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Venerdì 13 novembre 2026 7PRIMO PIANO

IL DIBATTITO «È COME SE UN PADRE CHE HA TRE FIGLI, QUANDO LA FAMIGLIA SI RIUNISCE PER DISCUTERE E DECIDERE, NE LASCIASSE UNO FUORI DALLA PORTA»

«Liste d’attesa e mobilità, il privato è una soluzione»
Fabio Margilio, presidente dell’Aiop, chiede che si arrivi a programmare i servizi insieme al pubblico

l Fabio Margilio, presidente dell’Aiop, nell’in -
tervista alla «Gazzetta» il senatore Ignazio Zullo
parla della necessità di riorganizzare la sanità
pugliese e la mobilità verso il Nord. Da dove
partirebbe?
«Dalla possibilità per i cittadini di trovare in Puglia
una risposta tempestiva e appropriata ai propri bi-
sogni di salute. Questo significa affrontare insieme
l’accesso alle cure ospedaliere, le liste d’attesa e la
continuità dell’assistenza. Le case di cura e gli ospe-
dali privati accreditati sono una componente del ser-
vizio sanitario regionale: le loro competenze e ca-
pacità devono entrare pienamente nella program-
mazione».

Come si può intervenire sulla mobilità pas-
siva?

«Occorre capire perché le persone partono, per quali
prestazioni e verso quali strutture. La libertà di sce-
gliere dove curarsi va garantita. Dobbiamo però la-
vorare perché partire sia una scelta e non la con-
seguenza di un’attesa incompatibile con il bisogno di
cura o della difficoltà di accedere a una prestazione
disponibile anche nella propria regione. Ogni viaggio
comporta, per il paziente e per la famiglia, costi,
spostamenti e spesso una grande fatica».

Quale ruolo possono avere le case di cura pu-
gliesi?

«La Regione dovrebbe verificare, per le prestazioni
che alimentano maggiormente la mobilità, quali ri-
sposte possano offrire le strutture pubbliche e private
accreditate presenti in Puglia. Dove esistono com-
petenze, qualità e capacità organizzativa, bisogna
valutare come utilizzarle attraverso accordi e risorse
coerenti con gli obiettivi. La programmazione do-
vrebbe partire dai bisogni da soddisfare e individuare
nella rete regionale le risposte più appropriate».

Questo significa però aumentare le risorse?
«Significa valutarle in rapporto ai bisogni attuali, alle
prestazioni richieste e agli obiettivi assistenziali. Un
budget determina concretamente quante cure pos-
sono essere erogate per conto del servizio sanitario.
Per questo le scelte sui volumi di attività devono
dialogare con quelle sulle liste d’attesa e sulla mo-
bilità passiva. Se chiediamo alle strutture di con-
tribuire a ridurle, dobbiamo rendere quel contributo
concretamente programmabile».

Passiamo alla carenza di RSA, riabilitazione e
assistenza domiciliare.

«Il percorso del paziente continua dopo la fase acuta.
Una persona può aver concluso le cure in un ospedale

pubblico o in una casa di cura e avere ancora bisogno
di riabilitazione, assistenza residenziale o cure a
domicilio. Se la risposta successiva manca o arriva
tardi, la dimissione diventa difficile, la famiglia resta
nell’incertezza e il posto ospedaliero rimane occu-
pato. Programmare insieme questi servizi serve a far
funzionare meglio l’intera rete».

Che cosa significa essere parte del servizio sa-
nitario senza essere coinvolti nella program-
mazione?

«È come un padre che ha tre figli, ma quando la
famiglia si riunisce per discutere e decidere del pro-
prio futuro ne lascia sistematicamente uno fuori dal-
la porta. A quel figlio continua a chiedere impegno,
responsabilità e rispetto delle regole, senza mai ascol-
tarne la voce».

Qual è la vostra richiesta alla Regione?
«Aprire un confronto operativo con chi eroga i ser-
vizi, con un’agenda che comprenda assistenza ospe-
daliera, mobilità passiva, liste d’attesa, riabilitazione
e rete sociosanitaria. Occorre individuare priorità,
capacità utilizzabile, risorse e tempi di attuazione.
Aiop è disponibile a contribuire, con l’obiettivo di
dare ai cittadini maggiori possibilità di curarsi nella
propria regione».
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