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IL PRESIDENTE DELL'ORDINE: SUL TERRITORIO 51 LAVORA IN EQUIPE, MA CIASCUNO HA LE SUE COMPETENZE

«Ora si affronti la questione medica»

Anelli (Fnomceo): stop alla gestione emergenziale, risposte alla pandemia silenziosa

ENRICO NEGROTTI

el Piano nazionale di ri-
(( presa e resilienza (Pnrr)
non basta puntare sulle

strutture, bisogna valorizzare le pro-
fessionalita, senza stravolgere le com-
petenze. E il Paese ha bisogno di pit1
medici specializzati, si & visto bene
con la pandemian. Filippo Anelli, pre-
sidente della Federazione nazionale
degli Ordini dei medici chirurghi e
degli odontoiatri (Fnomceo), con-
corda chela campagnavaccinale an-
ti Covid-19, se diventera annuale, do-
vra andare sul territorio: «Come ac-
cade per la vaccinazione antinfluen-
zale. Ma i medici andranno suppor-
tati, per il carico di lavoro extra sani-
tario che richiede».

La vaccinazione anti Covid-19 sta
funzionando, bastera a portarcifuo-
ri dall’emergenza?

La vaccinazione ha ridotto il conta-
gio, abbattuto lamortalita e ci haaiu-
tato a uscire dalla fase critica. Lo a-
vevamo visto gia per i medici: dopo
che sono stati vaccinati tra gennaio e
febbraio, abbiamo assistito a un crol-
lo della mortalita da marzo. Non sap-
piamo perd ancora esattamente
quanto duri I'immunita: la campa-
gna ¢ iniziata a fine dicembre. Pero
vediamo che il green pass ¢ gia stato
prolungato da 6 a9 mesi, e quello eu-
ropeo varra un anno: significa che i
primi studi hanno dato risultati mi-
gliori di quanto si era pensato.

Se occorrera una terza dose, la fa-
ranno i medici negli ambulatori?
Sulla terza dose, al momento, non ci
sono certezze: la natura di un virus
che muta suggerisce di essere pru-
denti e di adottare strategie di vacci-
nazione annuale. Per quanto il piano
vaccinale basato sugli iub abbia fun-
zionato (a parte la necessita di “inse-
guire” i soggetti fragili con I'aiuto dei
medici di famiglia), & chiaro che, in
caso di richiami annuali, la gestione
non potra pili essere emergenziale,
ma dovra basarsi su servizi sanitari
del territorio. Da un lato occorre che
i medici “dirottati” sull’emergenza
Covid tornino alle loro attivita ordi-
narie per rispondere alla “pandemia
silenziosa”; liste di attesa che si al-

lungano, diagnosi tardive, difficolta
di accesso alle prestazioni. Dall’altro
non bastano i dipartimenti di pre-
venzione delle Asl: & ragionevole pre-
vedere il coinvolgimento dei medici
di medicina generale (mmg). Tuttavia
il carico di lavoro extra sanitario che
ivaccini anti Covid comportano (or-
ganizzare e chiamare i pazienti) fasi
che si debbano prevedere adeguati
“rinforzi”. Inoltre rispetto al vaccino
antinfluenzale, monodose e con-
servato per sei mesi nei normali fri-
goriferi, quelli anti Covid a mRna so-
no in flaconi polidose, 6 per Pfizer e
10 per Moderna, da u-
tilizzare interamente
una volta aperti.

Ci sono stati medici
che non hanno voluto
vaccinarsi. E ragione-
vole che ci sia un ob-
bligo per il personale
sanitario?

Su circa 460mila medi-
ci, i “no vax” sono po-
chissimi. Sull'obbligo
vaccinale del persona-
le sanitario ¢’@ una sen-
tenza dalla Corte Costi-
tuzionale (137/2019)

mare le disugnaglianze e le caren-
ze di carattere strutturale. Prevede,
per esempio, 4 miliardi per rinno-
vare le apparecchiature obsolete.
Poi risorse per 'ammodernamen-
to tecnologico, il fascicolo sanita-
rio elettronico, la messa in sicu-
rezza degli ospedali secondo la
normativa antisismica.

Mi pare perd che manchi altrettanto
investimento sulle professioni. Si par-
ladi case di comunita, ospedali di co-
munita, assistenza territoriale, ma i
professionisti restano ai margini: non
¢ possibile una riforma del Servizio
sanitario nazionale (S-
sn), soprattutto sul
piano territoriale, se
non si coinvolge chi
deve metterla in atto.
Per potenziare I'assi-
stenza primaria, non
basta fare le case della
comunita, occorre che
imedici possano lavo-
rare in équipe con as-
sistente di studio, in-
fermiere, ostetrica, te-
rapisti, psicologi, cio¢
integrando le profes-
sionalita. Siamo con-

Filippo Anelli

che hariconosciutova-
lida unalegge della Re-
gione Puglia che lo
prevedeva per chi la-
vora in alcuni reparti.
La Consultahastabili-

«Stabilire bene
i confini
della professione.

trari allo slittamento
delle competenze, cioé
a dare i compiti del
medico ad altri profes-
sionisti: significa ab-
bassare la qualita del-

to che per un operato- 1 DO, VE!X?_ 'assistenza.
re sanitario una prote- Pochissimi. Esiste anche un pro-

zione come il vaccino
rappresenta non un
“obbligo” ma un “re-
quisito” per svolgere
I'attivita, anche in termini di sicurez-
za del lavoro per sé e peri pazienti (ci
sono professioni per le quali la vac-
cinazione antitetanica ¢ un requisi-
to). Avevamo lamentato la mancan-
za dei dispositivi di protezione indi-
viduale all'inizio della pandemia: og-
gi la vaccinazione si dimostra il mi-
glior presidio per la sicurezza.

Il Piano nazionale di ripresa e re-
silienza (Pnrr) prevede 20 miliar-
di per la sanita. Quali i suggeri-
menti della Fnomceo?

Il Pnrr & uno strumento teso a col-

Si alla terza dose
negli ambulatori»

blema di governance.
Bisogna evitare che il
modello delle azien-
de sanitarie serva so-
lo per contenere i budget: di recen-
te il presidente della Consulta ha ri-
badito chei diritti di salute non pos-
sono essere sacrificati per esigenze
di bilancio. Nella misura 6 del Pnrr
questo tema ¢ accennato, ma solo
in termini di principio.

Che cosa proponete dunque?

Sulla scia del dibattito negli Stati ge-
nerali della Fnomceo, accanto al Pnrr
abbiamo lanciato la questione medi-
ca, cioe la necessita di definire con
precisione i confini della professio-
ne. Ilmedico fa diagnosi e terapia. Se

I'infermiere si specializza ben venga,
cosl come altri terapisti, masenzain-
vasioni di campo. Occorre valorizza-
re le competenze di professionisti che
devono lavorare insieme, e non in
conflitto: se nelle case della salute ci
saranno équipe multifunzionali, &
opportuno che le competenze siano
ben definite. E poi manca personale.
L'abbiamo visto nella pandemia: non
basta raddoppiare i respiratori per le
terapie intensive, se per farli funzio-
nare non abbiamo un numero suffi-
ciente di anestesisti rianimatori. Ma
per ovviare alla carenza di medici, oc-
corre un’adeguata programmazione.
Siriferisce al cosiddetto “imbuto for-
mativo”?

SI, tutti i medici devono avere la pos-
sibilita di trovare un percorso forma-
tivo post laurea: una scuola di spe-
cialita o il percorso della medicina
generale. E un atto di giustizia nei
confronti dei giovani. Servirebbe
che fosse stabilito per legge, perché
nessuno sia penalizzato e magari
scelga di espatriare, causando un
danno non solo economico al Pae-
se. Il Pnrr ha stanziato 4mila borse
post-laurea per le specialita e 2mi-
la per la medicina generale, ma de-
ve diventare un provvedimento du-
raturo e non occasionale.

Nel Pnrr & anche accennata la
possibilita che i mmg diventino
dipendenti del Ssn. Una prospet-
tiva praticabile?

Mi pare che sia una questione pitl i-
deologica che pratica. Da quando e-
sisteva il medico condotto a oggi ¢
sempre stato salvaguardato il diritto
del cittadino di scegliere il proprio
medico. Recentemente uno studio
sul British medical journal ha mo-
strato che seguire per lungo tempo
un paziente migliora gli indici di so-
pravvivenza. La scelta della persona
a cui affidare la propria salute svi-
luppaun importante legame di fidu-
cia che valorizza anche 'autodeter-
minazione del paziente e la tutela
della sua dignita. All'interno del Ssn,
lascelta del medico si e realizzata so-
lo con I'intramoenia, che non mi pa-
re una soluzione perfetta dal punto di
vista della giustizia sociale.

© RIPHODUZIONE RISERVATA

Ritaglio

stampa ad wuso esclusivo

del destinatario,

non riproducibile.

Interviste

045688



