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I VOTI DEL MINISTERO
Le pagelle sulle
cure: Veneto,
Emilia e Toscana
sul podio

Bartoloni e Gobbi —apag. 8

283

IL PUNTEGGIO DEL VENETO
Il Veneto guida la graduatoria,
in coda la Calabria con 189 punti

Le pagelle sulle cure: Veneto,
Emilia e Toscana sul podio

Sanita. Miglioramento complessivo sui Livelli essenziali di assistenza. Primi effetti del Pnrr
In zona retrocessione la provincia di Bolzano che precede Basilicata, Sicilia, Molise e Calabria

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

Sul podio delle Regioni che assicu-
rano le cure migliori agli italiani sal-
gono Veneto, Emilia Romagnae To-
scana. Seguite a poca distanza da
Piemonte, Trento e Lombardia. In
coda invece c¢i sono praticamente
soltanto Regioni del Sud conuna so-
laeccezione: se Calabria, Molise e Si-
cilia sono agli ultimi tre posti, subito
dopo e dunquevicinoalla“zonare-
trocessione” si piazzano la Basilica-
ta, la Provincia di Bolzano - dal “pro-
fondo Nord” - ela Campania. Aldila
delle posizioni, le nuove “pagelle”
del ministero della Salute appena
inviate alle Regioni sui Lea, i livelli
essenziali diassistenza e cioéle pre-
stazioni cheil Servizio sanitario na-
zionale € chiamato a erogare in mo-
do gratuito e omogeneo - che il Sole
24 Ore éingradodianticipare - rac-
contano di un miglioramento com-
plessivo. Unvero e propriobalzo che
siregistra proprio nelle aree che in
passatosieranorivelate piti critiche:
se le cure in ospedale arretrano (di
poco)intredici Regioni mantenen-

do comunque performance sostan-
zialmente stabilial Centro Nord, va
meglio quasiovungue e in modo si-
gnificativo sia nell'area della pre-
venzione (dai vaccini agli screening)
-conl'eccezione di Marche, Campa-
nia e Calabria - sia nella cosiddetta
area distrettuale, cioé quella della
sanita sul territorio fuoridall'ospe-
dale. Con Valle d'Aosta, Abruzzo,
Basilicata e Sicilia che conquistano
la“sufficienza piena” mentre Cam-
pania e Pugliaavanzano ancorama
con il Centro Sud che si attesta co-
mungque sui punteggi pit1 bassi.

E cosialla fineallaluce deirisul-
tati che migliorano, le insufficienze
-inunascala da zero a 100 punti la
“bocciatura” arriva con meno di
sessanta punti - sono soltanto tre,
quando nelle pagelle dell'anno scor-
so erano benotto conappena tredici
regioni promosse. Questa volta in
rosso finiscono Bolzano perla pre-
venzione (59 punti), la Calabria per
I'area distrettuale (52 punti) e la Si-
cilia (49 punti) sempre per la pre-
venzione, Si tratta di voti in matita
rossa che oltre alle gravi implicazio-
ni per i cittadini dal punto di vista

dell'accesso alle cure - che come
prescrive la Costituzione andrebbe
garantito equamente daNordaSud
del Paese - hanno anche un effetto
sui budget visto che sono conside-
rate “inadempienze” e quindi pre-
cludonol'accesso aifondi premiali
previsti dal Fondo sanitario. Ma co-
me si calcolano i “voti” e come si &
arrivatia questo miglioramento che
il report del ministero della Salute
non spiegar I risultati si basano su-
gli ultimi dati disponibilirelativi al
2024 cheitecnicielaborano sugli 88
indicatoridel Nuovo sistema di ga-
ranzia (Nsg) che monitora qualitae
quantita dei livelli essenziali di assi-
stenza. Inrealta, per costruire le pa-
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gelle cisibasasuunaselezione di27
indicatori “core”, cioe determinanti
ai fini del punteggio assegnato a
ogni Regione per ciascuna area -
appunto ospedale, prevenzione e
distretto — che vanno dalla copertu-
ravaccinale dei bambini ai tempi di
soccorso delle ambulanze fino a
esempio alla mortalita a 30 giorni
per ricovero in seguito a un ictus.
Novita per il 2024, I'inserimento di
due nuovi indicatori “core” che te-
stanoda unlatol'equita - misuran-
dolarinunciadeicittadinialle cure
magari per lunghe liste d'attesa o
per difficolta economiche - dail'al-
tro lato I'appropriatezza dell'assi-
stenza conil check sulla percentuale
di pazienticon scompenso cardiaco
che aderiscono alle terapie conbeta
bloccanti, inseriti in un percorso
diagnostico assistenziale (Pdta).
Due indicatori che segnalano un
primo importante passo nell'appro-

fondimento dell'effettiva capacita
del sistema di portare risposte ade-
guate ai bisogni di salute.

Un cammino che 'ultimo moni-
toraggio Lea certifica come salda-
mente avviato, almeno nel comples-
so: apesare a esempio sul migliora-
mento della Sanita territoriale puo
essere statoil primo effetto del Pnrr
cheinveste somme importanti perle
cure a casa dei pazienti, uno degli
indicatori presi in esame. Ma il mi-
glioramento potrebbe essere dovuto
ancheaun'attenzione pitiaccurata
delle Regioni proprio agli indicatori
che costruiscono le pagelle, tanto
che qualcuno al ministero pensadi
far ruotare in futuro le griglie degli
indicatori per renderela valutazione
pitoggettiva possibile. Di certo, an-
cheinuovidaticonsegnano perl'en-
nesima voltala fotografia diun'ltalia
delle cure a tante velocita ma con i
risultati migliori concentrati nel

Nord del Paese. Resta poi da “atten-
zionare” il peggioramento dell'area
ospedaliera in tredici regioni, con
punte maggiori in Liguria, in Um-
bria, in Abruzzo, nelle Marche, nel
Lazio e in Molise nonché in una
“top” come la Toscana. Un alert da
leggere anche allalucedellacarenza
di medici specialisti — a esempioin
Pronto soccorso, anestesia e riani-
mazione e radiologia - e al taglio
netto di posti letto, pili che dimezza-
tiinunquarto disecolo come certifi-
cal'lstat che nel 2023 ne conta poco
pitdi 176mila.

& REPRODUZIONE RISERVATA

La classifica

Le performance regionali per area di assistenza in base a 27 indicatori.
In rosso le aree che non hanno raggiunto la sufficienza (60 su 100)

s PREVENZIONE DISTRETTUALE ospsgfflzu '?gﬂfg =

Veneto 96 95 97 I 228
Emilia Romagna 97 94 91 I 282
Toscana 96 94 S0 N 280
Piemonte o5 90 87 I 272
P. A. Trento 98 79 94 I 271
Lombardia 96 89 85 e 270.
Umbria 95 82 T mmm—— 254
Liguria 93 84 73 P 250
Friuli V. G. 88 85 75 I 248
Puglia 85 76 81 I 242
Marche 65 85 87 — 237
Lazio 81 75 81 I 237
Abruzzo 80 74 e B 229
Valle D'aosta 86 64 63 B 213
Sardegna 81 65 66 I 2]2
Campania 61 80 68 | — 209
P. A. Bolzano E- 83 64 [ 206
Basilicata 70 64 71 = 205
Sicilia -E. 73 74 [— 196
Molise 70 62 60 = 192
Calabria 66 “ 71 == 189

Fonte: Ministero della Salute, Nuovo Sistema di Garanzia
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