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Trasterte della salute
e pazienti “scippati”,
saldo positivo di 6 milioni

Segno + in Fvg nel rapporto tra crediti e debiti della mobilita sanitaria tra territori
Ma la capacita d'attrazione e in calo mentre aumentano le fughe verso il Veneto

Marco Ballico

TRIESTE. Eun fenomeno daqua-
si 4,6 miliardi di euro che, per
il Friuli Venezia Giulia, vale 90
milioniinentratae 83,2 in usci-
ta: un saldo positivo di 6,8 mi-
lioni, che siriduce a 6,1 milioni
per alcune rettifiche rispetto
aglianni precedenti. Ela mobi-
lith sanitaria italiana, ovvero
un mix di situazioni casuali
(un incidente o un infortunio)
e di scelte del cittadino, che ha
il diritto di essere assistito in
strutture sanitarie diverse da
quellediresidenza.

Tra chiviene e chi va, il Fvg
mostra un pur minimo saldo
positivo, ma i dati potrebbero
prestoinvertirsi. Come resono-
to dall’assessore Riccardo Ric-
cardi nell'intervista di ieri al
Piccolo, attrattivita della sani-
taregionale & infatti calata fra
20162017 del 10%ela cosid-
detta fuga verso regioni vicine
eaumentata nellostesso perio-
do del 30%, soprattutto a van-
taggio dellestrutturedel Vene-
to. Anche per questo la giunta

sta pensando di accrescere il
coinvolgimento del privato ac-
creditato, per bilanciare una
concorrenza che la regione vi-
cinaesercita soprattuttosull’a-
reapordenonese. Il trend & con-

fermato anche per il 2018 e,
continuando cosl, la Regione
potrebbe presto finire per spen-
dere pili di quanto incassa nel
rapporto tra accoglienza dei
pazienti in arrivo da altri terri-
tori e fuga dei propri residenti
verso altrisistemi sanitari.

Alivellonazionale il fenome-
nointeressain negativosoprat-
tuttoil Sud, con migliaiadiper-
sone che vanno a curarsi altro-
ve.Un dare eunavere concom-
pensazioni effettuate secondo
regole e tempistiche definite
da un protocollo Stato-Regio-
ni per rendicontare 7 diversi
flussi finanziari: ricoveri ospe-
dalierie dayhospital (differen-
ziati per pubblico e privato ac-
creditato), medicina generale,
specialistica ambulatoriale,
farmaceutica, cure termali,
somministrazione diretta di
farmaci, trasporti con ambu-
lanza ed elisoccorso.

Dauna parte c’¢ allorala mo-
bilita attiva che identifica le
prestazioni erogate da ciascun
Servizio sanitario perinonresi-
denti: in termini di performan-
ce esprime il cosiddetto “indi-
ce di attrazione” e in termini
economici identifica i crediti
esigibili per prestazioni offerte
a chi arriva da fuori. Dall’'altra
parte c’e la mobilita passiva,
che esprime invece un “indice
difuga” e identificaidebiti. Lo
spiega la Fondazione Gimbe
nel suo report 2019 su entrate
euscite delle Regioni.

Un fiume di denaro che sale
in direzione Nord, tanto che
'88% del saldo in attivo ali-
menta le casse di Lombardia,
Emilia Romagna e Veneto,
mentre il 77% di quello passi-
vo grava su Puglia, Sicilia, La-
zio, Calabria e Campania. Si
contano 6 regioni con capacita
di attrazione tale da costruire
crediti per oltre 200 milioni di
euro: in testa Lombardia (1,16
miliardi) ed Emilia Romagna
(578,4 milioni) che insieme
contribuiscono ad oltre un ter-
zo della mobilita attiva. Un ul-
teriore 29,2%viene attrattoda
Veneto (394,7 milioni), Lazio
(359,3), Toscana (344,6) e Pie-
monte (238,4). Dall’altra par-
te le 5 regioni con indice di fu-
ga che genera debiti per oltre
300 milioni: in testa Lazio
(603,2 milioni) e Campania
(473,3), seguiteda Lombardia
(362,2 milioni), Puglia (340)
e Calabria (304,8). In questo
caso sono piti sfumate le diffe-
renze Nord-Sud, giacché gliin-
dici di fuga sono rilevanti an-
che nel Settentrione perla faci-
lita di spostamento tra regioni
conelevataqualitadei servizi.

Leregionicon saldo positivo
superiore ai 100 milioni sono
tutte del Nord e quelle con sal-
do negativo maggiore di 100
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milioni tutte nel Centro-Sud.
In testa c@ la Lombardia
(+784,1 milioni), poi Emilia
Romagna (+307,5), Veneto
(+143,1) e Toscana
(+139,3). Il Fvg (+6,1 milio-
ni) e trale regioniconsaldo po-
sitivo minimo. In coda Sicilia
(-236,9), Lazio (-239,4), Cala-
bria (-281,1) e Campania
(-318).

Il valore della mobilita vale
i14% della spesa sanitaria tota-
le: una percentuale contenuta
macheassume particolarerile-
vanza per tre ragioni. Innanzi-
tutto per I'impatto sullequili-
brio finanziario di alcune am-

| pazienti di altre parti
d'ltalia che vengono
quia curarsi portano

in dote S0 milioni

LASCHEDA

llreport

A monitorare 'andamento
della mobilita sanitaria in-
terregionale é l'ultimo rap-
porto pubblicato dalla Fon-
dazione, da cui emerge un
peso complessivo del feno-
meno pari a 4,6 miliardi di
euro.

L'equilibrio

Per il Fvg la mobilita vale 90
milioni in entrata e 83,2 in
uscita. Per effetto di alcune
rettifiche rispetto agli anni
precedenti, pero, il saldo po-
sitivo si riduce da 6,8 a 6,1.
Una cifra che colloca la no-
straregione traquelle consi-
derate «a saldo positivo mi-
nimo».

llconfronto

Icreditidel Fvg appaionosi-
deralmente lontani rispetto
aquelliregistratiin altre re-
gioni molto piu attrattive
dal punto di vista sanitario
agli occhi dei pazienti. E il
caso della Lombardia
(+784 milioni), Emilia Ro-
magna (+307) e Veneto
(+143).

Le maglie nere

Tutte al Centro Sud le regio-
ni conil maggiorindicedifu-
ga: sitratta di Puglia, Sicilia,
Lazio, Calabria e Campania.

Per pagare iricoveri di
chi, dal Fvg va altrove,
si spendono quasi

84 milioni

ministrazioni; in secondo luo-
go per la dispersione di risorse
nelleregioni concarenzediser-
vizi; infine per l'aumento di
prestazioni inappropriate in
particolare nelle strutture pri-
vate accreditate. «In tempi di
regionalismo differenziato -
conclude Nino Cartabellotta,
presidente della Fondazione -,
difficilmente la “fuga” in avan-
ti di Lombardia, Emilia Roma-
gnae Veneto potraridurrel'im-
patto di un fenomeno dalle
enormi implicazioni, non solo
sanitarie».—

Le realta con forbice
positiva sopra
i 100 milioni stanno

tutte nel Nord Italia
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LA MOBILITA SANITARIA INTERREGIONALE IN ITALIA
I peso della mobilita sanitaria

| crediti della mobilita sanitaria

Il saldo per regione
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ILPROTOCOLLO

Dall’elisoccorso
alle cure
di tipo termale

Letrasferte dellasalute sono re-
lte daunprotocolloStato-Re-
gloni che rendiconta 7 flussi fi-
icoverl ospedalieri e
day hospital (differenziati_per
pubblico e privato convenziona~
to), medicina generale, speciali-
sticaambulatoriae,farmaceuti-
ca,curetermai, somministrazio-
ne diretta deifarmaci e trasporti
inambulanzaoelisoccorso.
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