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Editoriale.

Risorse si, ma vincolate
a progetti strategici per il Ssn

inalmente diamo i numeri. Anzi li da il Governo che, in attesa

di elaborare un nuovo Piano sanitario nazionale, ha voluto concordare
con le Regioni alcune indicazioni - qualitative e quantitative - per
vincolare i 1.410.070.000 euro dei trasferimenti statali per la Sanita
a progetti considerati strategici per il Ssn nel prossimo anno.
Questo nuovo accordo pone, innanzitutto, fine ai finanziamenti
“sulla fiducia”: il dicastero di Tremonti, infatti, mettera a disposizione
solo il 70% di quanto stabilito a budget, mentre il rimanente 30%
verra erogato solo a seguito della presentazione di specifici progetti,
nell’ambito degli indirizzi individuati d’intesa tra Regioni e Governo.
D’altro canto si quantifica nero su bianco il valore delle cure primarie
per il sistema, attribuendo loro il 25% di tutte le risorse disponibili,
cioe la meta della meta. 352 milioni di euro saranno, cosi, investiti
per riorganizzare nel suo complesso il primo punto di contatto tra
il sistema e il cittadino, innanzitutto con l'obiettivo di ridurre
gli accessi impropri nelle strutture di emergenza e per migliorare
la rete assistenziale territoriale. Si cerca, insomma, di accelerare
un’organizzazione che nell’intenzione del Governo deve garantire e
rafforzare non soltanto il raccordo con e tra i Mmg, i Pls e la continuita
assistenziale, ma anche con gli specialisti ambulatoriali, convenzionati
e ospedalieri, gli infermieri e i tecnici della riabilitazione, gli assistenti
sociali e gli addetti all’assistenza. E come se, attraverso il piil ricco
capitolo sanitario, si tentasse di porre mano a tutto il sistema
assistenziale, capitolo sociale compreso, che ancora mostra evidenti
sperequazioni tra i diversi ambiti regionali.
Non troviamo, pero, nel capitolo specifico dedicato alle cure primarie,
un vero e proprio percorso di costruzione obbligatoria delle aggregazioni
tra i Mimg. Si parla, invece, delle “diverse modalita organizzative
che rendono possibile lo scambio di informazioni cliniche
e l'integrazione tra ospedale e territorio finalizzata allo sviluppo
di percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali dedicati”.
E dell’associazionismo come “scelta obbligata per ottimizzare
il servizio di assistenza al cittadino e garantirne la continuita”.
Si elencano alcune tipologie di organizzazione possibile: ambulatori
per la gestione dei codici di minore gravita presso i Pronto soccorso,
poi presidi ambulatoriali distrettuali, gestiti pero in prima linea
dai medici di continuita assistenziale, infine punti di primo intervento
per garantire una prima risposta sanitaria all’emergenza-urgenza
e a situazioni di minore gravita in aree territoriali disagiate o prive
di presidi sanitari. Un bagno di realismo, insomma Utap e case
della salute non sono piil in cima ai desideri (e ai finanziamenti)
della parte pubblica. Appuntamento al prossimo documento,
magari la convenzione nazionale, per verificare se si sia voltata
davvero questa pagina controversa.
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