IA GAZZETIA DELMEZZOGIORNO

L DIVARIO NORD-SUD

SUILIVELLI
ESSENZIALI DI ASSISTENZA

o GERO GRASSI

a «salute» é un valore che non
_pud essere affidato alle disponi-
St Bilitd economiche dei singoli Cit-
tadini, Rappresenta un diritto nguale
per tutil. Luniformita della fruizione
dei servizi sanitari viene definita dalla
legge n. §33/1978 che stabilisce | prin-
clpi basilari dell'attuale sistema di as-
sistenza sanitaria in vigore in Ralis e
che istituisce it Sistema Sanitario Na-
Zlonate.

Lamivetrsalitd e F'omogeneita dell’assistenza sanitaria é salvaguardata
con 12 stessa legge tramite Uintroduzione dei Livelli Essenziali di As-
sistenzasanitariafl.bB.A) [L.E.A rappresentano le prestazioni e j servizi
che 1l Servizie Sanitario Nazionale & tenute a garantire a tutti i cittadini,
gratuitamente o in compartecipazione, grazie alle risorse raccolte at-
traverso il sistema fiscale Negli anni 1 LE.A. hannho subito delle va-
riazicnt finc ad una ridefinizione in seguito all’accordn Stato-Regioni
del¥agoste 2001, recepito dal Dpem il 29 novembre 2001 in cul seno
classificati in tre macro-categorie: assistenza sanitaria collettiva in am-
biente di vita e di lavoro; assistenza distretinale; assistenza ospedaliera. A
ciascuna di questa tre calegorie corrisponde una lista di prestazioni
erpogabili.

La definizione dei L.E.A. é materia esclusiva dello Stato ma 1a re-
sponsabilitd di garanhtire 1 LEA su futto il territorio nazionale & dei
governi regionali. H Cnel, valuiando I'applicazicne det LE.A. a livello di
governo e di governi regionali e alle difficolia che spesso una corretts
applicazione comporta, ha suggerito una rivisitazione degli stessi in-
dividuando i punti eriticl.

1l dialogo tra Stato e Regioni spesse risulta difficile perché le Regioni,
che di fatto gestiscono i Bnanziamenti della sanita, spesso lamentano che
11 governo sottofinanzia 1a sanita. 71 governo ritiene invece che le Regioni
non utilizzmo al meglhio 1 propri finanziaments. Per ovviare a guesto

problema stz realizzando un maggiore coor-
dinamento istituzionale da parte del mini-
gtero della Salute ed un recupero centrale di
controllo complessive del sistema, anche un
commissariamente ove ne fosse necessario,
cosi che | L.E A. vengano garantiti in modo
efficiente in tutte le Regioni d’1talia nello stes-
s0 modo, indipendentemente da unha buona o
cattiva gestione di governo regionale
Prioritari diventano gli inferventi atti a ri-
durre il divario tral'offerta sanitaria del Nord e guella del Sud Italiae una
riorgenizzazione del sistema sanitario che riduca la mobilita sanitaria,
conl I'enere di spese sempre pil elevato che essa comporta a carico delle
Regioni di provenienza dei cittadini,

[ altro aspetto importaniissimo che incide a ridurre l'efficienza del
SSN € i lungo tempo d'attesa che gran parie delle prestazioni sanitarie
richiedono. 11 Cnel ribadisce che al fine di garantire it Hivelo di assistenza
non é sufficiente che 1] servizio venga erogato ma anche che cid gvvenga
nel minortempo possibile. Sollecita Papplicazione dell'accordo tra Statoe
Regionide] 28 marzo 2006, che prevede la presentazione di Piani operativi
regionali e delle Aziende sanitarie perla riduzione dei tempi d'attesa.

Per rendere pil efficiente 1a Sanitd pubblica, diventa necessaria anche
un'attenzione maggiore relativamente all'applicazicne delle norme in
materia di accreditamento delle struttirre sanitare, che mighorerebbero
la qualita dei servizi erogati ma nello stesso temnpo necessitane di un
rispetto ded requisiti previsti dalla legge. I L.E A, rappresentanc uno dei
punti cardine della Sanita pubblica, pertanto I'attenzione a che vengano
appiicatie achelserviziercgati siano eccelienti diventa una delle priorita
del govertic Prodi e del ministero della Salute retto dalla sen. Livia
TUreo.

*Deputate Ulive - responsabile nozionale delly sanita per la Marghe-
rifa



