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? attualita del dibatti-
to tra le Regioni ita-
liane sul problema della
mobilita - che comporta
un rilevante trasferimen-
to di risorse tra le Regio-
ni e che nel 2009 ha pro-
dotto un onere delle Re-
gioni del Sud di un Miliar-
do e settantacingque mi-
lioni di euro nei confron-
ti delle Regioni del Cen-
tro-nord - rende impor-
tante e cruciale analizza-
re e valutare il fenome-
no della mobilitd sanita-
ria in senso sistemico e
interdisciplinare, coinvol-
gendo contemporanea-
mente economisti ed
epidemiologi. E con que-
sto obiectivo che I'Agen-
zia nazionale per i servi-
zi sanitari regionali (Age-
nas) ha organizzato insie-
me all’Associarzione ita-
liana di Epidemiologia
(Aie) e all’Associazione
italiana di Economia sa-
nitaria (Ajies) il conwve-
gno «Viaggiare per la sa-
lute - La mobilita sanita-
riax, nel corso del quale
sono stati messi a fuoco
tra I"altro i termi della de-
finizione di mobilita e
dei metodi per misurar-
la, i modelli anche sofisti-
cati per stimame le di-
mensioni, il ruoclo della
mobilita in un sistema fe-
derale, i problemi di con-
tabilita finanziaria della
mobilita e le implicazio-
ni di quest’ultima nella
gestione azriendale.

Trasversale e condivi-
sa da parte del gran nu-
mero di esperti e addet-
ti ai lavor intervenuti al
convegno "opinione che
la mobilita & stata trop-
po spesso affrontata solo
nellfaspetto  finanziario
della compensazione tra
le Regioni dei rispettivi
debitd e crediti.

Laddowve & invece ewvi-
dente che la mobilita -
fenomeno almeno in
parte fisiologico nell”am-
bito di un sistema sanita-
rio correttamente gesti-
to - ha impatti diversifica-
ti e importanti sia sulla
salute degli assistiti che
sul governo delle azien-
de e delle Regioni.

Unanime I"auspicio
per l'elaborazione di pro-
poste e di soluzioni che
superino e migliorino le
attuali criticita, nel ri-
spetto  della liberta di
scelta del cittadine ma
avendo ben chiaro an-
che il bersaglio del con-
trollo dell'inappropria-
tezzra. Obiettivi cui wvo-
gliarmo contribuire of-
frendo ai lettori in que-
sto e nei prossimi nume-
ri del settdmanale una pa-
noramica delle opinioni
in campo. (Red.San.)
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MIGRAZIONI SANITARIE/ Tesi e andlisi sul fenomeno dele cure lontane dal luogo di residenza

Un viaggio di due ore ¢ mobilita

Lo “sconfinamento’ scatta se un ricovero arriva dopo oltre 120 minuti

alla definizione di mobili-
D ta deriva anche la scelta di

come misurarla: se 1"obiet-
tivo & semplicemente quello di cal-
colare i saldi finanziari tra Regioni
allora la mobilita pud definirsi con
sconfinamento dei flussi di assi-
stenza sanitaria indipendentemen-
te da dove si trovino la propria
casa e |"ospedale prescelto.

Se invece I'analisi riguarda il
funzionamento delle reti di assi-
stenza, formali o informali, allora
interessa maggiormente  sapere
quante di queste reti sono state
“scavallate” per ottenere il servi-
zio richiesto.

Infine se 'obiettivo & quello di
studiare |"attrattivita delle strutture
e la repulsivita di certe zone allora
I"alternativa deve essere quella del
caleolo della distanza casa-ospeda-
le. Relativamente alla mobiliti &
poi necessario definirne la mefrica
che  pud essere  quella
“geometrica” (distanza in linea ret-
ta), quella isometrica (kilometri di
strada) o infine quella isocronica
(minuti di percorrenza).

Tutte queste misure incorrono
in problemi di distorsione dovuti
all'ampiezza e alla forma dei confi-
ni, alla disposizione delle adiacen-
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za e infine alla localizzazione del-
I"ospedale rispetto alla densita di
abitanti sulle aree del territorio.

A seconda di come la si misuri
la mobilita assume valori differen-
ti e a esempio per la Regione Lom-
bardia, con un territorio vasto e
compatto, la mobilith calcolata co-
me sconfinamento & molto inferio-
re a quella calcolata come allonta-
namento che invece assomiglia di

piti a quella di altre Regioni.
Utilizzare la distanza casa-ospe-
dale per misurare la mobilita per-
mette di evidenziare le differenti
componenti della mobilita stessa
che possono sinteticamente essere
cosi definite: componente casuale
(quella di chi a esempio sta gia
lontano da casa per motivi non
sanitari), componente di confine
(quella che avviene tra punti pros-

simi a un confine regionale), com-
ponente programmata (quella do-
vuta alla prevista utilizzazione di
presidi extra regionali di eccellen-
za e alta specializzazione) e infine
la componente subita (quella cau-
sata da carenze quali-quantitative
dell’offerta o da preferenze anche
non comispondenti alle effettive
motivazioni reali e strutturali del-
I assistenza).

Considerando la mobilita ospe-
daliera, e in particolare analizzan-
dola per ogni singolo Drg, si evi-
denzia che la distanza media in
Italia tra |'ospedale e il domicilio &
circa di 60 minuti non consideran-
do ovviamente che per alcuni rico-
verati la distanza effettivamente
percorsa non & stata quella da casa
bensi dal luogo in cui si & manife-
stato il bisogno, a esempio quello
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di un incidente o del diverso domi-
cilio dovuto a ragioni lavorative o
turistiche ecc.

La distribuzione delle distanze
medie per ricoveri relativi a un
singolo Drg & molto differente e
va da pochi minuti a diverse ore
con il 10 per cento dei Drg con
una distanza media superiore al-
I'ora e mezza.

I Drg per cui la distanza & mini-
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ma sono quelli dovuti a patologie
banali (a es. Drg 071 Laringotra-
cheite - 39" di media) o a qualche
forte emergenza che ha consiglia-
to I'accesso al presidio piu vicino
(aes. Drg 127 Insufficienza cardia-
ca e shock - 34" di media) mentre i
Drg con medie piu elevate sono
quelli riferiti a ricoveri di alta com-
plessita e prevalentemente per pa-
tologie non acute (a es. Drg 104

Interventi su valvole cardiache -
145’ di media o Drg 480 Trapian-
to di Fegato - 265").

Se si confrontano le distribuzio-
ni regionali dei Drg con valori mi-
nori e con valori maggiori delle
distanze medie si evidenzia come i
primi abbiano una mobilita simile
tra le Regioni mentre i secondi
evidenzino una mobilita decisa-
mente superiore al Sud.

Per tutte queste considerazioni
probabilmente la mobilita dovuta
a problemi di effettiva carenza lo-
cale di offerta, sia quantitativa che
qualitativa, &€ meglio rappresentata
dalla percentuale di ricoveri in
ospedali distanti oltre i 120" dalla
residenza ed ¢ allora sorprendente
osservare come a esempio per la
Campania risulti cosi una mobilita
di poco superiore a quella del-
I'Emilia Romagna e di poco infe-
riore a quella della Toscana, e co-
me questa “realtd” sia diversa dal-
I"'immagine comunemente accredi-
tata. Da cio ne consegue 1'impor-
tanza delle modalita di misura nel-
le analisi riguardanti la mobilita.
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