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CONTINUITà ASSISTENZIALE PEDIATRICA

In circa 10 anni gli accessi ai pronto soccorso, sia per adulti che per bambini, sono raddoppiati. Secondo una indagine della SIMP (Soc. Italiana dei Medici di Pronto Soccorso) nel 1985 gli accessi erano stati 17 milioni, nel 2000 50 milioni con un incremento annuo del 5-6%. 7 persone su 10 si recano al PS perché è più comodo. In campo pediatrico in oltre la metà dei casi non è presente una situazione di urgenza o almeno è una urgenza “soggettiva”. La causa più frequente di accesso è rappresentata dalla febbre.Nell’80% e oltre dei casi il pediatra non viene contattato. Gli accessi aumentano molto nei giorni prefestivi e festivi.

QUALI POSSIBILI SOLUZIONI?

Si prospettano due soluzioni, una non esclude l’altra:

1) ospedalocentrica

2) territoriale

Nel 1 caso si potrebbe ipotizzare la presenza nel PS di un pediatra di famiglia che riceve i pazienti affetti da piccole patologie, i cosiddetti codici bianchi e verdi.

Vantaggi: decompressione del lavoro dei medici del PS, riduzione dei tempi di attesa

Svantaggi: il modello può essere attuato solamente nelle zone ove esiste un pronto soccorso pediatrico quindi solo a Genova levante, forse a Savona e Lavagna. Si corre il rischio che il povero pediatra di famiglia si trovi a dover gestire bambini affetti da patologie impegnative presso centri non attrezzati per il bambino.

Considerazioni: il lavoro del pediatra di famigli è, secondo me, mortificante in quanto appare come colui che si fa carico delle “belinate” mentre i problemi seri vengono svolti dai medici del PS.

NON è un esempio di integrazione ospedale territorio in quanto, se c’è lavoro i pazienti prendono due vie completamente diverse.

NON gratifica il pediatra di famiglia

Inoltre se l’accesso al PS + una “cattiva abitudine” secondo me non va incentivata abbreviando i tempi di attesa ma va disincentivata offrendo comunque un servizio sul territorio. A questo punto proporrei la “soluzione CONFORTI” che trova secondo me anche giustificazione nel documento della Regione “La riorganizzazione delle rete ospedaliera”, versione 05 del 31 ottobre.
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Il tema dell’appropriatezza, er alcuni aspetti, è direttamente collegato al corretto funzionamento della rete dell’emergenza. E’ noto infatti come molti ricoveri impropri siano diretta conseguenza degli accessi in pronto soccorso. Va quindi intensificato lo sforzo di riorganizzazione del sistema di emergenza per ridurre in modo significativo questo fenomeno che penalizza in gran parte gli ospedali sede di DEA. E’ inoltre necessario potenziare l’attività di filtro delle strutture territoriali, sempre al fine di garantire un più appropriato accesso ai pronto soccorsi.. Tale ruolo dovrà essere garantito dall’attività di coordinamento del Distretto, anche in collaborazione con i medici di famiglia e di continuità assistenziale…………………………………………
DOCUMENTO DI CONFORTI:

proposta operativa di continuità assistenziale pediatrica in ambito urbano per i giorni festivi e prefestivi:

Abbiamo al momento in accordo regionale (precedente convenzione) un piano per la soluzione della continuita' assistenziale pediatrica che prevede l'affiancamento di un PdF ad un PO presso una struttura di PS per i codici bianchi e verdi dopo opportuno triage infermieristico.

Tale proposta non ha avuto al momento operativita' e a mio parere non avrà attuazione estensiva per assenza dei pediatri disponibili a meno di cooptazione obbligatoria dei massimalisti e forse per disinteresse reale delle parti in causa; inoltre tale soluzione potrebbe essere fattibile in PS pediatrico attrezzato (Gaslini ad es.) ma potrebbe divenire un vero e proprio PS pediatrico se venisse ad affiancare un PS o di un ospedale "generico"o peggio di una sede impropria con tutti i rischi del caso per chi sarebbe chiamato a svolgere tale funzione senza la preparazione, la strumentazione e l'appoggio paramedico opportuno.

Dunque la soluzione opportuna sarebbe un'altra e cioè bisognerebbe affrontare il problema per quello che è.  la possibilità di avere una visita pediatrica al sabato e alla domenica come si trattasse di un giorno feriale: i codici bianchi e verdi afferiscono al PdF dal lunedi' al venedi' e, se la famiglia ritiene non differibile una visita pediatrica, per noi differibile, viene di conseguenza la necessita' di avere un PdF disponibile (continuita' assistenziale).

Questo ci chiedono le famiglie, la ASL e (?) i colleghi PO.

Ma allora perchè svolgerla presso i PS con i"rischi" di cui sopra e lasciando di fatto la soluzione al PO, soluzione tra l'altro poco opportuna (strategicamente parlando) dal punto di vista contrattuale dal momento che sempre piu' ci verra' chiesto di soddisfare "in toto" la richiesta di prestazioni extraospedaliere pediatriche in un'ottica di risparmio sui costi di ricovero? SU QUESTO SI BASERA' LA SOPRAVVIVENZA DELLA CONVENZIONE PEDIATRICA NEL FUTURO E BISOGNA CHE I COLLEGHI SE LO FISSINO NELLA ZUCCA !!

Ecco il razionale della mia proposta e passo ora a descriverla (o meglio a ri-descriverla)

Calcolando in 65 i PdF operanti nel comune di Genova si potrebbe ipotizzare dei turni presso il proprio ambulatorio di 5 PdF in media fra periodi di maggior o minor epidemia distribuiti nel territorio comunale in ponente (da voltri a cornigliano) valpolcevera, centroovest (da SPdA al centro) valbisagno e levante, con orario al sabato mattino (10-12) pomeriggio (15-19) e uguale alla domenica.

Non sara' prevista la visita domiciliare in quanto priva di significato scientifico e del resto la finalita' è gia' quella di evitare il ricorso al PS; andra' assicurato l'aspetto medico legale per garantire al PdF il ruolo assimilabile al PO di turno al quale non puo' venire richiesta la domiciliare durante il turno stanziale o al termine di esso.

Con una opportuna turnazione si ricava un impegno ogni 13 turni: ad esempio nell'anno 2002 ci saranno  9 festivita' infrasettimanali da aggiungere alle 52 domeniche per un totale di 61 turni. (da valutare il prefestivo se come turno completo o parziale).

Preferendo a mio parere il turno "completo" del sabato piu' domenica rispetto al sabato o domenica, toccherebbe ad ogni singolo PdF UN TURNO OGNI 13 E CIOE' UN SABATO E DOMENICA O PREFESTIVO E FESTIVO OGNI DUE MESI E MEZZO CIRCA.

Il pagamento della prestazione dovra' essere parzialmente a carico del paziente (considerando comunque differibile la prestazione del codice bianco o verde e quindi non necessariamente a carico del SSN) e parzialmente a carico del SSN che si avvantaggera' di un tale servizio per un assai presumibile calo delle prestazioni di PS (e degli accertamenti ad esse collegati) e dei relativi ricoveri.

L'ostacolo maggiore è nell'adesione dei colleghi gia' oberati da una reperibilita' assolutamente inconsueta per altre professionalita' (62 ore/settimanali) ma si possono vedere aspetti interessanti:

· rafforzare la figura del PdF nell'ambito dell'organizzazione delle prestazioni del SSN

· risolvere in modo decisivo una necessita' assistenziale almeno ventennale

· incrementare gli introiti economici 

· possibilita' comunque di farsi sostitutire nel proprio turno

· liberarsi dall'obbligo della reperibilita' personale del sabato mattina che verrebbe sostituita da questo servizio di continuita' assistenziale

I turni dovranno essere opportunamente programmati per alternare le reperibilità in occasione delle varie festività;  i PdF dovranno essere avvisati dei turni con largo anticipo per eventuali sostituzioni o scambi di turno.

La popolazione sara' avvertita del servizio e dei turni dai mass media similarmente ai turni delle farmacie o dei turni che gia' altre figure professionali anche mediche offrono nei festivi.

Saranno pubblicati i numeri telefonici degli ambulatori di turno per consulenze telefoniche oltre che per disciplinare l'accesso all'ambulatorio favorendo la prenotazione telefonica. 

Spero che tutto questo sia abbastanza chiaro come operativita' ma ancor piu' come finalita' assistenxiali considerando sopratutto l'opportunita' strategica che si offre alla nostra categoria.

GIORGIO  CONFORTI  


PERCHE' DIRE SI AL PROGETTO DI CONTINUITA' ASSISTENZIALE

Caro collega,

il progetto di continuità assitenziale da noi pensato rappresenta sicuramente il meglio per provare a risolvere in buona parte quanto è sotto gli occhi di tutti da sempre e specialmente il lunedì mattina: le famiglie avrebbero un   Pediatra disponibile anche nei festivi e prefestivi, la Regione avrebbe di che vantarsi di aver pensato agli utenti e probabilmente risparmierebbe un bel pò di soldi per meno ricoveri, esami, farmaci (Rocefin in particolare...) ed i colleghi ospedalieri non avrebbero più di che "lamentarsi"per la nostra latitanza, del resto legittima, nei prefestivi e festivi.

In realtà il vero ostacolo alla realizzazione di questo servizio siamo noi, già oberati da richieste di prestazioni sanitarie più o meno congrue, dal lunedì al sabato mattina per una disponibilità oraria (62 ore/settimanali) che credo non abbia uguali nemmeno in campo extrasanitario.

Ma prima di cestinare questa lettera o di dire no, pensiamoci bene e pertanto volevamo sottolineare perchè sarebbe opportuno aderire TUTTI a questa proposta.

Guardiamo un pò più lontano del nostro naso o delle nostre Alpi e vediamo che in Francia i Pediatri sono professionisti pagati dalla famiglia (che ottiene poi un rimborso dallo stato) e quindi là il "mercato"(e la quantità e la qualità del lavoro) è ben più reale  della nostra super protetta convenzione, in Spagna i Pediatri sono dipendenti dello stato con vantaggi e svantaggi che ognuno può valutare a suo piacimento ma non è indifferente riflettere sul fatto che un rapporto di dipendenza a Genova porterebbe a far lavorare circa un terzo di noi....

Forse l'idea che si possa andare verso un'uniformità europea non ci tocca ancora, specie se pensiamo ( e l'età media nostra a Genova favorisce quest'idea...) che in fondo la pensione (ma siamo sicuri...) è vicina; chi lo sa ? certo è più concreta l'idea che il nostro futuro, come categoria e tipologia di lavoro, sarà valutato in base a criteri economici che sia amministrazioni centrali o locali di destra come di sinistra considerano e considereranno sempre di più prioritari. cioè saremo (anzi,siamo) valutati per quanti ricoveri in meno produrremo, quanti farmaci e quanti esami prescriveremo e così via, del resto lo vediamo già adesso tutti senza fare ipotesi fantascientifiche e un pò terroristiche.

Ecco quindi un motivo generale per riflettere e discutere assieme sull'opportunità di assicurarci questo importante spazio professionale che esiste e che possiamo "occupare" con un pò di intelligenza.

Ma vediamolo nel dettaglio affrontandone punto per punto le caratteristiche per renderlo più conveniente possibile e come "incentivare"la nostra adesione.

Siamo circa 70 PdF a Genova, se aderissimo tutti (ecco un motivo importante ma ne vedremo altri) dovremmo aprire il nostro ambulatorio al sabato, alla domenica e nei festivi dalle 10 alle 12 e dalle 15 alle 19, mentre nei prefestivi solo dalle 15 alle 19 con dei turni di 5 PdF nei sei mesi invernali e 3 PdF negli altri sei mesi, quindi calcolando per esmpio che nel 2002 ci sono 61 turni fra festività infrasettinamali e week-end, faremmo un turno completo (sarebbe meglio) ogni 3 mesi circa d'inverno (2 turni) e uno ogni sei mesi d'estate (1 turno)

Questo il carico di lavoro in quantita', in qualità saranno i codici bianchi e verdi che già sono di nostra competenza durante la settimana.

Quali vantaggi (a parte il discorso di opportunità generale di cui sopra): per chi interessa vantaggi economici: è difficile ora quantificare ma sappiamo che a un MMG verranno corrisposte 500.000 £ lorde per sei ore di servizio presso un PS ospedaliero per affiancare il medico di turno.

Il vero vantaggio di un servizio che parta dal sabato mattina sarebbe quello di ottenere di terminare la reperibilità nostra normalmente al venerdì sera liberando TUTTI I SABATO MATTINA ed ottenere i weekend liberi (tranne quelli di turno, tre all'anno) come qualunque altra categoria "normale".

Questo dovrebbe essere condizione SINE QUA NON per aderire.

Altra condizione indispensabile è di avere dei nominativi congrui di colleghi pediatri non convenzionati disponibili a sostituire chi non avesse volontà di fare il proprio turno, manlevandoci da tale impegno e trattando economicamente il collega come normalemente facciamo per il periodo festivo.

Non secondaria è poi la constatazione della caratteristica "stanziale" del servizio, cioè viene sottolineata e approvata dalla parte pubblica la constatazione che la visita del pediatra avviene non a domicilio ma in ambulatorio (e qui converrà aprire poi l'aggiornamento ad un doveroso "self-help"diagnostico...) con una vigorosa spallata alla credenza popolare e non solo che il bambino con la febbre non si possa far uscire, con una ricaduta educazionale tanto rilevante sulla nostra attività quotidiana.

Bastano gli "incentivi" ad aderire e ad aderire tutti ? Solo così i turni sarebbero pochi con beneficio di tutti.

Ma se a qualcuno balenasse qualche idea un pò meno di convenienza economica o normativa allora questa sarebbe un'opportunità per sentire un pò anche l'orgoglio e la consapevolezza del nostro ruolo, ruolo che non è solo di professionisti singoli che operano da soli nel proprio ambulatorio, con i propri pazienti, ma anche di responsabili davvero delle scelte che vengono fatte e del loro funzionamento.

Le parole che seguono vengono da Medico e Bambino, una rivista che tanto serve a ognuno di noi.

"..facciamo pate di un insieme,e che il lavoro quotidiano, che a volte ci può sembrare sterile o meschino o insoddisfacente, riceve valore non solo dai singoli atti compiuti, ma anche dall'insieme nel quale si colloca"

Rispondete per cortesia al questionario, inviatelo al dottor Conforti Giorgio n°fax 010 214087 

Buon lavoro a tutti

CONTINUITA' ASSISTENZIALE

I Pediatri di Famiglia (PdF) offrono la loro disponibilità per la soluzione del problema della Continuità Assistenziale (CA) che rappresenta per le famiglie uno stato di notevole disagio per l'assenza di un servizio extraospedaliero specialistico  che obbliga a ricorrere a strutture di secondo livello con intasamento delle stesse, minor disponibilità quindi a poter affrontare situazioni di vera urgenza, aumento dei ricoveri e lievitazione della spesa sanitaria.

Questo disagio si accentua, secondo le statistiche, nei giorni festivi e nelle ore diurne.

Quindi nasce la necessità di un servizio territoriale che dia risposte alle situazioni non d'urgenza (codici bianchi e verdi) che già sono di pertinenza dei PdF durante la loro normale attività settimanale.

Tale servizio non potrà che essere stanziale, non solo per ovvi motivi organizzativi, ma perchè la trasportabilità del piccolo paziente di fatto è sempre possibile per le situazioni sanitarie in oggetto.

Il servizio si attuerà nei giorni di sabato e domenica, nei festivi e nei pomeriggi dei prefestivi durante le ore diurne perchè è dimostrato che sono quete le ore di maggior afflusso alle strutture di secondo livello.

La sede di effettuazione del servizio sarà l'ambulatorio del PdF la cui apertura avverrà dalle ore 10 alle ore 12 e dalle ore 15 alle ore 19 del sabato e della domenica e dei giorni festivi, mentre per i prefestivi si prevede l'apertura dalle ore 15 alle 19.

Si prevede per il comune di Genova l'apertura di 5 ambulatori di PdF, opportunamente distribuiti sul territorio, per i 6 mesi di probabile maggior morbilità (da ottobre ad aprile) e di 3 ambulatori nei sei mesi di minor morbilità (da maggio a settembre).

Gli indirizzi con i numeri di telefono dei PdF di turno saranno pubblicizzati con modalità opportune anche per facilitare e consigliare l'accesso previa prenotazione telefonica e coordinarne l'attività con i servizi di vera urgenza sanitaria cui spetta l'assistenza per i codici gialli e rossi.

I turni dei PdF saranno comunicati agli stessi con largo anticipo per favorirne cambi o sostituzioni.

Il servizio offerto alla popolazione dai PdF dovrà essere reso giuridicamente e legalmente equipollente a quello dei colleghi ospedalieri che operano similmente presso strutture pubbliche per ovviare a incongrue richieste di visite domiciliari al termine del servizio stesso.

La retribuzione del servizio sarà contrattata con il sindacato maggiormente rappresentativo della categoria ; si consiglia una valutazione della compartecipazione degli utenti alla spesa in accordo a quanto stabilito a tal riguardo per l'assistenza per le medesime patologie presso le strutture di secondo livello.

La data di partenza del servizio di CA sarà valutato in base all'accettazione volontaria dei PdF convenzionati sul territorio in cui verrà organizzato il servizio stesso; saranno permesse sostituzioni da parte di Pediatri inseriti nella graduatoria regionale per la Pediatria che opereranno comunque nell'ambulatorio del PdF convenzionato.

Il servizio avrà operatività sperimentale per 12 mesi dopo i quali verranno esaminati parametri di valutazione di efficacia concordati fra Regione, ASL, FIMP e responsabili delle strutture sanitarie di secondo livello.
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