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Processi virtuosi
cercasl 1n sanita

assistenza di base soddisfa o no i cittadini? In Inghilterra
lo si e voluto capire con un sondaggio, e non affidarlo alla teoria
sanitaria. Il ministero della Sanita inglese ha deciso di inviare
un questionario a oltre 5 milioni di adulti, registrati presso un medico
di famiglia dei quali hanno risposto poco meno della meta. L'86%
del campione ha riferito di essere soddisfatto perché ¢ facile contattare
lo studio del proprio dottore per telefono e la stessa percentuale di pazienti
ha dichiarato di essere riuscita a fissare un appuntamento in meno di 48
ore. Diciamo che la maggior parte degli indicatori selezionati
dal rilevamento risultava positivo rispetto al servizio, motivo per quale
si sono proposti solo dei piccoli “correttivi’.
Innanzitutto l'inserimento nel sito web del NHS di orari e tipologia
di servizi offerti, per renderli ancora piu accessibili. Poi piani di azione
locale per i “primary care trust”, quelli che da noi potrebbero trovare
un equivalente nelle forme associative complesse. Infine la creazione
di un team che fornira consigli ai Mmg su come migliorare i servizi,
soprattutto per quelli che operano nelle aree dove ¢ stata espressa minore
soddisfazione e in quelle con il minor numero di medici per paziente.
Naturalmente il tutto utilizzando la leva degli incentivi. Fin qui la
notizia e dopo questo la tristezza che si prova a confrontare questo tipo
di impostazione con quelle perseguite dai Governatori nostrani.
La mente va a quello che ormai anche molti rappresentanti sindacali
della medicina generale italiana non possono che definire, di fronte
ai ritardi che accompagnano gli atti dovuti legati al rinnovo del rapporto
convenzionale tra Mimg e Ssn, il vero fallimento della devolution.
Si, perché invece di produrre processi virtuosi di buona amministrazione,
il decentramento delle competenze sanitarie alle Regioni ha causato
ritardi, inefficienze, inutili burocratismi e servizi disequali per i cittadini.
Per questa ragione i Mimg hanno chiesto quasi all'unisono che prima
della fine del 2008 si concluda la revisione totale della struttura
normativa ed economica, rafforzando il principio della unitarieta
nazionale degli accordi convenzionali. A Costituzione ‘devoluta’
non si puo, dunque, che guardare alla Convenzione prossima ventura
come strumento per porre un qualche rimedio all’eccessiva
frammentazione regionale. In teoria, poi, tra gli obiettivi della
riorganizzazione ‘regionalizzata’ ci doveva essere quello di far evolvere
I'assistenza primaria da un sistema basato sul rapporto fra azienda
e medico misurato a prestazioni, a un rapporto che ponga al centro
la salute del cittadino, della sua famiglia e della comunita. Magari
al sondaggio non ci arriveremo mai, ma sarebbe utile cominciare almeno
dai diritti essenziali. Quelli dei pazienti, ma anche dei loro medici
che aspettano da anni la nuova Convenzione.
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