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IDATI La Campania secondain Italia per i maggiori esborsi, registrato un passivo di 326,9 milioni di euro

Cure fuori regione, e fuga di pazienti

NAPOLI. Sempre pit italiani de-
vono lasciare la propria Regione
di residenza per curarsi. Nel
2023, il flusso della mobilita sa-
nitaria interregionale ha genera-
to una spesa di 5,15 miliardi, il
livello piu alto di sempre, in au-
mento del 2,3% rispetto al 2022
quando era stata pari a 5,04 mi-
liardi. Una parte consistente di
queste risorse ¢ intercettata dalle
strutture private convenzionate a
cui ¢ destinata oltre la meta del-
la spesa per le prestazioni spe-
cialistiche erogate fuori Regione.
Sono alcune delle tendenze che
emergono dal Report sulla mobi-
lita sanitaria della Fondazione
Gimbe presentato oggi in occa-
sione del trentennale della Fon-
dazione.

«La migrazione sanitaria tra Re-
gioni ¢ tra gli indicatori pit sen-
sibili delle diseguaglianze del ser-
vizio sanitario regionale: rileva
dove i cittadini trovano risposte
adeguate e dove, invece, sono co-
stretti a spostarsi per curarsi», af-
ferma il presidente Gimbe Nino
Cartabellotta. Il rapporto mostra
come il fenomeno della mobilita
sanitaria sia molto articolato. E
vero, infatti, che ci si muove so-
prattutto dal Sud verso il Nord,

ma sempre pill Spesso si assiste a
forti spostamenti anche tra Re-
gioni settentrionali. Tuttavia,
mentre in quest’ultimo caso si
tratta in genere di uno “scambio”
di pazienti tra Regioni limitrofe,

per il Meridione si assi-

ste a una fuga di pa-

zienti senza che si regi-

stri alcuna attrattivita.

In particolare, secondo

I’analisi, circa meta de-

gli incassi derivanti dal-

I"aver fornito cure a pa-

zienti non residenti va a

tre sole Regioni: Lom-
bardia (23,2%), Emilia-Romagna
(17,6%) e Veneto (11,1%). Sul
fronte opposto, i maggiori esbor-
si per cure ricevute dai propri re-
sidenti in altre Regioni sono a ca-
rico di Lazio (12,1%), Campania
(9.4%) e Lombardia (9,2%).
Questi dati fanno comprendere
che «la mobilita passiva non
coincide esclusivamente con la
fuga di pazienti da Sud a Nord»,
spiega Cartabellotta. «Esiste an-
che una mobilita di prossimita tra
Regioni del Nord confinanti do-
tate di servizi di elevata qualita».
E guardando ai saldi tra mobilita
attiva e passiva che emerge con
forza lo svantaggio del Sud. Se

la Lombardia, nonostante la co-
spicua spesa per le cure nelle Re-
gioni limitrofe ha un saldo posi-
tivo di 645,8 milioni, la Calabria
ha un passivo di 326,9 milioni, la
Campania di 306,3, la Puglia di
253,2, la Sicilia di 246,7. Cresce
inoltre il peso del privato: per
ogni euro speso per ripagare le
prestazioni specialistiche eroga-
te fuori Regione, oltre la meta
viene incassata dalla sanita pri-
vata convenzionata, a cui, nel
2023 sono andati 1.966 milioni
rispetto ai 1.643 milioni delle
strutture pubbliche. Le Regioni
in cui il privato ¢ piu attrattivo
sono Molise (dove il privato at-
trae il 90,2% della mobilita atti-
va), Lombardia (71,1%), Puglia
(68,9%), Lazio (63,8%).
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