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La sanita sotto casa
convince 1 triestini
In Alto Friuli record
di pazienti “in fuga”

Resinoti i dati della mobilita trale Aziende Fvg. Nell'lsontino
per una prestazione oculistica si sposta un paziente su quattro

Marco Ballico

TRIESTE. I triestini si curano
sotto casa. A Gorizia, nella
Bassa friulana e soprattutto a
Nord della regione si va spes-
so altrove, pur se nei confini
del Friuli Venezia Giulia. Ric-
cardoRiccardirende notiida-
ti della mobilita extrazienda-
ledialcune prestazioni sanita-
rie specialistiche. Nel detta-
glio, la Cardiologia e 1a Medi-
cina fisica e riabilitazione
dell’AsuiTs curano pazienti
“propri” nel 98,9% dei casi.
LaDermosifilopatia (malattie
della pelle e malattie vene-

ree) ha un valore ancora pit
alto: 99,2%. L'endocrinolo-
gia € in coda, ma siamo co-
munque al 92,5%. Valore mol-
to anche per Toculistica
(98,5%) e per la diagnostica
per immagini (97,7%), con
gastroenterologia-chirurgia
al94,2%.

Nella AaS 2 Bassa Friula-
na-Isontina, dove ci si sposta
molto piti frequentemente, il
quadro e diverso. Nel 28% dei
casi per la dermosifilopatia,
nel 26,4% per l'oculistica, nel
25,5% per I'endocrinologia si
optaperun'altraazienda.

“Fuga” decisamente supe-
riore in Alto Friuli, dove l'ocu-
listica segna il record del

63,2% del bacino che esce dal
perimetro, maanche I'’AsuiUd
eal31,6% perla gastroentero-
logiaeal 20,6% perladiagno-
stica perimmagini. Nel Porde-
nonese, invece, le prestazioni
inlocosono le preferite.

Una fotografia molto chia-
ra, sottolineal'assessore regio-
nale alle sanita Riccardo Ric-
cardi. La causa? Il rapporto
hub e spoke, quello trai gran-
di ospedali e i presidi territo-
riali. «Non puoi lasciare quel
tipodirelazione solosullacar-
ta di una legge - commenta
Riccardi pensando alla rifor-
ma della scorsa legislatura,
quellaapprovatadal centrosi-
nistra-. Hube spokesiintegra-
no solo quando le strutture
funzionano insieme. Se appar-
tengono, al contrario, ad
aziende diverse, le cifre della
mobilitd non possono essere
troppo diverse da quelle che
abbiamo sotto i nostri occhi».
La soluzione? «Mettere ap-
punto hub e spoke all'interno
delle stesse aziende consenti-
ra di aggiustare i flussi — assi-
cural'assessore —. Dopodiche
iragionamenti piti complicati
riguardano i flussi che entra-
noed esconodallaregione. Al-
trogrande problemas.

Riccardi cita il recente rap-
porto della Fondazione Gim-
be, in cui emerge che lamobili-
ta sanitaria vale per il Fvg 90
milioni di euro in entrata e
83,2inuscita,conunsaldopo-

sitivo di 6,8 milioni. Undaree
un avere con compensazioni
effettuate secondo regole e
tempistiche definite da un

protocollo Stato-Regioni per
rendicontare 7 flussi finanzia-
ri: ricoveri ospedalieri e day
hospital (differenziati per
pubblico e privato accredita-
to), medicina generale, spe-
cialistica ambulatoriale, far-
maceutica, cure termali, som-
ministrazione diretta di far-
maci, trasporti con ambulan-
za ed elisoccorso. C'¢ dunque
la mobilita attiva che identifi-
ca le prestazioni erogate da
ciascun Servizio sanitario per

i non residenti: in termini di
performance esprime il cosid-
detto “indice di attrazione” e
in termini economici identifi-
caicrediti esigibili. Elamobili-
ta passiva che esprime invece
“indice di fuga” e identifica i
debiti.

Sulla base del documento
approvato con lintesa Sta-
to-Regioni dello scorso 6 giu-
gno, che tiene anche contode-
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gli accordi su conguagli e par-
tite regolatorie rimaste in so-
speso negli anni precedenti,
in testa c’@ la Lombardia
(+784,1 milioni), poi Emilia
Romagna (+307,5), Veneto
(+143,1) e Toscana
(+139,3). Il Fvg (+6,8 milio-
ni, ridottia 6,1 per alcune ret-
tifiche rispetto agli anni prece-
denti) rientra tra le regioni
con saldo positivo minimo. In
coda Puglia (-201,3 milioni),
Sicilia  (-236,9), Lazio
(-239,4), Calabria (-281,1) e
Campania (-318).

Per quel che riguarda la re-
gione, nella lettura dell’asses-

Le destinazioni

Chi sceglie di curarsi fuori
del Fvg, si orienta prevalen-
te mente sulla Lombardia
(in testa nella classificazio-
ne nazionale della mobilita
attiva con + 784 milioni), e
ilVeneto (+143,1).Incoda,
sempre nella classifica na-
zionale, si piazzano Lazio,
Calabriae Campania.

MOBILITA SANITARIA EXTRA AZIENDALE

Dove si curano gli abitanti del Fvg

AAS diresidenza ASUITS

sore «C’€ meno gente in entra-
ta rispetto al passato e molta
gente che esce, soprattutto
verso strutture convenziona-
teconil servizio sanitario pub-
blico di altre regioni. Questo
perché il Fvg, con la presun-
zione che si possano fare le
stesse cose in strutture diver-
se, non ha saputo individuare
sin qui dei poli nei quali con-
centrare determinate attivi-
ta». Una rotta da invertire:
«Tuttodappertuttonon si pud
avere, altrimenti il modello
non funziona. Se nella Bassa
friulana un cittadino su tre
non va negli ospedali di Pal-

Gli spostamentiinterni
Alivelloregionale chisispo-
stadi meno per curarsisono
i triestini: le percentuali di
pazienti propri superano il
92% in tutte le specialita
prese in esame. Meno bril-
lanti le  performance
dell’Aas 2: nel campo delle
malattie della pelle, per
esempio, va altrove il 28%
deipazienti.

manova e di Latisana significa
che siamo costretti a cambia-
re. Eil cambiamento passa at-
traverso la specializzazione.
Peraumentarelacasisticaeat-
tirare i migliori professioni-
Sti». —

1" pellegrinaggi* lunghi

La mobilita sanitaria fuori
regione vale peril Fvg 90 mi-
lioni di euro in entrata e cir-
ca 83,2 in uscita, quindi con
un saldo positivo di 6,8 mi-
lioni. Un dare e avere con
compensazioni effettuate
secondo i criteri fissati dal
Protocollo Stato-Regioni.

Trasferte frequenti

anche in Friuli: il 31%
di chi ha bisogno di

visite endocrinologiche

(numeri espressi in percentuale)
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propri fflfl%a propri f?\?ga propri fft:l%a ipropri f;JV%a propri f;"v%a
Cardiologia 98,88 112 80,08 1992 62,50 3750 8991 10,09 9687 313
Dermosifilopatia 9916 084 7192 28,08 5017 /49,83 8715 1285 9703 297
Endocrinologia 92,50 750 74,53 2547 59,631 40,37 86,77 1323 9396 6,04
Gastroenterologia - Chirurgia 94,23 577 180,50 19,50 65,63 34,37 6843 31,57 9374 626
Medicina Fisica e Riabilitazione 9894 106 9140 860 68,101 31,90 8506 4,94 96,05 395
Oculistica 9846 154 7360 2640 36,78 6322 89,57 1043 9026 974
Diagnostica per immagini 9774 226 79,32 20,68 66,211 33,79 79,37 2063 9706 294
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