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Al momento non abbiamo reale certezza di quale tipo d’impatto potra avere
la pandemia dell'influenza A(H1N1) sebbene siano stati messi in atto tutti
i sistemi di monitoraggio e si stiano facendo ipotetiche previsioni. Tale situazione,

che in questi mesi ha avuto anche dei risvolti paradossali, da adito a una serie
di considerazioni sulle problematiche che si generano in occasione di emergenza
sanitaria, in particolare del suo significato e dei presidi sanitari da utilizzare

el pianificare le forze per

una situazione emergen-

ziale, come quella che si &

presentata con l'influenza
A(HINI), si hanno tre strategie pos-
sibili: o si ha una forza continua-
mente sovradimensionata e quindi
sempre pronta all'azione, oppure si
dispone di una riserva da attivare, o
altrimenti di una forza che sia sem-
pre in grado, grazie a carichi di lavo-
ro ottimali, di affrontare comunque
ed efficacemente il superlavoro det-
tato dalla situazione stessa; in ogni
caso il tutto legato a protocolli ope-
rativi rodati ed efficienti.
Attualmente nella nostra organizza-
zione sanitaria non abbiamo nulla di
tutto questo. La verita & che non esi-
ste né una riserva né un adeguato
dimensionamento e per quanto ri-
guarda le figure operative (in parti-
colare i medici di famiglia) queste
esercitano la professione gia oltre le
proprie risorse psico-fisiche grazie a
una politica che ha voluto premiare
I'incentivazione del lavoro straordi-
nario con il risultato che tutti stanno
gia lavorando al limite se non al di
sopra delle proprie capacita. In bar-
ba alla tanto decantata qualita si e
puntato sulla quantita delle presta-
zioni per medico, massificando il
carico di lavoro, in conflitto con il
tempo dedicato allassistito. Esami-
nando le forze di cui si puo disporre
in una situazione di emergenza, i
presidi a disposizione sono gli ospe-
dali con i loro Pronto soccorso ordi-
nari e pediatrici e sul territorio I'igie-
ne pubblica, i medici di medicina
generale, i pediatri e i medici di
guardia medica nonché il volonta-
riato non medico.

Strategie fallimentari

Nel caso della pandemia dell'influen-
za A(HINI), le strategie si stanno
concentrando sulla guardia medica
ma, purtroppo, in una maniera non
strategicamente efficace. Mi spiego
meglio: potenziare un servizio signifi-
ca aggiungere risorse al servizio stes-
so con un incremento dei medici in
turno nell'ambito del compito a tale
servizio affidato e negli orari di com-
petenza che ne caratterizzano 1'uso.
Ora si sta pensando di utilizzarlo per
coprire durante il giorno (al di fuori
degli orari consueti della guardia) i
medici di medicina generale e i pedia-
tri. Lasciamo da parte i pediatri che
sono un universo particolare e con-
centriamoci sui Mmg. E qui si ritorna
al punto precedente: si deve ammette-
re che forse i medici di medicina ge-
nerale non sono in grado di far fronte
ad alcuna emergenza a causa dell’ele-
vato numero di assistiti come risultato
dei contratti nazionali; infatti il medi-
co di famiglia arriva a gestire 1.800
pazienti che comportano (tra accre-
sciuta domanda di assistenza, compiti
aggiuntivi, progetti aziendali, ecc) ca-
richi di lavoro eccessivi. Ed in realta i
cittadini si lamentano degli ambula-
tori pieni, dei medici non rintracciabi-
li, della difficolta ad essere ascoltati e
questi fenomeni sono stati segnalati
come negativi in varie inchieste fatte
da apposite agenzie e pubblicate su
giornali di settore nazionali.

Se volessimo razionalizzare il carico
lavorativo, ogni Mmg, che comunque
andrebbe giustamente retribuito, per-
ché svolge un lavoro preziosissimo,
non dovrebbe avere pitt di 1.200 pa-
zienti al massimo. Invece qualcuno ha

il coraggio di affermare che gli assistiti
dovrebbero essere 2.000; tutto questo
lasciando fuori una quantita di medici
giovani e non inquadrati che rappre-
senterebbero una importante risorsa
per il sistema qualora gli fosse offerta
l'opportunita di essere inseriti nella
medicina generale. Come abbiamo gia
detto i migliori anni dei nostri giovani
medici (per quanto riguarda quelle ri-
sorse psico-fisiche che solo la gioventi
e l'entusiasmo e la freschezza di studi
ti possono dare) vengono sprecati in
lavori turnistici e pesanti. Tutto questo
tenendo presente che all’estero diven-
terebbero primari o ricercatori.

Quote gestibili di assistiti

In base alla nostra esperienza, ritenia-
mo che solo con quote gestibili di as-
sistiti (fatto salvo di conservare
un‘adeguata remunerazione) & possi-
bile amministrare molto meglio quei
periodi critici durante 'anno e quelle
emergenze sanitarie che si presente-
ranno sempre Ppitl spesso a causa del
villaggio globale e delle condizioni
ambientali ed epidemiologiche pro-
gressivamente molto pilt aggressive,
che hanno comportato un carico di
lavoro basale comunque aumentato
in questi anni a causa di una molte-
plicita di fattori concomitanti, ma in
ogni caso gravanti sulla medicina
territoriale. Se vogliamo raggiungere
livelli di assistenza ottimali & pertan-
to necessario rivedere il numero di
pazienti in carico al medico di medi-
cina generale: i nostri medici sono ef-
ficienti, ma in questo modo possiamo
aumentarne ancora lefficacia anche
attraverso una migliore funzione di
filtro territoriale.
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