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CLASSIFICHE La pagella annuale del ministero sui livelli essenziali di assistenza nelle regioni scatena un'aspra polemica a pitt voci fra Roma, Pirellone, medici e sindacati

La sanita lombarda sesta in Italia e Fontana sbrocca

«Questi parametri sono tutte pu..anate», dice il governatore. Ma su medicina del territorio, liste d'attesa, carenza di medici ¢’¢ molto che non va

di Wainer Preda

(pwi) La sanita, quella tutta
acronimi, li definisce Lea. Ma
non hanno nulla a che vedere
con la “divina” del tennis ita-
liano, la compianta Pericoli. Si
tratta invece dei cosiddetti Li-
velli essenziali di assistenza.
Ovvero, le prestazioni e i servizi
minimi che il Sistema sanitario
nazionale & tenuto a garantire
ai cittadini. Ebbene, proprio in-
torno ai Lea in settimana si &
combattuta un'aspra polemica
a pitt voci. Fra il ministero, Re-
gione Lombardia, sindacati,
medici e chi pili ne ha pili ne
metta. Unici assenti, guarda ca-
so, i pazienti.

Tutto comincia con la pub-
blicazione da parte del mi-
nistero della Salute delle clas-
sifiche sulla qualita delle cure
nelle diverse regioni italiane.
La graduatoria, come ogni an-
no, valuta l'efficienza dei si-
stemi sanitari regionali attra-
verso 24 indicatori, in tre ma-
cro-aree: prevenzione, assi-
stenza ospedaliera e distret-
tuale. In pratica, il ministero
misura quanto ogni Regione
riesca effettivamente a garan-
tire ai cittadini in termine di
prestazioni sanitarie essenzia-
li. Una sorta di pagella an-
nuale che quest’anno vede in
testa il Veneto. Seguito da To-
scana, provincia autonoma di
Trento ed Emilia Romagna.

La Lombardia scende al se-
sto posto. Lesa maesta alla
(presunta e strombazzata) ec-
cellenza. 1l governatore lom-
bardo Attilio Fontana non
I'ha presa granché bene. E ci
ha visto il complottone. «Sono
cose assolutamente inaccet-
tabili - ha tuonato - . I pa-
rametri indicati non hanno

niente a che vedere con il
funzionamento della sanita,
sono cose cervellotiche che
hanno l'obiettivo di penaliz-
zarci. Codici interpretabili in
differenti modi, tra diverse
aziende sanitarie e Regioni.
Non pud essere questo il me-
todo di giudizio del funzio-
namento della sanita». E an-
cora. «Sono tutte, se posso
usare un termine giuridico,
pu..anate», ha rincarato. «La
Lombardia, proprio perché &
la migliore, sta sulle balle a
tutti». E punta il dito contro
Roma, «rea di attacchi ingiu-
stificati per crearci difficolta».

Passano un paio d'ore ed
ecco la risposta del ministero
(mai cosi celere prima, a dire il
vero). «La reazione del go-
vernatore ¢ mal indirizzata e il
linguaggio inopportuno» bac-
chettano da Roma. L'obbiet-
tivo del sistema di monito-
raggio, precisano, «non & pe-
nalizzare le Regioni, ma as-
sicurare ai cittadini 1'eroga-
zione delle prestazioni a cui
hanno diritto».

Allora diamo un’occhiata ai
dati. Sufficienza a 60 punti,
tetto massimo a 100. Nell'area
della Prevenzione, la Lombar-
dia cresce (da 90,18 a 95 pun-
ti). In quella ospedaliera,
chiude in pareggio (86). Le
note dolenti arrivano invece
dall’assistenza distrettuale.
Che scende dai 94,6 ai 76,
facendo arretrare il sistema
sanitario regionale. «Tutta col-
pa di un indicatore - sosten-
gono dalla Regione - il tasso di
ospedalizzazione standardiz-
zato in eta pediatrica per asma
e gastroenterite, introdotto
unicamente per il 2023, che ha
valutato circa 1.440 casi su 1,3
milioni di ricoveri di cui il 50
per cento riconducibile a set-
ting differenti, rendendo il da-
to non pienamente rappre-
sentativo». Chi ci capisce &
bravo. Perché la sensazione
netta € che questa sanita sia
sempre meno per pazienti e
sempre pilt per burocrati e
tecnici del settore. E gia in-
vertire questo trend sarebbe
un passo in avanti.

Ma tant’é. Al di la di clas-
sifiche e statistiche, & fuori di
dubbio che la sanita lombarda
sia quantomeno a luci e om-
bre. Abbiamo ospedali di al-
tissimo livello: secondo Ne-
wsweek il Niguarda e il mi-
gliore d'Italia e cinque delle

rime dieci strutture sono
ombarde, compreso il nostro
Papa Giovanni, sesto. Ma altri
settori, & innegabile, soffrono
di problemi cronici. Specie la
medicina di territorio. La Re-
gione ha messo una valanga di
quattrini sulla riforma della
Sanita. Due miliardi di euro
per le celeberrime Case di Co-
munita (1,2 miliardi da Pnrr).
Secondo ['ultimo monitorag-
gio dell'Istituto Mario Negri,
aggiornato al settembre scor-
so, pero «alcune strutture mo-
strano una discreta capacita di
rispondere ai bisogni dei cit-
tadini, mentre altre si trovano
ancora in una fase iniziale».

C'e poi carenza di dottori, il
problema dei problemi. Nel
2022 in Bergamasca c’erano
circa trentamila persone sen-
za medico di base, soprattutto
nella Bassa e in Alta Valse-
riana. La situazione € miglio-
rata, ma il gap fra professio-
nisti in ingresso e uscita resta
irrisolto. Secondo la Fonda-
zione Gimbe «in Italia man-
cano oltre 5.500 medici di me-
dicina generale e sempre pil
cittadini faticano a trovare un
medico di famiglia, soprattut-
to nelle grandi regioni. A fron-
te di migliaia gi pensiona-
menti, il numero di giovani
che scelgono questa profes-
sione continua a diminuire».
Tanto che in Bergamasca ogni
camice bianco avrebbe in ca-
rico 1.575 pazienti, con punte
fino a duemila. Ma secondo
Anaao Assomed lo scenario
potrebbe cambiare drastica-
mente dal 2032, quando in
tutta Italia entreranno in ser-
vizio sessantamila neolaurea-
ti, molti di pitt di quelli ne-
cessari a coprire i pensiona-
menti. Da quilarichiesta di un
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piano di assunzioni. La ca-
tegoria poi contesta la riforma
che vorrebbe trasformare i
dottori da liberi professionisti
convenzionati a dipendenti
del servizio sanitario nazio-
nale.

«Le classifiche lasciano il
tempo che trovano - ha com-

mentato il segretario provin-
ciale della Fimmg Ivan Car-
rara -. Quel che si vede la-
vorando tutti i giorni & che,
negli anni, le criticita sono
cresciute».

Emblematiche le liste d’at-
tesa. In Bergamasca nel ser-
vizio pubblico ci sono esami e
visite specialistiche con code
lunghe un anno. Le derma-
tologiche, per esempio, sono
impossibili prima di 12 mesi.

Le urologiche prima di sei. E
come raccontato di recente a
Prima Bergamo dal cardiolo-
go Elio Staffiere anche i tempi
d’attesa nel privato ormai ab-
bondano.

«Sembra quasi che le clas-
sifiche vadano bene solo
quando sono positive - ha
commentato il segretario re-
gionale di Anaoo Assomed
Stefano Magnone -. Che la
Lombardia abbia dei difetti
sui distretti, non lo dice la
griglia del ministero. Ce lo di-
ciamo da anni, se si investe
solo sui grandi ospedali».

«Lasanita non e fatta solo di
ospedali - gli fa eco la Cgil
Lombardia - ma anche e so-
prattutto servizi territoriali, da
anni marginalizzati e sotto-
finanziati. La Regione non
pud negare l'evidenza. I ser-
vizi di prossimita sono carenti

e il sistema costringe sempre
it cittadini a pagare di tasca
oro per ricevere cure ade-
guate. Chi non pud permet-
terselo, invece, rinuncia a cu-
rarsi: un dato gravissimo che
mette in discussione il diritto
fondamentale alla salute».

Ci si scandalizza per il sesto
posto. Forse il vero scandalo &
che, con tutti questi problemi,
finora ci siamo considerati
un'eccellenza.
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