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iL RAPPORTO SULLA MIGRAZIONE SANITARIA 2021

Per curarsi si va a Nord. Gimbe: e I'autonomia ampliera il gap

477-001- 001

J autonomia differenziata
L «rischia di ampliare il gap
tra Nord e Sud sulla sani-
ta», Nel giorno dell’avvio della di-
scussione in Aulaal Senato sulddl1
Calderoli, la Fondazione Gimbe
ribadisce la richiesta che la tutela
della salute «venga espunta dalle
materie su cuile Regioni possono
chiedere maggiori autonomie». Se
cid non avverra, sottolinea il pre-
sidente della Fondazione, Nino
Cartabellotta, «in saniti si legitti-
mera normativamente il divario
Nord-Sud, amplificando le inac-
cettabili diseguaglianze nell'esigi-
bilita del diritto costituzionale al-
la tutela della salute».
Loccasione per lanciare un nuo-
voallarme & stato il rapporto 2021
della stessa Fondazione sullamo-

mo, peraltro

bilita sanitaria, ossia della fuga di
molti italiani per curarsi daSud a
Nord. Un fenomeno che confer-
ma il divario trai servizi sanitari di
meridione esettentrione, e che va-
le ben 4,25 miliardi di euro, il 27%
in piti del 2020. Anno, quest’ulti-
influenzato
dall'emergenza pandemica Co-

vid-19 che «ha determinato una
netta riduzione degli sposta-
mentidelle persone e dell'offer-
ta di prestazioni ospedaliere e
ambulatoriali». Dalla fotografia
della migrazione sanitaria nel
2021, emerge che Emilia-Roma-
gna, Lombardiae Veneto raccol-
gono il 93,3% del saldo attivo,
cioé l'attrazione di pazienti pro-
venienti da altre regioni, mentre
il 76,9% del saldo passivo (la

“migrazione” dei pazienti dalla
regione diresidenza) si concen-
tra in Calabria, Campania, Sici-
lia, Lazio, Puglia e Abruzzo.

«Lenostre analisi - osserva Carta-
bellotta - dimostrano che i flussi
economici dellamobilita sanitaria
scorrono prevalentemente da Sud
a Nord, in particolare verso le re-
gioni che hanno gia sottoscritto i
pre-accordi con il Governo per la
richiesta di maggiori autonomie.
E che oltre la meta del valore del-

le prestazioni diricovero e specia-
listicaambulatoriale vengono ero-
gate dal privato accreditato, ulte-
riore segnale d'indebolimento

della sanita pubblica». In partico-
lare, accanto a regioni dove la sa-
nita privata eroga oltre il 60% del
valore totale della mobilita attiva
- Molise (90,5%), Puglia (73,1%),
Lombardia (71,2%) e Lazio
(64,1%), ci sono regioni dove le
strutture private erogano meno
del 20% del valore totale della
mobilita: Valle D’Aosta (19,1%),
Umbria (17,6%), Sardegna
(16,4%), Liguria (10%), Provincia
autonoma di Bolzano (9,7%) e
Basilicata (8,6%).
«Questi dati - continua il presi-
dente della Fondazione Gimbe -
confermano un gap enorme tra il
Nord e il Sud del Paese, inevitabil-
mente destinato ad aumentare se
Verranno concesse maggioriauto-
nomie alle pili ricche regioni set-
tentrionali. Ecco perchéla Fonda-
zione ribadisce la richiesta di
espungere la tutela della salute
dalle materie su cuile Regionipos-
sonorichiedere maggiori autono-
mie. Perché, se cosi non fosse, la
conseguenzasarebbelalegittima-
zione normativa della “frattura
strutturale” Nord-Sud, che com-

promette I'uguaglianza dei citta-
dininell’esercizio del diritto costi-
tuzionale alla tutela della salute,
aumenta la dipendenza delle re-
gioni meridionali dalla sanita del
Nord e assesta il colpo di graziaal
Servizio sanitario nazionale».

Cartabellotta: la salute
va espunta dalle materie
in cui le Regioni possono
chiedere piu indipendenza,
pena I'allargamento
delle disuguaglianze

Ferrara, offese del sindaco all"arcivescovo
= Perego:tutti hanno iritto auna casa

Preteaggredit, la comunita reagisce

Peso0:15%

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.



