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Divario
“sempre piu netto

Dietro i flussi
finanziari tra Regioni
ci sono centinaia di
migliaia di pazienti
costretti a spostarsi
per curarsi, segno di
un divario strutturale
nell’accesso ai servizi
sanitari sul territorio

564- 001- 001

di NINO CARTABELLOTTA
el 2023 la mobi-

lita sanitaria ha
raggiunto 5,15 mi-
liardi di euro, il
valore piu alto mai
registrato e in aumento ri-
spettoai 5,04 miliardidi eu-
ro del 2022. Dietro questa
cifra non ci sono solo flussi
finanziari tra sistemi sani-
tari regionali, ma centinaia
di migliaia di persone che
ogni anno si spostano per
sottoporsi a interventi chi-
rurgici, visite specialistiche
o esami diagnostici e, addi-
rittura, somministrazione
di farmaci non disponibili
nei prontuari della propria
Regione. Per molti di loro
non si tratta di una scelta,
ma di una necessita de-
terminata dalla qualita e
dall'accessibilitadei servizi
sanitari nel proprioterrito-
rio di residenza.
L'analisi dei saldi regionali
evidenzia una vera e pro-
pria “frattura strutturale”

nazionale

tra il Nord e il Sud del Pa-
ese.L.ombardia, Emilia-Ro-
magna e Veneto raccolgo-
no il 95,1% del saldo attivo,
ovvero la differenza tra le
risorse ricevute per cura-
re pazienti di altre Regioni
(mobilita attiva) e quelle
versate per i propri resi-
denti che si curano altro-
ve (mobilita passiva). In
particolare, i saldi positivi
raggiungono 645,8 milioni
di euro per la Lombardia,
564,9 milioni di euro per
'Emilia-Romagna e 2121
milioni dieuroperil Veneto.
Sulversante opposto, i sal-
di passivi pitrilevantisire-
gistrano in diverse Regioni
del Mezzogiorno. Calabria
(-326,9 milioni di euro),
Campania (-306,3 milioni
di euro), Puglia (-253,2 mi-
lionidieuro) e Sicilia (-246,7
milioni di euro) rappresen-
tano le situazioni pit cri-
tiche, a cui si aggiungono
Lazio (1917 milioni di euro)
e Sardegna (-101,9 milioni

di euro). Nel complesso
gueste Regioni assorbono
il 78,2% del saldo passivo
nazionale, evidenziandoun
flusso stabile di pazienti e
risorse economiche verso
il Centro-Nord. Va precisa-
to che nel saldo negativo
della Regione Lazio incido-
no ben 159,6 milioni di eu-
ro di prestazioni erogate
dall'Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu, struttura
che appartiene allo Stato
della Citta del Vaticano e
che, pertanto rientra nella
mobilita passiva.

Un dato rilevante & il peso
della sanita privata con-
venzionata. Il 54,5% (1966
milioni di euro) del totale
del valore della mobilita
sanitaria perricoveriepre-
stazionispecialistiche ede-
stinato a strutture private
convenzionate; rispetto ai
1.643 milioni dieuro (45,5%)
che affluiscono alle strut-
ture pubbliche. Il peso del
privato nella mobilita sani-

tarianonéomogeneotrale
Regioni. In alcuni territori
la quota di mobilita attrat-
ta dalle strutture private
e particolarmente elevata:
Molise (90,2%), Lombardia
(711%), Puglia (68.9%) e La-
zio (63,8%) rappresentano
i casi piu evidenti. In altre
Regioni, invece, la capa-
cita attrattiva del privato
e molto limitata, come in
Basilicata (7.2%), Provincia
autonomadi Bolzano (91%)
e Liguria (11,4%).

La mobilita sanitaria ri-
guarda prevalentemente

l'assistenza ospedaliera.
Secondo i dati Agenas,
1'80,4% della mobilita per
ricoveri é classificata come
mobilita effettiva, cioe lega-
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ta alla scelta del paziente,
mentre il 16,7% & dovuto a
situazioni diurgenzae il 3%
amobilita apparente, guan-
do il domicilio del paziente
non coincide conlaRegione
di residenza. Tra i ricoveri
classificati come mobilita
effettiva, soloil 6,5%riguar-
da prestazioni a rischio di
inappropriatezza.

Anche la specialistica am-
bulatoriale contribuisce in
modo rilevante alla mobi-
lita sanitaria. Quasi il 93%
delle prestazioni erogate
fuori Regione si concentra
in tre categorie: presta-
zioni terapeutiche (33,1%),
diagnostica strumentale
(31,5%) e prestazioni di
laboratorio (28%). Questo
indica che gli spostamenti
non riguardano solo inter-
venti complessi o centri di

alta specializzazione, ma
anche prestazioni diagno-
stiche che dovrebbero es-
sere garantite in modo pil
uniforme sul territorio.

La mobilita sanitaria non
é di per sé un fenomeno
negativo. In un Servizio
Sanitario Nazionale orga-
nizzato su base regionale
e fisiologico che esistano
spostamenti di pazienti
verso centri di elevata spe-
cializzazione. Il problema
nasce quando questi flussi
diventano sistematici e ri-
guardano prestazioni che
dovrebbero essere garan-
tite in modo uniforme su
tutto il territorio naziona-
le. In questi casi la mobilita
non rappresenta pit una
libera scelta del cittadino,
ma la conseguenzadiun'of-
ferta sanitaria diseguale.

Inoltre, oggi & necessario
prestare grande attenzio-
ne al potenziale effetto boo-
merangdell'eccessodimo-
bilita da Sud a Nord. Infatti,
l'indebolimento comples-
sivo del Ssn rischia di met-
tere in difficolta anche le
Regionidel Nord chefinora
hanno garantito elevati li-
velli di assistenza. Infatti,
il flusso di pazienti dal Sud
verso il Nord genera una
tensione: trail diritto dei cit-
tadini di potersi spostare
per ricevere cure adeguate
e la capacita delle Regioni
piu attrattive di garantire |
Lea ai propri residenti. In
questo contesto, l'autono-
mia differenziata - con il
via libera alle pre-intese
per Liguria, Lombardia,
Piemonte e Veneto - ri-
schia di ampliare ulterior-

mente le disuguaglianze
territoriali con conseguen-
te aumento della mobilita
verso il Nord, aumentando
la pressione nelle Regioni
pit forti. Per questo la mo-
bilita sanitaria deve esse-
re governata con politiche
nazionali capaci di ridurre
i divari tra i territori.

@G 0GGI E NECESSARIO PRESTARE GRANDE ATTENZIONE
AL POTENZIALE EFFETTO BOOMERANG DELLECCESSO
DI MOBILITA DA SUD ANORD 99

Categorie saldi mobilita sanitaria 2023 (Dati in milioni)

Categoria saldo Range saldo Regione Saldo
Lombardia €6458
Positive rilevante | Oltre € 100 Emilia-Romagna £5649
Veneto €212
Positivo moderato | Da€251a€ 100 | Toscana €472
Positivo minimo Da€01a€25 Molise - £186
Prov. Aut. di Trento €8
Prov. Aut. di Bolzano €39
: o Friuli Venezia Giulia -€10
Negativo minimo Da-€E01a-€25
Valle d'Aosta -€£128
Piemonte -£207
Marche -£547
Umbria -€55,8
Negativo moderato| Da-€251a-€100| Liguria -€ 74,4
Basilicata -£799
Abruzzo -€869
Sardegna -€1019
Lazio -€191.7
Negativo rilevante | Oltre -€ 100 SIC'II,E 62687
Puglia -£253.2
Campania -€ 306,3
Calabria -€ 3269
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