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«Migrazioni» per curarsi, Lombardia ed Emilia al top

I datidella «Gimbe»
Cresceancheilruolodel
privato. Oltreuneurosudue
spesofuoriRegione vanella
sanita privataaccreditata

messss Nel2022,lamobilitasa-
nitariainterregionaleharaggiun-
tolacifrarecord di 5,04 miliardi,
illivello piti alto mai registrato e
superiore del 18,6% a quello del
2021(4,25miliardi).Idatielabo-
rati dallaFondazione Gimbe con-
fermano il peggioramento dello
squilibriotraNord e Sud, conun
flusso enorme di pazienti e diri-
sorse economiche in uscita dal
Mezzogiorno verso Lombardia,
Emilia-Romagnae Veneto, chesi
confermanole Regionipitiattrat-
tive. «Questi numeri - affermail
presidente della Fondazione
Gimbe.Nino Cartabellotta - certi-

ficano che la mobilita sanitaria
nonépittunaliberasceltadel cit-
tadino,maunanecessitaimposta
dalle profonde diseguaglianze
nell'offertadeiservizisanitarire-
gionali. Semprepilipersonesono
costretteaspostarsiperricevere
cureadeguate,con costieconomi-
ci,psicologiciesociali davveroin-
sostenibili».

Lombardia, Emilia-Romagna
e Veneto raccolgono da sole il
94,1% delsaldoattivodellamaobi-
litasanitaria, ovveroladifferenza
trarisorsericevute percurarepa-
zientiprovenientidaaltre Regioni
equelleversateperipropricitta-
dinichesisonospostatialtrove. A
pagare il prezzo piu alto sono
Abruzzo,Calabria, Campania, Si-
cilia, Lazio e Puglia, che insieme
rappresentanoil 78,8%del saldo
passivo.«IldivariotraNorde Sud
noneépitsolounacriticith, mauna
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Un malato in un letto d'ospedale

frattura strutturale del Servizio
Sanitario Nazionale -avverte Car-
tabellotta- cherischiadiaggravar-
si con la recente approvazione
dellalegge sull’'autonomia diffe-
renziata. Unariformache,senza
adeguaticorrettivi, finira percri-
stallizzare e legittimare le dise-
guaglianze».

Lamobilithattiva, ovverol'at-
trazionedipazientidaaltre Regio-
ni, si concentraperoltre lameta
in Lombardia (22,8%), Emilia-
Romagna (17,1%) e Veneto
(10,7%), seguite da Lazio (8,6%),
Piemonte (6,1%) e Toscana
(6,0%).Sul fronte opposto,agene-
rareimaggioridebitipercureri-
cevutedaipropriresidentiinaltre
Regioni,sonoLazio (11,8%),Cam-
pania(9,6%) e Lombardia(8,9%),
chedasole rappresentano quasi
un terzo della mobilita passiva,
con un esborso superiore ai 400

milionidieuro ciascuna.Seguono
Puglia, Calabria e Sicilia, che nel
2022hannovistoilpropriosaldo
negativoaggravarsiulteriormen-
te,superandoi300milionidieuro
rispettoal 2021.
Cresceancheilruolodelpriva-
to.Oltreleurosu2spesoperrico-
veri e prestazioni specialistiche
fuori Regione finisce nelle casse
della sanita privata accreditata:
1.879 milioni (54,4%), contro i
1.573 milioni (45,6%) destinatial-
lestrutture pubbliche. «Lacresci-
ta del privato accreditato nella
mobilita sanitaria - sottolinea
Cartabellotta-éunindicatoresia
dell'indebolimento del servizio
pubblicoi». Infatti, le strutture
privateassorbonooltreil 60%del-
la mobilita attiva in Molise
(90,6%), Lombardia (714%), Pu-
glia (70,7%) e Lazio (62,4%).
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