a medicing generale per anni, pur nel'ar-
relrierza strutiurabe dd ssiema, non ha
mai vk bisngno di rapporti gerarchic
s rastrutbursdic Oeni Mimg & sempre stato comnsi-
derato eflfettvamente upuale da fwtti gli aliv
colbeghi, T tempi evidentemente sono cambiati ¢
# readisme impone di trovare ¢ sugeernire solazio-
ni conlesiali.
D qquand o & statas distribuoita o tuit | Mmg
oosidhidettn “carta di servidio™ (nola come carta
utilizabile per B firma digitale) & ipotizeabile,

virsimilmente, un Toluribile controllo oraro

sulla atfivith del Mmg da demandare, forse, a
evenbuali sucossinvi nlemvntl delle avtorita am-

ministrative (Mes ). Viollo spesso 0 Sanilz aloune

idee a nito bizzarre ¢ snobbate dalla maggior
parte da media mprovvisamente sono poi H-

comparse in procedure o normative da dover
esmere applicale senes possibili revisioni

Inolire, la necessith di un passaggio operativo
da una medicdna di attesa, e in qualche modo
difersivistica, 3 una di inizktiva e di opportunits

MEDICINA GENERALE/ Uno studio Yello Smi Emilia Romagna stima il carico orario dei Mmg

Quante ore si lavora in Uccp?

Obiettivo: stabilire le risorse

necessarie per un’assistenza 24 ore su 24

{ purr el sosfenibiliis di questa organizmmone)
leorzmts da lempo richiede necessanamenie
unsn gumitifcadone oraria delle atlivits svolle
dal Mmg al fine di permettere una valutazione
cconomica del tempo-medico, dd rucko-medicn,
ddle rsors meocsarie per b produsgone del
servizio di medicing gemerale medianie un®stten-
i vabutasone de carichi di bivorm,

Un caloolo, @ pil puniusle possibile, dd cari-
oo orario del Mg permete di individosre inon
preciso mansionsario chi la, che cosa ¢ quaando Ta

LOGISTICA E ORGANIZZAZIONE S0MO I PUNTI AMCORA DEBOLI

ma soprafiutio che organioo ¢ quanie Asorse
s necEsne per evadere | compiti previsti da
uires assisteno berritoriale continus b 24, 7 giormni
su 7 come prevista dall” Aon 2009 in merito alle
Ucep (Unité complesse & cure primarie

pagine a cura di

Bruno Agnetti, Lucia Monar,
Alessandro Chiari

Caps - Centro studi programmazione sanibarg

Smi Emba Romagna

I ? impianio  organizzativo
specificn, gestonale ¢

operative (hardware) imane in

Chi fa cosa e dove:

il nodo dei locali

repenmento di kocall por madi
Tt cidy ha ridotio b cradibs-
liti ¢ La trsparenea delle asien-

canco alla medicma gencmbe tor-
filorise ¢ in particolare ai Nu-
chei i cure primanie evoluti in
LUccp. Al Asl & affdaio il com-
piln di sviluppan: niative
supponio ¢ di controlls condivi-
s ¢ concordate, In merito alle
sruthure logistiche sarchbe or-
il opportuns statare, una volta

T futie, 1 raccont metropolita
i che cominuno a nhadne oo
me nelle cind sia Eficle repen

e kol adeguah per st
associative a diversa complessi-
1 opertiva, La roie produitiva
italiame da sempre & skl caratie-
nFrata in paticolare nedle citta,
da picoole o medic attivith arti-

mnall o da pecoole mdustne
kmilq in fin da oonti Tacle
mecuperre, mche a press con
comenriall per una Asl ampi
locall artigianali sia in coniro
che nella prima periferia da ni-
struttusre oon astemi & ameda-
menio ¢ implantistica molio mo-
dmi & competiiv.

La difficohld idichiarata dalle
ahe dingene aoendah) nel repe-
rre sruthue o kocali adeguati
soliende spewo una pigniaa ¢
W TR ICTCATRENND VE-
me il mian del meramsenio
culturale kegaio all mssocuaon-
w0 S0 st proprio i dingen-
n ascndah a dEmostrre una

scarsa preparasone el affron-
e quesh nuovi Bisogni onga-
v lamiionali, In wn secon:
ooy bemapa, a fronie & una modifi-
ca cullturabe P..'Ik.'iﬂ..".l".'..l. SO
sl soldelane R TTFITS e
exgonee © gh micressa th pocia
per pod momene 4 nprogoms o
sigsso refmn della diffscohta da

de sanitane continuEsmenle coin-
wolle in altivitd che & s man-
festake cocesive nel Bvonitzsmi
seleting rendendo quinds ke des-
= wricnde incapaci & niproporsi
QO LS :H.I;l{LuL:l sl ole s
s min progeii=cheaiivi oome,
ad esempen, quello dell appro-
Prialeesa prescrittiva,



