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Il caso Pazienti dal sud al nord ma anche tanti monferrini che vanno a curarsi in Lombardia

La mobilita passiva e elevata:
invertire la rotta con I'Irccs

PIEMONTE

@ Alcune Regioni del Nord (Lom-
bardia, Veneto, Emilia-Romagna)
lanciano l'allarme sull'insoste-
nibilita dei flussi di pazienti in
entrata: un fiume in piena di ma-
lati, a vario titolo, che rischia di
mettere in crisiisistemi sanitari.

La situazione in Piemonte
Eil Piemonte, come se la passa? Si
pagano le altre Regioni per le cure
fornite ai pazienti piti di quantole
altre Regioni paghinoil Piemonte
stesso per le terapie offerte ai loro.
Una dinamica complessa, dove il
saldo tra entrate e uscite é legato
a diversi fattori: la marginalita ge-
ografica si somma all'obsolescen-
za strutturale e tecnologica delle
strutture sanitarie (al netto delle
professionalita che vi operano).
Adincidere é anche il pesoridotto

della sanita privata che rimane la
pallida ombra di quella lombarda
e veneta.

Serve l'arrivo dell'lrccs

A penalizzare negativamente la
situazione in atto in Piemonte
pesa l'assenza di Irccs, eccezion
fatta per I'Istituto dei Tumori di
Candiolo, importanti, e quindi
attrattivi, perché certificano la
capacita di un ruolo e di una
struttura: un fronte sul quale la
Regione sta cercando di recupe-
rare con l'iter che dovrebbe con-
durre a quello che diventera I'lrcs
Casale-Alessandria.

Sono tanti i pazienti che dal sud
vengono a curarsi alnord ma an-
che tanti quelli che, dal Piemonte,
vanno in Lombardia. I monferri-
ni e casalesi che si rivolgono per
le cure agli ospedali vicini della
Lombardia (Milano in primis e
poi Pavia) sono parecchi.

Deficit migliorato

Nel recente passato lo shilancio
tra mobilita attiva e passiva era
decisamente peggiore: trail 2012
eil 2021il Piemonte era in rosso

per 300 milioni. L'annus horri-
bilis era stato il 2018, con -88,5
milioni. Oggi la cifra si é forte-
mente ridotta.Ma, nonostante la
riduzione, l'attrattivita resta un
problema: questione di immagi-
ne e di risorse. La Regione lo sa.
«Le cause sono state le politiche
di depotenziamento della sani-
ta pubblica culminate nel 2014
con la delibera che ha chiuso
indiscriminatamente strutture
senzauna seria programinazione,
compromettendola nostra orga-
nizzazione ed efficacia - spiega
l'assessore alla Sanita Federico
Riboldi - Con il nuovo piano so-

cio sanitario supereremo questo
modello, fallimentare». Del resto,
aggiunge Riboldi, i primi risultati
si stanno gia vedendo: «Nell'ul-
timo rapporto della Fondazione
Gimbe il saldo netto della mobi-
lita é passatoda meno 19 milioni
ameno 5, conun miglioramento
di oltre 14 milioni» Quanto al raf-
forzamento, indispensabile per
raggiungere il pareggio e l'attivo,
«puntiamo sullo scorporo di Regi-
na e Sant’Anna, come alla nascita
diunarete di Irccs pubblici a cui
stiamo lavorando con un apposi-
to gruppo di lavoro», Un percorso
chesi prospetta lungo, il secondo,
ma ormai fondamentale.

Pier Luigi Rolline
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