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I nodi della sanita calabrese
Gimbe: spesi 289 milioni
per lamobilita passiva

E sempre pit fuga per curarsi dal
Sud al Nord dell'Italia, ma nei dati
c’e lo “zampino” del Covid. Nel
2021, lamobilita sanitaria interre-
gionale in Italia ha raggiunto un
valore di 4,25 miliardi di euro, ben
il27% in pin diquella del 2020 (3,3
miliardi), «anno in cui I'emergen-
za pandemica Covid-19 ha deter-
minato una netta riduzione degli
spostamenti delle persone e
dell'offerta di prestazioni ospeda-
liere e ambulatoriali».

Dal monitoraggio attuato dalla
fondazione Gimbe emerge che
Emilia Romagna, Lombardia e Ve-
neto raccolgono il 93,3% del saldo
attivo, cioé l'attrazione di pazienti
provenienti da altre regioni, men-
tre il 76,9% del saldo passivo (la
“migrazione” dei pazienti dalla re-
gione di residenza) si concentrain
Calabria, Campania, Sicilia, Lazio,

L'ennesimo saldo negativo
piazzalaregione
al quarto posto nazionale
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Puglia e Abruzzo.

In Calabria, nel 2021 é stato re-
gistrato un saldo negativo pari a
252,4 milioni. Nel dettaglio la re-
gione ha introitato  circa
36.913.856 di euro di crediti per
pazienti non calabresi finendo in
182 posizione a livello nazionale e
sborsando 289.326.061 euro per i
corregionali che sisono recati fuo-
ri per potersi curare, circostanza
che la colloca in quarta posizione
nella classifica italiana. Ancora,
dal monitoraggio Gimbe viene
fuorichelaregionesicollocain 122
posizione con le strutture private
che eroganoil 38,7% del valore to-
tale della mobilita sanitaria attiva
regionale (media Italia 54,7%).

«La mobilita sanitaria - sottoli-
neail presidente dellafondazione,
Nino Cartabellotta - &¢ un fenome-
no dalleenormiimplicazionisani-

tarie, sociali, etiche ed economi-
che, che riflette le grandi disegua-
glianze nell'offerta di servizi sani-
taritrale varieregioni e, soprattut-
to, trail Nord e il Sud del Paese.Un
gap diventato una “frattura strut-
turale” destinata ad essere aggra-
vata dall'autonomia differenziata,
che in sanita legittimera normati-
vamente il divario Nord-Sud, am-
plificando le inaccettabili disegua-
glianze nell'esigibilita del diritto
costituzionale alla tutela della sa-
lute».
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«Il gap Nord-Sud
€ una frattura
strutturale
destinata
aggravarsi»

Nino Cartabellotta

Calabria
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