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hi ha la necessita di sot-
C toporsiad unintervento
chirurgico o ad una pre-
stazione specialistica, ene hale
possibilita, preferisce andare in
Emilia Romagna, Lombardia e
Veneto (regioni ai primi posti
nei punteggi sui Livelli essen-
ziali diassistenza), con unaleg-
gera prevalenza per le strutture
private. E quanto emerge daun
report della Fondazione Gimbe
sulla migrazione sanitaria, che,
nel 2020, ha raggiunto un valo-
re di 3,33 miliardi di euro ma
che proprio in quell'anno scon-
ta un forte calo per le restrizio-
nianti-Covid, condati estrema-
mente variabili tra Nord e Sud.
Guardando al saldo tra mobili-
ta attiva (attrazione di pazienti
da altre regioni) e quella passi-
va (migrazione sanitaria dalla
regione di residenza verso al-
tre), spiegail report, «Emilia Ro-
magna, Lombardia e Veneto -
le capofila nellatrattativa per ot-
tenere 'autonomia differenzia-
ta - raccolgono i194,1% del sal-
doattivo, mentre1'83,4% del sal-
do passivosi concentrain Cam-
pania, Lazio, Sicilia, Puglia,
Abruzzo e Basilicata».
Le tre regioni del Nord raccol-
gono, insieme, quasi lametadel-
la mobilita attiva: Lombardia
(20%), Emilia-Romagna (16,5%)
e Veneto (13%). Una ulteriore
fetta, quasiil 21%, viene attratto
dalla triade Lazio (8%), Piemon-
te (7%) e Toscana (5%). Quanto
allamobilita passiva, tre regioni
con maggiore indice di fuga ge-
nerano debiti per oltre 300 mi-
lioni: in testa Lazio (14%), para-
dossalmente la stessa Lombar-
dia (11%) e Campania (10%),
mentremancanoi datisullaCa-
labria.  Complessivamente,
1'85,8% degli spostamenti per
cureriguardaricoveri ordinari e
in day hospital (69%), seguiti
dalle prestazioni dispecialistica
ambulatoriale (16%). Pili della
meta del valore della mobilita
sanitaria € erogata da strutture
private, peruntotale di 1.422mi-
lioni (53%), rispetto ai 1.279 mi-
lioni (47%) di quelle pubbliche.
«I flussi economici della mobi-
lita sanitaria - commenta Nino
Cartabellotta, presidente di
Gimbe - scorrono prevalente-
mente da Sud a Nord. E oltre la
meta delle prestazioni finisce
nelle casse delle strutture priva-
te, ulteriore segnale d'indeboli-
mento della sanita pubblicar.
Ma & anche vero che «se quasi
tutte le regioni del Sud hanno
elevati indici di fuga, questi so-
no rilevanti anche nelle grandi
regioni del Nord con elevata
mobilita attiva», a causa della
«cosiddetta mobilita di prossi-
mita, ovverolo spostamento tra
regioni vicine con elevata qua-
lita dei servizi sanitari». Va infi-
ne sottolineato «che ¢ impossi-
bilestimareI'impatto economi-
co complessivo della mobilita
sanitaria che include, tra gli al-
tri, i costisostenuti da pazientie
familiari per gli spostamenti».
Vito Salinaro
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