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Fditoriale

Nuovi Lea, ma nessuno
per la medicina generale

uovi livelli essenziali di assistenza per il Sistema sanitario
italiano e vecchie, vecchissime preoccupazioni per tutto il settore.
A prima vista i nuovi elenchi di prestazione che costituiscono
il nocciolo dei diritti garantiti dallo Stato attraverso le sue reti d'intervento
e quelle in convenzione, dovrebbero ricalcare i precedenti, e presentare
solamente, a correttivo, una “sforbiciata” alle prestazioni inutili, almeno
stando alle assicurazioni del sottosegretario al Welfare Ferruccio Fazio.
L’elenco definitivo dovra essere approvato in primo luogo dalle Regioni,
poi dal Parlamento, e tuttavia non potra non accendere un dibattito
rilevante nel Paese. 1l punto, infatti, sara innanzitutto stabilire se cio
che saltera sia davvero inessenziale a una tutela compiuta della salute
dei cittadini nel nostro Paese, in secondo luogo sara fondamentale
capire a che cosa destinare quelle “centinaia di migliaia di euro” che,
secondo lo stesso Fazio, non si perderanno piu nei mille rivoli
delle diseconomie.
I governatori, dal canto loro, sembrano averne bisogno come l'aria
per garantire semplicemente I’ordinario esercizio dei propri sistemi
regionali: la copertura dei mancati ticket per il 2009 e I'argomento
pin angoscioso per gli Enti locali, che hanno chiesto un incontro
al Governo ai suoi massimi livelli per affrontare anche gli altri
argomenti che mettono, a loro dire, a rischio la tenuta del sistema
come i futuri meccanismi (e importi) del federalismo fiscale,
la sottostima del fondo sanitario e il patto di stabilita da aggiornare
e da riqualificare.
Un argomento che sembra sparito dai tavoli ufficiali e il varo di Lea
specifici per la medicina generale. I Mimg avevano proposto al nuovo
Governo, appena insediato, di valutare la possibilita di affidare la presa
in carico di alcune patologie specifiche e molto diffuse alla sola
competenza della medicina generale, considerandoli livelli di assistenza
inappropriati per la specialistica. Diabete di tipo 2 non
insulinodipendente non complicato, ipertensione arteriosa, pazienti in
terapia anticoagulante orale, gin 0ggi sono gestiti quotidianamente e in
solitaria dai Mmg.
Agli specialisti, d’altro canto, sarebbe stato possibile affidare, cosi,
I'assistenza di secondo livello, permettendo una importante riduzione
dei tempi e un netto abbattimento delle liste d’attesa. A conti fatti
la scelta di Lea ad hoc avrebbe permesso un risparmio economico
notevole che poteva essere in gran parte reinvestito proprio
nella medicina generale. Al momento, pero, nessuno sembra riprendere
in considerazione l'idea, né sembra volersi porre come prioritario il tema
del finanziamento e del modello della MG che verra. Con il risultato che,
comunque vada, i Lea sul tappeto non brilleranno davvero
per innovazione, almeno per i medici di medicina generale.
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