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Ammodernamento
del Ssn tra il dire e il fare

J ¢ voglia di nuovo tra i Mimg e i sindacati cercano di interpretarla.

La Fimmg, per esempio approva un documento nazionale

per la ‘Rifondazione’ della medicina generale. Snami presenta
il suo progetto Me.di.co., che sta per Medicina Distrettuale di Comunita,
puntando ad apportare ‘piccoli interventi’ per una reale valorizzazione
della medicina del territorio che deve rappresentare un vero filtro prima
dell’ospedalizzazione. E le ultime indagini condotte tra i Mimg li rivelano
meno immobili di quanto si potesse presumere. Non tutti sono ancora
affezionati all'immagine del ‘vecchio medico condotto’, solo con scienza,
coscienza, borsa e stetoscopio.
Ma non solo. “Il Servizio sanitario pubblico italiano e I'orgoglio
del nostro Paese”, ha ribadito di recente il ministro della Salute, Livia
Turco, sottolineando che si prende in carico il cittadino dalla culla
alla tomba, lo cura a prescindere dal suo reddito e per qualunque patologia
senza guardare qual ¢ il costo, un servizio sanitario che contribuisce
a promuovere una speranza di vita in salute tra le pitt lunghe d’Europa.
Questi sono per il ministro dati incontestabili che dimostrano quanto
un Servizio sanitario nazionale pubblico, universalistico e solidale
come il nostro debba essere tenuto come un bene prezioso del nostro Paese
e quindi vada rispettato, ma certamente anche migliorato.
11 Governo vorrebbe, infatti, che il provvedimento ‘sponsorizzato’
dal ministero per la Salute e che avvierebbe I'ammodernamento
del Sistema sanitario nazionale iniziasse presto il suo iter in Parlamento.
11 territorio assumerebbe cosi una nuova ‘fisionomia’, i Mmg
comincerebbero, anche se in via sperimentale, a mettersi in rete
e a sperimentare una trasversalita funzionale con altri colleghi,
e altre specialita. Queste le buone intenzioni della teoria, ma come recita
un saggio proverbio, “tra il dire e il fare ...”. E infatti gli ostacoli
non mancano, alcuni ben radicati nel terreno da anni e non affatto
rimossi, altri nuovi di zecca. Una grande Regione del Nord, per esempio,
ha gia fatto sapere al ministero che delle Case della Salute, o suoi multipli
succedanei, non se ne fa proprio nulla perché se c’é un bene prezioso
per lei e quello del convenzionamento di strutture e cooperative,
e nessuno dal Centro ¢ il caso che ci metta il becco. E ci sono altre Regioni
del Centro che configurano sempre pit il loro rapporto con il medico
di medicina generale come una relazione di dipendenza, non certo
di affidamento di una prestazione libero-professionale, tentando
di programmare in quasi-autonomia turni, ferie, organizzazione.
Su tutto grava l'incognita delle risorse: la Finanziaria, che si conoscera
presto nei primi dettagli, si annuncia come un primo investimento
- a tagli zero o quasi - degli utili della lotta all’evasione fiscale, tutti
a servizio dei cittadini. Ma le Regioni, se arriveranno davovero ‘fondi
freschi’, che cosa vorranno farne? Il mistero del Federalismo sanitario
si rivela, in realta, sempre pitt fitto.
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