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Alla sanita
calabrese servono

domande pubbliche,

precise,
documentate

on ¢ una domanda
contro il privato ac-
creditato. Sarebbe

improprio, oltre che politi-
camente sterile, trasformare
il tema in una contrapposi-
zione ideologica tra pubblico
e privato. La questione ¢é di-
versa e piu rilevante: riguarda
I'uso di risorse pubbliche, la
capacita di programmazione
regionale, la trasparenza dei
flussi, 'appropriatezza delle
prestazioni, il rapporto tra ac-
creditamento, liste d’attesa,
mobilita passiva e ritardi sto-
rici dell’edilizia ospedaliera.

Il punto di partenza ¢ il Regi-
stro regionale delle struttu-
re sanitarie e sociosanitarie
autorizzate e accreditate. La
Regione Calabria lo pubblica
in attuazione della normati-
va regionale e dichiara che
1 registri sono disponibili ai
fini della trasparenza ammi-
nistrativa e dell'informazio-
ne ai cittadini e agli opera-

tori del settore. Nel gennaio
2026 risultano pubblicati sia
il Registro delle strutture
autorizzate sia quello delle
strutture accreditate.

Da una prima elaborazione
del Registro delle strutture
accreditate, considerando
le posizioni censite nei di-
versi fogli del documento,
emergono 543 posizioni ac-
creditate complessive: rete
laboratoristica, specialistica
ambulatoriale, territoriale
e ospedaliera. E bene preci-
sarlo con cura: non si tratta
necessariamente di 543 sog-
getti giuridici autonomi, ma
di voci censite nel Registro,
articolate per tipologia, sede
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e attivita. La parte piu sensi-
bile, dal punto di vista della
programmazione sanitaria, €
quella ospedaliera: nel foglio
dedicato risultano 28 posi-
zioni riferite all’area ospeda-
liera privata accreditata.

La domanda, allora, non ¢
accusatoria. E amministrati-
va, politica, democratica: che
cosa viene prodotto da que-
ste strutture? Con quali bu-
dget? Su quali aree cliniche?
Con quali volumi? Con quali
esiti? E soprattutto: in qua-
le misura queste prestazioni
contribuiscono a ridurre la
mobilita passiva dei cittadini
calabresi verso altre regioni?
Nel 2024, i livello massi-
mo previsto per 'acquisto di
prestazioni erogate dalla rete
di assistenza ospedaliera pri-
vata accreditata con oneri a
carico del Servizio sanitario
regionale viene indicato in
184.010.396 euro. Lo stesso
atto collega questa cornice al-
la necessita di garantire pre-
stazioni comprese nei LEA e,
contestualmente, di mettere
in campo misure idonee ad
abbattere il volume negativo
generato dalla mobilita pas-
siva. Un successivo decreto,
nel 2025, precisa ulterior-
mente il quadro economico:
per I'annualita 2024 il bud-
get complessivo per I'acqui-
sto di prestazioni dalla rete
di assistenza ospedaliera
privata accreditata viene in-
dicato in 184.010.400 euro,
quale limite tassativo e inva-

licabile. Lo stesso atto quan-
tifica in 17.490.263,60 euro
il fondo ad hoc collegato ai
DRG individuati dal prece-
dente decreto.

Sono numeri importanti.
Non autorizzano scorciatoie
polemiche, ma impongono
una maggiore chiarezza am-
ministrativa. Quando risor-
se pubbliche di tale entita
vengono destinate all’acqui-
sto di prestazioni sanitarie,
¢ interesse della collettivita
sapere in modo chiaro qua-
li prestazioni siano state ef-
fettivamente rese, da quali
strutture, per quali DRG,
con quali volumi, con quali
controlli di appropriatezza
e con quali effetti misurabili
sulla mobilita passiva.

Il tema dei DRG ¢ partico-
larmente rilevante. II DCA
n. 247/2024 individua pre-
stazioni ospedaliere ad alta
complessita e ad alta migra-
zione. Nella tabella allegata
compaiono 75 DRG accredi-
tati, di cui 56 presenti nella
mobilita. Si tratta di ambiti
che riguardano, tra gli altri,
aree chirurgiche, ortopedi-
che, respiratorie, cardiova-
scolari, riabilitative e altre
prestazioni di significativo
ANGELO PALMIERI

impatto sanitario ed econo-
mico. Qui il linguaggio tec-
nico diventa questione pub-
blica. Un DRG non ¢ soltanto
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una sigla amministrativa. E
un sistema di classificazione
delle prestazioni, una tariffa,
una scelta programmatoria,
una traccia di spesa, ma an-
che un percorso di cura. Die-
tro ogni codice ¢’é un pazien-
te, una famiglia, un bisogno
sanitario che pud trovare
risposta in Calabria oppure
essere cercato altrove.

La Calabria, intanto, con-
tinua a pagare un prezzo
molto alto alla mobilita sa-
nitaria passiva. Secondo il
Report GIMBE ripreso da
ANSA, nel 2023 la Regione
ha registrato un saldo ne-
gativo di 326,9 milioni di
euro, in aumento rispetto
all’anno precedente. Questo
dato non pud essere letto
solo come una voce contabi-
le. E il segno di una fragili-
ta strutturale: ogni paziente
che parte porta con sé una
storia di attesa, timore, sfi-
ducia, difficolta economica e
distanza familiare. Ma porta
via anche risorse che avreb-
bero potuto rafforzare il si-
stema sanitario regionale.
Ecco perché la domanda sul
privato accreditato non puo
essere liquidata come pole-
mica. Se la Regione utilizza
risorse pubbliche per acqui-
stare prestazioni dal priva-
to accreditato, € necessario
rendere verificabile, con da-
t1 leggibili e aggiornati, che
quelle prestazioni risponda-
no a bisogni reali, rispetti-
no criteri di appropriatezza,

contribuiscano a ridurre le
liste d’attesa e incidano con-
cretamente sulla mobilita
passiva.

Non basta che i registri e 1
decreti siano pubblicati. E
necessario che siano anche
comprensibili. Un cittadino
dovrebbe poter consultare
un quadro pubblico chiaro:
strutture accreditate, sog-
getti gestori risultanti dagli
atti, discipline autorizzate e
accreditate, budget assegna-
t1, prestazioni effettivamente
prodotte, DRG remunerati,
esiti monitorati, eventuali
economie, criteri di redistri-
buzione delle risorse e risul-
tati ottenuti.

Nel frattempo, le opere
pubbliche che dovrebbero
rafforzare la rete ospeda-
liera calabrese procedono
secondo  cronoprogrammi
ancora lunghi. I documenti

di programmazione richia-
mati dalla stampa regionale
indicano il completamento
dell'Ospedale della Sibariti-
de entro la fine del 2026, la
consegna dell'infrastruttura
di Vibo Valentia entro la fine
del 2027 e il completamento
dell’Ospedale di Palmi entro
la fine del 2028.
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E qui che emerge il nodo
politico. Da un lato, la Re-
gione ricorre all’acquisto di
prestazioni per rispondere
a bisogni sanitari immediati
e per provare a contenere la
mobilita. Dall’altro, attende
il completamento di opere
pubbliche che dovrebbero
ricostruire capacita produt-
tiva, fiducia e diritto terri-
toriale alla cura. In mezzo ci
sono i cittadini: anziani che
devono viaggiare, famiglie
che anticipano spese, malati
che non cercano privilegi, ma
la possibilita di curarsi sen-
za dover lasciare la propria
regione. Anche l'accordo tra
Calabria ed Emilia-Roma-
gna sulla mobilita sanitaria,
valido dal 1° novembre 2025
al 31 dicembre 2027, confer-
ma quanto il tema sia ormai
centrale. L’accordo riguarda
le prestazioni sanitarie rese
in mobilita e si inserisce in
una cornice di governo dei
flussi che coinvolge sia le
strutture pubbliche sia quel-
le private accreditate. E una
scelta importante. Ma gover-
nare la mobilita non puo si-
gnificare soltanto regolare la
fuga quando é gia avvenuta.
Deve significare costruire le

condizioni perché il cittadi-
no calabrese possa trovare
risposte adeguate vicino a
casa.

Il punto pubblico, allora, &
questo: la Calabria non puo
pitl permettersi una sanita
nella quale la trasparenza
arrivi dopo la spesa, il con-
trollo dopo l'emergenza, la
programmazione dopo la fu-
ga dei pazienti, gli ospedali
dopo anni di attesa.

Non servono processi som-
mari. Non servono allusio-
ni. Non servono accuse ge-
neriche. Servono domande
pubbliche, precise, docu-
mentate. Quante posizioni
accreditate  corrispondono
a strutture effettivamente
operative nei segmenti di
maggiore impatto economi-
co? Quali DRG vengono pro-
dotti? Quali soggetti gestori
risultano dagli atti pubblici?
Quali volumi vengono remu-
nerati? Quali prestazioni ri-
spondono a criteri di appro-

priatezza? Quali indicatori
di esito vengono utilizzati?
Quali budget restano even-
tualmente inutilizzati? Come
vengono redistribuite le ri-
sorse? Quanto di questa ar-
chitettura riduce davvero la
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mobilita passiva? E quanto,
invece, rischia semplicemen-
te di convivere con essa?

La Calabria pu¢ avere biso-
gno del privato accreditato,
ma solo dentro una regia
pubblica forte, trasparente,
verificabile. Il privato puo
avere una funzione integrati-
va, sussidiaria, persino stra-
tegica, ma non puo sostituire
la programmazione pubblica

né attenuarne la responsabi-
lita. La sanita regionale deve
poter dire con chiarezza cosa
acquista, perché lo acquista,
da chi lo acquista, con quali
risultati e con quale benefi-
cio per i cittadini.

La questione, in fondo, ¢ tut-
ta qui: ogni euro pubblico de-
stinato alla cura deve poter
essere seguito, compreso e
valutato. Perché dietro ogni

DRG non c¢’¢ soltanto una
tariffa. C’¢ un corpo fragile.
C’e¢ una famiglia che attende.
C’é¢ una comunita che chiede
di non essere piu costretta a
partire per avere cio che do-
vrebbe trovare nel proprio
territorio: una cura tempesti-
va, dignitosa, accessibile. ®
[Courtesy OpenCalabria]
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