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Rilevazione del gradiments percepite dagh
organizzalive fermitonali deifa Medicing Genersla (medici singoW o medicé in grup-
pol dea provingia di Pavma, 2010, [prima pants)

alcuna evidenze. | dati diffusi tra le
organizzazioni termtoriali dei mmg
para indichino come inevitabile che
una organizzazions tipo una Medici-
na di Gruppa con caratteristiche ge-
stionall-onganizzative veritiera (o la
futuribili UCCP intese coma MdG
avanzate) possa produrre costi eco-
nomici pil ebevati.

Quanda invece sl considerano esiti

assistil nei confronti dalie forme

Presentaziona

La relazione tecnica su quelli cha
sono gli esiti preliminan della ricar-
ca (prima parte), eseguita con una
metodologia corretta, richiede co-
mungue un ulterione approfondimen-
to (seconda parte) al fine di reperir
fattori aggiuntivi o criteri in grado di
individuare e differenze esistenti tra
metodi organizzativi diversificati pre-
senti nella madicina generale terri-
toriale.

Mella prima parte la ricerca ha esa-
minato gli elementi di omologazio-
ne tralasciando una valutazione pid
approfondita delle differenze e dalle
specificita, destinata ad una sacon-
da parte, che richiederd a sua volta
|a costruzione di ultenon questiona-
ri differenziati @ non uniformi per ope-
ratoni & assistiti che operano o che
frequentano medici che lavarana in-
dividualmenta, o che operano in as-
sociazione-rete o che sono organiz-
zati in medicina di gruppo.
Dovendo indagare le differenze asi-
stenti tra modalita organizzative dis-
simili nella medicina territoriale oc-
corre preliminarmente approfondire
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Taballa 2

Sintesl del datl fondamentali della ricerca (prima parta)

| - E siaio wilizzato il questionano gia validato questionario Eurcpep-ita 2007 @ il lest

Lo studic & stato condatbs in collaborazione tra || Cantro Shedi Programmazions Sani-
taria (C5PS) dolla Regione Emilia Romagna el Sindacato dei Medici Raliani (SMI1) e
['universita di Parma (Dipartimeanio di Psicologla, Prof.ssa Olimpia Pino) con lo scops
di realizzare una rcerca di Tulte le declsiond che possono  coinvolgéne un inlans
sistema sociale-politico-economico devons essere sostenule da dabi incontrovertibil |
o spandibili su media @ nel vari tavoll istituzionali,

fra assisiiti @ medici della provincia o Parma con Ninterls di valslane, sul campo. il
gradimenla espresso dagh ulanti (cient estemi e clienti interni) in merito all'organiz-
zazione territoriale della medicing generabs (medici singoli, medic in rete, medicina di
Tuppa).

gEmwﬂummaﬂnprm bibliografica recente sul tama analizzalo
riporiato 8l terminge del tesin originale della reerca

« E stala compiula una analisi generale dello siaio dellarie

= Sono siatl posti degh endpoints

« Sono slali progetiat e redatli questionari riguardanti la custumer satisfaction da
somminisirate agli assistiti @ ai medici cosiruili ad hoc e lestall precedeniemente
au camgioni ridoti

Taballa 3

Conclusioni della ricerca (prima parte)

il eonfronio ira percazione espresse diagh assistiti @ dai Madecl in merito alle cnganiz-
zazioni cha operana in (rupps @ & quells non operanc in gruppe ha permesso di
oitaneds wn questionario utilizzabile sia per gli utentl che par g operator, !
Sanlr-s it . hmM

specilica degll assistti riguardo le dua lipelagle | ;
Amﬁuaﬂmmwnmm

su un camgions di soggelli pid estess (seconda parte della ricerca)




sanitari @ psico-sociali gli eventuali
numeri/dati prodotti tendono ad es-
sere registrati con un segno negati-
vo, La somma dei costi con segno +
e di quelli sanitari e psico-sociali con
segno - nella realta potrebbero dare
un risultato finale di costo economi-
co complessivo ridotio.

NCP @ accessi al PS

@ i Punti Bianchi
Paradossalmenta, dai dati accumu-
lati in questi anni, pare che alcuni
WCP { Nuclei di Cure Primarie) non
considerati tra i pill virtwosi dal punto
di vista della spesa farmaceutica-la-
boratoristica-specialistica abbiano
poi evidenziato minos accessi al PS
& ridotti ricoven ospedalien rispetio
alle medie aziendali & distrettuali. Per
altri NCP la minor spesa complessi-
va farmaceutica-laboratoristica-spe-
cialistica ha comportato invece un
incremento degli accessi al PS e di
ncoven aspedalien.

E possibile, quindi, che quando un
assistito percepisce, anche sogget-
tivamente, di non essere seguito
adeguatamente possa esprimers
una scala gerarchica del propri bi-
sogni nalla quale, specificatameante,
l'accesso al PS diventa una polarita
di riferimento assoluto ed estrema:
& certo infatti che il quel luogo trove-
ra gratuita, immediatezza, compe-
tenza, I'imminenza, limmanenza,
verita e carita.

Questo presupposto ( senz'altro un
preconcetio) pora il cittading a sca-
valcare sistematicarmenta a automa-
ticamente eventuali ullenan oppor-
tunita poste ai gradini inferiori della
scala gerarchica della soddisfazio-
ne dei bisogni.

I fenomeno & talmente reale che le
autorita politiche hanno considerato
utile istituire | punti bianchi cloé punt
di raccolta delle non urgenze al fine
di non intasare e non inguinare il
concetto stesso di urgenza. Quan-
do poi i punti bianchi sono nelle im-
mediate vicinanze se non all'intermo
degli stessi PS5 la contaminazione
comportamentale e cognitiva é sem-
plicemente assicurata, Se il punta
bianco viene invece proposto come
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integrative alla guardia medica as-
sume un importante significato or-
ganizzativo (fino alla strutturazione
dei NCP-AFT-UCCP). Quando al
contrario il punto bianco H24 ha fi-
nalita di assistenza alle non emer-
genze, in quanto gli assistiti consi-
derano di non avere interfocutor va-
lidi sul territorio, il senvizio diventa
improprio.

In un tempo di estrema attenziona
all'aspetio economico & prevedibile
che un passo successiva considen
la possibilita di richiedere una quota
di partecipazione a chi accede al PS
in modo improprio (es.: non consi-
gliato dal proprio mmg) oppurne, comea
gia & capilato per molie sadi della
ex-guardia medica potrebbe essere
considerato opportuno dai decisori
(Aziende Ausl) esternalizzara | pun-
ti bianchi a strutture accreditate-con-
venzionate (associazioni di volonta-
riato).

Strutture intermedie
Moncstante le pressanti richieste dei
mimg non vi & stato 1o stesso impe-
gno istituzionale al fine di costruire
strutture intermedie territoriali che
siano in grado di produrre una azio-
ne di filtro & di crientamento coeren-
ti ai bisogni & ai consumi socio-sa-
nitari documentati a livello di quel ter-
ritoric (carenza di day hospital frui-
bili effettivameante dai mmg; day-ho-
spital surrogati in modo insufficien-
te da strutture private accreditate;
hospice malamente inseriti nella
rete dei servizi senza trasparenza;
mancanze di strutturellocali per for-
me associative complesse unifonme-
mente distribuite in modo equanime;
ridotta capacitd molivazionale &
coinvolgimanto dei mmg che opera-
na singolarmente per un eccesso di
concentraziona, negli anni, $u stru-
menti esclusivamente economici;
mancata attivazione di progettifini-
ziative pubblicate e presentate uffi-
cialmante alle aziende in grado di
incremeantara I'adesiona dei mmg ai
programmi & agli obiettivi aziendali,
di aumentare |la fiducia dei mmg nel-
le aziende e di far crescere la credi-
bilita delle aziende stesse.. ).

Le diverse forme
organizzative territoriali

E necessario a questo punto riflet-
tere attentamente sulle differenze
esistenti tra forme organizzative ter-
ritonal della medicina generale; se-
condo quanto viene sostenuto da
coloro che vengono definiti innova-
tori le Medicine di Gruppo (MCP-
MdG-UCCP) possono rapprasenta-
re un forte vantaggio assistenziale,
Per i cosi detti conservaton la MdJG
non & un valore aggiunto ma & so-
vrapponibile al servizio offerto dai
medici che lavorano singolarmente
(conclusione della prima parte della
ricercal.

Queste due tesi richiedono appro-
fondimenti ultericr medianta la som-
ministrazione di nuovi queastionari
(che verranno inseriti nella secon-
da parte della ricerca) sulla soddi-
sfazione dei consumatori-clienti.
Con i nuowvi modelli si tentera di in-
dagare la differenze e le disomoge-
neita: a chi frequenta, utilizza o
opera in una medicina tradizionale-
singola verranno rivolte domande
sulla medicina di gruppa in termini
di aspettative. A chi opera o fre-
quenta una medicina di gruppo si
presentano quesiti sulla medicina
tradizionale. Tutto cid per capire da
un lato quante attese vi sono nei
soggetti che accedono al medico
organizzato in modo singolo, dal-
I'altro per comprendear eventualmen-
te quanto di superfluo si sta offran-
do e quanto questo potrebbe impal-
tare sulla quotidianitd. Queste indi-
cazionifinformazioni sul gradimen-
to effettivo permetteranno di supe-
rare fenomeni psico-sociali dervanti
da atteggiamenti di ignoranza o di
assuafazione (5@ NON CONOSCO
come faccio a valutare sa un pro-
dotto mi serve o na).

Nel caso venissero confermati | dati
emersi dalla prima parte di questa
ricerca sarabbe necessanio riveders
profondamente la politica sanitaria
in atto & I'avvenuta mancata valuta-
zione oggettiva dei bisogni territoriali.
Mel caso contrario diventa asscluta-
mente necassarnio validare nuovi po-
tenziali indicatori orientati, diversa-
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Tabella 4

Aleune di queste iniziativalprogen, pubblicatl, gia pid volte presentali, ufficialmente alle aziende con Spirite di tattiva collaborazione |

mhmpﬂﬂhﬂdﬂﬁmmlmﬂim possono essers riassunt in gueste alenco ridotio; [
la runiond di HEP devong poler assolvers completamente al debitiférediti ECM per quellanno (struttwazions di relaion, |
segrederia scienlifica, segreleria onganizzativa e contenutl aconomici) |

- lurlﬁuunnummlmbhmmumpmu definiti e condivisi espresse da colleghi componanti di un NCP

competanze che, con spirito di servizio, si metlono a dispesizions del stessi appartenanti al NCP per
mmmmmﬂlmd'm causale de mulliformi acoessi non appropriati ed in grado o essene risolt a lvelie
di cure primarka territoriali (necessita di strutiurazione e di condenull economicl adeguadi),

- coimvoigimento ed inegraziond faltrva cella Guardia Medica/Continuita Assistanziale con | NCP ed in parlicolare allivazions del
progello pronta attvazions della Guardia Medica (Continuild Assisienziale in caso di catasirefl e disastrl che attualments
sona all'ording del giemo & che non ammetiono pld mgreparazione di soria

= inlegrazione dei NCP con alcuni servizi territoniall come ad es.: il SerT per problematiche emergenti come |a dipandenza
giovanile e ba mantali gicvanili (definite per comodith demanze giovanill) rendands operativo il progedio  preven-
zione ed orientamenio con una azione di sostegno al genitori (quesio progelts & Slabe Sludialo con la collaborazions
dal volontarialo a causa delle drammaliche emangenze che si viveno nelle parifarie delle nostre citth da parie di genitori & dai
parent comnvolli in - problematiche di dipendenza)

- Pronla Valulazione Infarmieristica: con quesio progetto il NCP considara la possibilith di un coirvolgemento ded collaghi infermiar
i MdG o di UCCP per aitiviid inlegrative o & suppono swvolte di sababto e domenica in collegamaenta tebefonico con | mmg dello
sbesso NCP o con i madici della Continuitd Assistenziale operanti nel medesimo NCP

- Educazione Sanitaria nelle sale d'aspetio delle medicinge assoclate (MdG, LCCP): |a finalita & quella di utilizzare il tempo
dallesa come lempo ma nells slesso empo ulile per messagoi di educazione sanitaria grazie ad un sisiema gia
collaudaio di  presentazione in power point molio brevl, accompagnabi da commendi vocali professionali o da musica che si
mostrans 8 ciclo continue ma per lempl definiti per non rischiare di confondensd con spod pubblicitarl (dove 'ambiguita o
laggressivith possons non essere appropriatl 8d un consiglio nel quale deve trasparine la culiura medica conbenula)

- Omogeneitd ed equith nella reperibilith di locall adeguali all'associazionismo avanzalo con il necessarnio contribulo degh |
altori interessati @ con esparienza in maleria derivata dalle esperienze accumulate in quest anni di attivita terriloniale nelle MdG

avanzale

mente agli indicatori ampiamenta
utilizzati atiualmente, a considera-
re non solo la performance econo-
mica (ad es. diun NCP o di una MdG
o di una UCCP) ma anche il valore
gerarchico di elemeanti scelti dalla
clientela interna ed esterna. Natu-
ralmente anche i nuovi criteri necas-
siteranna di pasatura al fime di ren-
derli uniformi, equivalenti e con pari
dignita versa i criteri economici tra-
dizionalmente in uso.

Il completamento della ricarca per-
mettara quindi di capire quanto pud
essere impartante un NCP, una MdG
o una UCCP. Ma aiutera anche a
definire come | medici di base, in
qualunque configurazions essi si tro-
vino, possano essers valutati non
sola con parametri economici nume-
rici ma anche con parametri di di-
versa natura che siano maggiommen-
te corrispondenti alla qualita del ser-
vizio che si eroga.

Le organizzazioni territoriali della
medicina generale (MCP, MdG,
LICCP) interpretano effattivameante
esigenze assistenziali espresse dai
clienti interni ed estemni rispetio a
quedla offerta dai mmg che operanc
individualmente o rappresentano una
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manifestazione strategica delle
aziende e dei decisor per rendere
sampra pid sostenibile il SSN e il
SSR?
L'approfondimanio dello studio di cu-
stumer salisfaction potrebbe far
emergere definitivarnente gradimenti
orientati a premiare la medicina non
praticata in gnuppo ( es.: soggett che
richiedono un individualismo partico-
lare, una riservatezza ed una perso-
nalizzazione del sarvizio...).

La politica sanitaria potrebbe perd,
assumendosane la responsabilita,
concenirare il propro polere decisio-
nale , indipendentemente dalla inda-
gini sul gradimento, pid sulla soste-
nibilita dei servizi (es.: i vari gradi di
associazionisma). | questo caso il
sanso di equita e di responsabilita
dei decisor dovrabbe poter offrire la
stessa opportunita a witi coloro
(mmg) che desiderassena intrapren-
ders quasta asperienza.

Riflessioni in merito

alla ricerca

La ricerca ha valutato in modo omo-
geneo le aspettative degli assistiti e
ha dimostrato come molte persona
dimastring come le prassi siano ade-

guate per loro cosi come sono (me-
dici singali) & non notano differenze
specifiche tra forme associative &
medici che lavorano da soli nel pro-
prio studio.

E possibile che questi dati siano
amersl proprio per il fatto che maolte
organizzazioni associative (NCP,
AFT, MdG, UCCP) non sono in gra-
do di "vendere” o di mostrare, o peg-
gio sono capaci di nascondere mol-
to bene, le differenze ed | vantaggi
concrati per gl assistiti,

Forse le persone si sono velocaman-
te assuefatie alle modifiche organiz-
zative (cid & dimostrato dagh atteg-
giamenti di consumo del servizio
radicing of gruppo nel sUo complesso
che & notevolmente aumeantata) & -
schiano di non ricordare pll come
fosse diverso il servizio prima della
nuova forma di organizzazione, | fe-
nomeno dell’assuefaziona in men-
to alla qualita dei sanvizi pud inficiare
le conclusioni di una ricerca se que-
sta rimane accassivameantsa conoen-
trata sullomogeneita.

Quanda invecs si organizza una ri-
carca in grado di analizzare le diffe-
renze, i dati che ne derivand posso-
Mo aiutara a ofentana o a Compren-




medicin

dere obiettivamente le eventuali va-
riabilita esistenti tra due forme orga-
nizzative di assistenza territoriale
diverse tra loro,

E gia stato evidenziato come in caso
di uno studio ben condotto che con-
fermasse 'assanza di differenze tra
due forme di organizzazioni territo-
riali assistenziali costringerabbe a
rivedere linee politiche sanitarie na-
Zicnali.

E ugualmente palese che alcuni stan-
dard qualitativi e oggettivi di questi
sEMvizi @ quaste organizzazioni terri-
toriali dell'assistenza di base (MCP,
AFT, MdG, UCCP) sono gid evidenti
{ maggiore orario, maggione copartu-

ra, maggions accoglisnza, maggions
accessibilith, maggiore personale,
maggiore informatizzazione. .. ) ma &
il gradimento espresso da clienti e
non gli standard qualitativi cggettivi
di un servizio che possono effettiva-

mente condizionare le scelte politi-
che: infattl dati forti come quelli
estratli da una ricerca di custumer
satisfaction sono spendibili sui me-
dia e sui tavoli istituzionali pid impor-
tanti.

L'architetiura e la re-ingegnernzzazo-
ne di servizi pil centralizzati favori-
sce certamenta la sostenibilit di
prestazioni integrate perché utilizza-
bili anche dal medico che conlinua

Tabella §

Carico di lavoro

inuna M3G composta da 5 medicl, 2 segretarie, 1 inferméera, Capo-Sala. 1 addetto

alla manutenziona e alla pulizie .

{prima parte): gli accessi

= ogni parenie si reca, in dal proprio madico curante 7-8 wolle Fanno (mesdia
as50|uta)

= 5@ un medico @ famiglia ha in carico 1500 (+) assistiti pud raggiungene ka
cifra @i 12.000 8coessi annui

+ =@ il medico lavora in gruppo con alli 5 colleghi si arriva alla congsidersvole cifra
di B0.000 accessi annul per la strutbura { ).

= 5@ 8 ipolizza un NCP avanzalo cioé una UCCP nel quale operand 10-20 MMG i
assislanza primadia sl raggiungono valor di 120- 240000 accessi ann per
la struttura

Tabella &

Carice di lavero

inuna MdG composta da § medici, 2 segretanie, 1 infermiera, Capo-Sala,
(seconda parte): | contati

+ ogni medico ha in media 40-45 contatti al giomo di assistiti regolarmante iscritti,

= par la strutiura diventano 200 contatti al giorno, 1000 contatti la settimana lavors-
tiva, 4000 &l mese, 48,000 all'anng

= | prelievi sone 1600 anm
* laltivitd cup 5000 all'snno

« peruna UCCP nella quale openng 10 oppure 20 mmg S polranng avens gh sbessi
valorl moliplicali per 2 o 4 volle

Taballa 7

Carice di lavero

Altuale suddivisione oraria seitimanale per un medico di AP che operi singolar-
mante o in un NCP-AFT o in una Medicina di Gruppo avanzata (non 50N0 BNCora
state attivate la UCCP): monte ore settimanali necessarie per svolgera il sarvizio @
I vang altivith connassa,

(terza parte): MONTE ORE: iotali ore settimanali necessarne per svolgere il servizio
assistenziale @ 50000 hiset,

Dal conleggio sono escluse le visite domiciliari mmmmmun

media valutalo in un ora ( contatio, contrattazions, viaggio,

52 alla abitazione, dalle presiazione che per caratberistica duldwmlh
non riguarda soli il sintomo oggatio daella richiasia della visila ma quaestioni compar-
tamentali & psico-sociali delfammalato o del vari famigliarn, congedo | mai semplice),
recupero aulo, Mormo alfambulaionio o ipresa delle visile domiciliari.

| Vedi Il Sole240ne Sanita n.13 del 612 aprile 2010)

ad operare senza far parte di orga-
nizzazioni pill strutturate. Infatti i
mmg che operana in una Medicina
di Gruppo avanzata o0 UCCP (Hub),
tutti comungue insenti in un NCP,
possono connettersi direttamente e
reciprocamente anche con medici
che operano singolarmenta | Spoke)
condividendo servizi a misura ed in
sintonia con il territorio del NCP &
con le varie tipologie di assistiti, Per
le zone disagiate o di montagna
I'hup potrebbe addinttura essere
considerato un reparto ospadaliero
territoriale di medicina generale.
Questo permetierebbe di creare una
economia di scala in grado di mas-
simizzare le nisorse, le esperienze,
i servizi, | sapen, la logistica (equa-
mente distribuita).

Daltra parte 'esperienza recente
derivata dalla gestione integrata di
alcuni servizi (es.: prenatazioni pres-
s0 le farmacie o la distribuziona per
conto) non ha alla fine influito & non
avrebbe mai potuto pesare sul valo-
re della funzione del mmg peril SSM
el SSR in quanto a quel livello man-
ca una cultura specifica di control-
lo, di filtro, di guida alla appropria-
tezza potenzialmente prasenti inve-
ce in un cup o in una distribuziona
diretta gestita allintermo di una MdG-
UCCF Inoltre questi continui pas-
saggi tra distribuzione diretta & per
conto creano confusione negli ope-
ratori & nei pazienti con I'effettivo ri-
schiodi vanificare la buona pratica
creata in anni di impegno da parte
dei mmg. E evidente linteresse ed i
vantaggi che quesia iniziativa ha pro-
curato alle farmacia dove il probabi-
le impegno economico e di risorse
umane & stato compensato da un
consistente indotto assolutameante
lecito e comprensibile (obbligatorio)
per una imprésa privata,

Se invece i professionisti di un NCP
partecipano insieme a diffondere e a
divulgare le basi della conoscenza
sperimentanoc un senso di reciproci-
ta di intenti e di impegni. Questo sa-
rebbe ancor pid vero se alcune idee
progettuali non restasseno abbando-
nate nei cassetti aziendali percheé
considerate inconsistent { vedi tabel-
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la 4). Da questo punto di vista diven-
terabbaro pill praticabili la orbite dei
simgoli mmg intormo ai NCP-AFT-
MdG-LICCF che a loro volta diverran-
no cosl punti di iferimento professio-
nali ed amicali tanto che | mmg sin-
goli patranno scegliers, aulonoma-
mente e spontaneaments, di salire a
bordo delle organizzazioni (e dalle
iniziative) pil complesse. La conclu-
sione & quella di un'ulteriore ottimiz-
zazione delle risorse e ded risultali
ma anche di una adasiona pil sera-
na & convinta agll oblettivi aziendali
(spesso nel passato subiti o perca-
piti come up-down).

Il tema potrebbe non essere peregri-
no @ pud rappresantare ancha wn in-
teresse pil allargato se si considera
che la tenuta politica di ogni enta lo-
cale (e regionale) consiste sopratiut-
to in quella rete di competenze non
autoreferenziali {poco o per nulla con-
siderata negli anni recenti) che met-
te in condizioni la lesta centrale di
poter prendere decisioni omogenee,
condivise, gradite ed equanimi per la
maggior parte degli utilizzator (client
interni ed estemi) nel rispetto ded sin-
goli berrito.

Occormre inoltre considerare, a soste-
ana di quanto affermato, che un quar-
fiere o un isclato ha istanze specifi-
che in quanto la mappa e la configu-
razione dal territorio non sl isolve nel
numera di giovani o di anziani o con
altri dati antropologici analizzati e
pesati in modo tradizionale ma si
perfaziona solo ammettendo che chi
abita la periferia o quartier definiti
evidenzia atteggiamenti culturalments
diversi da coloro che risiedono in
zong residenziali o pil esclusive. |
NCP rapprasenta la struttura & I'or-
ganizzazione, probabilmente Nunica,
in grado di comprendere e gastire gior-
nalmente le informazioni sensibili ri-
guardanti il propnia ferritaric.
Guando un azienda sanitaria locale
desidera informazioni reali, non au-
toreferenziali o settoriali, su un dato
territoric ha la necessita di doversi
fidare delle opinioni dei NCP & dal
medico singolo anche se po' appari-
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re, in prima istanza, una  Taballa &

anienna debocle ma sia il

medico che operainasso- | 44.500 _ dipendent Fiat auto naz _ (2003)
ciazione che quelio singo- | 659.000  dipendanti S5N naz (2003}
Io, vivono (imadiano e rice- | 55.000 _ dipendentl AUSL E-R _ (2003)

vono ) una complassita
guotidiana unica.
Mel passato alcuna inter-

|6:250  dipendenti AUSL PR (2008)
L'B0% del bilancie reglonale riguarda la sanita

pretazioni normative hamn-

no palesato una contrapposiziones
tra mmg & Ausl ma questo pud, a
bucna ragione, essera considerato
un grave arrore cha pud aver condi-
zionato le relazioni reciproche per
lunghi periadi. Il mmg non si consi-
dera una antagonista dell'ausl, ma
il mmg & l'Ausl, il mmg & il SSMN el
S5R proprio perché | medic, da sem-
pre, ascoltano effettivamente il terri-
torio con standard adeguati, sono in
sintonia con il guartiere, manifesta-
no un valore aggiunto inesauribile.
Se perd fenomeni di soltoculiura o
I'imperio delle delibera e delle deter-
ming sovrasta in modo stancanie
ogni primato dell'assistenza allora
viene pesantemante condizicnata
I'azione sanitaria complessiva in quel
territorio,

Momcstante la possibile ottima im-
magine che un Ausl pud ottensre da
manaovra innovative (tabella 4) persi-
ste una forte resislenza verso pos-
sibili cambiamenti nati dal basso a
causa del terrore derivato dalllipote-
si della perdita di controllo sul cam-
biamento. Il potere ha paura di per-
dere il potere,

Paradossalmente, 'assunzicne con-
vinta di iniziative nnovative valide per
tutti | mmg (superando arcaici mo-
delli nepotistici che nel tempo han-
no dimostrato solo di ridurre drasti-
camente i gradimenti territoriali) non
medificherebbe sostanzialmenta la
situazione & non potrebbe essere al-
trimenti: chi dispensa & pubblica la
buona prassi e i risultati (graditi ai
clienti interni ed esterni ) nmangano
la Aziende: la differenza sta nel fat-
to che invece di produrre le racco-
mandazieni in modo autorefaranzia-
le o clientelare { I'oligarchia di
maggioranze insensibili ai contribu-

ti fattivi delle mincranze pud produr-
re gravi conseguenze nei consensi)
possona ascoltarle o apprendearla
direttamente dai professionisti di
varia estrazione o di vano retroterra
culturale che oparano sul termitorio.
La documentazione e la formalizza-
Zione dedle espenanze innovativa -
marmebbero comunque all organizza-
zione centrala a non al singala NCP
al quale, forse, potrebbe essera ni-
conosciuto un modesto succassa di
ricing,

Il vero potera poliico & quello del
consenso e l'azienda, ascoltando
tutti gli operaton, avrebbe le informa-
Zioni necessana par mantanaro que-
sto consenso (le recenti elezioni re-
gionali dovrebbero far rifletters non
pochi decisorni): non ha senso con-
trapporre tra di loro mmg o NCP ma
& il recupero di criteri non autorefe-
renziali, che permetteranno di distr-
buire solidaneta, cullura, sostegno
& supporta da parte di chi presenta
le miglion prassi @ di chi lavora bene
assicurando quatidianamente & con-
tinuativamante I'assistanza tarrito-
riale wverso tutli i colleghi del NCP
(MdG e UCCP) senza contrapposi-
zioni o conflittualita o gerarchie di
sorta.
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