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Per favore, non sparate
sul medico di famiglia

Con la crisi pandemica a causa delle grosse difficolta avute per 'assistenza dovute
a criticita proiettate sul territorio dalla politica e dalla sua cattiva programmazione
e gestione sanitaria dell’emergenza, vuoi per difficolta oggettive del resto del comparto sanita
e per le esigenze di mantenere gli ambulatori a prova di affollamento nonché per i prolungati
stress sociali, € aumentata, di molto, la conflittualita territoriale e la stessa aggressivita
verso le figure mediche. Ed il fenomeno sembra acuirsi, nel mirino finiscono soprattutto:
medici di medicina generale, continuita assistenziale, Usca e ambulatori Covid
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spetti, ai tempi del far west e

poi dei westerns, erano facili le
sparatorie provocate dall'alcool, da
motivi di proprieta terriere e di gio-
co, ed esisteva quasi sempre un
pianista che nella sua postazione
poneva un cartello diventato famo-
so: “Please, don't shot on the pia-
no player”. Quanto la pandemia &
iniziata, di colpo, ci siamo trovati
proiettati in uno scenario da incu-
bo, senza informazioni, senza di-
spositivi, senza difesa, senza ordi-
ni, situazione che ci ha costretto ad
arrangiarci ed auto gestirci. Questo
inaspettata campagna virale ha col-
pito i medici di medicina generale
lasciando in eredeitd una sorta di
disturbo post traumatico da stress,
quasi fossimo realmente combat-
tenti in guerra.

I n ogni buon saloon che si ri-

Una relazione sofferente

La relazione medico-paziente si ba-
sa sulla fiducia nel medico da parte
del paziente e sull'accettazione di
questa fiducia da parte dello stes-
SO sanitario. In realta nel contesto
di questo enunciato, semplice co-
me uno slogan, influiscono una se-

rie di valutazioni personali ed inter-
personali, consce e non, che inve-
stono completamente le sfere indi-
viduali dei due diversi soggetti. E
un contratto tra due personalita
che mediano le rispettive esigen-
ze: una professione con diversi gra-
di di coinvolgimento € motivazione
da parte del medico, che pu0 esse-
re interpretato fino al punto di di-
ventare una missione e, dall'altra
parte una richiesta di aiuto che pud
essere serena o disperata, duratu-
ra o limitata nel tempo, una dipen-
denza spesso non priva di contra-
sti. In generale il paziente chiede al
medico di smettere di soffrire, di
aiutarlo ad uscire da una condizio-
ne, la malattia, 0 comunque da una
situazione di sofferenza (o stress)
che puo essere fisica e/o psichica,
che soprattutto, nel modello mo-
derno di vita, richiede |'esasperata
performance del soggetto e I'ener-
gia necessaria a compierla, che as-
sume valenze emozionali ed indivi-
duali molto importanti. In definitiva
il paziente scarica sul medico una
serie di preoccupazioni, sofferen-
ze, sensazioni e vissuti di carattere
nocivo, ansioso e depressivo che |l
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medico deve mediare, assorbire ed
infine elaborare per mantenere un
livello di coinvolgimento che gli
permetta di comprendere la richie-
sta d'aiuto del paziente, ma che al
contempo gli consenta quel giusto
distacco necessario alla sua elabo-
razione mentale dei segni e dei sin-
tomi tale che gli sia conservata la
facolta di fare una diagnosi e di im-
postare una successiva linea tera-
peutica che pud essere condivisa
dal paziente, definita alleanza tera-
peutica. Il medico subisce quindi
negli anni questo continuo carico
emozionale di sofferenza e disagio
che i vari ammalati pian piano, I'u-
no dopo l'altro, gli trasferiscono
nell'arco del rapporto assistenziale.
Con il tempo puo succedere che il
sanitario non riesca piu ad elabora-
re completamente tali valenze ne-
gative non riuscendo piu a scaricar-
le, introiettandole dentro di sé, ac-
cumulandole fino al punto di diveni-
re causa di disagio, sofferenza e
stress per se stesso. Con questa
pandemia tutte le nostre convinzio-
ni sul burnout sono state fortemen-
te modificate: ma non solo queste,
anche la nostra bolla personale e



I'arte della prossemica verso il pa-
ziente. Lo stress psico-sociale sul
paziente e stato fortemente au-
mentato portando a una serie di
emozioni e valenze negative che si
sono indirizzate verso il medico
stesso creando un contrasto deri-
vato da questa matrice sociale ne-
gativa cambiando il nostro approc-
cio al paziente. Siamo stati gettati
in una sorta di tritacarne anche per-
ché costretti a lottare, non sola-
mente, contro una difficile situazio-
ne clinica, ma anche contro una di-
lettantesca gestione della crisi, per
cui da eroi siamo poi stati trasfor-
mati in vigliacchi, investiti da una
campagna denigratoria senza pre-
cedenti, che non aveva ragioni di
esistere se non per biechi scopi
tattici per sviare la attenzioni verso
quella classe politica responsabile
dell'inefficienza programmatica.

Le speranze disilluse

Noi Mmg abbiamo sperato che
quanto stesse succedendo avreb-
be fatto imparare al paziente un
uso corretto della risorsa sanitaria.
Durante la fase uno, ci siamo illusi
che il cittadino potesse apprendere
qualcosa da quanto stava avvenen-
do ma purtroppo, successivamen-
te, con le nostre ferite ancora aper-
te, ci siamo visti assaltare, se non
quasi assediare, da pazienti che
hanno pensato solamente a ricupe-
rare tutte quelle prestazioni di cui
sono stati privati dall'emergenza,
non rendendosi conto che non &
ancora finita e che per tornare alla
normalita occorrera del tempo. La
sanita si € quasi collassata, ha te-
nuto solamente per la professiona-
lita di medici e dei loro collaborato-
ri, perché ognuno di noi ha speso
qualcosa di suo e questa spesa Ci
sta presentando il conto. Il feno-
meno poi di legare gli Mmg a deci-
sori di quarantene e pass vari ha ul-

teriormente inasprito il confronto
con il paziente, che a sua volta esa-
sperato, € diventato aggressivo ed
a volte pericoloso, dimenticando
che non si possono pretendere le
prestazioni sanitarie come se si
fosse ad un supermercato che ero-
ga gratis i prodotti. Fatto salvo che
chi urla di piu, non sempre ha ra-
gione, l'interfaccia del malconten-
to, lo sportello proteste, del cittadi-
no siamo noi e forse & questo che
fa paura politicamente. Prima della
covid war, in condizioni standard,
esisteva uno stato costante di un
certo livello di burnout che il sanita-
rio riusciva, seppure con disagio, a
dominare e a diluire nel tempo,
permettendogli di esprimere, co-
munque sufficientemente bene, la
necessaria serenita per espletare
la professione.

Un rapporto difficile

Abbiamo vissuto una lacerante
contrapposizione tra esigenze so-
ciali e assistenziali. Dobbiamo chie-
derci, purtroppo, se tutta questa
storia degli eroi e dalla solidarieta
tra la gente non sia dovuta alla soli-
ta retorica che ci vuole buonisti e
generosi nel condividere la respon-
sabilita. Al relativo “liberi tutti” ab-
biamo visto il paziente ancora piu
accanito, alla caccia della risorsa,
senza rispetto né per il medico né
per gli altri cittadini. Cio a cui acce-
diamo impropriamente toglie risor-
se ad altri, ma a chi importa, tanto
e gratis. Da una parte ci siamo Noi
con il nostro disturbo da stress
post traumatico alle prese con cit-
tadini che hanno subito uno stress
da privazione. Questa conflittualita
ci ha dimostrato che ancora dopo
quarant’anni dall’istituzione del Ssn
non ci sia una cultura della presta-
zione sanitaria. Se pensiamo che la
domanda di sanita, a causa di mol-
teplici e conosciuti fattori, Covid o
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non Covid, & in costante aumento,
ci possiamo rendere conto della
complessita dell’'intero quadro.
Quindi se aumentassimo il numero
della richiesta degl'interventi che |l
medico deve eseguire, si arrivereb-
be ad un paradosso assistenziale
con la perdita di qualita, in funzione
della quantita delle diverse presta-
zioni offerte. Per aumentare la qua-
lita del rendimento lavorativo biso-
gna invece razionalizzare il lavoro
(ottimizzazione dell'assistenza). In-
fatti, se incrementiamo la tecnolo-
gia presente sul territorio per dota-
re il medico di maggiori funzioni di
filtro, mediante una migliorata ca-
pacita strumentale diagnostica, do-
vremmo trovare il tempo per per-
mettere che queste prestazioni sia-
no fruibili ed eseguibili. Quello che
€ successo, pensando anche al
flop assistenziale delle Case della
Salute, ha dimostrato che il territo-
rio, anche in un contesto dramma-
ticamente confuso ed emergenzia-
le, come questo, ha avuto una ca-
pacita di reagire incredibile che de-
finiremmo quasi rivoluzionaria e
che il medico, proprio in un periodo
dove si & dovuto necessariamente
autogestire, ha dato il meglio di se
stesso.
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