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Il decreto salute
IMEDICI
AIUTINO

ACAMBIARE

LASANITA

di SILVIO GARATTIN

I STA sviluppando un

dibattito - non comple-
tamente nuovo ~ attorno a
decretiinviadipreparazio-
ne che implicano un pro-
fondo cambiamento nelle
funzioni e nella struttura
della medicina territoriale.
Detto in parole semplici, il
decreto propone di realizza-
reunacopertura di assisten-
za medica che si estenda
per 24 oreeper 7 giomialla
settimana. Qualcuno che
provengada unaltro piane-
ta potrebbe dire: «Ma di
che cosa parlate? Non do-
vrebbe essere gid cosi®s.
Non & cosi, perché oggi,
soprattuttonelle grandicit-
ta, trovare un medico du-
rante il fine setfimana &
spesso un vero problema.

Non vi & dubbio che,
dal punto di vista dei citta-
dini, la proposta del mini-
stro della Salute & una ne-
cessita assoluta, Le malat-
tie, quelle acute, avvengo-
no inogni ora del giomo e
della notte, nei giorni feria-
1 e festivi € hanno bisogno
di essere curate. Se ¢i si
basa solo sui pronto soceor-
so si finisce, come accade
oggl, con intasarli con gra-
ve danno per gli ammalati
¢he ne hanno veramente
bisogno e che non sempre
riescono ad avere la prece-
denza.

E quindi necessario un
filtro rappresentato appun-
to dalla medicinaterritoria~
le di gruppo, che unisca
medici dimedicina genera-
le, la guardia medica e 1
pediatri di base. Il proble-
ma non & evidentemente
serplice perché non basta
scriverlo solo in una legge,
bisogna trovare 1 mezzi per
realizzario, il che implica
anzitutto una forte adesio-
ne da parte dei medici, A
gquanto pare questa adesio-
ne non ¢’¢, anzi sembra che
ci sia un rifiuto, perché i
medicodi medicina genera-

le ha segnito nel tempo la
tradizione del medico con-
dotto, abituato ad agire da
solo ¢, in tempi pitt recenti,
ad essere spesso in prevalen-
zaunafonte diprescrizioni,
di certificati, di obblighi
spesso di natura burocratica.
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Si tratterebbe invece, se ben si
capiscono leintenzioni, diuni-
re le forze, di «digitalizzare»
diagnosi e terapia di tutd i
pazienti afferenti a una deter-
minata area in modo da avere
anche un supporto segretariale
¢ infermienstico. Il gruppo di
medict avrebbe pit possibility
di discutere i casi pitcomples-
si, di decidere quando occupar-

sene direttamente ¢ guando
rivolgersi a specialisti o al rico-
verg ospedaliero.

E un cambiamento impor-
fante che non pud essere fatto
dall'oggi al domani echerichie-
de percid gradualita, anche se
esempi di medicina di gruppo
esistono gid sulterritorioitalia-
no. Questi esempi rappresenta-

no delle importanti sperimen-
tazioni, cuisi dovrebbeattinge-
re per non partire da zero e per
utilizzare una preziosa espe-
rienza gia disponibile. Non bi-
sogna poi dimenticare chenon
51 possono fare «le nozzecon i
fichi secchin eche ognicambia-
mento richiede costi aggiunti-
vi 0 per lo meno spostamento

di risorse, come ad esempio
quelle ottenibili dalla chiusura
dei piccoli ospedali o deirispar-
midella spending review. Sesi
pud dare un consiglioalleorga-
nizzazioni dei medici, forse
varrebbela pena dinon rifiuta-
re a priori il «nuovow, ma ge-
stirlo direttamente.

Stabilito il principio indi-

scutibile della copertura tota-
le, le associazioni dei medici
dovrebbero partecipare non so-
loconspirito collaborativoma
anche con Pautorevolezza del-
la competenza a definire le
regole ¢ ghi aspetti pratici atfra-
verso cul trasformare il princi-
pio in realtd. Non si dimenti-
chi che Vesigenza di copertura
totale & una necessita richiesta
dalla popolazione e dallo spiri-
o con cui & stato costituito il
Servizio sanitario nazionale.
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