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Sempre piu pazientisispostanoalNord per cure avanzate: +12% inunanno.Intesta Emilia-Romagna e Lombardia
L"allarme di De Pascale: “Spendiamo pitidiquantoincassiamo, cosiil sistemanonregge”.E ciguadagnanoiprivati

L'INCHIESTA

PAOLORUSSO
ROMA

on ce la faccia-
mo pily, ha de-
(( nunciato il pre-

sidente dell’E-
milia-Romagna, Michelede Pa-
scale, parlando dell’emigrazio-
ne sanitaria. A suo dire - ma la
pensa cosi anche il governato-
relombardo Attilio Fontana - il
fenomeno penalizza due volte
leregioni del Nord: laprima, in-
tasando lestrutturesanitarie fa-
cendo cosi aumentare le liste
d’attesa; la seconda, dal punto
di vista economico, perché «il
saldo attivo di quanto incassa-
no le regioni che attraggono i
cittadini del Sud & un’illusione,
perché in realta ci porta meno
soldi di quelli che spendiamo
per curare questi pazientiy.

Fattoéchelamobilitasanita-
riainItalia vale ormai 5 miliar-
didieuro, dei quali 2,88 miliar-
di derivano da ricoveri di assi-
stiti che prevalentemente dal
Meridione si spostano verso il
Centro-Nord.

Medici e governatori del
Nord lamentano un aumento
della “mobilita a medio-bassa
complessita”: visite specialisti-
che o interventi chirurgici di
routine, insomma prestazioni
che si potrebbero ottenere an-
che vicino casa, se le strutture
locali avessero conquistato la
fiducia degli assistiti.

Dietroaibilanciin
positivo cisono liste
d'attesapiulunghe

erimborsiinsufficienti

Ma I'ultimo rapporto Age-
nas, I’Agenzia per i servizi sa-
nitari regionali, smentisce i
rappresentanti dei camici
bianchi e delle regioni setten-
trionali, mostrando una mi-
grazione sanitaria spinta dal-
la necessita, pitt che dalla ri-
cerca della struttura o del me-
dico“pitiinvista”.

Dal 2019al2023, ultimo an-
no di rilevazione del fenome-
no, i ricoveri fuori regione non
sonoinfatti aumentati, maleg-
germente diminuiti, passando
da 707 mila a poco pitt di 668
mila. La spesa, invece, & rima-
stasostanzialmentestabile, au-
mentandoappenada2,84a2,
88miliardi.

Un incremento dovuto alla
mobilita legata ai ricoveri per
prestazioni ad alta complessi-
ta, come oncoematologia, tra-
pianti, cardiochirurgia o orto-
pedia avanzata, solo per fare
qualche esempio. Prestazioni
che richiedono un alto livello
di professionalita e tecnologia

Michele De Pascale
governatore Emilia-Romagna

Non & solo
unaquestione
economica:nonci
sono professionisti
infiniti per aumentare
ailimitil'offerta
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Inmiliardi dieuro
eilvalore dellamobilita
sanitariainltalia
2,8 solo periricoveri

LE REGIONI IN CUI SI MIGRA DI PIU

Saldo economico della mobilita sanitaria, dati in milioni di €

Emilia-Romagna

3872

Lombardia
Veneto
Toscana
Piemonte
PA. Trento

3833

Molise

P.A. Bolzano

Valle d'Aosta

Friuli Venezia Giulia
Lazio

Umbria

Marche

Basilicata

Abruzzo
Sardegna
Liguria

Puglia -126,9

Sicilia -139,7

Calabria

Campania  -211,3

Fonte: Agenas

Inmilioni, il saldo
negativo registrato

dallaCampaniaper chi
vaacurarsialtrove

[ ]
668 mila
Iricoverifuoriregione
nel 2023 sono

lievemente diminuiti
mala spesaé cresciuta

e che in un solo anno sono au-
mentate del 12%, mentre la
componente dovuta a presta-
zioni pitt semplici, fruibili an-
che nella propria regione, & di-
minuitain pari percentuale.
Ad avvantaggiarsene - met-
te in rilievo sempre I’Agenas -
nonsono pero gli ospedali pub-
blici, ma «le strutture private
accreditate, che gestiscono

quasi i tre quarti delle presta-
zioni ad alta complessitay.

Insomma, il fenomeno del-
la migrazione sanitaria sta di-
ventando un business peri pri-
vati, mentresia per gli assistiti
sia per le regioni del Nord, e
ancor pitt per quelle del Sud, il
saldo e negativo.

Questo nonostante le regio-
ni di provenienza rimborsino

STANZIATI DAL MINISTERO PER 44 ATENEI DOPO L'ABOLIZIONE DEL TEST

M—edicina, 50 milioni per il semestre aperto

Per reggere ’onda d’urto dei
64mila candidati medici con-
troi21mila chelo scorso an-
no avevano superato il quiz
di ammissione ai corsi, il mi-
nistero dell’Universita ha
stanziato 50 milioni di euro
per sostenere per i primi sei
mesi le universita statali in
cuisono presenti corsidilau-
rea magistrale a ciclo unico
in medicina, odontoiatria e
veterinaria. «Le risorse sono
destinate a sostenere le atti-
vita eiservizi rivolti agli stu-
denti, accompagnando la ri-
forma del semestre aperto,
che ha introdotto nuove mo-
dalita di accesso ai corsi di
areamedica conaccessolibe-

Laministra AnnaMariaBernini

ro e abolizione del test d’in-
gressoy specificail Mur.

Il finanziamento, che coin-
volge 44 universita statali,
divisoin tre: una quotadi11l
milioni di euro distribuita in
misura uguale (250 mila per
ateneo); una quota variabile

di 30 milioni, in base al nu-
mero deglistudenti iscritti al
semestre aperto; altri 9 milio-
niinbaseall’aumentodei po-
sti disponibili nel corso di
Medicina e Chirurgia per
P’anno 2025/2026 rispetto a
quello precedente. «Dopo
P’aumentodel Fondodifinan-
ziamento ordinario - sottoli-
nea la ministra Anna Maria
Bernini - diamo un ulteriore
segnale concreto di attenzio-
nenei confronti deglistuden-
ti». Resta da vedere se poco
pitt di un milione ad Ateneo
sarasufficienteacoprireico-
sti dei sei mesi propedeutici
apertiatutti. PA.RU.—
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le prestazioni fornitealtrove.

Cosi, trachiarrivaechivaa
curarsi fuori regione, la Cam-
pania ci rimette 211 milioni,
laCalabria 191 elaSicilia139,
mentre ’Emilia-Romagna ha
unsaldo positivo pari a 387 mi-
lioni, la Lombardia a 383 e il
Veneto a 115 milioni. Anche
se, come ha spiegato De Pasca-
le, non € tutto oro quello che
luccica, perché questa capaci-
tadiattrarre pazienti si tradu-
ceinunallungamento delleli-
ste d’attesa e in oneri aggiun-
tivi, visto che i rimborsi non
sempre coprono i costi, so-
prattutto per le prestazioni
pittcomplesse.

«Quando un napoletano sa-
le suun treno per farsi operare
aBresciaoaPadovanonémo-
bilita sanitaria. E "ammissio-
ne che lo Stato ha rinunciato a
garantire 'uguaglianza dei di-
ritti», ha ammesso il ministro
della Salute, Orazio Schillaci.
Cheha ancherichiamato le re-
gioni inadempienti, afferman-
do che si, «servono pitl risorse
eil governo ne ha aggiunte co-
menonmaiperil prossimoan-
no, maquestonon bastase ven-
gono spese male, lasciate nei
cassetti o dirottate a coprire i
buchi dibilancioy.

Sele persone lasciano fami-
glia e casa per farsi curare an-
che a centinaia di chilometri
di distanza, cio si deve co-
munque al gap di dotazioni
organiche e tecnologiche che
dasempreseparail Sud dalre-
sto del Paese, e che il sistema
di distribuzione delle risorse
non aiuta a colmare. Il Fondo
sanitario nazionale viene in-
fatti ridistribuito tra le regio-
ni pesando la popolazione in
base soprattutto all’etd, mol-
to pitt avanzata nel Cen-
tro-Nord, mentre pesano po-

Orazio Schillaci
ministro della Sanita

llgovernoha
aggiuntorisorse ma
questononbastase
vengono spese male
odirottateacoprire
ibuchidibilancio

coonullale condizioni socia-
li e quelle dei servizi sanitari
che non tengono il passo del
resto dellanazione.

Da qui la proposta lanciata
dal presidente dell’Ordine dei
Medici, Filippo Anelli. Premes-
so chelalegge non consente di
rifiutare una prestazione a un
cittadino di un’altra regione,
«questa liberta di scelta stran-
gola le regioni del Sud, che si
trovano adover pagare presta-
zioni fuori regione, aggravan-

Leregionidel Sud
indifficolta per dover
pagare anchele cure

fornite altrove

dolapropriasituazione econo-
mica. Serve perequare struttu-
reepersonale conuninterven-
to deciso dello Stato, preve-
dendo un finanziamento ad
hocperrecuperareidivariche
si sono creati». Inoltre, per
Anelli, anziché far migrare i
pazienti, si potrebbe spostare i
medici, «mettendo su unarete
di servizi che porti le eccellen-
ze e le competenze li dove c’e
bisogno, finché quell’ospeda-
le non cresce sviluppando le
competenze necessarie».

«Le regioni del Nord devo-
no dare una mano a quelle del
Sud, non portando via i loro
pazienti ma aiutandole ad as-
sisterli» rilancia De Pascale,
che annuncia «a breve il pri-
mo protocollo d’intesa con la
Calabria». Un Nord che si fa
“tutor” della malandata sani-
ta meridionale, in cerca di ri-
sorse masoprattutto di compe-
tenze, non solo mediche ma
anche gestionali. —
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