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Sanita, stangata da 250 milioni
per gli interventi fuori regione

Un pugliese su dieci si mette in viaggio per farsi operare: al primo posto le protesi d’anca
La mobilita passiva incide pesantemente sul deficit. Emilia Romagna in testa per ricavi

di PIERO RICCI

C’¢ un codice che pud aiutare a
spiegare uno dei tanti rivoli in cui
si disperde il fondo sanitario regio-
nale della Puglia: Drg544. Nella
classificazione dei ricoveri ospe-
dalieriindicala“Sostituzione di ar-

ticolazioni maggiori o reimpianto
degli arti inferiori”. Tradotto: pro-
tesi d’anca o ginocchio. E il
Drg544 uno dei maggiori indiziati
nel conto salato che la Puglia paga
alla mobilita passiva.
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La stangata da 250 milioni
per interventi fuori regione
ancaal primo posto

protesid

& un codice che puo aiuta-
C re a spiegare uno dei tanti

rivoli in cui si disperde il
fondo sanitario regionale della
Puglia: Drg544. Nella classifica-
zione dei ricoveri ospedalieri in-
dica la “Sostituzione di articola-
zioni maggiori o reimpianto de-
gliarti inferiori”. Tradotto: prote-
sid’anca o ginocchio. E il Drg544
uno dei maggiori indiziati nel
conto salato che la Puglia paga,
letteralmente, alla mobilita pas-
siva. Ben inteso: nulla di illegale.
Siamo nel pieno della liberta di
cura del paziente e della liberta
d’impresa. Perché & vero che i
pugliesi per una protesi all’'anca
preferiscono andare fuori regio-
ne, ma ¢ altrettanto vero che la
scelta quasi sempre si concentra
su strutture private convenzio-
nate.

Ed & un paradosso. Perchéseé
vero che nel 2024, 3.725 pugliesi
sono stati ricoverati fuori regio-
ne, lostesso Drg ha attratto in Pu-
glia 865 pazienti da altre regio-
ni. Un fenomeno che si spiega

con il fatto che la mobilita passi-
va spesso € un artifizio per by-
passare le liste d’attesa: un pu-
gliese fa prima a operarsi all’an-
ca fuori regione. Cosi anche per
chisiricoverainPuglia. Il temaé
cheil saldo perla Pugliaresta ne-
gativo anche sul fronte dei costi:
le 3.725 operazioni all’anca fatte
fuoriregioni, sono costate 32 mi-
lioni di euro, a frontedi un incas-
so di sette milioni per le 865 pro-
tesi impiantate in Puglia.

Se non si cambia il meccani-
smo, i pugliesi potranno avere
nuove anche, ma i conti della sa-
nita della loro Regione continue-
ranno ad avere le ossa rotte. L’as-
sessore alla Sanita, Donato Pen-
tassuglia, non ama le luci della ri-
balta. Tanto pit1 ora che é seduto
su un’autentica polveriera. Ma
quello della mobilita passiva, &
uno dei dossier su cui sta con-
centrando la massima attenzio-
ne. E sul quale il governatore pu-
gliese, Antonio Decaro, gioche-
ra una partita cruciale al tavolo
della Conferenza Stato-Regioni.
Perché il tema della mobilita pas-

siva €& soprattutto un problema
legato al rapporto tra Regioni.
Basta seguire il percorso del
flusso di quei 32 milioni per capi-
re qual e la partita da giocare: il
30% del totale dei ricoveri fuori
regione che riguardano disturbi
muscolari, ossei e del sistema
connettivo, viene erogato per il

42% in Emilia-Romagna e per il
21% in Lombardia. E il famigera-
to Drg544 con i 32 milioni di eu-
ro, assorbono il 13% degli impor-
ti totali della mobilita passiva
ospedaliera.

Una mobilita passiva che si tra-
duce in una mobilita monstre in
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termini di denari: 246 milioni di
euro. Non ci fossero ricoveri fuo-
ri regione, coprire lo “sbilancio”
di 369 milioni consegnato all’ini-
zio della settimana scorsa ai mi-
nisteri dell’Economia e della Sa-
lute, barese un gioco da ragazzi
per I'assessore Pentassuglia che
oggi, invece, studia la possibilita
di graduare aumenti di addizio-
nali Irpefe Irap per tappareil bu-
co. Ma la mobilita passiva resta
una spina nel fianco: nel 2024 &
aumentata del 3% rispetto all’an-
no precedente. E nel 2023, se-
condo l'ultimo rapporto Gimbe,
la Puglia, ha registrato un saldo
negativo in aumento di 23 milio-
ni rispetto al 2022.

Insomma la falla si apre sem-
predi pinl, anno per anno. La dia-
gnosi non dovrebbe essere poi
troppo complicata: dai report
che girano negli uffici del dipar-
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timento della Salute della Regio-
ne Puglia, si sa, ad esempio, che
il 64 per cento del valore dei rico-
veri in mobilita passiva (quindi
quasi 158 milioni di euro), & fini-
to nelle casse delle strutture pri-
vate convenzionate.

E anche su questo fronte sono
Emilia-Romagna e Lombardia a

produrre il 53% del valore com-
plessivo dei ricoveri di mobilita
passiva: il 28% in Emilia-Roma-
gna, il 25% in Lombardia. Le bri-
ciole, per modo di dire, se lo con-
tendono il Lazio (9%), il Veneto
(7%), la Campania (4%) e I'Ospe-
dale Bambin Gesi1 (4%).

C’¢ un dato che apparente-
mente sembra in controtenden-
za rispetto ai conti della mobili-
ta passiva che proietta la Puglia
ai piani alti della classifica ma ri-
guarda il volume dell’erogazio-

@ L’assessore regionalealla
Sanita Donato Pentassuglia:

all'inizio del suo mandato devefare  son0 migliaia
i conti con un buco da 369 milioni

ne di ricoveri e specialistiche da
parte delle strutture private: &
un indicatore della presenza e
della capacita attrattiva del pri-
vato covnenzionato, secondo
I'ultimo rapporto Gimbe che col-
locala Puglia al terzo posto. Una
perfomance che si spiega con il
fatto che le strutture private ero-
gano il 68,9 per cento del valore
totale della mobilita attiva sani-
tariaregionale rispetto a una me-
dia nazionale del 54,5%: quando
c’éda guadagnare, al sistema sa-
nitario pubblico restano solo le
briciole: un granello di sabbia in
un mare di debiti.

La mobilita passiva ¢ il
capitolo piu consistente
del deficit sanitario: un
pugliese su dieci si mette
in viaggio per farsi operare

Unintervento
chirurgico:

i pugliesi che
vanno fuori
regione per
farsioperare
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