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SANITA, VENETO ATTRATTIVO
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Veneto metadiviaggiper cure
ma il 54% si rivolge ai privati

Leoni:«Mancano specialisti e i pazienti vanno verso la sanita a pagamento per non attendere troppo»

Laregione haun «Per impianti di stent,
saldo di 165 milioni  interventi ortopedici,
inambito sanitario  gastroscopie,
grazieauncredito endoscopieipazienti
dioltre 385 milioni  ormaisirivolgono
periservizierogati  alla sanita privata»

Laura Berlinghieri / VENEZIA

Un credito sanitario di oltre
385 milioni, un saldo di 165
milioni e pil. Di cui, oltre la
metanelle casse dei privati.

Continua a essere attrattiva
la sanita del Veneto. Continua
aessere attrattiva agli occhi di
tanti pazienti provenienti dal-
le altre regioniitaliane, che de-
cidono di bussare alle porte
della sanita del Veneto per es-
sere curati. Perricoveriordina-
ri o in day hospital, prestazio-
ni di medicina generale, spe-
cialistica ambulatoriale, far-
maceutica, cure termali, som-
ministrazione diretta difarma-
ci, trasporti con ambulanza ed
elisoccorso. E il flusso & un bi-
nario ben battuto, che parte
dal Sud per arrivare al Nord
Italia. «Segno delle grandi di-
seguaglianze nell’offerta di
servizi sanitari tra le varie Re-
gioni. E, soprattutto, tra il Set-
tentrione e il Meridione» met-
te in luce Nino Cartabellotta,
presidente della fondazione
Gimbe, autrice dello studio
chemetteinfilainumeri.

Quellidel Veneto: 385,9 mi-
lioni di credito sanitario perle
prestazioni erogate dalla no-
stra sanitd a pazienti prove-
nienti da altre regioni; 220,1
milioni di debito, per la quota
di prestazioni che la nostra sa-
nita non € riuscita a erogare; e
un saldo positivo di 165,9 mi-
lioni, il terzo piti alto in Italia,
dopo quelli di Emilia-Roma-
gna (300,1 milioni) e Lombar-
dia (250,9 milioni).

Ma sono dati dalla doppia
interpretazione. Perché, si di-
ceva, a sorridere & come sem-
pre soprattuttola sanita priva-
ta, nel cui schema finisce il
53,9% dei pazienti che decide
di “migrare” in Veneto per ri-
coveri ordinari o day hospital
e per attivita di specialistica
ambulatoriale. Un dato che
supera persino la gia alta me-
dia nazionale, del 52,7%: so-
glia sotto la quale si colloca,
ad esempio, la permeabilita
della medicina a pagamento
inEmilia-Romagna.

Risultati dei quali prendere
esattamente, spiega il vene-
ziano Giovanni Leoni, vicepre-
sidente dell’Ordine dei medi-
ci. Perché, se & vero che ci so-
no prestazioni — «come i tra-
pianti» —che continuano a es-
sere appannaggio del pubbli-
co, e altre—«comel’oculistica,
la chirurgia oncologica e il
mondo delle cure termali» —
che da sempre vedono preva-
lereil privato, & altrettanto ve-
ro che la sanita a pagamento &
stata capace di ritagliarsi una
fetta sempre pilt importante
dimercato, riuscendo a“strap-
pare bandiere” al pubblico.
Un pubblico, si ricorda, dalle
tante fragilita: le stesse che so-
no una spinta perla sanita pri-
vata.

«Penso alla branca dell’Or-
topedia, un settore che sta af-
frontando un periodo di gran-
decrisi, vistala carenzadi spe-
cialisti. E inevitabile allora
che le attivita ospedaliere si

concentrinosu fratturee trau-
mi. Mentrela parte ricostrutti-
va, di intervento per spalle,
tendini, protesid’anca—insin-
tesi, tutto quello che puo at-
tendere—viene gestita dal pri-
vato» spiega Leoni. Dove i
tempi d’attesa sono sproposi-
tamente lunghi, i pazienti che
nehannola possibilita decido-
no di rivolgersi agli specialisti
a pagamento. «Ma questo
non riguarda soltanto 1'orto-
pedia, ma anche analisi come
la gastroscopia o I'endosco-
pia. Oppure interventi di an-
gioplastica, come I'impianto
diuno stent coronarico». Tut-
te attivita che un tempo vede-
vano concorrere equamente
pubblico e privato, settori
adessoindisequilibrio.«Eala-
vorare sono soprattutto le
strutture del Padovano e del
Veronese, vero traino del set-
tore» spiegaancoraLeoni.
Non & un fenomeno soltan-
toveneto; ma prettamente ve-
neto, si. Nel 2020, terzaregio-
ne anche peril saldo pro-capi-
te per la mobilita regionale.
«Ulteriore segnale d’indeboli-
mento della sanita pubblica»
conclude Cartabellotta. —
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LA MIGRAZIONE SANITARIA IN VENETO

Crediti per mobilita Dehiti per mohilita Saldo
sanitaria attiva sanitaria passiva

-220,1 +165,9

milioni milioni di € milioni di €

Valore % della mobilita erogata da strutture private: ricoveri (ordinari e day hospital) e specialistica ambulatoriale

Molise 87,2
Puglia I /1,5

Lombardia I (9,2

Lazio I 09,2

Campania D 57 .9

VENETO I 5.9

Marche I 5.8

ITALIA I 52,7

Emilia Romagna D 52,2
Prov. Aut. Trento D 5 0. 1

Piemonte I 10,3
Calabria —10,1
Abruzzo I 39,8
Sicilia I 3 >
Toscana I 30,7
Friuli Venezia Giulia - [ 23 .6
Umbria -15,2
Sardegna -]-1,5
Valle D'aosta P l11.5
Liguria -9,9
Basilicata -8,1
Prov. Aut. Bolzano [ 3,4
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FONDAZIONE GIMBE

ORGANIZZAZIONE AUTRICE DELLO STUDID
EGUIDATADA NINO CARTABELLOTTA
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