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Effetto “a specchio” anche in Basilicata per pazienti extraregionali. E cresce la mobilita passiva

lente joni helle strutture
accreditate pugliesi per i luconi

MATERA - 1I rifiuto da governareil alle strutture private pu-
parte di alcune strutture fenomeno, gliesi. Una tesi perd re-
private accreditate pu- la Regione spinta dal direttore del
gliesi di prenotare pre- Basilicatae Dipartimento Sanita della
stazioni per cittadini pro- la Regione Regione Puglia, Vito Mon-

venienti dalla Basilicata Pugliahanno sottoscritto tanaro, che definisce “tec-
edin particolare dalvicino un accordo valido dal 1 nicamente poco plausi-
Materano viene interpre- gennaio 2025 al 31 di- bile” parlare difondi esau-
tato da piu particomeun cembre 2028, L'intesapun- riti a inizio anno. Resta
segnale preoccupante, taarafforzareilcontrollo quindiapertalaquestione:
quasilanegazionediuno sulla mobilita sanitaria sitrattadilimitirealio di
dei principi fondanti del interregionale, garantire interpretazioni restrittive
Servizio sanitario nazio- appropriatezzadellecure delle regole? I dati con-
nale: la libera scelta del e mantenere I'equilibrio fermano una criticita or-
cittadino rispetto alla economico del sistema. mai strutturale. Secondo
struttura in cui curarsi. L’accordo stabilisce tetti la Fondazione Gimbe, la
Tlfenomenonon éisolato. di spesa basati sulla pro- Basilicata registra un
Si inserisce infatti in un duzione 2024 eintroduce saldo negativo della mo-
contesto pit ampio,dove un sistemadi monitorag- bilita sanitaria paria 80,8
si registra un effetto “a gio con verifiche trime- milioni di euro. Ogni cit-
specchio™ anche alcune stralieunacommissione tadinolucanospende me-
strutture lucane (e diMa- paritetica con la parteci- diamente oltre 220 euro
tera) sono costrette a li- pazione di Agenas. Re- l'anno per curarsi fuori
mitare I'accessoapazienti  stano escluse dai limiti regione. Per Nino Carta-
extraregionali. llrisultato  alcune prestazioniad alta bellotta, la mobilita non
e un incremento della complessita, come onco- € piu una scelta ma una
mobilita passiva, gia sto- ]ogia, trapianti ed emer- necessita, determinata da
ricamente sbilanciata. 11 genze. Secondo l'assessore  profonde diseguaglianze
rapporto attuale parla regionale Cosimo Latro- territoriali. Il rischio &
chiaro: circa 70 unita di nico, si tratta di “uno che il divario tra Nord e
spesa sanitaria in uscita strumento avanzato per Sud si trasformi definiti-
contro appena 30 in en- governare la mobilita e vamente in una frattura
trata. Uno squilibrio che contenere le fughe di pa- strutturale del sistema

contribui- zienti”, Tuttavia, sulcampo sanitario nazionale. II ri-
sce ad am- emergono criticitd appli- fiuto di alcune strutture
pliare il di- cative. Allabase deirifiuti sanitarie private accredi-
Savanzo sa- oppostiai pazientilucani tate pugliesidiprenotare
nitario re- cisarebbe,secondoalcune prestazioni per pazienti
gionale. Nel segnalazioni, 'esaurimen- provenienti dalla Basili-
tentativo di to dei budget assegnati cata di fatto segna la
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Alla base dei
rifiuti ci sarebbe
I’esaurimento dei
budget assegnati

alle strutture

private pugliesi

“morte” del Servizio Sa-
nitario Nazionale che ha
come principio universale
la scelta del cittadino
della struttura a cui ri-
volgersi per curarsi. C'é
inoltre un altro effetto de-
vastante sui contiin rosso
della sanita lucana perché
il comportamento delle
strutture della specialistica
ambulatoriale accreditata
lucana & identico nel “re-
spingere” utenti pugliesi
e di conseguenzalaspesa

della mobilita sanitaria
regionale cresce. Pin sem-
plicemente: un paziente
di Bari puo prenotare una
prestazione al Madonna
delle Grazie di Matera
ma non la stessa in qual-
siasi struttura della spe-
cialistica ambulatoriale
accreditata di Matera.

Unasituazione che conil
deficit di bilancio regio-
nale che rasenta il com-
missariamento della sa-
nita & intollerabile.
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