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Migrazione sanitaria, la grande fuga
dei pazienti dal sud premia il Veneto

Rapporto Gimbe. La mobilita sanitaria interregionale ha raggiunto nel Paese la cifra record di 5,15 miliardi di euro. La regione
migliora il proprio saldo in valore assoluto di quasi 14 milioni. Oltre una prestazione su due viene erogata dal privato convenzionato

1 Veneto da sempre ai verticiin

Italia per mobilita sanitaria

attiva, rimane saldamente in

terza posizione per entrate

generate dai pazientiinarrivo
daaltre regioni. Primasi colloca-
no Lombardiaed Emilia-Roma-
gnacheinsieme al Veneto cumu-
lanoilgs,1% del saldo attivo della
mobilita sanitaria, ovveroladif-
ferenza tra risorse ricevute per
curare chiprovienedaaltre zone
dello Stivale e quelle versate per
ipropriresidentiche decidono di
farsi assistere altrove.

Nel 2023, evidenzia il report
Gimbe, presentato nelle ultime
settimane, la mobilita sanitaria
interregionale ha raggiunto nel
Paese la cifra record di 5,15 mi-
liardi dieuro, illivello pili alto di

sempre, Guardando ai numeri, il
Veneto nell'ultimo anno consi-
derato vantavaoltre 535 milioni
dicrediti daaltre regioni, maera
a propria volta a debito di 323
milionidieuro perunsaldo atti-
vo di 212 milioni di euro.
Lostudio conferma l'amplia-
mento dello squilibrio traNord
e Sud, con un enorme flusso di
risorse economiche in uscita dal
Mezzogiorno verso il Setten-
trione. A pagareil prezzo pital-
to sono Calabria, Campania, Pu-
glia, Sicilia, Lazio e Sardegna,
che insieme assorbono il 78,2%
delsaldo passivo. In particolare,
imaggioriesborsiper cure rice-
vute dai propriresidentiin altre
regioni sono a carico di Lazio

(12,1%), Campania (9,4%) € Lom-
bardia (9,2%), che da sole rap-
presentano quasi un terzo del
totale, con oltre 400 milioni di
euro ciascuna.

Zanetti —apag.ze3

Cure mediche, Veneto sul podio

per pazienti da fuori regione

Rapporto Gimbe. Il territorio insieme a Lombardia ed Emilia-Romagna raccoglie il 95% del saldo attivo
della mobilita sanitaria che ha toccato la cifra di 5 miliardi. In rosso il Friuli- Venezia Giulia con 10 milioni

Valeria Zanetti

1 Veneto da sempre ai vertici in

Italia per mobilita sanitaria atti-

va, rimane saldamente in terza

posizione per entrate generate

daipazientiinarrivo daaltre re-
gioni. Prima si collocano Lombar-
dia ed Emilia-Romagna che insie-
me al Venetocumulanoilgs,1% del
saldoattivo della mobilita sanitaria,
ovveroladifferenzatra risorse rice-
vute per curare chi proviene da altre
zone dello Stivale e quelle versate
peripropriresidenti che decidono
di farsi assistere altrove,

Nel 2023, evidenzia il report
Gimbe, presentato nelle ultime set-
timane, la mobilita sanitariainter-
regionale ha raggiunto nel Paesela
cifrarecord di 5,15 miliardidi euro,
il livello pil alto di sempre, in au-
mento del 2,3% rispetto al 2022 (a
5,04 miliardi di euro).

Le analisi della Fondazione bolo-
gnese sibasano su tre fontiufficiali:
idati economici aggregati dalriparto
sanitario 2025; i flussi dei rimborsi

trasmessi dalle Regioni al ministero
della Salute; i dati del Report Agenas
sulla mobilita sanitaria. Lo studio
confermaI'ampliamento dello squi-
librio traNord e Sud, conun enorme
flusso dirisorse economiche in usci-
ta dal Mezzogiorno verso il Setten-
trione. A pagare il prezzo pit alto so-
no Calabria, Campania, Puglia, Sici-
lia, Lazio e Sardegna, che insieme
assorbono il 78,2% del saldo passivo.
Inparticolare, i maggioriesborsi per
cure ricevutedai propriresidentiin
altre regioni sono a carico di Lazio
(12,1%), Campania (9,4%) e Lombar-
dia(9,2%), che da sole rappresenta-
noquasiunterzodeltotale, conoltre
400 milioni di euro ciascuna.
Guardando ai numeri, il Veneto
nell'ultimo anno considerato vanta-
vaoltre 535 milioni di crediti daaltre
regioni, maeraapropriavoltaade-
bito di 323 milioni di euro per un
saldo attivo di 212 milioni di euro.
Unrosso leggerissimo riguarda
il Friuli Venezia Giulia che incassa
dai pazienti non residenti 87,7 mi-
lioni, ma ne spende peripropriin

trasferta 97,7 con una differenziale
negativo di1o milioni. Stessa dina-
mica interessala provincia autono-
ma di Bolzano con 29,5milioni di
entrate e 33,4 di uscite perun saldo
negativo di 3,8 milioni. Al contrario
chiude in attivo la Provinciaauto-
noma di Trento, che riceve nel
complesso 79,4 milioni di paga-
menti per turismo sanitario contro
i 71,4 spesi. Nel complesso, le Re-
gioni che registrano crediti supe-
riori a 200 milioni di euro sono sei:
Lombardia (23,2%), Emilia-Roma-
gna(17,6%) e Veneto (11,1%) — nelle
quali si concentra oltre meta della
mobilita attiva - e inaggiunta Lazio
(8,9%), Toscana (6,4%) e Piemonte
(5,8%), che rappresentano insieme
un ulteriore 21,1%.

«Questi numeri - afferma il
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presidente della fondazione Gim-
be, Nino Cartabellotta - indicano
che lamobilita sanitaria é sempre
piliuna necessita. Quando miliar-
di dieurcecentinaia di migliaia di
pazienti convergono verso poche
Regioni, significa che I'offertadei
servizinon & omogeneae che il di-
ritto alla tutela della salute non &
garantitoin maniera equasul ter-
ritorio nazionale».

Ildivariostrutturale, che neltem-
posiéconsolidato, potrebbe - indi-
cano da Gimbe - acuirsi in vista del
via all’autonomia differenziata con
le pre-intese per Liguria, Lombar-
dia, Piemonte e Veneto,ampliando
le disuguaglianze. Il passaggio e pe-
ro dettato dalla necessita delle re-
gioni del Nord di riuscire a mante-
nereilivelliminimi di assistenzaai
propri residenti, data la pressione
che arriva anche da fuori regione.

«Va anche sottolineato che la
mobilita passiva - prosegue Carta-
bellotta - non coincide solo con la
fuga di pazienti da Suda Nord. Esi-
steanche una mobilita di prossimi-
ta tra regioni del Nord confinanti.
Ad esempio Lombardia, Veneto e
Piemonte registrano livelli rilevanti
di mobilita passiva».

Sitratta di daticheriflettonospe-
cifiche preferenze degli utenti, in-
formati sulle eccellenze offerte dai

+2,3%

Classifica. Veneto terzo per entrate generate dai pazienti in arrivo da altre regioni

principali centri di cura e agevolati
dalla facilita di spostamento. Ladi-
namica ha recentemente destato
precccupazioni in Friuli Venezia
Giulia. Il consigliere regionale diop-
posizione, Francesco Martines (Pd)
afronte deidati emersidalla relazio-
ne al Parlamento sulla gestione dei
servizisanitari regionali, elaborata
dalla Corte dei Conti, ha chiesto la
convocazione della I Commissione
Salute per ascoltare I'assessore re-
gionale alla Salute, Riccardo Riccar-
di, sugli orientamenti strategici del-
laGiuntaregionale proprioin mate-
riadi mobilitasanitaria. «L’aumento
dicittadini friulani che sirivolgono
astrutture sanitarie fuori regione, in
particolare venete, perricevere cure
e prestazioni & preoccupante. La
questione va affrontata urgente-
mente in un confronto tra Consiglio
eGiuntain mododachiarirele stra-
tegie per il futuro assetto sanitario
regionale», dice. A questo proposito
vaanche sottolineato, come eviden-
zia proprio il rapporto/Gimbe che il
saldo tra uscite ed entrate nel 2023
harecuperato oltre 1,7milioni. Infat-
tiil differenziale tra prestazioni of-
ferteai non residenti e pagate ad al-
tre regioni € passato dagli 11,7 milio-
ni del 2022 ai 10 del 2023,

Il Veneto migliora il proprio saldo
invalore assoluto di quasi 14 milioni,

SPOSTAMENTI IN AUMENTO

La mobilita sanitaria interregionale
ha raggiunto nel Paese lacifra record
di 5,15 miliardi di euro, il livello pits
alto di sempre, in aumento del 2,3%

tuali soprala medialtalia. In Veneto
rimangono elevati anche i ricoveri
gestiti dal privato convenzionato,
che sonoil 55,8%.
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il Trentino di 924 mila euro ela sani-
tadella provinciaautonomadiBol-
zano él'unicaa peggiorare la propria
performance: il delta passadaunat-
tivodi 2,2 milioni a un passivo di 3,8.
Concio, calcolaGimbe, il saldo della
mobilitasanitaria suddiviso per nu-
merodiabitanti della regione rima-
ne attivo di 44 euro perresidente in
Veneto, di 15 euro in provincia di
Trento; passivo di7 euro per abitan-
tea Bolzano e di 8 in Friuli Venezia
Giulia. Benlontanodai 178 euro pro
capite di saldo negativo che grava sui
cittadini della Calabria. Ma anche dai
127 euro di attivo dell’Emilia Roma-
gna in testa in [talia nella classifica
del saldo pro capite.

Anche le prestazionirese dal pri-
vato convenzionato vengono foto-
grafate dal report: oltre il 50% sono
erogate dalle strutture di Campania,
Lombardia, Molise, Puglia e Veneto,
sia periricoveriche perlaspeciali-
sticaambulatoriale. Periricoveri, la
media nazionale delle prestazioni
erogate dal privato convenzionato ¢
del 56,4%; per la specialisticaambu-
latoriale del 46,1%. Livelli che nel
Trivenetovengono superati solodal
Trentino, per i ricoveri 61,4% e dal
Veneto per le prestazioni ambulato-
riali, al 64,7%, diciotto punti percen-

Lo studio conferma
lo squilibrio tranord
esud, con un flusso
dirisorsein uscita
dal Mezzogiorno

PROVINCIA DI TRENTO

Chiude in attivo la Provincia autono-
ma di Trento, che riceve nel comples-
50 79,4 milioni di pagamenti per
turismo sanitario controi 71,4 spesi
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