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MATTEO BASSETTI

i parla moltissimo delle Case
di Comunita (CDC), che rap-

presentano - sulla carta - un
modelloinnovativo di assistenza sa-
nitaria, pitiaccessibile e vicina ai cit-
tadini. Si cerca di creare un ambien-
teintegratoin cui i pazienti possano
ricevere cure complete e continue.
Una sorta di struttura a cavallo tra
ospedale e territorio per la gestione
delle cronicita, della prevenzione e
delle patologie meno gravi.

La riforma vuole superare il mo-
dello ospedaliero tradizionale mi-
rando a migliorare la collaborazio-
ne tra i medici di medicina generale
e gli specialisti. Sono gia molti i pae-
si orientati verso un approccio di
questi tipo: Francia, Spagna, Svezia
e UK. Solo attraverso un lavoro di
squadra tra specialisti, medici gene-
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rici, infermieri, operatori socio sani-
tari e amministrativi sara possibile
offrire un’assistenza completa e per-
sonalizzata.

La medicina moderna richiede
competenze diverse ma complemen-
tari. Nessuno di noi, dasolo, e in gra-
dodirispondereatuttiibisogni di sa-
lute dei cittadini. Il medico di base
conosce il paziente nella sua storia
clinica e nella continuita del tempo.
1l medico ospedaliero contribuisce
con competenze specialistiche e con
lagestionedelle fasi acutee piticom-
plesse della malattia. Sono due pro-
spettive diverse che acquistano pie-
novalore solo quando riescono adia-
logare e a integrarsi. Ogni volta che
ospedale e territorio collaborano in
modo efficace, il cittadino riceve cu-
re pill appropriate, pilt sicure e pitl
umane,

Spesso, pero, le riforme a parole
uniscono tutti. Tuttavia, non appe-

naviene presentato un testo, che po-
trebbe essere migliorato e che susci-
ta dibattito, inizia il consueto gioco
del tutti contro tutti. Le proposte,
prima di essere annunciate e, poi,
imposte, andrebbero condivise e
concordate con tutti gli attori coin-
volti, per evitare brusche ritirate e
magre figure, di una politica, talvol-
ta pilatesca e terrorizzata dall’idea
diperderevoti.

Finché il sistema sanitario nazio-
nale rimarra ostaggio di veti incro-
ciati, personalismi e distinguo, si ri-
schia che affondi definitivamente.
Ogni volta che una proposta fallisce,
si rafforza I'idea che sia meglio non
fare nulla. Fino al giorno in cui non
parleremo piu di riforma, perché
noncisarapitinulladariformare.
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