472-001- 001

gases
sYan
T H
ssass

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

Sezione:GIMBE

Dir. Resp.:Anna Maria Ferretti

EDICOLA DEL SUD BARI BAT

Tiratura: 15.000 Diffusione: 15.000 Lettori: 60.000

Rassegna del: 17/01/24
Edizione del:17/01/24
Estratto da pag.:1,4-5

Foglio:1/3

IL DOSSIER DI GIMBE

Sanita, rieccoiviaggi

dellasperanza

Cosi il Mezzogiorno

fariccoil Nord

sepue a pagina 4, Coviello

| DATIIL77% DELLE PARTENZE DA CALABRIA, CAMPANIA, SICILIA, LAZIO, PUGLIA E ABRUZZO |

Rieccoiviaggidellasperanza
che affossano il Mezzogiorno

Un euro su due va nelle tasche di cliniche private

GIANLUCA COVIELLO

a mappa della mo-

L bilita sanitaria e
esattamente sovrap-
ponibile a quella della ric-
chezza economica delle
ioni italiane: dove cir-
a pit denaro ci sono
p1u servizi che la tas-
sazione nazionale, invece,
dovrebbe rendere uguali
per tutta la popolazione.
La cosa piu grave e che le
due parti del paese si
stanno allontanando, con
un Nord che attrae sem-
pre piu utenti a scapito del
servizio sanitario meri-
dionale. Nel 2021, la mo-
bilita sanitaria interregio-
nale in Italia ha raggiunto
un valore di 4,25 miliardi

di euro, ben il 27 per cento
in pin di gue]la del 2020

(3,3 miliardi), anno in cui
I'emergenza pandemica
Covid-19 ha determinato

una netta riduzione degli
spostamenti delle persone
e dell'offerta di presta-
zioni ospedaliere e am-
bulatoriali. Emilia-Roma-
gna, Lombardia e Veneto
raccolgono il 93,3 per cen-
to del saldo attivo, cioé
l'attrazione di pazienti
provenienti da altre re-
gioni, mentre il 77 per
cento del saldo passivo (la
“migrazione” dei pazienti
dalla regione di residen-
za) si concentra in Ca-
labria, Campania, Sicilia,
Lazio, Puglia e Abruzzo.E
questa la fotografia che
emerge dai dati diffusi ieri
dalla fondazione Gimbe.
Le tre Regioni con mag-
giore indice di fuga

nerano debiti per oltre 00
milioni di euro ciascuna:

in testa Lazio (12 per cen-
to), Lombardia (10,9) e
Campanla (9,3), che in-
sieme compongono quasi
un terzo della mobilita
passiva. Il restante 679

per cento della mobilita
passiva si distribuisce
nelle rimanenti diciotto
regioni e province auto-
nome.

«Qltre un euro su due
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speso per ricoveri e pre-
stazioni specialistiche fi-
nisce nelle casse del pri-
vato: esattamente 1.727,5
milioni di euro (54,6%),
rispetto a 1.433,4 miln
(45,4%) delle strutture
pubbliche. In particolare,
per i ricoveri ordinari e in
day hospital le strutture
rivate hanno incassato
.426,2 mln mentre quelle
pubbliche 11328 mln -
sottolinea il report Gimbe
- Per le prestazioni di
specialistica ambulatoria-
le in mobilita, il wvalore
erogato dal privato e di
301,3 milioni, quello pub-
blico di 300,6 milioni».
Una analisi che arriva alla
vigilia dell’approdo in Se-
nato della riforma sul-
I’Autonomia differenziata
che secondo il Gimbe ri-
schia di acuire le disparita
tra le regioni piu ricche e
quelle piun povere. «La
Fondazione Gimbe - af-
ferma il presidente Car-
tabellotta - ribadisce
quanto gia riferito nel-
l'audizione in prima com-
missione Affari Costitu-
zionali del Senato: la tu-

tela della salute deve es-
sere tolta dalle materie su
cui le regioni possono ri-
chiedere maggiori auto-
nomie». Queste le mo-
tivazioni, riportate anche
nel report, che spingono
la fondazione a bocciare
la riforma: a gravissima
crisi di sostenibilitad del
Servizio Sanitario Nazio-
nale che impedisce di
mettere in campo risorse
per colmare le disegua-
E]ianze in sanita; l'inde-
olimento ulteriore del
Sud in seguito alle mag-
giori autonomie gia ri-
chieste da Emilia-Roma-
gna, Lombardia e Veneto,
che invece potenzieranno
le proprie performance
sanitarie; le Regioni del
Sud che essendo tutte
(tranne la Basilicata) in
Piano di rientro o com-
missariate, non avrebbero
nemmeno le condizioni
per richiedere maggiori
autonomie in sanita. «I
flussi economici della mo-
bilita sanitaria scorrono
prevalentemente da Sud a
Nord - si legge nell'ap-
profondimento - e in par-
ticolare verso le regioni
che hanno gia sottoscritto
i pre-accordi con il Go-
verno per la richiesta di

La tutela €500
della salute
va eliminata —

dalle materie a0
su cuile Regioni %, |
o

possono chiedere -
maggiore o
autonomia:
il gap territoriale
€ destinato FEEEFEESSEEEELES,
ad aumentare JF MRCEEy ’
T

Milioni

maggiori autonomie. In-
fatti, Emilia-Romagna,
Lombardia e Veneto “cu-
bano” complessivamente
uasi la meta dei crediti
ella mobilita e il 93,3%
del saldo di mobhilita>».
Complessivamente l'e-
rogazione di ricoveri e
prestazioni specialistiche
dalle strutture private in
mobilita ha un “peso” mol-
to diverso tra le varie Re-
gioni, indicando un in-
dicatore proxy dell’offerta
e della capacita attrattive
del privato accreditato.
Oltre al Molise (90,5%),
superano il 60% del valore
della mobilita erogato dal-
le strutture private la Pu-
lia (73,1%), la Lombardia
71,2%) e il Lazio (64,1%).
Viceversa, in altre regioni
le strutture private ero-
gano meno del 20% del
valore totale della mobilita
per ricoveri e prestazioni
ambulatoriali: Valle D’Ao-
sta (19,1%), Umbria
(17,6%), Sardegna
(16,4%), Liguria (10%),
Provincia autonoma di
Bolzano (9,7%) e Basi-
licata (8,6%). «Questi dati

- sottolinea il presidente

della Fondazione Gimbe -
confermano un gap enor-
me tra il Nord e i1l Sud del
Paese, inevitabilmente
destinato ad aumentare se
verranno concesse mag-
giori autonomie alle piu
ricche Regioni settentrio-
nali. Ecco perché la Fon-
dazione ribadisce la ri-
chiesta di espungere la
tutela della salute dalle
materie su cui le Regioni
possono richiedere mag-
giori autonomie. Perché,
se cosi non fosse, la con-
seguenza sarebbe la le-
ittimazione normativa
ella "frattura strutturale"
Nord-Sud, che compro-
mette l'uguaglianza dei
cittadini nell'esercizio del
diritto costituzionale alla
tutela della salute, aumen-
ta la dipendenza delle Re-
gioni meridionali dalla sa-
nita del Nord e assesta il
colpo di grazia al Servizio
Sanitario Nazionale>.

IL SALDO TRA ARRIVI E PARTENZE Elaborazione Fondazione Gimbe

NINO CARTABELLOTTA
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