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Sanita
I numeri
del fallimento

un ficato e crescente,

LA situazione regio- peggioramento,
giorno dopo giorno, e

nale della sanita & in peggioramento certi-

Sanita calabrese
[ numeri del fallimento

di ANTONELLA STASI

continua a pagina 37

Segue dalla prima pagina

non si comprende come mai chi
gestisoe la sanita é ancora fermo
al suo posto.

Lo certifica Ia corte dei Conti,
ma lo certificano 1 monitoraggi
cheperiodicamente effettua diret-
tamente il Ministero della Salute.
Gl ultimi dati risultano inconfu-
tabilmente disastrosi: regredisco-
noiLEA aldisottodella soglia mi-
nima e cresce il saldo della mobili-
taattiva, due validi motivi perdire
allattuale commissario che Ie
scelte e le imposizioni perpetuate
in questi anni hanno prodotto un
grave danno perla Calabria.

In soli due anni é peggiorato il
sistema sanitario regionale a tal
punto da far crescere di oltre 63
milioni di euro la mobilita sanita-
ria versoaltre regioni.

Stessa cosa per il LEA: nel 2010
il punteggio LEA per la Calabria
eradi 99, nel 2011 eradi 131 (+32
punti), nel 2012 era 133 punti
(+2), nel 2013 era di 136 (+3), nel
2014 eradi 137 (+3), nel 2015era
di 147 (+10), per il 2016, ultimo
dato ad oggi certificato dal mini-
stero della salute, dopo il primo
annodi attivita di MassimoScura,
il punteggio certificato a luglio
del 2018é di 144 (-3). Dopo 6annii
lea ritornanoa diminuire e certifi-
cano il fallimento della gestione
Scura.

I punti piti critici sono proprioi
settori che Scura ha inteso taglia-
reai privati, eridurrealle struttu-
re che I'avrebbero potuto aiutare,
come il Marrelli Hospital, come la
prevenzione e gli screening, so-
prattutto quelli oncologici, I'assi-
stenza agli anziani, le fratture di
femore, per le quali per ben due
annidi seguito ha deciso di tenere

fuori solo la provincia di Crotone,
guarda caso perche qui vioperail
Marrelli Hospital: altro punto cri-
tico sono i parti cesarei, ancora
troppi in Calabria. Ed invece di di-
sincentivarli il commissario Scu-
1ra cosa fa? Inserisce il DRG
nell'elenco dei DRG da premiare
per i privati che li eseguono (vedi
DCA 87/2018).

Ma la cosa pit1 grave & che non
abbiamo sentito nessuno alzare
gliscudi quandoI'ultimo tavolo di
verifica (Aprile 2018) ha certifica-
to che lIa Regione Calabria al IV
trimestre 2017 presenta un disa-
vanzo di 99,152 min di euro in
netto incremento rispettoagli an-
ni precedenti, che comportera la
massimizzazione delle aliquote fi-
scali regionali e certifica che la
Calabria dovra restare commissa-
riata e d ancora in Piano di Rien-
tro.

Ma il dato che piti precccupa é
un nuovo Iindicatore, proposto
per la prima volta dal report Gim-
be, ovvero il “saldo pro-capite di
mobilita sanitaria”, che permette
di analizzare e interpretare i saldi
in relazione alla popolazione resi-
dente determinando una ricom-
posizione della classifica, da cui
emerge un dato ancora pit1 grave
perlaCalabria, doveciascun citta-
dinoresidente ha un saldopro-ca-
pite negativodieuro 163,00 supe-
riore alla somma del saldo pro-ca-
pite positivo di Lombardia (euro
84,00) ed Emilia Romagna (euro
80,00)

In tutto questo abbiamo assisti-
to in questi anni a proclami da
parte del commissario che asse-
gnava risorse e redigeva i budget
delle cliniche private sotto un ‘uni-
ca bandiera: abbattere la mobilita
sanitaria. E cosi nel 2015 il fondo
dei privati per acuti é cresciuto di

10 milioni (budget dell'ex Fonda-
zione Campanella) nel 2016 il
fondo delle cliniche é cresciuto di
altri 5 milioni, nel 2017 di altri 8
milioni, e nel 2018 di altri 5 milio-
ni circa. Complessivamente in
quattro anni parliamo di una
maggiore assegnazione di olire
76milioni dieurodi cui 40 milioni
provenienti dall'eredita dell'ex
fondazione Campanella e 36 mi-
lioni trasferiti dal fondo della spe-
cialistica privata.

Le risorse aggiuntive sono sta-
te distribuite alle cliniche che se-
condo la teoria di Scura erogano
DRG checontribuiscono ad abbat-
tere la mobilita sanitaria, che pe-
10, guarda caso, é cresciuta a dan-
nodituttoil sistema. E poi ci sono
Invece strutture di ricovero come
il Marrelli Hospital che raccolgo-
no briciole residue, pur avendo
posti Ietto, requisiti eliste di atte-
sa di pazienti di gran lunga supe-
riori alle previsioni di budget del
commissario, 0 ancora case di cu-
ra come la Casa di Cura Calabro-
dental che nonostante accolga il
72% di pazienti fuori ASP, e sop-
perisce alle strutture pubbliche
per le sue specifiche prestazioni,
haavutoun tagliodi cirea 1,8 mi-
lioni in tre anni.

Lo spirito, i principi e le finalita
dell’azione erano nobili (abbattere
la mobilita sanitaria), le modalita
tecniche assolutamente non con-
futabili, le scelte di dettaglio e le
allocazioni specifiche, visto i ri-
sultati, assolutamente fallimen-
tari, perché di fatto la mobilita sa-
nitaria é cresciuta.

Questi sono elementi che qual-
siasi governo politico e teenico
non pudignorare, anzi diventano
fondamentali strumenti per agire
verso un cambiamento vero.

Antonella Stasi
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2014 € 26.045.000 € 282.336.000 € 256.290.000
2015 € 27.491.000 € 303.894.000 € 276.402.000
2016 € 26.271.000 € 345.726.000 € 319.455.000
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