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LA SANITA

Viaggi della salute:
la Pugla “paga”
206 milion1 all’anno

E il saldo fra mobilitd attiva e passiva, che resta alta

di Maddalena MONGIO

Segno meno sulla bilancia
della mobilita, anche se la vo-
ce ¢ in progressivo migliora-
mento. Il capitolo della mobili-
ta sanitaria (pugliesi che si cu-
rano fuori regione e cittadini
che arrivano da altre regioni
per curarsi in Puglia) ha una
voce di spesa, per la mobilita
passiva, pari a 340.048.675 eu-
ro. L’incasso di 133.392.817
euro, invece, € relativo alla mo-
bilita attiva, che consente alla
Regione Puglia di avere un sal-
do piu calmierato con un esbor-
so complessivo per la mobilita
di 206.655.858 euro pagati ad
altre Regioni per i pugliesi che
si curano fuori.

I conti in tasca alle Regioni
li fa il Report della Fondazio-
ne Gimbe, con riferimento alla
mobilita sanitaria interregiona-
le nel 2017. I soldi spesi si
spalmano tra ricoveri ospeda-
lieri, visite specialistiche, riabi-
litazione, trasporto sanitario,
cure termali, farmaci, medici-
na di base. Il maggior peso, in
termini di costo, riguarda i ri-
coveri in ospedali fuori regio-
ne, ma anche i consulti specia-
listici. Negli anni questo feno-
meno si sta ridimensionando,
per una accresciuta fiducia nel
sistema sanitario regionale, tan-
to che dal 2006 al 2017 i rico-
veri fuori regione sono dimi-
nuiti di circa il 21 per cento e
sull’altra faccia della medaglia
c’e la crescita della mobilita at-
tiva. I costi sopportati dalla Re-
gione, per la mobilita passiva,
rimangono ancora alti e, in
buona parte, non sono dovuti
ai viaggi della speranza bensi
— banalmente — anche a proble-
matiche minori, tipo [’alluce
valgo dove i pazienti per non
aspettare le lunghe liste d’atte-
sa fanno la valigia e si opera-
no fuori regione.

L’accordo interregionale
per la compensazione della mo-
bilita sanitaria (il saldo tra le
regioni per i flussi in uscita e
in entrata dei pazienti), appro-
vato a giugno dalla Conferen-
za delle Regioni e delle Provin-
ce Autonome, hanno uniforma-
to la procedura per la trasmis-
sione di dati e individuato i 7
flussi finanziari su cui si basa
il saldo del dare e dell’avere.
Sette voci che corrispondono
ad altrettante tipologie di pre-
stazioni erogate: ricoveri ospe-
dalieri e day hospital, differen-
ziati per pubblico e privato;
medicina generale; specialisti-
ca ambulatoriale; farmaceuti-
ca; cure termali; somministra-
zione diretta di farmaci; tra-
sporti con ambulanza ed elisoc-
corso. Il Report circoscrive
I’analisi ai crediti, debiti e sal-
di del 2017, per 19 Regioni, 2
Province autonome, 1’Ospeda-
le Pediatrico Bambino Gesu e
I’ Associazione dei Cavalieri
Italiani del Sovrano Militare
Ordine di Malta. 11 valore com-
plessivo della mobilita sanita-
ria ammonta a 4.578,5 milioni.

Nel Report sono evidenzia-

Il report

Il fenomeno

Le regioni che accolgono
pill pazienti da fuori

sono Lombardia

Emilia Romagna e Veneto

Dal 2006 al 2017 si registra
un’inversione di tendenza:

i ricoveri fuori regione
sono diminuiti del 21%

te le 6 Regioni con crediti su-
periori ai 200 milioni, quindi
piu attrattive per la cura delle
malattie. Primeggia la Lombar-
dia (25,5%), seguita dall’Emi-
lia Romagna (12,6%). Queste
due Regioni coprono insieme
oltre un terzo della mobilita at-
tiva. Un ulteriore 29,2 per cen-
to viene attratto da Veneto
(8,6%), Lazio (7,8%), Toscana
(7,5%) e Piemonte (5,2%). 1l
rimanente 32,7 per cento della

mobilita attiva si distribuisce
nelle altre 15 Regioni, oltre
che al Bambin Gesu di Roma
(217,4 milioni) e all’ Acismom
(39,7). In pratica il Nord ¢ an-
cora un forte punto di riferi-
mento per chi deve curarsi,
mentre Sono meno attrattive le
Regioni del Centro-Sud. Ma-
glia nera per le 6 Regioni che
sulla mobilitd passiva genera-
no un saldo negativo: in testa
Lazio (13,2%) e Campania
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(10,3%) che insieme contribui-
scono a circa un quarto della
mobilita passiva; un ulteriore
28,5% riguarda Lombardia
(7,.9%), Puglia (7,4%), Cala-
bria (6,7%), Sicilia (6,5%). 11
restante 48% della mobilita
passiva si distribuisce nelle ri-
manenti 15 Regioni. Anche il
Nord paga in termini di mobili-
ta passiva, ma avendo forti en-
trate da quella attiva chiude in
positivo. Nel Report sono, infi-

ne, segnalati tre dati rilevanti:
«Innanzitutto, si riducono note-
volmente le differenze tra le
prime tre Regioni nel saldo
pro-capite (Lombardia: euro
78; Emilia Romagna: euro 69;
Molise: euro 65); in secondo
luogo, il Molise conquista il
podio nella classifica per saldo
pro-capite; infine, la Calabria,
penultima per saldo prima del-
la Campania, precipita in ulti-
ma posizione con un saldo

pro-capite negativo di euro
144, circa 3 volte quello della
Campania (euro 55) e di poco
inferiore alla somma del saldo
pro-capite positivo di Lombar-
dia ed Emilia Romagna (euro
147)». Questi i numeri in atte-
sa di conoscere quali sono le
prestazioni che determinano le
maggiori uscite e quindi poter
analizzare punti di forza e de-
bolezza del sistema sanitario
regionale pugliese.

Approvate alcune osservazioni. Ma Mbs e i fittiani rinunciano: «Puntualmente disattese»

@ Arriva il parere favorevole
della Commissione consiliare al
Piano di riordino ospedaliero,
ma scoppia la polemica. Anche
in questa circostanza sono state
approvate alcune osservazioni
sul provvedimento, tra cui la
classificazione degli ospedali di
Manfredonia e Manduria come
I livello con la istituzione di
quello di comunita per Grotta-
glie, la revisione condivisa del-
la rete oncologica pugliese e la
previsione di una dotazione di
almeno 20 posti letto per gli
ospedali di comunita siti nelle
localita piu grandi. I1 M5S e Di-
rezione Italia non hanno presen-
tato alcuna osservazione, dato
che quelle formalizzate nelle cir-
costanze precedenti «sono state
sistematicamente disattese».

Accusano i consiglieri regio-
nali del M5s: «In commissione
sanita ¢ andata in scena 1’ennesi-
ma farsa di questa legislatura: il
parere sulla sesta delibera del
piano di riordino gia presentato
a Roma la scorsa settimana.
Una delibera approvata dalla
Giunta senza ascoltare minima-
mente gli operatori sanitari e le
associazioni di categoria, in cui
viene raccontata una storia di-
versa dalla realta. Una presa in
giro a cui non abbiamo deciso
di prestarci, non presentando os-
servazioni che come sempre ac-
cade sarebbero rimaste lettera
morta». «Abbiamo votato con-
tro - incalzano i pentastellati -
perché questi anni I’offerta sani-
taria & peggiorata sia per gli ad-
detti ai lavori che per gli utenti:
se sulla carta il documento ri-
specchia le richieste del decreto
ministeriale per riorganizzare la
rete ospedaliera, nei fatti sono
solo stati chiusi ospedali senza

P1ano d1 riordino ospedaliero
c’e 1l si della commussione
La polemica: niente confronto

«Altra farsa;
gla presentatoy

Il M5s: «Ennesima
farsa: il parere sulla
sesta delibera del
piano di riordino gia
presentato a Roma la
scorsa settimana. Una
delibera approvata
dalla Giunta senza
ascoltare minimamente
gli operatori sanitari e
le associazioni di
categoria»

offrire un’assistenza territoriale
adeguata. Siamo a zero per quel-
lo che riguarda 1’abbattimento
delle liste d’attesa, con un con-
seguente aumento della mobili-
ta passiva; la riorganizzazione
della rete dell’emergenza - ur-
genza; la gestione delle cronici-
ta che porta all’inappropriatezza
dei ricoveri e per I’apertura di
nuovi presidi territoriali. In alcu-
ne province come Brindisi o la
Bat siamo molto al di sotto dei
3,5 posti letto per ogni 1000
abitanti. Che fine hanno fatto i

Pta promessi ai territori dall’ini-
zio della legislatura, ma che
continuano a non essere realiz-
zati? Nel frattempo si chiudono
i Ppi e gli ospedali sulla carta
di primo livello vengono pian
piano smantellati. Una situazio-
ne che riteniamo inaccettabile e
di cui avremmo voluto parlare
con I’assessore alla Sanita, anco-
ra una volta assente. Per farci
ascoltare ci tocchera reggere un
nastro durante una delle nume-
rose inaugurazioni in giro per la
Puglia».

«Ignoti anche
1 numern»

Direzione Italia:
«Questo Piano assorbe
piu risorse di quelle
previste. La cifra
esatta? Chiesta in tutti
questi anni senza mai
avere risposta. Se la
spesa ospedaliera
assorbe molto di piu,
sono risorse che
vengono tolte alla
medicina territoriale»

All’attacco anche il centrode-
stra. «Il nostro no - commenta
Luigi Manca, consigliere Dire-
zione Italia - ¢ piu convinto di
quello espresso tre anni fa quan-
do per la prima volta ci ¢ stata
presentato il Piano. Gia allora
avevamo espresso forti perples-
sita per la riduzione e ridistribu-
zione dei posti letto senza nes-
sun criterio geografico o epide-
miologico, pitl per accontentare
qui e la che con una visione or-
ganica rispondente ai veri biso-
gni di salute dei cittadini puglie-

si. Quella che oggi abbiamo vo-
tato in Commissione ¢ la delibe-
ra della Giunta definitiva, il no-
stro voto ¢ del tutto ininfluente
e che fosse cosi lo dimostra il
fatto che 1’assessore alla Sanita,
il presidente Emiliano, non ab-
bia mai sentito il bisogno di es-
sere presente. Sbagliando, per-
ché le audizioni che abbiamo
voluto, proprio noi di Direzione
Italia, per fare il punto della si-
tuazione con i medici, 1 diretto-
i sanitari, le associazioni di ca-
tegoria, i sindacati hanno messo
in evidenza, come temevamo,
che questo Piano assorbe pil ri-
sorse di quelle previste. La ci-
fra esatta? L’abbiamo chiesta in
tutti questi anni senza mai ave-
re risposta. Non volevamo fare
i “ragionieri della sanita”, anzi.
Noi siamo quelli convinti che la
salute dei pugliesi debba essere
sempre garantita, la preoccupa-
zione della spesa deriva dal fat-
to che se quella ospedaliera as-
sorbe molto di piu di quanto
previsto, sono risorse che vengo-
no tolte alla medicina territoria-
le e alla prevenzione».

Sempre ieri la commissione
ha approvato all’unanimita la
proposta di legge (a firma di
Conca, G. Romano, Galante,
Marmo, Manca, Pellegrino e
Santorsola) sulla “Istituzione
dell’elenco regionale degli ope-
ratori sociosanitari e degli enti
accreditati per la formazione”.
Il provvedimento si propone di
promuovere, nell’ambito delle
competenze regionali in materia
di formazione e di servizi sanita-
ri e sociali, la conoscenza degli
organismi di formazione accre-
ditati operanti sul territorio e
dei corsi per il conseguimento
della qualifica di operatore so-
cio-sanitario.



