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LOMBARDIA

» LindaDi Benedetto
a Lombardia guidata dal le-
Lghista Attilio Fontana, boccia
i criteri di valutazione delle
performance regionali e apre uno
scontro frontale con il ministero
della Salute. Con una lettera uffi-
cialeindirizzataaltitolaredel dica-
stero e aperta dalla formula “Caro
ministro Schillaci”, 'assessore al
Welfare Guido Bertolaso smonta i
programmi istituzionali per valu-
tare le cure erogate dal SSN.
Entrando nel dettaglio del do-
cumento spedito da Bertolaso, il
Nuovo Sistema di Garanzia e il
Programma Nazionale Esiti si ba-
sanosu parametri esposti amolte-
plicifontidiincertezza che finisco-
no per penalizzare, in modo siste-
matico, le Regioni con una mag-
giore capacitadi presain carico dei
pazienti. L'esempio riportato nella
lettera & quello del tasso diospeda-
lizzazioni evitabili per patologie

croniche, come diabete e scom-
penso cardiaco: 'indicatore misu-
ra i ricoveri che, in teoria, potreb-
bero essere prevenuti da un’effica-
ce assistenza territoriale. La Lom-
bardia contesta pero il criterio con
cuiviene costruito, sostenendoche
il ministero utilizzi come denomi-
natore l'intera popolazione resi-
dente anziché il numero effettivo
di persone affette da quelle patolo-
gie, che restituisce una fotografia
distorta delle performance. A so-

stegno della tesi viene citatoil caso
dell’Emilia-Romagna che, nell’e-
laborazione del PNE relativa al
triennio 2020-2022, risulta avere
uno dei tassi piu elevati di ricoveri
“evitabili”, mentre province come
Crotone, Benevento o Teramo re-
gistrano valori molto pitibassi. Un
risultato che, osserva la Regione,
porterebbe all’assurda conclusio-
ne chel’assistenzaterritoriale emi-
liano-romagnola funzioni peggio
di quella di quei territori, quando
in realta rifletterebbe semplice-
mente una diversa capacita di in-
tercettare e prenderein caricoipa-
zienti.

Come seconda criticita, vengo-
no presia modello eventi estrema-
mente rari e poco significativi, co-
me i ricoveri pediatrici per asma e
gastroenterite, chein un'intera re-
gione come la Lombardia contano

ntana e il ministro Schillaci

appenal.500 casiall'annoein Val-
le d’Aosta meno di 20, finendo per
non riflettere minimamente l'ef-
fettivo funzionamento delle cure
primarie. Infine, la terza criticita
sollevata da Bertolaso riguarda il
ritardo cronico con cui il ministero
pubblica i dati, rendendo inutile
qualsiasi intervento mirato a cor-
reggere le inadempienze del pas-
sato. Il documento si chiude quin-
di con la proposta di istituire un
gruppo di lavoro indipendente di
esperti qualificati, pronto alavora-
re a tempo pieno per sei mesi per
riscrivere l'intero sistema di valu-
tazione basandolo sul reale carico
clinico delle patologie.

Dal cantoloro, fonti ministeriali
contattate dal Fatto, hanno liqui-
dato l'uscita dell’assessore al Wel-
fare come la solita tendenza a con-
testare le classifiche solo quando
non si conquistail gradino pit alto
del podio, ricordando come gia in
passato vi fu uno scontro analogo
sulla pediatria conclusosipoiconil
posizionamento della Lombardia
nei primi cinque posti.

' PER QUESTA CLASSIFICA MEGLIO CROTONE DELLEMILIA-ROMAGNA

F'ontana vs Schillaci: destra divisa
sulle pagelle di cura ministeriali
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