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Il passo del gambero
della sanita italiana

le si osservi sono accomunate da continui chiaroscuri. Una realta
che si é palesata di recente nel 3° Congresso dei “Dialoghi
di Palermo Medica”, svoltosi nel capoluogo siciliano, dove a essere
protagonisti sono stati proprio i nuovi scenari della medicina territoriale.
In tale evento si é sottolineato il valore dell’associazionismo, ritenuto
una piccola pietra miliare nella riorganizzazione delle cure territoriali
e si é enfatizzata la peculiarita dell’ Air siciliano che con le associazioni
di medicina mista opera un distinguo territoriale significativo
e piu aderente alle necessita della professione “made in Sicilia”.
Sono stati sottolineati, pero, anche i limiti e le opportunita delle Utap,
mettendo in risalto la scelta distintiva operata tra Utap integrata e Utap
aggregata, si & dato voce alla lungimiranza di una categoria che,
per esempio, sulla creazione dell’ospedale di comunita si e dovuta
scontrare con la resistenza della politica e della pubblica amministrazione.
“Un passo indietro” pero, rispetto a volate come questa che pure
nel territorio si stanno compiendo, € invece secondo la Federazione
italiana medici di medicina generale (Fimmg) la proposta di revisione
dei Livelli essenziali di assistenza (Lea), contenuta nello schema
di Dpcm attualmente nella spola tra Conferenza Stato-Regioni
e Commissioni di merito.
Dalla lettura del documento in discussione, infatti, secondo quanto
espresso dal segretario Fimmg Giacomo Milillo, emergono forti
contraddizioni rispetto al contenuto del Documento di programmazione
economico finanziaria (Dpef) che prevedeva il potenziamento
dell’assistenza primaria. | medici di medicina generale e pediatri di libera
scelta vengono emarginati dall’assistenza domiciliare, residenziale
e semiresidenziale, mentre vengono introdotti percorsi burocratici
tanto inutili quanto gravosi per i medici, per il servizio e per i cittadini,
e vincoli inaccettabili e complessi alla prescrizione di specifiche indagini
diagnostiche. Tutto é orientato a limitare la spesa, ma si finirebbe
con lo spendere di piti in burocrazia. Il provvedimento, insomma,
che dovrebbe definire con chiarezza le prestazioni che sono garantite
a ciascun cittadino, si occupa invece di discriminare fra i vari
professionisti della sanita creando steccati fra dipendenti e convenzionati,
fra specialisti e medici di medicina generale, rendendo sempre piu difficile
la tanto auspicata integrazione fra ospedale e territorio.
Si conferma cosi quel timore che a Palermo sembrava pervadere I'intera
categoria: cioe che mentre i medici discutono di organizzazione sanitaria
territoriale, il Ssn viene lentamente, ma inesorabilmente depauperato
e reso meno competitivo, scontornando sempre piu il ruolo del medico
di famiglia prima perno, poi sportello di un sistema in grande agonia,
che si alimenta di cure palliative.

L e prospettive per la medicina generale da qualsiasi latidudine

M.D. Medicinae Doctor - Anno XV numero 11 - 2 aprile 2008



