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L’ANALISI IL GAP DELLE PRESTAZIONI COMPORTEREBBE UNA FRATTURA NEL PAESE .

Cosi il dd| Calderoli
minaccia la sanita
e saccheggia il Sud

Lombardia, Emilia-Romagna e Veneto
le regioni piu attrattive per le cure
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re attuazione al terzo com-

ma dell’articolo 116 della
Costituzione italiana, permet-
tendo alle Regioni a statuto or-
dinario diottenere, subasediin-
tesa fra lo Stato e la regione in-
teressata, forme e condizioni
particolari di autonomia in 23
materie, tra cui la salute.

11 dibattito sulla questione del-
I'autonomia differenziata e lare-
cente votazione del Senato av-
vengono in un contesto in cui la
mobilitd sanitaria interregionale & un feno-
meno sempre piu rilevante. Nel 2021, 1a mo-
bilita sanitaria mterre%'onale inItaliaharag-
giunto un valore di 4,25 miliardi di euro, su-
perando nettamente la cifra del 2020 (3,33
miliardi di euro). Un rapporto della Fonda-
zione Gimbe ha evidenziato significative di-
sparitatrale Reﬁloni del Nord e del Sud.

Le Regioni dell'Emilia-Romagna, Lombar-
dia e Veneto, capofila dell’autonomia diffe-
renziata, concentranoil 93,3% del saldo attivo
della mobilita sanitaria, mentre il 76,9% del
saldo passivo si concentra in Calabria, Cam-
pania, Sicilia, Lazio, Puglia e Abruzzo. Que-
sto divario evidenzia le disuguaglianze nel-
'offerta di servizi sanitari tra le diverse Re-
gioni, che secondo la Fondazione Gimbe, sa-
ranno amplificate dall’autonomia differen-
ziata, favorendo ulteriormente il Nord a di-

scapito del Sud.

1l presidente della Fondazione Gimbe, Ni-
no Cartabellotta, ha sottolineato che la mo-
bilita sanitariariflette diseguaglianze non so-
lo economiche ma anche sociali, etiche ed
economiche, creando una “frattura struttu-
rale” destinata ad aggravarsi con'attuazione
dell'autonomia differenziata. Il report indica
che '86% del valore della mobilita sanitaria
riguarda ricoveri ordinari e in ‘day hospital’,
mentre il 54,6% delle spese perricoverie pre-
stazioni specialistiche finisce nelle casse del

L alegge Calderoli miraada-

privato.

Le analisi della Fondazione Gimbe sotto-
lineano che i flussi economici della mobilita
sanitaria scorrono principalmente da Sud a
Nord, con oltre la meta del valore delle pre-
stazioni di ricovero e specialistica ambula-
toriale erogate dal privato accreditato. Cio &

interpretato come un ulteriore segnale di in-
debolimento della sanita pubblica, con il ri-
schio chel'autonomia differenziata possa ac-
centuare il divario tra Nord e Sud.

Cartabellotta ha evidenziato numerose ra-

ioni control’autonomia differenziata, tra cui
a crisi di sostenibilita del Servizio Sanitario
Nazionale, il sotto-finanziamento che co-
stringe anche le Regioni virtuose del Nord a
tagliare servizi o aumentare le imposte re-
ionali, e la mancanza di risorse per colmare
e disuguaglianze in sanita.

I dati sulla mobilita sanitaria in Italia evi-
denziano un quadro complesso, con notevoli
differenze regionali nell'attrattivita, nella fu-
%a e nel coinvolgimento del settore privato.

uesti fattori possono essere influenzati da
diversi elementi, tra cui la qualita dei servizi
sanitari, la disponibilita di risorse e le po-

litiche regionali.
B Mobilita attiva:

-Regioni del Nord attrattive:
Lombardia, Emilia-Romagna, e
Veneto sono le regioni del Nord
cheraccolgonoquasilameta del-
la mobilita attiva. Questo indica
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una forte capacita attrattiva do-
vuta, probabilmente, a una qua-
lita elevata deiservizi sanitari of-
ferti in queste regioni.

-Limitata attrattivita del Cen-
tro-Sud: a parte il Lazio, le Re-
gioni del Centro-Sud mostrano

una capacita attrattiva estremamente limi-
tata. Questosuggerisce chelamobilitaattivae
pili concentrata nelle regioni settentrionali.
B Mobilita passiva:

-Fuga dalle regioni del Nord: Lazio, Lom-
bardia, e Campania generano debiti signi-
ficativi,componendo quasiunterzo dellamo-
bilita passiva. Questo indica unatendenza di
pazienti a spostarsi da queste regioni verso
altre con servizi di lgua]it&

-Differenze tra Nord e Sud: se le Regioni
meridionali hanno elevatiindici di fuga, sono
R}resenﬁ anche quattro grandi Regioni del

ord con elevata mobilita attiva. Cio puo es-
sere attribuito alla “mobilita di prossimita”, in
cui i pazienti preferiscono spostarsi in re-
ﬁigni vicine con servizi sanitari di alta qua-

ta.
s.b.l.
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