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AUTONOMIA/ 3 di M. Francesca Astorino
Migrazione sanitaria, Nord vs Sud
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IL GAP

MIGRAZIONE SANITARIA EAUTONOMIA
TRANORD E SUD E FRATTURA STRUTTURALE

Un fiume da 4,25 miliardi scorre verso il Settentrione:
a Emilia Romagna, Lombardia e Venelo il 93,3% del
saldo attivo, 1l 76,9% del passivo grava sul centro-sud

di MARIA FRANCESCA ASTORINO
n fiume di 4,25 miliardi che
dalle regioni del Sud Italia
risale verso il Nord. Un Sud
sempre pil dipendente dalla sanita
del Nord. Questa la fotografia della
mobilita sanitaria interregionale in
Italia raccontata nel report della
Fondazione GIMBE dal titolo “La
mobilitasanitariainterregionalenel
2021”7, presentato in aula al Senato
in occasione dell'avvio della discus-
sione del DdL Calderoli. Il decreto,
anche rinominato “spacca-Italia”,
rappresenterebbe un ampliamento
delle differenze territoriali che ri-
marcherebberoil gap trail Norded il
Sud. 11 progetto di riforma & stato
presentato nei giorni scorsi in Sena-
toespinge versoil percorsodi decen-
tramento di diverse competenze e
materie per le quali le singole regio-
ni possono richiedere maggiori au-
tonomie. Tra queste la tutela della
salute, punto dolente della riforma.
«Un gap - spiega Nino Cartabel-
lotta, Presidente della Fondazione
GIMBE - diventato ormai una
“frattura strufturale” desfinata ad
essere aggravata dall'autonomia
differenziata, che in sanita legitti-
mera normativamente il divario
Nord-Sud, amplificando le inaccet-
tabili diseguaglianze nell’esigibili-
ta del diritto costituzionale alla tu-
tela della salute». L'affermazione
del presidente della fondazione e
avvalorata dai grafici presenti nel
report GIMBE. In particolare, sono
indicate le tre regioni a mobilita at-
tiva: Lombardia (18,7%), Emilia-
Romagna (17,4%), Veneto (12,7%).
Queste sono quelle che raccolgono

quasi la meta dei pazienti prove-
nientidalle altre zone italiane. «Ta-
li dati - commenta il Presidente —
documentano una forte capacita
attrattiva delle grandi Regioni del
Nord e, con la sola eccezione del La-
zio, quella estremamente limitata
delle Regioni del Centro-Sud». Va-
lori positivi che riflettono anche la
frattura economica che si instaura
traidue polidellapenisola: al Nord
le regioni hanno un saldo superio-
re a 200 milioni, mentre quelle con
saldonegativomaggioredi 100 mi-
lioni sono tutte del Centro-Sud. Nel
dettaglio, la regione Emilia-Roma-
gnaporta un segno nettamente po-
sitivo di 442 milioni, la Lombardia
di 271,1 milioni ed il Veneto di
228,1 milioni. Seguono con un sal-
do positivo minimo le regioni del
Piemonte (12,2 milioni), Toscana
(9.2 milioni), Provincia autonoma
di Trento (1,4 milioni), Provincia
autonoma di Bolzano (0,4 milioni).

Scendendo verso il Centro ed il
Sud, Umbria (- 31,2 milioni), Mar-
che (- 38,5 milioni), Basilicata (-
83,5 milioni) mostrano un valore
economico sanitario moderata-
mente negativo. Il saldo in rosso &
assegnato alle regioni Abruzzo (-
108,1 milioni), Puglia (- 131,4 mi-
lioni), Lazio (- 139,7 milioni), Sici-
lia (- 177,4 milioni), Campania (-
220,9milioni)ela Calabria(-252,4)
che riporta il valore piti basso.

La Fondazione GIMBE traccia,
inoltre, le tipologie di prestazioni
erogate nel momento in cui un pa-
ziente decide di curarsi al di fuori
della propria regione. Complessi-
vamente, la mobilitd sanitaria si
devearicoveriordinarie in day ho-
spital per il 69,6% e per il restante
16,4% a prestazioni di specialistica
ambulatoriale.

Determinante la mobilita verso

le strutture private. Oltre 1 eurosu
2 speso per ricoveri e prestazioni
specialistiche finisce nelle casse del
privato: esattamente 1.727,5 milio-
ni (54,6%), rispettoa 1.433,4 milio-
ni (45,4%) delle strutture pubbli-
che. Fondazioni GIMBE riporta
che 1 privati hanno incassato
1.426,2 milioni in ricoveriordinari
e in day hospital, contrariamente
alle pubbliche che hanno visto en-
trare nelle proprie tasche circa
1.132,8 milioni. Per le prestazioni
di specialistica ambulatoriale in
mobilita, poi, il valore erogato del
privato & di 301,3 milioni, quello
del pubblico di 300,6 milioni. Ed
inoltre, sottolinea il presidente
Cartabellotta, il volume di mobilita
tra pubblico e privato in quelle re-
gioni in cui le strutture sanitarie
private erogano oltre il 60% del va-
lore totale della mobilita, e diversi-
ficato tra le regioni italiane. In Mo-
lise, Puglia, Lombardia e Lazio si
erogatrail 90,5%eil 64,1% mentre
in Valle D’Aosta, Umbria, Provin-
ciaautonoma di Bolzano e Basilica-
ta le cifre oscillano tra il 19,1% e
1'8,6%. «Tale dato - afferma Carta-
bellotta — & un indicatore della pre-
senzaedellacapacitaattrattivadel-
le strutture private accreditate, ol-
tre che dell'indebolimento di quelle
pubbliche».

Pertanto, queste analisi dimo-
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stranocheiflussideipazientiperle
prestazioni sanitarie, si muovono
dal Sud Italia verso il Nord ciog,
verso quelle regioni che hanno sot-
toscritto accordi preliminari con il
Governo per maggiori autonomie.
Ed ancora, osservando le presta-
zioni erogate dai privatie le ricezio-
ni in termini di pazienti si nota co-
me oltre la meta del valore econo-
mico-sanitario stia volgendo verso
il privato accreditato, a grave dan-

no della sanita pubblica. Se il ddl
Calderoli venisse riconosciuto - fa
notare ancora la Fondazione - le
Regioni del Sud, essendo tutte
(franne la Basilicata) in Piano di
rientro o addirittura commissaria-
te come Calabria e Molise, non
avrebbero nemmeno le condizioni
per richiedere maggiori autono-
mie in sanita.

MOBILITA SANITARIA REGIONALE: SALDI 2021

Salde positive rilevonte (oitre € 104
Lomibia e € I71

Saldo aegativa minims (da -€ 0,1 0 -€ 25 miliani)
Froh varone Gaule € 7.6 mitlani}, Velle 4 Aceta {-€13.6 milen)
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Debiti per mobilita sanitaria passiva: anno 2021
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