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EDITORIALE

La macedonia italica
delle cure primarie

ono trascorsi ormai quasi tredici anni dalla Riforma del Tito-

lo V della Costituzione e il leitmotiv che in questi anni ha

caratterizzato il dibattito sanitario sulle criticita di tale rifor-
ma € stato segnato dall’eventualita o meno che nel tempo il Servizio
sanitario nazionale sarebbe diventato la summa di 20 servizi sanitari
regionali diversissimi tra loro. Un rischio che sarebbe stato contenu-
to, ci assicuravano gli addetti ai lavori, attraverso strumenti che
avrebbero garantito I'uniformita delle cure sull’intera Penisola. Ma
tale uniformita non si sarebbe potuta declinare senza razionalizzare
una spesa sanitaria non piu sostenibile per le casse statali. Cosi
“I'ingegneria verbale” ha prodotto i suoi frutti semantici: dai livelli
uniformi di assistenza siamo passati a quelli essenziali in continua
definizione. Ma come spesso accade - visto che la via dell'inferno &
lastricata di buone intenzioni - il processo innescato da quella Rifor-
ma ha finito per produrre un vero e proprio Far west sanitario in cui
si muovono sempre piu I'uno contro l'altro armati medici, operatori
sanitari e pazienti.
A fare da cartina da tornasole di questa realta in qualita di porta d'ac-
cesso al Ssn ci sono le cure primarie. Ebbene, la ricerca coordinata
dall’Agenas, in collaborazione con I'Universita Ca Foscari di Venezia,
sui modelli dell'offerta italica di sanita pubblica non lascia piu dubbi
sull'eterogeneita dell’'assistenza primaria nel nostro Paese.
In particolare, gli autori della ricerca: “Cure primarie: esperienze
regionali a confronto”, nelle conclusioni evidenziano di aver riscon-
trato “notevoli differenze nei modelli organizzativi delle cure prima-
rie all'interno di sistemi sanitari regionali. Si tratta di differenze che
rimarcano l'esistenza di modelli plurimi sul panorama nazionale, in
cui le Regioni hanno adottato ciascuna una propria peculiare vision
della sanita locale”. Differenze che avrebbero delle ricadute so-
stanziali nella presa in carico dei pazienti affetti da cronicita, o
nelle forme organizzative della medicina convenzionata. Il risultato
di tutto ci0 & un'erogazione di servizi diversa sia per quantita sia
per qualita, “con modelli di welfare e di risposta ai cittadini ben
lontani dal tratteggiare i contorni di un welfare con un'identita ed
un‘anima unitaria”.
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