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Editoriale.

La Lombardia sperimenta
la “dote” per i malati cronici

a cornice della fotografia che con queste poche parole vogliamo
descrivere é ipermoderna ma, come desiderano le tendenze artistiche
piu recenti, l'immagine che racchiude non e poi cosi nuova.
“Dote” ¢ una parola antica che evoca le ragazze del tempo che fu e che,
ai loro tempi, traduceva in lenzuoli, tovaglie, merletti o denaro un riposto
(0 avverato) sogno d’amore.
Oggi, per i medici di medicina generale della Lombardia, foto e cornice
potrebbero risultare molto meno suggestive.
L'intendimento di chi localmente vuole, innanzitutto, sperimentare
la modalita della dote a livello istituzionale in alcuni particolari territori
gia abbastanza organizzati, almeno nella lettura del legislatore, & quello
di trovare un modo per offrire uno strumento di governo clinico ai
propri Mmg. Questi infatti, in virtii della dote, potrebbero (e dovrebbero)
garantire di sequire il percorso dei propri pazienti con patologie croniche
in tutte le fasi della cura, come anche nel caso di ricovero in ospedale.
Nella realta, quindi, la parola dote perde tutto il suo “romanticismo”
se la si sovrappone all’idea sulla quale si innesta, e cioé quel vecchio
concetto del budget che regolarmente, a distanza di anni, i medici
di famiglia si trovano a dover fronteggiare.
Quello che - a grattare sotto la scorza del significato evocativo
del linguaggio dei testi di legge - i Mimg si sono ritrovati in mano,
e infatti l'ennesimo tentativo di ridurre le risorse messe a disposizione
0ggi dal Servizio sanitario nazionale per i malati cronici grazie
all’'accompagnamento del suo medico curante.
Il meccanismo é semplice: indurre il Mmg (o meglio un gruppo di Mmg)
a condurre i propri pazienti cronici attraverso uno slalom tra le opzioni
pitt economiche, stabilendo che i risparmi vengano proporzionalmente
trasformati in incentivi, dotazioni di personale o di struttura,
per il gruppo stesso. 1l risultato per il legislatore é certo: percorsi
terapeutici piu semplificati e meno soldi da spendere.
Il primo perdente, pero, e il malato cronico, che vede cadere il proprio
diritto alla liberta di cura, stretto in una morsa di limitazioni
e di territorialita della propria patologia.
11 secondo a patire, in ordine di sofferenza, sara pero il medico stesso,
che come ha denunciato anche I’Ordine di Milano, verrebbe cosi spinto
dalla parte pubblica, in assenza di investimenti specifici
per la costruzione di questi nuovi percorsi governati, a fare economia
senza chiedersi troppo perché. Anche il governo clinico, in cui i Mmg
hanno tanto creduto e tanto investito, rischia cosi di trasformarsi
in un boomerang. Anzi, in un “secretaire” di un tempo che fu,
con molti cassetti per riporre denaro e poche vie d'uscita.
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