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Esodo al Nord per curarsi, costi alle stelle

Sempre pil pazienti del Sud diretti verso gli ospedali di Lombardia, Veneto ed Emilia-Romagna: un fenomeno che vale oltre 4 miliardi
Cartabellotta (Gimbe): «Rischi per I'autonomia». La storia di Marica, 18 anni: «Dalla Calabria a Genova e Roma per i ricoveri, un calvario»

Sanita a due velocita
Fuga a Nord per curarsi
«L"'autonomia spacca
ancora di piu I'ltalia»

Il report di Fondazione Gimbe: il fenomeno vale 4,25 miliardi, crescita del 27%
Lombardia, Emilia-Romgna e Veneto raccolgono il 93,3% delle richieste

Mirante
allep.10emn

di Bruno Mirante

ROMA

In tempi in cui il dibattito
sull'autonomia differenziata é al
centro della scena politica na-
zionale, i dati diffusi da Fonda-
zione Gimbe nel suo report pe-
riodico sulla mobilitad sanitaria
interregionale, disegnano un
quadro a tinte fosche che ri-
schia di acuire il divario tra
Nord e Sud del Paese. La fuga
verso il Nord per curarsi vale, in-
fatti, 4,25 miliardi di euro nel
2021: il valore del fenomeno &
cresciuto addirittura del 27% ri-
spetto al 2020, anno in cui perd
- si legge nel documento -
«I'emergenza pandemica Co-
vid-19 ha determinato una netta
riduzione degli spostamenti del-
le persone e dell’offerta di pre-
stazioni ospedaliere e ambulato-
riali».

Il reportrivela inoltre una situa-
zione generale con saldi estre-
mamente variabili tra le Regioni
del Nord e quelle del Sud. Il sal-
do é la differenza tra mobilita at-
tiva, ovvero l|'attrazione di pa-
Zienti provenienti da altre Regio-
ni, e quella passiva, cioé la «mi-
grazione» dei pazienti dalla Re-
gionediresidenza. Emilia-Roma-
gna, Lombardia e Veneto - Re-

gioni capofila dell’autonomia
differenziata - raccolgono il
93,3% del saldo attivo, mentreiil
76,9% del saldo passivo si con-
centrain Calabria, Campania, Si-
cilia, Lazio, Puglia e Abruzzo.
Una situazione che per Nino Car-
tabellotta, presidente di Gimbe
non lascia spazio ad altre inter-
pretazioni. «<La mobilita sanita-
ria - spiega Cartabellotta - &€ un
fenomeno dalle enormiimplica-
zioni sanitarie, sociali, etiche ed
economiche, cherriflette le gran-
di diseguaglianze nell'offerta di
servizi sanitaritra le varie Regio-
ni e, soprattutto, tra il Nord e il
Sud del Paese. Un gap diventa-
to ormai una «frattura struttura-
le» destinata ad essere aggrava-
ta dall’autonomia differenziata,
che in sanita legittimera norma-
tivamente il divario Nord-Sud,
amplificando le inaccettabili di-
seguaglianze nell’esigibilita del
diritto costituzionale alla tutela
della salute». In sostanza, per
Cartabellotta, la tutela della sa-
lute deve essere espunta dalle
materie su cui le Regioni posso-
no richiedere maggiori autono-
mie, un concetto che Gimbe ha
espresso nell’audizione in pri-

ma Commissione Affari Costitu-
zionalidel Senato e che ha inte-
so ribadire in concomitanza con
I'avvio della discussione in Aula
al Senato del DdL Calderoli.

Le motivazioni sono presto det-
te: il Servizio Sanitario Naziona-
le - si legge nel report - attraver-
sa una gravissima crisi di soste-
nibilitad e il sotto-finanziamento
costringe anche le Regioni vir-
tuose del Nord a tagliare i servi-
zi ef/o ad aumentare le imposte
regionali. In altri termini non ci
sono risorse da mettere in cam-
po per colmare le diseguaglian-
ze in sanita. Inoltre - prosegue il
documento - il DAL Calderoli ri-
mane molto vago sulle modalita
di finanziamento, oltre che sugli
strumenti per garantire i Livelli
Essenziali delle Prestazioni
(Lep) secondo guanto previsto
dalla Carta Costituzionale. Gim-
be, punta il dito su le maggiori
autonomie gia richieste da Emi-
lia-Romagna, Lombardia e Vene-
to «potenzieranno le performan-
ce di queste Regioni e, al tempo
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stesso, indeboliranno ulterior-
mente quelle del Sud, anche
quelle a statuto speciale. Un
esempio fra tutti: una maggiore
autonomia in termini di contrat-
tazione del personale, rischia di
provocare una fuga dei profes-
sionisti sanitari verso le Regioni
in grado di offrire condizioni
economiche piu vantaggiose«.
A tutto cio va aggiunto che le
regioni del Sud non avranno al-
cun vantaggio: essendo tutte
(tranne la Basilicata) in Piano di
rientro o addirittura commissa-
riate come Calabria e Molise,
non avrebbero nemmeno le con-
dizioni per richiedere maggiori

Anoressia
e bulimia

Orazio Schillaci
Ministro della Salute

Trentadue prestazioni
ambulatoriali in esenzione per
chi & affetto da disturbi legati
alla nutrizione. «Gli assistiti
affetti da anoressia e bulimia -
ha spiegato il ministro della
Salute, Orazio Schillaci: possono
accedere a 16 nuove
prestazioni» che unite a quelle
gia previste diventano 32.

autonomie in sanita. Tutto cio si
sta consumando - rileva Gimbe
- in un momento storico duran-
te il quale «il Paese, indebitando
le future generazioni, ha sotto-
scritto il Pnrr che ha come obiet-
tivo trasversale a tutte le missio-
ni proprio quello di ridurre le di-
seguaglianze regionali e territo-
riali«. Per queste ragioni il presi-
dente della fondazione Gimbe
definisce «ai limiti del grotte-
sco» la posizione dei Presidenti
delle Regioni meridionali gover-
nate dal Centro-Destra, favore-
voli all’autonomia differenziata.
Una posizione autolesionistica

Il gap e diventato
ormai una frattura
strutturale. La salute
deve essere espunta
dalle materie su cui
le Regioni possono
richiedere maggiori
auotonomie

[l saldonegativo rilevante
(oltre a -€100 min)
Abruzzo (€ -108,1 min),
Puglia (€ -131,4 min),
Lazio (€ -139,7 mIn),
Sicilia (€ -177,4 min),
Campania (€ -220,9 min)
Calabria (€ -252,4 min)

qGUAZ BI04

_Mobilita sanitaria regionale: sald

che dimostra come gli accordi
di coalizione partitica prevalga-
no sugli interessi della popola-
zionen.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

12021

Saldo positivo rilevante
(oltre € 100 milioni)
Emilia Romagna (€ 442 min),
Lombardia (€ 2711 min),
Veneto (€ 2281 min)

[ saldo positivo moderato
(da € 25 a €100 min)
Molise (€ 43,9 min)

Saldo negativo minimo
(da-€01 a€25min)
Fruili Venezia

Giulia (€ -76 mIn),
Valle d'Aosta

(€ 13,6 min)

il Saldo negativo moderato
(da -€ 25 mIn a -€ 100 min)
Umbria (€ -31,2 min),
Marche (€ -38,5 min),
Sardegna (€ -64,7 min),
Liguria (€ -69,5 min),
Basilicata (€ -38,5 min),
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ti per la mobilita sanitaria attiva: anno 2021 |

Credi

Debiti per mobilita sanitaria passiva: anno 2021
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