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Lo mobilita passiva

rischio

“commissa-
riamento”

del sistema
sanitario re-
gionale. Ali-
vello nazio-
nale la mo-
bilita sani-
tariaharag-
giunto la ci-
frarecord di
5,15 miliardi
di euro, con
un aumento
del 2,3% ri-

spetto

2022. Un
flusso impo-
nente di ri-
sorse che

continua a
spostarsiin
larga parte
dal Mezzo-
giorno verso
il Nord.

DIVA-
RIO
NORD-
SUD

Oltre il
95% del sal-
do attivo si
concentra
in tre regio-
ni: Lombar- |
dia (645,8
milioni), Emilia-Romagna
(564,9 milioni) e Veneto
(212,1 milioni). Sono loro
ad attrarre la maggior
parte dei pazienti prove-
nienti da altre aree del
Paese. Sul fronte opposto,
le regioni del Sud conti-
nuano a finanziare, con
le proprierisorse, i sistemi
sanitari settentrionali. Ca-
labria, Campania, Puglia
e Sicilia registrano saldi
negativi rilevanti. La Ba-
silicata, con i suoi -77,9
milioni, si colloca in una
fascia intermedia ma co-
munque preoccupante.
«Non siamo piu di fronte
a semplici differenze re-
gionali - ha dichiarato il
presidente della fonda-
zione, Nino Cartabellotta
- ma a una frattura strut-
turale che rischia di am-
pliarsiulteriormente con
I'autonomia differenziatas.
Il diritto alla salute, riba-

llm" .I.re
milioni in meno. Ma il nischio
commissariamento non va via

di ARTURO GIGLIO
POTENZA - La Basilicata
perde 77,9 milioni di euro
per la mobilita sanitaria
interregionale. B questo
il saldo negativo registrato
nel 2023 e certificato dal
nuovo report della fonda-
zione Gimbe, che inserisce
laregione nellafascia del
“saldo negativo moderato”,
inriduzione di 2,9 milioni
rispetto al 2022. In parti-
colare, con 56.760.349
euro di crediti, la Regione
si collocain 17/a posizione,
in 15/a per i debiti con
134.646.295.Un datomeno
drammatico rispetto alle
regioni con disavanzi su-
periori ai 100 milioni, ma
che conferma una fragilita
strutturale dell’offerta sa-
nitarialuca-

na oltre al

disce il report, & sempre
pit condizionato dal luogo
di residenza.

POCHI VIAGGI

VERSO

IL PRIVATO

ACCREDITATO

Un dato distingue net-
tamente la Basilicata dal
resto d’'Italia: solo il 7,2%
delle prestazioni erogate
ai lucani finisce nelle
strutture private accredi-
tate. E la percentuale piu
bassa del Paese. Gimbe
specifica che “il volume
dell’erogazione di ricoveri
e prestazioni specialistiche
da parte di strutture private
€ un indicatore della pre-
senza e della capacita at-
trattiva del privato accre-
ditato”. LaRegione sicol-
loca in 21a posizione con
le strutture private che
erogano il 7,2% del valore
totale della mobilita sa-
nitaria attiva regionale
(media Italia 54,5%). A li-
vello nazionale, infatti, ol-
tre la meta della mobilita
attiva (54,5%) viene incas-
sata dalla sanita privata
convenzionata. In regioni
come Molise, Lombardia,
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Puglia e Lazio il privato
assorbe oltre il 60% delle
risorse in entrata. In Ba-
silicata, invece, il comparto
privato accreditato ha un
peso marginale nei flussi
di mobilita. Questo pud
essere letto in due modi:
da un lato segnala una
minore capacita attrattiva
delle strutture private lu-
cane; dall’altro evidenzia
uno spazio potenziale non
pienamente espresso.

ILNODO

DEI TETTI

DI SPESA

Secondo gli operatori
del settore, la specialistica
ambulatoriale accreditata
in Basilicata dispone di
competenze e professio-
nalitd che potrebbero in-
tercettare una quota mag-
giore di domanda sanita-
ria, siainternasia dafuori
regione. Tuttavia, i tetti
dispesaimposti allasanita
convenzionata limitano
I'espansione dell’offerta.
In pratica, anche in pre-
senza diliste d’attesa e di
domanda insoddisfatta,
le strutture accreditate
non possono superare i
volumi fissati dai budget

per tempi piu rapidi o
per prestazioni ad alta
complessita. La conse-
guenza € duplice: da un
lato aumenta la mobilita
passiva, dall’altro non si
valorizza appieno un seg-
mento che potrebbe al-
leggerire la pressione sul
pubblico e ridurre le fughe
sanitarie.
RICOVERI
E SPECIALISTICA:
DOVE SI
CONCENTRA
LA MOBILITA
Secondo i dati Agenas
analizzati da Gimbe, 1'80,4%
della mobilita perricoveri
e “effettiva”, cioé frutto
di unascelta del paziente.
Solo una quota residuale
riguarda ricoveri inap-
propriati. Per la speciali-
stica ambulatoriale, i1 93%
delle prestazioni erogate
in mobilita si concentra
in tre ambiti: terapie, dia-
gnostica strumentale e
laboratorio. E proprio su
questo terreno che la Ba-
silicata potrebbe giocare
una partita decisiva, raf-
forzando larete territoriale
e superando rigidita or-
ganizzative e finanziarie.

DEL DIVARIO

I1 report della fonda-
zione richiama anche le
implicazioni dell’autono-
mia differenziata, gia av-
viata in alcune regioni
del Nord. In un contesto
in cui le aree piu forti at-
traggono risorse e pro-
fessionalita, il rischio &
quello di consolidare ul-
teriormente le disegua-
glianze. Per la Basilicata,
regione con una popola-
zione ridotta e una distri-
buzione territoriale fram-
mentata, lasfida é duplice:
migliorare la qualita e la
tempestivita delle cure
per ridurre le fughe e, al
tempo stesso, valorizzare
il ruolo del privato accre-
ditato come alleato del
servizio pubblico.

TRATTENERE

RISORSE,

GARANTIRE

DIRITTI

1 77,9 milioni di saldo
negativo non rappresen-
tano solo una voce conta-
bile. Sono risorse che
escono dal sistema sani-
tario regionale e che po-
trebbero essere reinvestite
in personale, tecnologie

tadini, ma creare condi-
zioni di fiducia e qualita
tali da rendere lo sposta-
mento un’opzione € non
una necessita. In gioco
non c’é soltanto I'equilibrio
dei conti, ma I'equita di
accesso alle cure. Per la
Basilicata, il tema della
mobilita sanitaria si in-
treccia con quello dello
spopolamento e della coe-
sione territoriale: una sa-
nita forte e credibile ¢ an-
che un fattore di attrattivita
e di permanenza. E il ri-
lancio passa daun equili-
brio piu efficace tra pub-
blico e privato accreditato,
dentro unavisione unitaria
del servizio sanitario re-
gionale.
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regionali. Questo frenala AUTONOMIA e servizi territoriali. Ri-
possibilita di trattenere DIFFERENZIATA  durre la migrazione sani-
pazienti lucani che scel- ERISCHIO tarianon significa limitare
gono di curarsi altrove A:MPLIA]\IEN‘IO la liberta di scelta dei cit-
Solo 1l 7,2% delle prestazioni erogate Migrazione
ai lucani finisce nelle strutture sanitaria,

Basilicata in

private accreditate, € la percentuale .,
rosso moderato

piu bassa del Paese: o specialistica

ambulatoriale poco attrattiva o spazi secondo Gﬁl}l?ES
potenziali non pienamente espressi 77:_9 milioni in
uscita nel 2023
Con 56.760.349

euro di crediti, la
Regione si colloca
in 17/a posizione,
in 15/a per 1 debiti
con 134.646.295
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In basso la mappa in base
al valore percentuale della
mobilita sanitaria 2023

P b bl P d b el ol bl bl A PR ed b e bl MR e el o bede AR

Pes0:92%

Te[mg_s Servizi di Media Monitoring

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



