mercoledi 23.11.2011

INOTEDMLSH)

Diminuisce l'attrattivita della sanita veneta sul resto d'Italia: in 48mila sotto terapia in altre regioni

I pazienti fanno la valigia

Dal 2013 in vigore la direttiva Ue sulla liberta di cura negli Stati membri

ws Eraunodeipunti diforzadella sa-
nitaveneta: la capaciti di attarrre pa-
zienti anche da fuoriregione. Oraida-
timostranounainversione di tenden-
za:ladifferenza franumero dipazien-
tiattratti dal resto d'Ttaliae fughe al di
fuori del Veneto, che era positiva per
oltre 41milaunita nel 2001, si & oggi ri-
dottaa 23mila. Nel corso del 2009 so-
no stati oltre 48mila i pazienti veneti

chehanno deciso difarele valigee cu-
rarsi altrove. Un dato preoccupante,
anche alla luce di quanto avverra
nell’ormai vicino 2013, quando entre-
ra in vigore la direttiva europea che
introduce laliberta di farsi curare in
qualsiasiPaese dell'Unione. A questo
punto, per mantenere sul luogo le ri-
sorse necessarie e garantire i servizi,
occorrera disporre di una sanithdav-

vero efficiente. E i casi positivi non
mancano,acominciare dalpolo diria-
bilitazione di Motta di Livenza, nel
Trevigiano, giudicato valido esem-
pio di come un soggetto privato pos-
sa entrare nella rete regionale socio
sanitaria creando sperimentazioni di
successo.

Esempre nel campo dei privati, 'at-
trattivita dei pazienti sidimostra posi-

tiva, passando da 16mila del zo01 ai
quasi 27mila del 2009, ultimo anno
per il quale sono stati elaborati i dati.
Vincenti si rivelano nicchie lasciate
perlopiti scoperte dal pubblico, come
la chirurgia bariatrica per patologie
legate all’obesita, praticataaPorto Vi-
ro. Ma anche qui i problemi non man-
cano, a iniziare dal taglio dei fondi.
Valeria Zanetti » paginaze]

Andamento mobilita sanitaria ricoveri 2001-2009

Attrazione pazienti da altre regioni complessive «9 880 71 740 ; 73 589 T 319 81 166 81 904 80 671 SI 482 81 879 81 62(3
di cui attrazione pazienti di altre regioni che si rivolgone - ‘ /
ad ospedal suhhiict 13 906 22 966‘ Z : ;290/3 30. 842 31 928 35 559 37471 36 872
di cui attrazione pazienti di altre regioni che sirivolgono £94) A4
alle Aziende Ospedaliere 8 i 6.24—1:20.67% 2L {)35 22794 24. 197 23, 864- 24.809 25250 25398 26.913

df cul attrazione pazienti da altre regioni che si rivolgono

10 160 26 8{39 25978 25855 26536 25861 22541 19527 17896 16.649

atle strutture private
Attrazione strutture private rispetto all'atirazione totale % 3% 3% 3% 3% 2% 28% 4% 1% 20%
Fughe pazienti in altre regioni 8233 48587 48915 49.190 47795 46.257 43572 4l. 664 40.757 40.354

Differenza tra attrazions e fughe -18.113 23153 24674 28129 33371 35647 37.099 39.818 4L 122 41,266

| Fonte:elaborazione AIOP su dati Libro Bianco Regione Veneto
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LAMOBILITA IN ENTRATA E IN USCITA
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I pazienti lasciano il Veneto:
48mila in cura in altre regioni

Diminuisce anche la capacita di attrazione dal resto d’Ttalia
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Meno di un anno e mezzo.
E quanto manca al 2013, quan-
do entrera in vigore la diretti-
vaeuropea2011/24/Uein appli-
cazione dei diritti dei pazienti
all’assistenza sanitaria tran-
sfrontaliera, che introduce la
possibilita di farsi curare in
qualsiasi Paese dell'Unione.
Lalibera circolazione, tra I'al-
tro, riguardera anche i medici,
in possesso di titolo ricono-
sciuto a livello comunitario.
Per cui le aziende sanitarie do-
vranno creare le condizioni mi-
gliori affinché i camici bianchi
pill qualificati non scelgano di
esercitare altrove. La "rivolu-
zione" saraaregimeentro I'an-
no: «Gli Stati membri - recitail
provvedimento europeo-met-
teranno in vigore entro il 25 ot-
tobre le disposizioni legislati-
ve, regolamentari e ammini-
strative per conformarsi alla
direttivay.
«Allascadenzadovremoga-
rantire eccellenza e attrattivita
alla sanita veneta oppure non
potremo pill permetterciunsi-
stema sanitario sostenibiley,
avverte Leonardo Padrin, pre-
sidente V commissione consi-
liare,dove nelle prossime setti-
mane si discutera il nuovo Pia-
no socio-sanitario. «Siamo a

Leosnardo
Padrin
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Tempi stretti. Leregole
europee cambieranno
nel2013, dobbiamo
garantireattrattivita ed
eccellenzaalla sanitaveneta

un punto critico: solo se riusci-
remo a riformare al pill presto
il sistema sanitario troveremo
le risorse per garantirei servizi
migliori», aggiunge.

La capaciti di attrarre pa-
zienti, esercitata da ospedali e
cliniche venete, si & ridimen-
sionata negli ultimi anni. I dati
trattidal Libro Bianco dellaSa-
nita dello scorso autunno, ela-
boratiin seguitoda Aiop (Asso-
ciazione italiana ospedali pri-
vati) regionale, dimostrano co-
me un numero crescente dive-
neti scelga difarsi curare fuori
regione e, nel contempo, come
sempre meno utenti daaltrere-
gioni scelgano il Veneto come
luogo dicura. Dal 2001 al 2009,
infatti, risulta diminuita la ca-
pacitadelle strutture venete di
attrarre pazientida fuoriregio-
ne (-9.880), passando da
81.620 nel 2001 a 71740 nel

ASSESSORE
SANITA

Obfettive. Lavoriamo
aunamacroregione sanitaria
nell’ambito della quale
realizzarereti d’eccellenza
peri cittadini

2009. In particolare a perdere
appeal sono soprattutto gli
ospedali pubblici (-13.906 pa-
zientiin otto anni), menoipoli-
clinici, che offrono alta specia-
lit (-6.241), mentre cresce il
numero di utenti chesi rivolge
alle strutture private conven-
zionate (10.160).

Contemporaneamente so-
no aumentate le fughe di vene-
ti extra regione. Si passa dai
40.353 del 2001, ai 48587 del
2009. 11 saldo della mobilita ri-
mane positivo, ma il margine si
assottiglia. Insomma la sanita
veneta perde capacita di attra-
zione, allavigiliadiunascaden-
za che imporrebbe di consoli-
dare le posizioni.

Per contrastare la tendenza
Palazzo Balbi si orienta su due
azioni. Primo, dare rapida at-
tuazione al Piano socio-sanita-
rio, che punta alla qualita

dell’offerta, potenziando le
strutture d’eccellenza, ossia i
due policlinici di Padova e Ve-
rona, la dorsale di ospedali dei
capoluoghi e mantenendo una
rete ospedaliera territoriale, fi-
nalizzata ai bisogni di un'uten-
zadi circa20omila abitanti per
struttura. Secondo, battere la
stradadella cooperazione sani-
taria, attraverso lasigla di pro-
tocolli con i Paesi confinanti.
Vainquestadirezione lade-
cisione del Veneto di aderire -
insieme aFriuli-VG e Lombar-
dia-al protocollodicollabora-
zione con la Carinzia. «La no-
straidea - sottolinea 'assesso-
re regionale alla Sanita Luca
Coletto-édilavorareaunasor-
ta di macroregione sanitaria
nell’ambito della quale realiz-
zareveree proprieretiinterre-
gionali d’eccellenza da offrire
ai nostri concittadini.In futuro
si potrebbero definire costi co-
muni e reciproci per prestazio-
ni, agevolare i flussi di cura,
mettendogliutenti nelle condi-
zioni di scegliere a quali strut-
ture rivolgersi». Allargare poi
la sperimentazione a possibili
intese con altre regioni tran-
sfrontaliere permetterebbe di
costituire massa critica da far
pesare in sede europea, con
Pavvicinarsi del 2013.
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