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Un altro passo
verso il cambiamento

ra nata dopo alcuni clamorosi fatti di cronaca del 2005,

per squarciare il velo del silenzio sugli errori che avvengono

nelle strutture sanitarie, ma stando ai dati di fatto,
la Commissione che il ministero della Sanita aveva insediato con gran
sussiego per dare evidenza e repertorio a quegli “eventi-sentinella”
che dovevano spiegarci chi shaglia nella sanita italiana e perché,
non ha portato ad alcun risultato di rilievo. Sono stati solo 121
gli errori auto-denunciati dalle strutture, ma non perché non ci fosse
di che parlare, ma perché solo il 28% dei nostri ospedali si é dotato
di una struttura che si occupa dei rischi e li segnala. A ben guardare,
per di piu, pur con questi pochi casi il campanello d’allarme scatta
comunque perché oltre il 70% di questi errori era perfettamente
evitabile. Ed ecco che quasi a rispondere a questa situazione arriva,
collegato alla Finanziaria, finalmente il cosiddetto testo
sull’ammodernamento del Ssn, che prende la forma di un Ddl
che si occupa proprio di qualita e di sicurezza delle cure.
E sintomatico, a nostro avviso, che a questo concetto si leghi
fortemente la ricerca di modelli alternativi nella gestione delle cure
sul territorio. Il Governo chiede al Parlamento una delega specifica
per rimettere ciascuno al suo posto, con dettagliate indicazioni
di governo clinico, ma anche per collocare il Mmg al centro di questo
nuovo sistema. C’é chi tra gli “addetti ai lavori”, come la Cisl medici,
teme che il trasferimento del “sogno” dell’appropriatezza delle cure
dall’ospedale alla nuova struttura (organizzativa, si precisa sempre
dal ministero, quasi a voler respingere la suggestione
dell’*“ospedaletto” di quartiere) dell’Unita di Medicina Generale,
provochi I’ennesimo carrozzone burocratico-clientelare, che aumenti la
spesa sanitaria di un paio di miliardi di euro nella fase del suo avvio,
disorienti cittadini e medici nella sua fase di attuazione e non
raggiunga gli obiettivi prefissati perché, a loro avviso, tale riordino
persegue modelli sanitari datati e fortemente ideologizzati.
Prima le avevamo sentite chiamare “Case della Salute” con
quell’assonanza con le tosco-romagnole case del popolo che tanto
sapeva di antico, di Stato, di mattoni. Ora la definizione ¢ piu “soft”,
ma ugualmente impegnativa. Passa la linea di una parte del sindacato,
che suggeriva un avvio morbido per creare una rete di assistenza
ospedaliera basata sulla continuita assistenziale per tutto I’arco della
settimana e per 24 ore al giorno. La medicina generale che conosciamo,
dunqgue, dovra comunque cambiare: siamo pronti ad affrontare il
cambiamento? E soprattutto, chi lo spieghera a Governatori e affini?
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