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BiLpATO 1 Novd accoglie la gran parte della mobilita del resto del Paese

Pubblico-privato a prova salute

In Lombardia la sanita accreditata copre oltre il 40% delle prestazioni

di MARIA FRANCESCA ASTORINO

on & un mistero che il Nord Ita-
| \ | lia rappresenti il cuore pulsan-
te del servizio sanitario nazio-
nale. Quisiconcentranoimaggiori cen-
tri di alta specializzazione, la maggior
parte delle strutture accreditate e una
quota significativa della spesa sanitaria
nazionale. Non mancano poi gli ospeda-
liuniversitaridiriferimentoeipoli diri-
cerca che da anni attraggono pazienti
da tutte le regioni. Questa “recettivita”
si traduce in numeri concreti: il Veneto
e la Lombardia figurano tra le pit at-
trattive per la mobilita sanitaria e rac-
colgono flussi significativi di pazienti.

Ma dietro il primato dell’efficienza si
nasconde un mosaico complesso in cui
I'eccellenza convive con diseguaglian-
ze interne, carenze territorialie un cre-
scente peso del privato convenzionato
sulla sanita pubblica.

11 lato positivo & evidente: Lombar-
dia, Veneto e Piemonte guidano da an-
ni le classifiche dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) e assorbono gran
parte dei flussi di mobilita sanitaria
provenienti dal resto d'Ttalia. Secondoi
dati Agenas 2024, la sola Lombardia
ha registrato oltre 700 milioni di euro
di saldo attivo per pazienti extra-regio-
ni. Gli ospedali di Milano, Verona e To-
rino sono poli di riferimento nazionale
per oncologia, cardiochirurgia, tra-
piantie riabilitazione. Questi hub sono
anche laboratori per trial clinici e for-
mazione specialistica, con ricadute
scientifiche e didattiche utili per l'inte-
rosistema sanitarionazionale.

Tuttavia, la centralizzazione delle
competenze genera anche tensioni:
tempi di attesa nelle liste ambulatoriali
ancora lunghi per molte prestazioni e
una crescente domanda che sovracca-
rica i servizi. Da queste necessita siin-
staura I'ampia collaborazione pubbli-
co-privata. In Lombardia, ad esempio,
il privato accreditato copre ormai oltre
il 40% delle prestazioni ospedaliere e
ambulatoriali, una quota ben superio-
re alla media nazionale. Cid ha favorito
un sistema competitivo che ha indub-
biamente alzato la qualita delle cure,

ma ha anche reso piui fragile la gover-
nance pubblica e pili complessa la pro-
grammazione territoriale.

Una quota consistente dell’attivita
ospedaliera eambulatoriale affidataa
strutture non direttamente gestite dal-

lo Stato ma convenzionate. Questo mo-
dello ha portato efficienza e offerta mag-
giorata, ma ha anche creato differenze
di governance e di incentivi economici
che rischiano di
orientare lofferta
verso prestazioni
piti remunerative a
scapito della pre-
venzione e dell’assi-
stenza territoriale.
Recenti analisi mo-
strano come la spe-
sa per la compo-
nente privata ac-
creditata pesi in modo significativo sui
hilanci del SSN, contribuendo a un one-
re procapite non trascurabile.

Daunaanalisidelle singole regioni, la
Lombardia si attesta forte nelle presta-
zioni di privati convenzionati in diagno-
stica, chirurgia programmata, riabili-
tazione e specialistica ambulatoriale.
Trai grandi poli, quelli di Milano e Ber-
gamo, che eroganoancheterapieadalta
complessita e trapianti.

In Veneto, nel 2024 circa il 7,9% dei
residentihadichiaratodiaver rinuncia-
to a una o pii1 prestazioni (dato Gimbe),
indice che nonostante la dotazione per-
mangono criticita di accesso. Di contro,
il Veneto & tra le regioni-attrattore che
raccolgono volumi da altre regioni spe-
cialmente in ortopedia e oncologia. Nel
2022 il privato accreditato veneto ha di-
chiarato olre 120 mila ricoveri con 9.5
milioni di prestazioni ambulatoriali a
conferma del massiccio ruolo nell’offer-
taregionale.

In Piemonte ¢’& una presenza signifi-
cativa di strutture accreditate e soprat-
tutto di servizi ambulatoriali e day sur-

Pes0:100%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

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



491- 001- 001

aaeen

i GIMBE
assen

L]

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

#Quofidiano

PALTRAVOCE dell ltalin S—

Rassegna del: 20/10/25
Edizione del:20/10/25
Estratto da pag.:7
Foglio:2/3

gery, in cui il privato supporta la dia-
gnostica eleattivita programmate.

LaLiguriaha vistounacrescitadella
produzione ospedaliera e specialistica
(dal 2023 un + 3.7%) affiancata dal pri-
vato che coadiuvala gestione e lo smal-
timentodelle liste di attesa.

In Friuli-Venezia Giulia, il volume
erogato dal privato accreditato & paria
oltre 2,1 milioni di prestazioni erogate
dal privato accreditato nel 2022 con
impatto tangibile sulla riduzione di al-
cuni tempi d’attesa.

Infine, Trentino-Alto Adige (Tren-
to/Bolzano) e Valle d'Aosta, province
autonome, hanno una forte presenza
pubblica e alta performance LEA nelle
province autonome; l'uso del privato
accreditato & meno massiccio rispetto
ad altre regioni del Nord, ma esistono
convenzioni mirate per alcuni servizi.

Giada questo guadro regionale, e so-
lo per il Nord Italia, si chiarisce come
esistonodei fortilimiti perché noneap-

In Liguria crescita
della produzione
di tipo ospedaliera
e specialistica

plicata una metrica comune per quan-
toriguarda, ad esempio, il costo su abi-
tante e quindi la spesa destinata esclu-
sivamente al privato accreditato. A re-
gime, secondoanalisinazionali(Osser-
vatorio sulle aziende e sistema sanita-
rio italiano e CERGAS), la spesa media
Ssn destinata a prestazioni erogate da
privati accreditati si aggira intorno a
euro 427 per abitante (circa 17-18%
dellaspesapubblica sanitaria), sorgen-
te diretta dioneri per ibilanci regiona-
li. A questi si devono aggiungere i mi-
liardi derivanti dalla mobilita interre-
gionale che mette ulteriore pressione
sui servizi attrattori: il fenomeno della
domanda extra-regionale richiede ri-
sposte organizzative e finanziarie che
spesso passano per acquisti dal privato
convenzionato.
Insorgono
molti rischi da
questa situazio-
ne che si rifletto-

Laboratorio di ricerca contro i tumori

no anche nelle
pit pratiche
frammentazioni
e perdita di con-
trollo degli stan-
dard dei proto-
colli attuati e attuabili nel contesto del-
larete territoriale. Per reggereilcarico
extra regionale siimplementano cosi i
contrattibasatisui volumidelle presta-
zioni a discapito del valore sociale di
prevenzione e curasanitaria.

Traigrandipoli
Milano e Bergamo
erogano terapie
complesse e trapianti
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LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA)
Adempimenti cumulativi 2010-2019

Adempimento >»85,%%

Adempimento tra 67,6% e 76,6%

Abruzzo (76.6%), Basilicata (76.4%). Lazio (75,1%).
Sicilia (69.6%), Molise (68%)

Adempimento <67 ,6%
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EVIDENCE FOR HEALTH Dat al 70 combre 2021

A sinistra I'ultima rilevazione regionale Gimbe sui Livelli essenziali delle prestazioni - LEA. A destra, chirurghi al lavoro in sala operatoria
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