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Rapporto del ministero

Sanita, migliorano le cure in ospedale
Male prevenzione ¢ medicina territoriale

Le regioni studiano proposta
riforma. In Lombardia case
di comunita senza medici
L’appello delle imprese:
«Fermate il payback
o dobbiamo chiudere»

lavoro per la riforma. Le imprese
lancianol’allarme: stop al payback
o dobbiamo chiudere. Bartoloni,
Gobbi, Monaci —a pag. 2-3

Promosse le cure in ospedale ma e
ancora buio o quasi in Italia per la
prevenzione e l'assistenzasul terri-
torio. E quanto emerge dai dati ela-
borati dal ministero della Salute re-
lativia qualita e quantita dei Lea, ili-
velli essenziali di assistenza. E pro-
priolasanitalocale a preoccupare di
pilt: le Case di comunita non sem-
branoin grado didecollare mentre
sui medicidi base le Regionisonoal

Migliorano le cure
in ospedale, vanno
male territorio
¢ prevenzione

Le pagelle. Sono otto le Regioni insufficienti in almeno uno dei tre indicatori
nell’erogazione dei livelli essenziali ai cittadini. Al top perle cure Veneto, Toscana,
Trento ed Emilia Romagna. In coda Calabria, Valle d’Aosta, Sicilia e Abruzzo

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

Promossele cure inospedale ma e an-
cora buio o quasi in Italia per le due
aree piu critiche della prevenzione e
dell’assistenza sul territorio. Tradotto:
i pazienti ricoverati ricevono inter-
venti sempre pil1appropriatie tempe-
stivi dall'ictus ai tumori ma su temi
cruciali per la salute come vaccinazio-
ni, screening oncologici, stili di vita

cosicome sull'uso di antibiotici, assi-
stenza a domicilio, cure palliative, as-
sistenzaai nonautosufficienti oi tem-
pidiarrivodiun"ambulanzalastrada
etuttainsalita. E come sempre quan-
do si parla di sanita nel nostro paese,
valelaregola“regione chevaicureche
trovi™: laclassificavede al topinbase
alle performance sanitarie Veneto,
Toscana, Trento ed EmiliaRomagna
eincoda Calabria, Valle d'Aosta, Sicilia
e Abruzzo. Conun evidente sbilancia-

mentoa sfavore del Sud.

Le “pagelle” del ministero

A dare il polso della situazione della
nostra Sanita e delle cure che vengono
erogate agli italiani sono le ultime
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“pagelle” cheil ministero della Salute
pubblicherastamattinae cheil Sole 24
ore¢ ingradodianticipare nei suoi ri-
sultati definitivi che riguardano il
2023:sitratta infatti degli ultimi risul-
tati elaborati dal ministero della Salu-
te - attraverso il Nuovo sistemadi ga-
ranzia (Nsg) - che monitora qualitae
quantita dei Lea, i livelli essenziali di
assistenza e cioé le prestazioni che il
Servizio sanitario nazionale ¢ chiama-
to aerogare in modo gratuito e omo-
geneo da nord a sud del paese. E che
ancoraunavoltasonolacartinaditor-
nasole delle disuguaglianze nell’ac-
cessoalle cure, sulla pelle dei cittadini.

L’esame dei 24 indicatori “core”,
cioé determinanti ai fini del punteggio
assegnatoaogni Regione per ciascuna
area-appuntoospedale, prevenzione
edistretto - fotografatra2019€2023
un trend di miglioramento soltanto
per gliospedalila cui performance - va
detto - pesa peril 50% sull'intera assi-
stenza. Dall’altra parte, si registra il
peggioramento continuo per 'area
della Sanita territoriale (distretto) e
perleattivita di prevenzione. Condi-
verse “insufficienze™ sonoinfatti otto
le Regioni che ne incassano almeno
unasenondue inunodei treindicatori.
Insufficienze chetral’altrosonocon-
siderate “inadempienze” e quindi
precludonol’accessoaifondi premiali
previsti dal Fondo sanitario che nel
2025 vale 136,5 miliardi.

Il puzzle delle cure

Gli ultimi dati del Sistemadi garanzia
Leafotografano per I'ennesimavolta
un’Italiaa tante velocitama conirisul-
tati migliori concentratinel Nord del

136,95

Paese. Sonotredicile Regioni cherag-
giungono la sufficienza con un pun-
teggio superiorea 6o inunascalada
zero acento inciascuna delle tre ma-
cro aree: Piemonte, Lombardia, Pa
Trento, Veneto, Friuli Venezia Giulia,
Emilia Romagna, Toscana, Umbria,
Marche, Lazio, Campania, Puglia e
Sardegna. Tra queste spiccanole per-
formance delle “top” che riescono
quindinonsoloaerogareiLeaaipro-
pri cittadini ma anche ad attrarre un
flusso di pazienti con la valigia che si
traduce in un saldo di mobilita sanita-
riacalcolatoin circa 5 miliardi. Dall’al-
tra parte, ben otto sono le Regioni
“sotto-soglia” in almeno una o due
aree: Valle d’Aosta suospedale (unica
Regione ad avere un'insufficienza per
le cure in corsia) e distretto mentre
Abruzzo, Calabria e Sicilia sono insuf-
ficienti su prevenzione e distretto.
Bolzano, Liguria e Molise invece van-
no “sotto” nell’area prevenzione men-
tre la Basilicata non centra il target
delle cure distrettuali. Enel complesso
sono seile Regioni che non raggiun-
gonolasufficienzanella prevenzione:
Padi Bolzano, Liguria, Abruzzo, Moli-
se, Calabria e Sicilia mentre per il di-
stretto restano sottoI'asticelladei 60
punti Valle d’Aosta, Abruzzo, Basilica-
ta, Calabria e Sicilia.

Cure territoriali inadeguate

In molte Regioni resta fragile proprio
quel “territorio” che la pandemia ave-
va rivelato come un vero e proprio
tallone d’Achille del Servizio sanitario
nazionale. Daquilasceltadiprevede-
re nel Piano nazionale diripresa e re-
silienzauninvestimento in termini di

risorse e riorganizzazione delle cure
primarie che cuba oltre 7 miliardi, ma
oggiquestotraguardosembrairrag-
giungibile per giugno 2026 quandoil
Pnrr “scadra”. Proprio dagli ultimi
dati 2023 sui Lea, soprattutto per
I'area-distretto, erano attesi i primi
effetti dell'adozione degli standard
fissati dal decreto 77del 2022cheha
messoaterrail Pnrrridisegnandole
cure, tracase e ospedali di comunita,
centrali operative territoriali, teleme-
dicina e assistenza domiciliare inte-
grata. E invece niente.

Senza contare che sono sottoil tiro
incrociato deisindacatidicategoriari-
forme su cui il ministro della Salute
Orazio Schillaci punta molto per
“sbloccare”'assistenza primaria, co-
me larevisione dello status giuridico
dei medici di famiglia attraverso il
passaggiodal convenzionamentoalla
dipendenza per portarli a lavorare
nelle Case di comunita previste conil
Pnrr. Un tema su cui gia il suo prede-
cessore Roberto Speranza era stato
costretto a fare marcia indietro.

ERIPRODUDIONE RISERVATA

IMILIARDI PER IL SSN NEL 2025
il livello del finanziamento del Servi-
zio sanitario nazionale passera dai

136,5 miliardi del 2025 ai 141,3

miliardi del 2027
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Le classifiche regionali

LE PAGELLE SUI LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA EROGATI DAL SERVIZIO SANITARIO
| punteggi ottenuti dalle Regioni nelle tre aree principali dell'assistenza
(ospedale, prevenzione e distretto-territorio) in base a 24 indicatori nel 2023
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Fonte: Ministero della Salute, Nuovo sistema di garanzia
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MIGLIORA L'ASSISTENZA OSPEDALIERA
PEGGIORANO PREVENZIONE E TERRITORIO

I trend sul punteggio dei livelli essenziali
di assistenza nelle tre aree dal 2019 al 2023
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CASE DI COMUNITA A META 2026
l 4 Le nuove strutture della Sanita terri-
I toriale sono finanziate con 2 miliardi

dal Pnrr. A giugno scorso ne erano
aperte 413, ma ancora poco attive

1 MEDICI DI FAMIGLIA IN ITALIA
3 ; 983 Indieci anni calano i medici di medici-
i na generale passati da 45.203 nel

2013a37.983nel 2023,72201in
meno (oltreil 15%)

Peso0:1-10%,2-67%,3-29%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.



497-001- 001

8 UNINDUSTRIA

UNIONE DEGL INDUSTRIAL E DELLE IMPRESE
ROMA, » FROSINOMNE » LATINA « RIET! « VITERBO

Sezione:FATTI DEL GIORNO

Edizione del:26/02/25
Estratto da pag.:1-3
Foglio:5/5

Promosse le cure in ospedale. | pazienti ricoverati ricevono interventi sempre pil appropriati e tempestivi
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