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I camici bianchi:

mobilita sanitaria?
Spostare i medici

e non i pazienti

Prosperettie Petrucciallep.4e5

Commento di Sacconiap. 5

«Spostare i medici, non i pazienti»

La proposta dei camici bianchi:
«Costruiamo un network di servizi»

La soluzione per colmare il gap Nord-Sud é affiancare le strutture
Il presidente di Fnomceo: «Cosi tutte le Regioni svilupperanno competenze»

di Giulia Prosperetti

ROMA
Conun valore che supera i 5 mi-

liardi di euro, una media di
750mila ricoveri I'anno, e una
pressione concentrata, in parti-
colare, nelle tre grandi Regioni
del Nord (Lombardia, Emilia- Ro-
magna e Veneto), la mobilita sa-
nitaria sta mettendo alla prova
la tenuta del Sistema sanitario
nazionale. A riportare all’atten-
zione un problema ben noto &
stato, negli ultimi giorni, l'allar-
me lanciato dal presidente della
Regione Emilia-Romagna Miche-
le de Pascale che ha detto a
chiare lettere: «Non ce la faccia-
mo piu». Uno scenario confer-
mato anche dal presidente del-
la Lombardia, Attilio Fontana.
«Quando un napoletano sale su
un treno per farsi operare a Bre-
scia o a Padova non & mobilita
sanitaria. E la sconfitta di un‘in-
tera nazione. E l'ammissione
che lo Stato ha rinunciato a ga-
rantire l'uguaglianza dei diritti»
ha riconosciuto, infine, il mini-
stro della Salute Orazio Schilla-
ci promettendo una «vera rivolu-
zione».

Il problema, dicono le Regioni,
non sono (solo) le risorse, va
cambiato il modello. E sul punto
sono d’accordo anche i medici.
«Da una parte - spiega il segre-
tario nazionale Anaao Assomed,
Pierino Di Silverio - il problema
¢ il gap che si consuma a danno
delle Regioni meridionali, che
spiega in parte la mobilita Nord-
Sud. Dall'altra le liste d'attesa
eccessivamente lunghe deter-
minano la mobilita tra le Regioni
settentrionali o meridional».

Un fenomeno, quest’ultimo, al-
la base del problema, sollevato
da Pascale, della cosiddetta mo-
bilita impropria. «Se si offrisse
sul luogo di residenza un servi-
zio in tempi brevi e veloci - sot-
tolineail presidente della Fnom-
ceo, la Federazione nazionale
degli Ordini dei Medici Chirur-
ghi e degli Odontoiatri, Filippo
Anelli - anche la questione della
mobilita impropria, di non altis-
sima specializzazione, potreb-
be essere risolta. La gente prefe-
rirebbe curarsi a casa propria ri-
sparmiando un bel po’ di soldi».
Pit complesso il problema sul
fronte del divario Nord-Sud.
«Negli ultimi vent’anni le regio-
ni del Nord hanno ricevuto piu
risorse, hanno sviluppato strut-

ture sanitarie migliori, hanno
pilu personale, un maggior nu-
mero di centri di alta specializza-
zione, e questo ha creato le disu-
guaglianze - commenta Anelli
-. La gente sceglie dove andare
a curarsi e questo meccanismo
strangola le regioni del Sud che
si trovano a dover pagare pre-
stazioni fuori Regione, aggra-
vando la propria situazione eco-
nomica. C'é innanzitutto un te-
ma di perequazione di strutture
e di personale che deve essere
affrontato dallo Stato in manie-
ra chiara. Andrebbe previsto fi-
nanziamento ad hoc per recupe-
rare i divari che si sono creati».
Tra le criticita sollevate da Di
Silverio vi & anche la mobilita
dei medici. «I medici - spiega -
non vogliono andare a lavorare
in posti in cui non ¢’@ una buona
qualita del lavoro e dell’assisten-
za, dove non c’é attenzione alle
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sperimentazioni, alle nuove tec-
nologie. Per sconfiggere la mo-
bilita passiva dobbiamo, innanzi-
tutto, dotare di tecnologia e per-
sonale le strutture regionali che
ne sono sprovvistes,

Anelli propone un meccanismo
a rete basato su una sorta di af-
fiancamento. «Invece di far spo-
stare i cittadini, si possono spo-
stare i professionisti o si puo
mettere su una rete di servizi
che porta le eccellenze e le com-
petenze che mancano li dove
ce n'é bisogno finché quella Re-
gione, quella provincia,
quell’'ospedale non cresce svi-
luppando le competenze neces-
sarie. || modello pud essere
quello dei meccanismi a rete

che oggi all'interno delle stesse
Regioni funzionano e che po-
trebbero tranquillamente fun-
zionare anche tra Regioni. Ma al-
la base deve esserci un maggio-
re potere dato al ministero della
Salute per coordinare tali inter-
venti».

«Facciamo gli Stati generali del-
la sanita che non si fanno da 10
anni e ripensiamo ai modelli or-
ganizzativi della presa in cura
del paziente perché continuan-
do a mettere pezze purtroppo il
problema é che la pezza si rive-
la peggiore del buco. Se voglia-
mo salvare quel che resta del
servizio dicure pubbliche - con-
clude Di Silverio - dobbiamo in-
nanzitutto cambiare la legge isti-

tutiva delle aziende ospedaliere
che ha 48 anni, & vecchia e non
adeguata alle esigenze. Poi di-
stribuire bene le risorse esisten-
ti: solo una volta riorganizzato il
modello ha senso valutare ulte-
riori investimenti».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
ANAAO-ASSOMED
«Le liste d’attesa
eccessivamente
lunghe determinano
la mobilita
tra Settentrione
o Meridione»

1 ® I1DATI

Il fenonomeno
della mobilita

La mobilita sanitaria
interregionale & in forte
aumento. Il governatore
dell’Emilia-Romagna, Michele
De Pascale, nei giorni scorsi
ha lanciato l'allarme:
«Sistema non sostenibile»

2 I COSTIE I RICAVI

Vale oltre
5 miliardi

Il fenomeno della mobilita
sanitaria vale 5,04 miliardi
(dati 2022). Lombardia,
Emilia-Romagna e Veneto
attraggono oltre meta

dei pazienti (in tutto si parla
di 750mila ricoverifanno)

y

Percentuale di medici di medicina generale con oltre 1.500 assistiti
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Nino Cartabellotta (presidente Sicilia
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regioni del Nord sono in crisi
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