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L'analisi della Fondazione Gimbe: «Decisivii flussi di pazienti dal Sud>

«Con l'autonomia differenziata
lasanita venetarischiail collasso»

LOSTUDIO
Fabiana Pesci
utonomia differen-
ziata, anche nelle
prestazioni sanita-
rie. Questo prevede
ilDdl Calderoli, passatoal Se-
nato e ora in discussione alla
Camera. Visite, esami, ricove-
ri: non pili immersinel gran-
de catino del servizio sanita-
rio nazionale. Ogni regione
fa per se, o quasi. Come? Si
tiene parte del suo gettito fi-
scale e—inmateria disalute—
lo investe come meglio cre-
de. Tutto bene per il virtuoso
Veneto che invoca 'autono-
mia? Secondo l’analisi com-
piuta dalla fondazione Gim-
be, non proprio.
Sel’autonomiadifferenzia-
ta rappresentera la pietra
tombale dei servizi sanitari
del Sud Italia, pure le regioni
dove la sanita funziona me-
gliosaranno penalizzate, per
colpadella cosiddetta migra-
zione sanitaria in entrata, di-
retta conseguenza del Ddl,
secondo Gimbe. Per il presi-
dente Nino Cartabellotta an-
che il sistema sanitario della
nostraregione rischierail col-
lasso.
E ovvio che chi ha piti soldi
investe di pitt. Tradotto, cure
migliori per i residenti della

propria regione. Ma non so-
lo. Grazie a un sistema che si
chiama mobilitd sanitaria,
pure il trasferimento di pa-
zienti dalle regioni carenti
(che pagano) a quelle che of-
frono migliori servizi in tem-
pipitrapidi (che vengono pa-
gate).

11 Veneto, insieme a Lom-
bardia e Emilia-Romagna,
con la sua buonasanita, e tra
le regioni che attraggono pitt
pazienti da fuori regione e
che guadagna di piti dal siste-
madimobilita sanitaria (228
milioninel 2021). Equesto si-
stemamigratorio, conl’auto-
nomia differenziata applica-
ta alla sanita, non potra che
aumentare in Veneto.

Nel solo 2021, su 4,25 mi-
liardidi valore della mobilita
sanitaria in Italia, il 93,3%
della mobilita attiva si € con-
centrato in Emilia-Roma-
gna, Lombardiae Veneto.

Stringendo 'obiettivo sul
solo Veneto, dall’analisi del-
la mobilita sanitaria nel pe-
riodo 2010-2021 emerge
chelanostraregione haaccu-
mulato complessivamente
un saldo positivo superiore

almiliardo emezzodieuro.
Nonostante questi nume-
ri, Nino Cartabellotta, presi-
dente della fondazione Gim-
be, lancia un messaggio
tutt’altro che rassicurante:
«Un massivoincremento del-

la mobilita sanitaria verso le
Regioni del Nord rischia di
peggiorare l'assistenza sani-
tariaperipropriresidenti».
Come? Per Cartabellotta &
prestodetto, eildito & punta-
to dritto verso 'autonomia
differenziata: «L'ulteriore in-
debolimento dei servizi sani-
tari nel Mezzogiorno rischia

di generare un effetto para-
dosso nelle ricche Regioni
del Nord che, perlagrave cri-
sidi sostenibilita del servizio
sanitarionazionale, non pos-
sono aumentare in maniera
illimitata la produzione di
servizi e prestazioni sanita-
rie».

Inaltre parole, se le struttu-
re sanitarie sono quelle, il
personale pure (lacarenzadi
organico € arcinota), la dia-
spora di pazienti dal resto di
Italia rischia di mandare in
crash pure la ricca sanita no-
strana: troppi pazienti da ge-
stire. Fine? No.

C’e pure il paradosso Lom-
bardia cherischiadifarcapo-
lino pure in terra veneta: «In
tal senso una “spiarossa” sie
gia accesa in Lombardia -
commenta il Presidente Car-
tabellotta — che nel 2021 si
trova si al primo posto per
mobilita attiva (732,5 milio-
ni), ma anche al secondo po-
sto per mobilita passiva
(-461,4 milioni): in altre pa-
role un numero molto eleva-

Nino Cartabellotta (Gimbe)

to di cittadini lombardi va a

curarsi fuori Regione».
L'osservatorio della fonda-

zione Gimbe non guarda so-

loilVeneto, maallargail rag-
gio alla sanita italiana e alle
sue disuguaglianze: «Le no-
stre analisidocumentano dal
2010 enormi divari in ambi-
to sanitario tra il Nord e il
Sud del Paese esollevano pre-
occupazioni riguardo all’e-
quitadiaccessoalle cure».

Il primo indicatore & I'a-
spettativa di vita alla nascita:
uncittadino di Trento hauna
speranzadivitadi84annie2
mesi. In Veneto 83 anni e 4
mesi, In Campania 81. «In
tuttele otto Regioni del Mez-
zogiorno l'aspettativa di vita
é inferiore alla media nazio-
nale, spia indiretta della bas-
sa qualita dei servizi sanitari
regionali». Secondo Carta-
bellotta con l'autonomia sa-
nitaria questo gap potrebbe
allargarsiancoradipiti.

Cartabellotta ha chiesto —
inascoltato — di espungere la
tuteladella salute dalle mate-
rie su cui le Regioni possono
richiedere maggiori autono-
mie. Ora l'analisi di Gimbe,
che getta un’ombra sulla ca-
pacita del Veneto di gestire
l'agognataautonomia inma-
teriadisanita. —

Comunali, i centrodestra diviso
Legasola. Fdl cercalo sgambetto
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