza in ltalia
per mobilita passiva

esame, hanno fatto peggio
solo la Calabria (-326,9 mi-
lioni) e la Campania (-
306,3); leggermente me-
glio la Sicilia (-246,7). Nu-
meri che confermano la
frattura, in termini di offer-
ta sanitaria pubblica, tra le
due aree del Paese.

L’asse Sud-Nord

Calabria, Campania, Lazio,
Puglia, Sardegna e Sicilia,
secondo il report Gimbe,
rappresentano insieme il
78,2% del saldo passivo. A
dimostrazione del fatto che
1 «viaggi della speranza»,
nella stragrande maggio-
ranza dei casi, seguono la
rottaSud-Nord. Lombardia,
Emilia-Romagna e Veneto,
restanoi territori piti attrat-
tivi. Secondo I'analisi, circa
meta degli incassi derivanti
dall’aver fornito cure a pa-
zienti non residenti, va a
queste tre regioni. «Non sia-
mo pit di fronte a semplici
differenzelocali - haspiega-
to il presidente della fonda-

zione, Nino Cartabellotta -
ma a un divario strutturale
che nel tempo si & consoli-
dato. In questo scenario,
l'autonomia differenziata,
con il via libera alle pre-in-
teseperLiguria, Lombardia,
Piemonte e Veneto, amplie-
raledisuguaglianze».

Cresce il privato

Il volume dell’erogazione di
ricoveri e prestazioni spe-
cialistiche da parte di strut-
ture private é il principale
indicatore della presenza e
della capacita attrattiva del
privato accreditato. Anche
in questo caso la Puglia si
colloca ai primi posti della
classifica, esattamente in
terza posizione, conlestrut-
ture private che erogano il
68,9% del valore totale del-
la mobilita sanitaria attiva
regionale (media Italia
54,5%). Alivellonazionale,
oltre un euro su due speso
per ricoveri e prestazioni

Un euro su due & incassato dal privato. Lombardia, Emilia-Romagna e Veneto i territori piu attrattivi
«Un divario strutturale che nel tempo si & consolidato che l'autonomia differenziata ampliera»

specialistiche erogate fuori
regione, viene incassato
dalla sanita privata conven-

zionata: 1.966 milioni di eu-
ro (54,5%), contro i 1.643
milioni di euro (45,5%) de-
stinati alle strutture pubbli-
che.

Troppe diseguaglianze
«Questi dati - ha concluso
Cartabellotta - ci ricordano
cheil diritto allatutela della
salute non pud dipendere
dal codice di avviamento
postale. Il nostro impegno
di continuare a monitorare
conrigorelediseguaglianze
e a condurre analisi indi-
pendenti per ricostruire un
Servizio sanitario nazionale
equo e universalistico».

‘ ‘ Il diritto alla

tutela della salute
non pud dipendere
dal codice di
avviamento postale
Nino Cartabellotta, Gimbe
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