
"L'ospedale punti sulle eccellenze"
Sanità. Stefano Magnone, segretario dei dirigenti sanitari: "Il Mandic deve riuscire a distinguersi da Lecco"
"Finisca la competizione tra presidi. In futuro fondamentali i medici di base e gli infermieri di comunità"
ANTONELLA CRIPPA

"Il problema dei pic
coli ospedali poco performan
ti, in provincia di Lecco, è stato
superato anni fa. Restano due i
presidi di riferimento, il Man
zoni di Lecco e il Mandic di
Merate. Entrambi con la stes
sa vocazione, con una carenza
di personale soprattutto nel
secondo, dove si fa fatica a co
prire i "buchi" perché i colle
ghi cercano sempre di trovare
una sistemazione nelle sedi
più prestigiose".
Osservazione
L'osservazione è di Stefano
Magnone, segretario regiona
le di AnaaoAssomed, il sinda
cato più rappresentativo di
medici e dirigenti del Servizio
sanitario nazionale.
Magnone nota che "per uni

re il territorio, sarebbe stato
necessario che gli ospedali si
parlassero, cosa che non è
sempre avvenuta, perché anzi
veniamo da vent'anni di presi
di in competizione tra di loro".
Magnone è convinto che

"sia venuto il momento di pen
sare allo sviluppo della futura
rete ospedaliera e territoriale
in Lombardia, dopo lo tsunami
dell'emergenza Covid, e frena
ta dalle prese di posizione del
la politica". Lo sviluppo di
questa nuove rete, "quella di
cui il sistema sanitario lom
bardo ha veramente bisogno,
prevede la sicurezza delle cure
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per pazienti e medici, così co
me previsto dalla legge, e l'effi
cienza delle risposte. Questo
tipo di rete è fatto di centri ad
alti e medi volumi, stretta
mente connessi con quelli a
bassi volumi, di diagnosi sem
pre più precise sul territorio,
di interazioni sempre più per
formanti grazie alle nuove tec
nologie e di trasporti efficienti
su gomma e via aria. Non è va
gheggiando il ripristino di con
dizioni irripetibili, perché ir
reali, che si garantisce la sicu
rezza delle cure, l'adeguatezza
degli organici, la professiona
lità e la competenza di tutti i
dirigenti medici e sanitari".
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Atto pratico
Ma come si declina, questa
proposta, all'atto pratico, nella
nostra provincia? "Merate do
vrà avere una nuova mission,
diversa da quella che ha ora,
praticamente la stessa del
l'ospedale di Lecco. Centraliz
zando l'alta specializzazione
nelle strutture d'eccellenza, e
rafforzando il territorio, con la
medici di base, l'infermiere di
comunità, con il Mandic a di
ventare punto di riferimento",
spiega il segretario regionale.
Secondo il quale l'errore più
grave della riforma sanitaria
regionale è stato quello di "la
sciare i medici di base in capo
alle Ast invece che alle Asst, co
sa che non esiste nelle altre re
gioni d'Italia. Se poi ci mettia
mo che nel giro di un paio d'an
ni ci sarà un'intera generazio
ne di medici di base e ospeda
lieri che andrà in pensione,
non possiamo non pensare ora
a una strategia efficace. Si do
vrà anticipare l'ingresso in
ruolo dei medici di famiglia in
formazione, così come è suc
cesso per gli specializzandi in
ospedale".
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"Al centro dei programmi
ci sia la cura del paziente"

"Il sistema lombar
do è fermo da circa 25 anni, da
quando cioè la riforma For
migoni ha reso possibile la
competizione pubblicopub
blico e pubblicoprivato. Su
questa scelta Anaao Lombar
dia ha sempre espresso per
plessità perché competizione
e libera scelta, cardini della
riforma, collidono in manie
ra stridente con i temi della
programmazione, della rile

vazione dei bisogni della po
polazione e dei fabbisogni
delle strutture. In questo
contesto è bene che tutti sap
piano che avere un ospedale
sotto casa non necessaria
mente è garanzia di diagnosi
e cura, soprattutto quando si
parla di emergenza/urgenza.
È meglio avere un Diparti
mento d'emergenza e accet
tazione di primo o secondo li
vello dotato di competenze,

tecnologia e prontezza di ri
sposta a qualche decina di
chilometri, piuttosto che un
Pronto soccorso sotto casa
con bassi volumi, che a volte
implica limitate specialità,
competenze e assenza di tec
nologie costose tipicamente
dedicate ai presidi con elevati
volumi".
Per Stefano Magnone, se

gretario regionale di Anaao
Assomed, le proteste che ar
rivano dai territori montani
in vista di una ventilata chiu
sura di alcuni ospedali perife
rici non avrebbe dunque mo
tivo di esistere. "Se si valutas
sero con precisione le condi

zioni in cui molti presidi sono
nati e hanno operato, nel be
ne e nel male, per decenni, si
vedrebbe che queste condi
zioni non ci sono e non po
tranno più esserci – conclude
Magnone . È venuto quindi il
momento di cambiare e que
sto non significa riportare le
lancette degli orologi agli an
ni Settanta e Ottanta igno
rando l'abisso tecnologico
che separa il sistema sanita
rio regionale da quegli anni.
Bisogna invece riportare in
primo piano il più vasto tema
della rete ospedaliera e terri
toriale lombarda".
A. Cri.
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