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Lombardia, Veneto, Emilia Romagnain crisi. Nonostante il recupero, nella nostra regione rimane lo shilancio economico

Troppi pazienti dal Sud, il Nord e al collasso
AlPiemontel'esodo dei malati costa s milioni

ALESSANDROMONDO

éunlimite, inque-

sto caso logistico,

anche ai clienti:

cioe ai pazienti.
Quelli che prevalentemente
dal Sud sispostanonelle strut-
ture sanitarie del Nord, pub-
bliche e private, per ricevere
cure evidentemente conside-
ratedilivello.

Alcune Regioni del Nord
(Lombardia, Veneto, Emi-
lia-Romagna) lanciano l'allar-
me sull'insostenibilita dei flus-
sidipazientiinentrata: unfiu-
me in piena di malati, a vario
titolo, che rischia di mettere
in crisi i sistemi sanitari. E’ la
prima volta che il tema della
mobilita sanitaria viene posto
inquesti termini. Tantodapre-
occupare persino OrazioSchil-
laci, il ministro dellaSalute.

EilPiemonte? Non pervenu-
to, da questo punto di vista il
nostro sistema sanitario non
rischia il crack. Non necessa-
riamente unabunanotizia, an-

zi: paghiamo le altre Regioni
per le cure fornite ai nostri pa-

zienti pit diquantolealtre Re-
gioni paghino noi per le tera-
pie offerte ai loro. Unadinami-
cacomplessa, doveil saldo tra
entrate e uscite € legato a di-
versi fattori: la marginalita
geografica sisomma alla obso-
lescenzastrutturale e tecnolo-
gica delle strutture sanitarie
(al netto delle professionalita

chevioperano). Ad incidere &
ancheil pesoridottodiunaSa-
nita privata che rimane la pal-
lida ombra di quella lombar-
da e veneta.E nessuna rispo-
sta, oggi come ieri, alla richie-
sta dei privati subalpini di po-
ter superareilimiti imposti al-
le prestazioni per i non resi-
denti. Non ultimo, pesa 'as-

senza di Irces, eccezion fatta
per 'lstituto dei Tumori di
Candiolo, importanti, e quin-
di attrattivi, perché certifica-
no la capacita di un ruolo e di
una struttura: un fronte sul
quale la Regione sta cercando
direcuperare.

Intendiamoci: nel recente
passato lo sbilancio tra mo-
bilita attiva (pazienti in en-
trata) e passiva (in uscita)
era decisamente peggiore:
tra il 2012 e il 2021 il Pie-
monte era in rosso per 300
milioni. L’annus horribilis
era stato il 2018, con - 88,5
milioni. Oggi la cifrasi & for-
temente ridotta. Anche co-
si, attrattivita resta unpro-

blema: questione diimmagi-
ne, edirisorse.

La Regione ne & consapevo-
le. «Le cause sono state le poli-
tiche di depotenziamento del-
la sanita pubblica culminate
nel 2014 con la delibera che
hachiusoindiscriminatamen-
te strutture senza una seria
programmazione, compro-
mettendolanostraorganizza-
zione ed efficacia - spiega I'as-
sessorealla Sanita FedericoRi-
boldi -. Con il nuovo piano so-
ciosanitario supereremo que-
sto modello, fallimentare.
Del resto, aggiunge Riboldji, i
primirisultatisistanno gia ve-

dendo: «Nell'ultimo rapporto
dellaFondazione Gimbeil sal-
donettodellamobilitaé passa-
to da meno 19 milioni a meno
5, con unmiglioramento di ol-
tre 14 milioni. Quanto al raf-
forzamento, indispensabile
per raggiungere il pareggio e
l'attivo, «puntiamo a sullo
scorporo di Regina e Sant’An-
na,comeallanascitadiunare-
te di Irccs pubblici a cui stia-
mo lavorando con un apposi-
to gruppo di lavoron». Un per-
corsolungo, ilsecondo, ma or-
maiimprescindibile. —
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