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Sanita, Lazio ancora bocciato

Il report La Fondazione Gimbe ha elaborato uno studio sulla mobilita attiva e passiva relativo al 2020
La nostra regione ¢ tra le tre peggiori con debiti che superano 1 200 milioni di euro e un indice di fuga del 13,8%

PIETROPAGLIARELLA

= a sanita pubblica del Lazio?
Un sistemadarivedere, senonad-
dirittura da rifondare. Dopo i dati
disastrosi sulle liste d’attesa e sui
tempi biblici delle prestazioni,
I'ultima bocciatura, questa volta
sulla mobilita sanitaria, arriva
dalla Fondazione Gimbe che, in
questeore, hapubblicatoilreport,
dal titolo “La mobilita sanitaria
interregionale nel 20207, che for-
nisce un quadro oggettivo su valo-
re e composizione della migrazio-
ne sanitaria e sulle differenze re-
gionali relative a: mobilita attiva,
mobilita passiva, saldo totale, sal-
do pro-capite e valore della mobi-
lita verso le strutture private, dif-
ferenziato per ricoveri (ordinari e
day hospital) e specialistica am-
bulatoriale. E il Lazio in questo
contesto risulta trale regioni peg-
giori.

llquadro generale

Principalmente per gli effetti del-
la pandemia, il valore della mobi-
lita sanitaria interregionale nel
2020 e stato pari a 3.330,47 milio-
ni di euro, una percentuale appa-
rentemente contenuta (2,75%)
della spesa sanitaria totale
(121.191 milioni di euro), ma che
assume particolare rilevanza per
tre ragioni fondamentali. Innan-
zitutto, per I'impatto sull’equili-
briofinanziariodialcune Regioni,
sia in saldo positivo (ad esempio
EmiliaRomagna: +300,1 milioni
di euro; Lombardia: +250,9 milio-
ni), siain saldo negativo (ad esem-
pio Lazio: -202,2 milioni di euro;

Campania; -222,9 milioni; oltre
allaCalabria).

«In secondo luogo - dice i1 Gim-
be - perché oltreil 50% dei ricoveri
e prestazioni ambulatoriali in mo-
bilita vengono erogate da struttu-
re privateaccreditate, unulteriore
segnale diimpoverimento del Ser-
vizio Sanitario Nazionale; infine,
per I'impatto sanitario, sociale ed
economico sui residenti nelle Re-
gioni in cui la carente offerta di
servizi induce a cercare risposte
altrove. I flussi economici della
mobilita sanitaria scorrono pre-
valentemente da Sud a Nord e in
particolare verso le Regioni che
hanno gia sottoscrittoipre-accor-
diconil Governoperlarichiestadi
maggiori autonomie».

Infatti, Emilia-Romagna, Lom-
bardia e Veneto “cubano” com-
plessivamente assorbono quasi la
meta della mobilitd attiva e il
94.1% del saldo di mobilita attiva,
valori peraltro sottostimati dal
mancato computo dei dati relativi
alla Regione Calabria. Complessi-
vamente, 1'85,5% della mobilita
sanitaria € relativo a prestazioni
di ricovero ordinario e day hospi-
tal (69,5%) e specialisticaambula-
toriale (16%) di cui oltre la meta
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viene erogata dalle strutture pri-
vate, segnale inequivocabile di in-
debolimento di quelle pubbliche.
Infine,lavalutazionedell'impatto
economico complessivo della mo-
bilita sanitaria non permette di
quantificare tre elementi.
Innanzitutto, i costi sostenuti
da pazienti e familiari per gli spo-
stamenti: secondo una survey
condotta su circa 4.000 cittadini
italiani, nel 43% dei casi chi si spo-
stadalla propria Regione sostiene
spese comprese tra 200 euro e
1.000 euro e nel 21% dei casi fra
1.000 e i 5.000 euro. In secondo
luogo, i costiindiretti, quali assen-
ze dallavoro di familiari e permes-
siretribuiti. Infine, i costi intangi-
biliche conseguono alla non esigi-
bilitd di un diritto fondamentale
sancitodalla Costituzione.

Mobilita attiva

Identifica le prestazioni erogate
da ciascuna Regione per cittadini
non residenti: in termini di per-
formance esprime il cosiddetto
“indice di attrazione” e in termini
economici identifica i crediti esi-
gibili da ciascuna Regione. Le sei
Regioni con maggiori capacita di
attrazione vantano crediti supe-
riori a 150 milioni: Lombardia
(20,2%), Emilia-Romagna (16,5%)
e Veneto (12,7%) includono com-
plessivamente quasi la meta della
mobilita attiva. Un ulteriore
20,7% viene attratto da Lazio
(8,4%), Piemonte (6,9%) e Tosca-
na (5,4%). Il rimanente 29,9% del-
la mobilita attiva si distribuisce

nelle altre 14 Regioni e Province
autonome. I dati documentano la
forte capacitd attrattiva delle
grandi Regionidel Nord a cui cor-
risponde quella estremamente li-
mitata delle Regioni del Cen-
tro-Sud, con la sola eccezione del
Lazio.

Mobilita passiva

Indicale prestazioni erogateai cit-
tadini al di fuori della Regione di
residenza: in termini di perfor-
manceesprimeil cosiddetto “indi-
ce di fuga” e in termini economici
identifica i debiti di ciascuna Re-
gione. Le tre Regioni con maggio-
re indice di fuga generano debiti
per oltre 300 milioni dieuro: in te-
sta Lazio (13,8%), Lombardia
(10,9%) e Campania (10,2%), che
insieme compongono oltre unter-
zo della mobilita passiva. Il re-
stante 65,1% della mobilita passi-
va si distribuisce nelle rimanenti
17 Regioni e Province autonome. I
dati della mobilita passiva docu-
mentano differenze piu sfumate
tra Nord e Sud. In particolare, si
registrano rilevanti indici di fuga
nelle Regioni settentrionali con
elevata mobilita attiva: Lombar-
dia (-362,9 milioni), Veneto
(-220,1 milioni), Piemonte (-210,8
milioni) ed Emilia-Romagna
(-201,7 milioni). Verosimilmente
questo documenta specifiche pre-
ferenze dei cittadini agevolate
dalla facilita di spostamento tra
Regioni del Nord che offrono ser-
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vizi sanitari di qualita elevata (co-
siddettamobilitadi prossimita).
Il Lazio rientra, assieme a Cam-
pania, Puglia e Sicilia, nel saldo
negativoparticolarmenterilevan-
te: -202.242.327 milioni di euro
derivanti dalla differenza tra cre-
diti (mobilitd attiva) pari a
256.247.171 di euro e debiti (mobi-
lita passiva) pari a 458.489.498 di
euro. In generale, piu della meta
del valore della mobilita sanitaria
per ricoveri e prestazioni speciali-
sticheéerogatadastrutture priva-
te, per un valore di 1.422,2 milioni

(52,6%), rispetto ai1.278,9 milioni
(477,4%) delle strutture pubbliche;
e quiil Lazio € quarto in Italia con
il 62,6% contro il 15,2% dell'Um-

briaoil 3,45 della Provincia di Bol-
Zano.

Numeriancora

L'83.4% del passivo Saldo negativo
siconcentra ——
nCampania,Lorio,  Cessifcatocome
Sicilia, Puglia, Peggio fa solamente
Abruzzo e Basilicata laCampania

non esaltantiperla
sanita nella
regione Lazio
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