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LA CONFERMA DEL DIVARIO NORD-SUD NELLA RICERCA DI UNIONCAMERE

LA SANITA NEGATA, PER I MALATI DEL SUD
[LPOSTO LETTO IN OSPEDALE RESTA UN MIRAGGIO

La Calabria si conferma ultima in Italia per Ia
disponibilita di posti nei nosocomi pubblici,
con appena 315,9 unita ogni 100mila abitanti,
molto al di sotto della media nazionale di 390.
1l Piemonte guida la dassifica con 493,3 posti
letto seguito dalla Valle d’Aosta con 456,1 e

di MIGHELE INSERRA

na profonda disomoge-

l | neitd territoriale carat-
terizza la dotazione di
postiletto ospedalieri pubbliciin
Ttalia, con il Mezzogiorno che fa-
tica a garantire adeguati stan-
dard di assistenza sanitaria ri-
spetto alle regionali settentrio-
nali, dove le maglie nere sono
rappresentate dalle tanto decan-
tate Toscana e Veneto. In sintesi
le regioni del Nord sono general-
mente pit dotate e meglio orga-

dalla Lombardia con 449,6

di MICHELE INSERRA a pagina |l
Disomogeneita territoriale negli ospedali

AL SUD A RISCHIO
LE CURE PER TUTTI

Mancano i posti letio. Male la Calabria: qui la lungodegenza e
un incubo. Piemonte e Lombardia esempi di efficienza sanitaria

IL MOLISE SCENARI FUTURI
Eccelle nella C’eilrischio
riabilitazione, di una possibile
garantendo saturazione

un sistema ben delle strutture
attrezzatorispetto  sanitarie
alamedianazionale locali

nizzate rispetto
a quelle meri-
dionali. La Cala-
bria siconferma
ultima in Italia
per la disponibi-
lita di posti letto
negli ospedali
pubblici, con ap-
pena 315,9 uni-
t4 ogni 100mila
abitanti, molto
al di sotto della
medianazionale

di 390. Le cure per tutti sono se-
riamente a rischio nel Sud Italia
eil 'malato pit grave' oggié rap-
presentato proprio dagli ospe-

dali.
Secondo il Centro studi di
Unimpresa, che ha rielaborato
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dati della Corte dei conti e del
ministero della Salute, le diffe-
renze regionali nei posti letto
delle strutture di ricovero pub-
bliche per acuti, lungodegenza
e riabilitazione

nel 2021 evi-

denziano signi-

ficative dispari-

ta sia in termini

assoluti sia re-

lativi, conimpli-

cazioni dirette

sulla capacita

del sistema sa-

nitario di ri-

spondere alle

esigenze della

popolazione.

Il Sud soffre carenze diffuse
sia nei posti letto per acuti che
nelle strutture per lungodegen-
Za e riabilitazione, con percen-
tuali di copertura inferiori alla
media nazionale. Le difficolta
delle regioni del Sud evidenzia-
no uno scenario preoccupante
dal quale emerge non solo una
carenza di strutture ma anche,
spiega Unimpresa “una possibi-
le saturazione delle strutture
sanitarielocali”.

La Calabria, in particolare,
mostra il dato peggiore per la
lungodegenza, pari solo al 5%
del totale, mentrela Campaniae
la Sicilia evidenziano valori mo-
desti anche nel segmento riabi-
litativo. I Piemonte guida la
classifica con 493,3 posti letto
ogni 100. 000 abitanti, seguito
dalla Valle d’Aosta con 456,1 e
dalla Lombardia con 449,6, tut-
te ampiamente sopra la media
nazionale di 390,0. Il Friuli-Ve-
nezia Giulia e la Sardegna eccel-
lono nella percentuale di posti
letto per acuti, rispettivamente
al 93%, segno di un’organizza-
zione centrata sulla gestione
tempestiva delle emergencze.
Trento si distingue invece per il
primato nella lungodegenza,
con 36 posti letto ogni 100. 000
abitanti, mentre il Molise regi-
stra il dato pit alto nella riabili-
tazione, con 60,8 posti.

Queste regionisidistinguono
per la capacitd di garantire
un'adeguata offerta di servizi
sanitarisia per acutisia perlun-
godegenza e riabilitazione. Ma
andiamo neidettagli. Il Piemon-
te con un totale di 493,3 posti
letto ogni 100.000 abitanti, si
posiziona al vertice della classi-
fica nazionale. La distribuzione
equilibrata tra acuti (80%), lun-
godegenza (5%) e riabilitazione
(15,2%) garantisce un sistema
sanitario resiliente e capace di
rispondere in maniera efficien-
te alle esigenze della popolazio-

ne, con tempi di attesa ridotti e
un'ottima capacita di gestire sia
emergenze che percorsi' post-
ospedalieri. La Valle d'Aosta
vanta 456,1 posti letto ogni
100.000 abitanti, posizionando-
si tra le prime in Italia. Con
1'83% dei posti letto destinati
agli acuti e una buona attenzio-
ne alla riabilitazione (13,8%), la
Valle d'Aosta rappresenta un
esempiodigestionesanitaria ef-
ficace, nonostante le dimensio-
ni limitate del territorio. La
Lombardia con 449,6 postiletto
per 100.000 abitanti, & un esem-
piodiefficienzasanitariain una
delle regioni pit popolate d'Tta-
lia. 1.'84% dei posti & dedicato
agli acuti, ma anche la riabilita-
zione €& ben rappresentata
(14,6%), assicurando un siste-
ma capacedirisponderealle esi-
genze dei cittadini con prontez-
za e qualita. Andiamo al Trenti-
no-Alto Adige. La Provincia au-
tonoma Bolzano con 426,8 posti
letto ogni 100.000 abitanti, si
distingue per un'elevata capaci-
ta nei servizi di lungodegenza
('7%) e una gestione bilanciata
tra acuti (83%) e riabilitazione
(9,6%), riflettendo una politica
sanitaria attenta e ben organiz-
zata.Trento emerge con 410,4
posti letto ogni 100.000 abitan-
ti, in particolare per l'eccellenza
nella lungodegenza, che rap-
presenta il 9% del totale. Questo
dato, insieme a un'ottima dota-
zione per la riabilitazione
(17,7%), pone la provincia auto-
noma tra le migliori in Italia. I1
Molise, sebbene abbia una popo-
lazione ridotta, eccelle nella ria-
bilitazione, conildatopiualtoin
Italia (14,9% del totale) e un
complessivo di 409,5 posti letto
ogni 100.000 abitanti, garan-
tendo un sistema ben attrezzato
rispetto alla media nazionale.
Le Marche con 407,9 posti letto
ogni 100.000 abitanti, dimo-
strano un sistema sanitario ro-
busto, caratterizzato da una
buona capacita di bilanciare
acuti (87%) e riabilitazione
(7,4%), fornendo un supporto
efficace ai pazienti. Il Laziorag-
giunge 407,1 posti letto ogni
100.000 abitanti, distinguendo-
siper l'alta percentuale destina-
ta alla riabilitazione (13%) e una
distribuzione equilibrata degli
acuti(84%), rendendoil sistema
tra i migliori in termini di effi-
cienza e offerta sanitaria. "Que-
sti numeri evidenziano una di-
sparitd strutturale che riflette
nonsololacapacita organizzati-
va delle singole regioni, ma an-
che le differenze di investimen-
to e pianificazione sanitaria, la-

sciando apertiinterrogativisul-
la necessitad di politiche di rie-
quilibrio per garantire livelli di
assistenza omogenei su tutto il
territorio nazionale” commenta
il consigliere nazionale di
Unimpresa, Marco Massarenti.

Per quanto riguarda i posti
letto per acuti, che costituisco-
no la componente dominante in
quasi tutte le regioni, il Centro
Studi Unimpresa rileva che il
Friuli-Venezia Giulia e la Sarde-
gna registrano la percentuale
pit alta (93%), seguiti dal Vene-
to (87%) e dalla Puglia (88%).
Questi dati indicano una chiara
priorita regionale verso le cure
ospedaliere ad alta intensita.
Tuttavia, il numero assoluto di
posti letto per acuti é particolar-
mente basso in regioni come la
Campania (295,2, pari all'87%
del totale) e 1a Calabria (25%7,4,
pari al 72% del totale), rifletten-
donon solounacarenza genera-
ledirisorse maanche unapossi-
bile saturazione delle strutture
sanitarie locali. Le differenze ri-
spetto alla media nazionale evi-
denziano uno squilibrio territo-
riale radicato. Regioni setten-
trionali come il Piemonte
(+61,52), la Valle d’Aosta
(+48,28) e la Lombardia
(+45,26) sidistinguono per una
dotazione complessiva superio-
re, mentre regioni meridionali
come la Calabria (-74,71), la
Campania (-36,86) e la Basilica-
ta (-40,42) evidenziano un gap
sostanziale, che impatta diretta-
mente sulla capacita di offrire
assistenza adeguata ai cittadi-
ni.

Ma, in linee generali, c’@ unal-
tro dato che fa riflettere a livello
europeo. La media italiana & di
314 posti letto di degenza ordi-
naria per 100mila abitanti ri-
spettoalla media europea di 550
e di8-10postiletto di terapia in-
tensiva per 100mila abitanti ri-
spetto ai 30 della Germania e a
piu di 20 della Francia. Nel no-
stro Paese in soli due anni, dal
2020 al 2022, sono stati tagliati
32.500 postiletto.

In tutto, da anni, mancano al-
meno 100mila posti letto di de-
genza ordinaria e 12mila di te-
rapia intensiva. Fra il 2019 e
2022, inoltre, oltre 11.000 me-
dici hanno lasciato le strutture
pubbliche. Inoltre entro il pros-
simo anno andranno in pensio-
ne 29.000 camici bianchi e
21mila infermieri, senza un
sufficiente inserimento di nuo-
vi professionisti, e sempre piu
giovani, formati a spese dello
Stato (circa 150mila euro ognu-
no) vanno all'estero, dove rice-
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vonostipendianche tre volte su- i
periori. Diminuisce anche il nu-

mero dei nosocomi: in 10 anni F D59244
ne sono stati chiusi il 9%. Nel \ . -
2012 erano 1.091, nel 2022 so-
no calati fino a 996, con una ri-
duzione pil consistente per
quelli pubblici (67 in meno, da
578 a 511). E le risorse sono
sempre meno: nel 2024, il finan-
ziamento del Fondo sanitario &
aumentato in termini assoluti
rispetto al 2021 ma & diminuito
rispetto al Pil ed & fortemente
eroso dall'inflazione.

Carenza dei posti letto negli ospedali: si aggrava il divario Nord-Sud
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