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I malati che emigrano

Chi guadagna di più

dalla mobilità

Saldo tra il costo per i pazienti che escono
e l'incasso per quelli che entrano,
in milioni di euro

Regioni con
il maggior

numero
di pazienti
IN USCITA

Regioni con
il maggior
numero
di pazienti
IN ENTRATA

Calabria

ricoveri ordinari (numero approssimativo) ricoveri per tumore (num. app.) % sul totale delle degenze
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Gli italiani che
si spostano ogni anno

per ricoverarsi
in un'altra Regione
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FONTI  RAPPORTO SDO 2015-PRIMO SEMESTRE, MINISTERO SANITÀ
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OSPEDALE più grande del-
la Calabria, quello che as-
siste il maggior numero 

di pazienti e si occupa dei casi 
più complicati, sta fuori dai suoi 
confini. La battuta non è di una 
persona stanca di doversi sposta-
re per essere curata ma porta la 
firma del responsabile della sani-
tà regionale, il presidente Mario 
Oliverio, che ogni anno vede par-
tire quasi un quarto dei suoi con-
cittadini che hanno bisogno di 

un ricovero. La diaspora dei ma-
lati del sud non si arresta e anzi 
si teme che la situazione stia peg-
giorando. Provvedimenti e accor-
di tra amministrazioni locali non 
riescono a ridurre quelli che un 
tempo venivano definiti “viaggi 
della speranza”. «Secondo le no-
stre stime — dice Oliverio — Nel 
2015 pagheremo di più per le cu-
re dei nostri malati in altre regio-
ni, circa 290 milioni di euro con-
tro i 250 che spendevamo per il 
2014».  L’anno  scorso  su  circa  
500mila persone emigrate per 
curarsi, circa 50mila hanno la-
sciato la Campania, 40 mila la Pu-
glia e la Calabria, 30mila la Sici-
lia. Quasi ovunque si vede una 
tendenza alla crescita. Sono dati 
che, tra l’altro, non tengono con-
to dei day hospital, della radiote-
rapia, delle visite e della diagno-
stica perché le stime sul 2015 su 
queste prestazioni non sono an-
cora credibili. Quindi i numeri al-
la fine saranno superiori. 

Quelle persone si sono allonta-
nate da sistemi sanitari dei quali 
non si fidano, in certi casi a ragio-
ne ma in altri a torto. Spesso in-
fatti si sceglie di spostarsi per 

prestazioni sanitarie banali, o co-
munque svolte adeguatamente 
a pochi chilometri da casa. Tan-
te volte, però, ci si muove quan-
do la situazione è seria, e i dati 
del primo semestre 2015 sul can-
cro hanno risvolti drammatici.  
Oltre il 40% dei ricoveri dei cala-
bresi che lottano contro il tumo-
re avvengono fuori dalla regio-
ne. Il dato è del 20% in Campa-
nia, del 12 in Puglia e Sicilia. «En-
triamo nel settimo anno dall’in-
troduzione del commissariamen-
to della sanità delle Regioni in 

rosso — dice sempre Oliverio — 
Ecco, questo sistema non ha fun-
zionato, la nostra sanità non è 
migliorata. E si registra un pro-
gressivo aumento della mobili-
tà, mentre crescono le liste di at-
tesa e cala la qualità dei servizi. 
Credo sia arrivato il momento di 
ridiscutere  i  commissariamen-
ti». Per migliorare ci vorrebbero 
anche soldi ma siamo in un perio-
di di scarsi aumenti dei fondi de-
stinati alla sanità. Logico che chi 
in  passato  ha  sprecato  di  più  
adesso sia in grave disagio. I dati 

siciliani non sono buoni ma un 
tempo andavano molto peggio, 
con l’aereo che era uno dei mezzi 
di trasporto più diffusi tra i mala-
ti.  «Abbiamo  ancora  problemi  
con l’ortopedia — spiega l’asses-
sore alla sanità Baldo Guicciardi 
— Malgrado l’accordo con il Riz-
zoli di Bologna, che ha aperto qui 
una sua struttura. L’altra spina è 
l’oncologia. Dobbiamo aumenta-
re la qualità dell’offerta ma an-
che convincere i cittadini che pu-
re da noi si fanno bene le cose in 
sanità». 

Chi si sposta, e questa non è 
una  novità,  va  soprattutto  in  
Lombardia, che più attrae spe-
cialmente chi ha il cancro. Circa 
110mila persone nel 2015 sono 
venute qui per essere ricoverate 
(seguono Emilia, Toscana e Ve-
neto). Si tratta di ben un quinto 
di tutte le degenze che gli italia-
ni fanno fuori dalla propria regio-
ne. Quando si valutano i dati del-
la mobilità sanitaria, bisogna te-
nere conto che ce n’è una fetta le-
gata principalmente a motivi di 
confine, e quindi non potrà mai 

essere ridotta. Chi sta in Umbria 
si sposta in Toscana o Lazio per-
ché magari è lì la struttura sani-
taria più vicina a casa sua. Ma va 
anche sottolineato come a fron-
te delle uscite dei pazienti ci sia-
no anche le entrate. E la differen-
za, il saldo, è quello che interessa 
davvero ai governatori e agli as-
sessori alla Sanità. Su quella, in-
fatti, si basano i finanziamenti 
che ricevono da Roma quando 
viene suddiviso il fondo sanita-
rio nazionale.

Ogni prestazione sanitaria ha 
una tariffa, se una Regione ne fa 
di più a pazienti in arrivo da fuo-
ri di quelle che le altre ammini-
strazioni  locali  svolgono  per  i  
suoi residenti, incassa. Altrimen-
ti ci rimette. E infatti la Lombar-
dia ogni anno arrotonda il suo 
fondo con ben 530 milioni. E c’è 
chi magari ha tante uscite ma an-
che un buon numero di entrate, 
e quindi compensa i viaggi delle 
speranza dei  suoi concittadini.  
Questo non vale per le regioni 
del Sud più in difficoltà. Lì nessu-
no va a farsi curare, a meno che 
non si senta male in vacanza. 
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