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Esiste ancora una visione
unitaria e programmatica
dell'assistenza sanitaria in Italia?

Ignazio Grattagliano
SIMG vice-Presidente

tra permettersi di continuare ad avere un

SSN pubblico solo se i Medici saranno in
grado di farsi ascoltare e se le Istituzioni vorran-
no prendere atto delle richieste provenienti da
tutti gli operatori della sanita e delle esigenze as-
sistenziali della popolazione, lo scenario attuale
non vede contrapposizioni nette tra la Medicina
del Territorio e quella specialistica ospedaliera.
Entrambe sono oggi interessate principalmente
a cercare intese dirette a semplificare i percor-
si di cura, migliorare l'integrazione “dinamica” e
le forme collaborative attraverso una migliore
identificazione dei ruoli volti a definire una effi-
cace suddivisione dei carichi di lavoro.
Questa intesa diventa per tanti aspetti inevita-
bile per superare gli ostacoli comuni, prevalen-
temente burocratico-amministrativi, in quanto
tutti sappiamo che i servizi sanitari basati solo
sugli ospedali non sono piu sostenibili.
E proprio quest'ultimo aspetto rappresenta la
chiave di volta di quella che deve essere una
lettura collettiva dell'attuale situazione, e para-
dossalmente sono le Societa Scientifiche della
Medicina e non gli amministratori della Sanita ad
essersene accorti per primi e ad avviare forma-
zione anche su temi di economia sanitaria.
La SIMG ne e capofila!

P remesso che in futuro la Sanita italiana po-

Daltronde, partendo proprio da quello di cui ab-
biamo discusso negli ultimi anni, e cioe la costi-
tuzione di unarete assistenziale volta a garantire
la continuita di cure tra Ospedale e Territorio, del
passaggio dal pediatra al MMG, della domiciliari-
ta e della capillarita dell'assistenza sanitaria, &
da chiedersi se e ancora al centro delle nostre
prerogative o in queste ultime e convulse setti-
mane sembra forse sfuggirci di mano?

Questa e una lecita perplessita, ed & fuori di dub-
bio che la proiezione futura della Medicina Gene-
rale debba necessariamente intersecarsi con la
Medicina Sociale e delle Comunita in un'ottica di
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evoluzione demografica senza precedenti consi-
derando anche la trasformazione multietnica del-
la popolazione che porta con sé nuove patologie
con cambiamenti epidemiologici rispetto al pas-
sato e con componenti culturali, religiosi, socia-
li e di stili di vita di cui la medicina del territorio
deve tenere conto. Tutto questo comportera a
breve la necessita di ridisegnare scenari econo-
mici ed assistenziali non prevedibili fino a pochi
anni or sono.

Dobbiamo iniziare a progettare gli interventi in
campo sanitario in maniera programmatica te-
nendo contro degli aspetti finanziari e guardando
al vertiginoso incremento del nhumero di assistiti
con multicronicito e fragilita legate soprattutto
allinvecchiamento della popolazione, ai pazienti
che necessitano sia di cure che di assistenza ma
anche di prevenzione efficace (vedi ad esempio le
vaccinazioni). Per questo sono gia in atto ipote-
si di riorganizzazione delle Cure Primarie e della
Medicina Generale che per garantire un‘assisten-
za prevalentemente pubblica a supporto di siste-
mi di cura ed accesso alle cure per tutti, devono
basarsi su proposte realizzabili con la coalizione
di tutte le forze disponibili da quelle scientifiche
a quelle sindacali; dovremmo per questo sederci
tutti insieme intorno ad un tavolo politico-istitu-
zionale per concordare una pianificazione effica-
ce del cambiamento.

E in questo cambiamento, le questioni da affron-
tare non sono poche e nemmeno banali, a partire
dal significato profondo, e noi vorremmo non oc-
culto, delle Case di Comunita e del governo della
medicina territoriale attraverso i COT.

In tutto questo frastuono di voci difformi, un tu-
multuoso tentativo di riorganizzazione dell'anco-
ra organizzabile & costretto anche a confrontar-
si con ipotesi varie provenienti da piu fronti ma
soprattutto dall'esterno della Medicina Generale,
ipotesi di cambiamenti di rotta con proposte di
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viraggio da un‘assistenza prevalente-
mente pubblica ad una governata dal
privato ma anche ipotizzando in tut-
to questo le possibili transizioni delle
forme integrate e miste. Ci si chiede a
questo punto quanto l'eventuale entra-
tain gioco dell’Autonomia Differenziata
potra avere ruolo decisionale su queste
scelte nelle diverse realta sanitarie re-
gionali. D'altro canto, chi anima da die-
tro le quinte queste possibili mosse, di-

mentica volutamente che oggi, la gran
parte delle medicine territoriali sono
gia organizzate in strutture associate,
di gruppo ed in rete con le Aggregazioni
Funzionali Territoriali (AFT), le medici-
ne di gruppo integrate con esperienze
d'avanguardia, le medicine di servizio.

Tuttavia, occorrera pensare anche a
quelle realta, non poche (circa un quar-
to-un quinto della popolazione italiana)
costituite da piccoli comuni e territo-
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ri disagiati in cui la figura del medico
di famiglia, laddove ancora presente,
continua a rappresentare l'unica fonte
sanitaria e l'ultimo baluardo del SSN e
pertanto necessita di idee e soluzioni
ad hoc per essere mantenuta. Proprio
in quelle zone, le Case di Comunita
potranno diventare realmente funzio-
nali o occorrera piuttosto pensare e
realizzare altri modelli di assistenza di
prossimita? E che modelli di formazio-
ne attuare per i medici del territorio
che lavoreranno in quelle zone? Ma so-
prattutto come rendere attraente il la-
voro in quelle aree? Quanto di concreto
si sta progettando per trovare queste
soluzioni prima che la desertificazione
dell'assistenza sanitaria diventi irrepa-
rabile e senza ritorno?

L'aria di cambiamento, nel frattempo
che si realizzi, si sta imbattendo con la
carenza di medici ed infermieri dovun-
que, con assistiti che rimangono senza
medico o che perdono non solo la li-
berta di scelta del medico ma anche gli
storici archivi dei loro dati sanitari che
quasi sempre non vengono trasmessi al
curante subentrante al pensionato, de-
vono ormai pagare le indagini e i consul-
ti o non poterli esequire, si appoggiano
a RSA sempre piu costose. Sono forse
anche queste situazioni che animano
le, comunque, sempre condannabili,
azioni di violenza diretta e soprattutto
indiretta nei confronti dei medici volte
a dequalificare e delegittimare l'auto-
revolezza del medico, aggressivita ope-
ranti in una societa senza piu regole e
rispetto?

La Medicina Generale e le Cure Primarie
devono necessariamente rimanere cen-
trali per abbattere l'evitabile dispendio
di risorse legate ad eccessi di ricoveri
e interventi specialistici, in molti casi
diversamente gestibili, e diventare di
conseguenza piu attraenti come scelta
lavorativa. E questo lo sappiamo tutti,
noi MMG e specialisti. Per centrare que-
sti obiettivi pero la Medicina Generale
ha necessita di una riorganizzazione
funzionale supportata da personale,
tecnologia ed investimenti indispen-
sabili per poter raggiungere standard
professionali adeguati, e ovviamente di
una nuova programmazione formativa
che parta dal corso di laurea per sfocia-
re in una propria specialita.

Se non si comprendera in tempi brevi
che questa ¢ l'unica strada persequi-
bile, assisteremo tutti inermi alla lunga
agonia del SSN.
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