Trapezisti senza rete

Marco Ferrera
Medico di famiglia



tramonto?




multiplo o frammentario?



















contesto

e 60aa, Palermo

* 1981, Pavia, Lugano, Parigi
1993, Fondovalle, valle stretta
* Medico di campagna

* Domicilio e Cpa

* Spit-in >MdF< Spit-ex



rete

H

* Cure domiciliari (MdF, inf., Hospice)
* Fisio

* Farmacie

* ARP

e CM

* Familiari

* MdF



Spit-in

* centrale del sapere con effetto faro
* emanazione e salvataggio



Spit-in

dinamiche poco cartesiane, malfunzionamento
grandi numeri

* turn-over

orgoglio, carriera e competizione

burn-out, complessita, spersonalizzazione dei curanti e dei curati
organizzazione piramidale

statistiche, budget (RDG)



Spit-in area geriatrica

e anamnesi dal MdF

definizione di un progetto comune
* strategie non farmacologiche

* assistente sociale: smaltire 'occupazione letti e non per coordinare |la
rete

* morte, comunicazione...

* H o PS ---:> specialisti 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
lettera d’uscita tardiva, nessuna c.p.c. dei referti postumi

e comunicazione al pz carente

* impostazione indagini ambulatoriali con obiettivi non realistici

* reclutamento nella ricerca, fragilita, soggezione

e confusione nelle ricette, generici originali

* esempio



Palliazione?

* Prograf 1mg caps 1-0-0-1
* Cellcept 500mg cpr 1-0-0-1
* Fortecortin 4mg cpr  2-0-0-0
* Concor 5mg cpr 1-0-0-0
e Zanidip 10mg cpr 1-0-0-0
* Torasemid 10mg cpr  2-0-0-0
* Atorvastatin 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 quotidiana 20gtt/die

* Lyrica 50mg caps 1-0-1-0
* Fentanyl infusione S/C 10 fiale = 1mg /24h + riserva 75ug max 4/die
* Adrenalina inalazione 1-1-1-1
* Vancocin i.v. 1-0-0-0

* Riserve Effentora 100ug 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+++ ---:> atti delegati, farmaci in riserva, scelte di fondo
Cave: aumento delle risposte per aumento domande S£€
medicalizzazione inf.: diari di decorso interminabili, incomprensibili,

cronofagi

gioco alla scoperta dell’errore medico, spirito competitivo

“Dormicum ha detto 60mg/24h ma ha scritto 4 fiale da 5mg/ml e fa 20mg!! “
“Congresso trallalla le flittenule da IVC di Ill grado non si toglie il tetto, mi rifiuto di esequire”



Spit-ex

“parliamo piano dottore, cosi I'infermiere pensa che non siamo in casa
e se neva”

“non accettano di non venire piu se lo diciamo noi, lo deve scrivere lei’
“aspetto aspetto e poi passano senza orario, nel frattempo sono
prigioniera”

“lei dottore se vuole scrivere qualcosa non nel nostro decorso! ma i
dove si fanno le prescrizioni”

4



Hospice

* ah no se non devo venire a vederlo, arrangiati tu a cercare gli
infermieri e a definire |la terapia (giormo festivo)

* h12:00 inizio ricerca telefonica, h14:00 contatto con infermiere di
triage, h20:30 biberon Dormicum Haldol Morfina s/c



Farmacie

e farmaci....... Poubelle/TNF

* richiesta tardiva di ricette per prosecuzione farmaci terminati
(ostacolo all’interruzione o modifica) START/STOPP

* scarsa propensione ai generici o alle confezioni piccole sz irp ains
* richiesta di ricette per farmaci privi di evidenza mg

* richiesta ricette lamal excipial antidry VS supermarket wivea

* ricette per debiti vecchi non verificabili 6mm, postmortem



ARP

Autorita Regionale Protezione

* si stava meglio quando si stava peggio

* tempi di reazione

* ascolto prediletto laici piuttosto che il MdF
* certificati e documenti +++, zero feed-back



Casse Malati

e difficolta ad interagire con i numeri verdi
e struttura tariffale Tarmed incomprensibile
 esclusione dalle assicurazioni complementari



Familiar

* poco tempo
* poca competenza maternage

* AVS, pensione 2° o 3° pilastro, assegno grandi invalidi,
complementare. CpA troppo care, meglio in casa...”?



AVEC LA MALTRAITANCE, LA VIE EST MOINS ROSE QU'ON PENSE.
Victime outémoin, agissez: 1 888 489=2287 Ligne Aide Abus Ainés

UN

QuEBEC . QuébecEE
maltraitanceaines.gouv.ge.ca Qu DEC rara



MdF

* in via di estinzione
 desertificazione

* motivazione

* norme asfissianti



Geo

* Miliardi

* Siamo come siamo

* Vecchiaia (socials, web)

* epidemiologia di nuovi sintomi psicosociali

sostanze

velocita
flussi migratori

la morte della famiglia



La bella morte

* rapida

* lenta

* richiesta
* prevista

* Sl muore

* jO MuUoIo



ALFONSO M. DI NOLA

LA NERA
SIGNORA

ANTROPOLOGIA
. DELLA MORTE E DEL LUTTO







Homo hominis lupus
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Homo hominis lupus







Homo lupus sapiens




Un loup pour 'lhomme




