
Trapezisti senza rete 
Marco	Ferrera	

Medico	di	famiglia	



     tramonto? 



multiplo o frammentario? 













contesto 

•  60aa,	Palermo	
•  1981,	Pavia,	Lugano,	Parigi	
•  1993,	Fondovalle,	valle	stre=a	
• Medico	di	campagna	
• Domicilio	e	Cpa	
•  Spit-in	>MdF<	Spit-ex	



rete 

• H	
• Cure	domiciliari	(MdF,	inf.,	Hospice)	
•  Fisio	
•  Farmacie	
• ARP	
• CM	
•  Familiari	
• MdF	



Spit-in 

•  centrale	del	sapere	con	effe=o	faro	
•  emanazione	e	salvataggio	



Spit-in 

• dinamiche	poco	cartesiane,	malfunzionamento	
•  grandi	numeri	
•  turn-over	
• orgoglio,	carriera	e	compeOzione	
• burn-out,	complessità,	spersonalizzazione	dei	curanO	e	dei	curaO	
• organizzazione	piramidale	
•  staOsOche,	budget	(RDG)	



Spit-in area geriatrica 

•  anamnesi	dal	MdF	
• definizione	di	un	proge=o	comune	
•  strategie	non	farmacologiche	
•  assistente	sociale:	smalOre	l’occupazione	leV	e	non	per	coordinare	la	
rete	

• morte,	comunicazione…		
• H	o	PS	---:>	specialisO	per	entrata	in	materia	di	storie	vecchie	
(ortopedia	cardiologia)	oppure	verso	geriatria	--:>	test,	valutazioni,	
circuito	di	controlli	regolari,	centro	diurno	(decorso???)	



Passaggio Spit-in Spit-ex 

•  insufficiente	o	nessun	coinvolgimento	del	MdF	prima	dell’uscita	
•  le=era	d’uscita	tardiva,	nessuna	c.p.c.	dei	referO	postumi	
•  comunicazione	al	pz	carente	
•  impostazione	indagini	ambulatoriali	con	obieVvi	non	realisOci	
•  reclutamento	nella	ricerca,	fragilità,	soggezione	
•  confusione	nelle	rice=e,	generici	originali	
•  esempio	

	



Palliazione? 
• Prograf	1mg	caps	 	1-0-0-1	
• Cellcept	500mg	cpr 	1-0-0-1	
•  FortecorOn	4mg	cpr 	2-0-0-0	
• Concor	5mg	cpr 	 	1-0-0-0	
•  Zanidip	10mg	cpr	 	1-0-0-0	
•  Torasemid	10mg	cpr 	2-0-0-0	
• AtorvastaOn	20mg	cpr 	0-0-0-1	
• Pantozol	40mg	cpr 	1-0-0-0	
•  Trajenta	5mg	cpr	 	1-0-0-0	
•  Lantus	U 	 	 	0-0-30-0	



Palliazione? 
• Humalog	secondo	schema	
• Vitamina	D3	Wild	dose	quoOdiana	20g=/die	
•  Lyrica	50mg	caps	 	 	1-0-1-0	
•  Fentanyl	infusione	S/C	10	fiale	=	1mg	/24h	+	riserva	75µg	max	4/die	
• Adrenalina	inalazione 	 	1-1-1-1	
• Vancocin	i.v. 	 	 	1-0-0-0	

• Riserve	Effentora	100µg	subling	max	2/die,	Dafalgan	max	4/die,	
Novalgin	500	max	3/die,	Isocolan,	Haldol	s/c,	Relistor,	Morfina,	
Temesta	expidet	



Spit-ex 

inizialmente	ricalca	la	gerarchia	med-inf-oss-ass	
autonomia+++	---:>	aV	delegaO,	farmaci	in	riserva,	scelte	di	fondo	
Cave:	aumento	delle	risposte	per	aumento	domande	$£€	
medicalizzazione	inf.:	diari	di	decorso	interminabili,	incomprensibili,	
cronofagi	
gioco	alla	scoperta	dell’errore	medico,	spirito	compeOOvo	
“Dormicum	ha	de.o	60mg/24h	ma	ha	scri.o	4	fiale	da	5mg/ml	e	fa	20mg!!	“	
“Congresso	trallallà	le	fli.enule	da	IVC	di	III	grado	non	si	toglie	il	te.o,	mi	rifiuto	di	eseguire”	
	
	
	

	
	



Spit-ex   

“parliamo	piano	do.ore,	così	l’infermiere	pensa	che	non	siamo	in	casa	
e	se	ne	va”	
“non	acce=ano	di	non	venire	più	se	lo	diciamo	noi,	lo	deve	scrivere	lei”	
	“aspe=o	aspe=o	e	poi	passano	senza	orario,	nel	fra=empo	sono	
prigioniera”	
“lei	do=ore	se	vuole	scrivere	qualcosa	non	nel	nostro	decorso!	ma	lì	
dove	si	fanno	le	prescrizioni”	
	
	



Hospice 

•  ah	no	se	non	devo	venire	a	vederlo,	arrangiaO	tu	a	cercare	gli	
infermieri	e	a	definire	la	terapia	(giorno	fesIvo)	

• h12:00	inizio	ricerca	telefonica,	h14:00	conta=o	con	infermiere	di	
triage,	h20:30	biberon	Dormicum	Haldol	Morfina	s/c	



Farmacie 

•  farmaci…….Poubelle/TNF	
•  richiesta	tardiva	di	rice=e	per	prosecuzione	farmaci	terminaO	
(ostacolo	all’interruzione	o	modifica)	START/STOPP	

•  scarsa	propensione	ai	generici	o	alle	confezioni	piccole	BZP	IPP	AINS	
•  richiesta	di	rice=e	per	farmaci	privi	di	evidenza	Mg	

•  richiesta	rice=e	lamal	excipial	anIdry	vs	supermarket	Nivea	
•  rice=e	per	debiI	vecchi	non	verificabili	6mm,	postmortem	



ARP 
Autorità Regionale Protezione 

•  si	stava	meglio	quando	si	stava	peggio	
•  tempi	di	reazione	
•  ascolto	predile=o	laici	piu=osto	che	il	MdF	
•  cerOficaO	e	documenO	+++,	zero	feed-back	



Casse Malati 

• difficoltà	ad	interagire	con	i	numeri	verdi	
•  stru=ura	tariffale	Tarmed	incomprensibile	
•  esclusione	dalle	assicurazioni	complementari	



Familiari 

• poco	tempo	
• poca	competenza	maternage	
• AVS,	pensione	2°	o	3°	pilastro,	assegno	grandi	invalidi,	
complementare.	CpA	troppo	care,	meglio	in	casa…?		





MdF 

•  in	via	di	esOnzione	
• deserOficazione	
• moOvazione	
• norme	asfissianO	



Geo 

• Miliardi	
•  Siamo	come	siamo	
• Vecchiaia	(socials,	web)	
•  epidemiologia	di	nuovi	sintomi	psicosociali	

	sostanze	
	velocità	
	flussi	migratori	

	la	morte	della	famiglia	

	



La bella morte 

•  rapida	
•  lenta	
•  richiesta	
• prevista	
•  si	muore	
•  io	muoio	





e io? 



Homo hominis lupus 



Homo hominis lupus 



Lupus? 



Homo lupus sapiens 



Un loup pour l’homme 


