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Cure primarie: un vero
e proprio rompicapo

uello delle cure primarie & un rompicapo da comporre nel pit breve
tempo possibile, vista la progressiva complicazione dei percorsi
di cura, le risorse che - pur aumentando - sembrano non bastare
mai e la necessita crescente di appropriatezza. Lo ha detto di recente anche
il coordinatore degli assessori regionali alla Sanita Giovanni Bissoni:
la riorganizzazione dei servizi territoriali ha bisogno della stessa intensita
e attenzione che é stata dedicata alla riorganizzazione dei servizi
ospedalieri. Piu del 50% delle risorse finanziarie del Fondo Sanitario
Nazionale, d’altro canto, si spende ormai nelle cure primarie
ma il federalismo solidale tanto caro alle autonomie locali
e ai Governatori, come ha sottolineato lo stesso Bissoni, non ¢ tale
solo perché ha un fondo comune, ma perché al di 1a dei modelli
organizzativi si cercano risposte analoghe per gli stessi problemi.
Sicuramente uno dei principali problemi che i ‘registi’ del sistema
si trovano a dover affrontare é proprio la maggiore intensita necessaria
delle cure e la necessita di individuare alcuni modelli “viabili’ e sostenibili
di rete interdisciplinare. Un’interdisciplinarieta che deve di necessita
raccogliere la sfida dell’integrazione socio-sanitaria, per evitare
che la sanita continui ad accollarsi i costi di un “vuoto sociale”
che troppo facilmente diventa patologia.
Questa sfida, a nostro avviso, si puo affrontare in due modi.
Il primo - quello del gioco di squadra - tende a far sedere tutti protagonisti
del processo intorno ad un tavolo per progettare e per prepararsi a modalita
di erogazione delle cure e dell’assistenza basate sulla continuita, sulla
multiprofessionalita, sull’interazione dei professionisti e sull’integrazione
dei processi, oltre che sulla sistematicita dei rapporti con i cittadini
e con le loro aspettative. In questo ambito, ad esempio, I’OMS auspica
I’attivazione dell’infermiere di famiglia, perché, tra I’altro “puo facilitare
le dimissioni precoci dagli ospedali fornendo assistenza infermieristica
a domicilio ed agire da tramite tra la famiglia e il medico di base”.
11 secondo é quello del calcio di rigore tirato in rete a tempo di gioco
scaduto. E cosi che si voleva, per esempio, approvare in finale di
legislatura uno schema di decreto per I’istituzione degli ordini e degli albi
delle professioni sanitarie prevedendo lo svolgimento di attivita esclusive
da parte delle 22 professioni sanitarie inserite nell’ambito dei tre Ordini.
Il tutto senza alcun ragionamento sulle possibili ricadute nei compiti
di cui i medici hanno elettivamente competenza e responsabilita,
con il rischio di ingenerare una reale confusione di ruoli a discapito
dei pazienti anche dal punto d vista legale e assicurativo.
Come la maggior parte dei rompicapi, dunque, la soluzione ¢ stata
pit immediata di quello che sembra: I’'approvazione del decreto all’ultimo
minuto ¢ saltata. Qualcuno dira che ha vinto il corporativismo.
Ci chiediamo, invece, se semplicemente abbia prevalso il buon senso.
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