Adversus Matrix, un medico intellettuale
Ciro Brancati
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La premessa. La sensazione? Quella di vivere all'interno di un globale e gigantesco
videogame, immerso in una intangibile "Matrix” virtuale fatta di numeri.
Un unico piano di realta. Tutto € riconducibile o deve essere ricondotto ad esso; anche
le contraddizioni, i contrasti, le ribellioni, che pur si sviluppano al suo interno, non
mettono mai in discussione il principio fondante il sistema : I'economico. Chi scopre
Matrix, chi vuole uscirne, & un‘anomalia da ignorare (ignore) o eliminare (delete). In
questo gioco di vita l'importante & la stabilita del sistema, non il giocatore.
Napoli oggi, depauperata sempre pitu dei suoi riferimenti culturali, antropologici,
religiosi, della sua umanita, e una gigantesca Matrix dove tutte le contraddizioni si
amplificano fino a divenire esplosive. Il putridume del suo ventre si confronta con
I'aria salubre, con il sole, il mare; l'ignoranza con la genialita; la ribellione con la
sopportazione; il dramma con la sceneggiata; etc,etc,etc... Solo l'illegalita sembra non
trovare contrasti, anzi finisce per rappresentare, in un humus culturale avvelenato
dalla stessa classe dirigente, il jolly per vincere quotidianamente la partita del
profitto personale e dell'egoismo.
A Napoli abbiammo fondato un'‘associazione culturale " La citta di Pulcinella” per
dimostrare che nella stessa Matrix partenopea esiste un altro modello di realtd, un
altro livello di gioco nel quale ci si cimenta con regole diverse e nel quale vince chi
riesce a salvaguardare il giocatore. Per quelli di noi, medici di famiglia, soci-abitanti
"La citta di Pulcinella” questo vuol dire ritornare alla vecchia semplice regola che
obiettivo del medico € aiutare la gente.
Questo vuol dire anche porsi il problema di cosa la gente percepisce come malattia'
(box 1); e se, per caso, la malattia & vissuta come mancanza di qualcosa, chiedersi
questo qualcosa cosa ¢ ? La salute? E perché non un Dio o un'idea che aiuta a vivere?
Perché non i soldi per arrivare a fine mese o la mancanza di un affetto? Ma allora, se
tante sono le malattie, quanto pitl complessa deve essere la cura, quanti e chi gli
artefici di essa, e quale il prezzo da pagare e chi deve pagarlo?
DANNO E SCOLARITA' DELLA POPOLAZIONE :  Qualche anno fa organizzammo una ricerca sulla
ha listruzione influenza sul danno CV? popolazione napoletana per valutare non solo i
In assenza di eventi CV fattori di rischio cardiovascolare, ma |la
percezione che la gente aveva di questi. Lo studio
enfrava in un programma ben pili ambizioso di
intervento informativo ed educazionale che

coinvolgeva attivamente ed emotivamente i
pazienti, e questi lo chiamarono "Core Napulitano”.

Di quello studio riportiamo due osservazioni: la
maggioranza della popolazione studiata non aveva
percezione dei rischio cardiovascolare, e la
presenza dell'accidente cardiovascolare era
inversamente  proporzionale al livello culturale
p+<0.000 Elementari Superiori delle persone.

Nessuna Medie

Box 1



Infine, ancora, questo vuol dire che per poter verosimilmente operare in scienza e
coscienza, il medico, e noi parliamo di quello di Famiglia, deve porsi e proporsi come
interfaccia tra le esigenze delle persone e |'aggressivita del Mercato della Salute. Per
fare questo il “"nostro medico di famiglia” non puo pit limitare il suo ambito di
intervento nel campo esclusivamente sanitario, ma deve consapevolizzare e volere
interpretare un ruolo anche sociale, politico, in una parola culturale e coinvolgere nel
cambiamento i cittadini. Questi, troppo spesso spettatori passivi, devono essere
informati, su cio che verosimilmente serve dell'innovazione scientifica urlata e
propogandata, ed educati all' idea che il diritto all'assistenza sanitaria va
controbilanciato con un dovere alla difesa del SSN dal modello economicistico
imperante, al quale non é estraneo, sempre pil spesso, l'egoistico, irrazionale ed
ingiustificato ricorso, del cittadino stesso, al sistema salute.
6li obiettivi. Quanti colleghi oggi condividono questa lettura della realta? Quanti
sarebbero disposti e in grado di assolvere un ruolo culturale di congiunzione tra mondo
sanitario e societa civile?
Lo strumento. Circa un anno fa siamo andati a cercarci la risposta organizzando come
associazione, e con la collaborazione della Provincia di Napoli, lo studio "Medico di
Famiglia anello di congiunzione fra Sanita e Societa - indagine sul vissuto
professionale del Medico di Medicina Generale oggi a Napoli e la sua provincia™.
Strumento dello studio & stato un questionario diviso in tre sezioni:
1. una parte definita "Istantanea” che voleva fotografare il Medico di Medicina
Generale di Napoli e Provincia inquadrato nel suo contesto professionale;
2. una parte, piu complessa, che
abbiamo definita dei “Codici”, che |

. Ruoli competenze e compiti

intendeva svelare, attraverso una | || Rt tUUUILIL LD
serie di domande (61) raccolte in | L' ambulatorio
capitoli  chiamati  Codici, e Tab.1

. " . La ricetta
interpretabili  atfraverso  una

chiave di lettura, il vissuto del | . La rete territoriale
Medico di Medicina Generale nella |
sua complessita professionale,
relazionale, etica, organizzativa,

. L' integrazione socio-sanitaria

. La formazione

istituzionale, sociale, scientifica. . La ricerca e le banca dati
3. una sezione finale nella quale veniva indagato il malessere del presente e le
aspettative per il futuro professionale dei Medici di Medicina Generale

(il questionario e reperibile su www.lacittadipulcinella.org).
I questionari per la gran parte sono stati somministrati durante eventi formativi
organizzati dalle ASL; gli altri sono stati distribuiti e raccolti presso i distretti
all'atto della consegna dei ricettari.
Riflessioni sui dati. Hanno collaborato all'indagine 518 Medici, sui circa 2500 di
Napoli, la cui fotografia & riportata nella tabella 2. Il patrimonio di informazioni
raccolto & di notevole interesse e riteniamo possa rappresentare un punto di
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riferimento di grande utilita per chiunque voglia seriamente pensare al Medico di
Famiglia come una risorsa a cui riferirsi per difendere una medicina della persona ed
un equo ed universalistico accesso all'assistenza sanitaria.

Tab.2 Istantanea di 518 MdF di Napoli e Provincia
ASL SESSO ETA’ ANNI CONVENZIONE
NA1 309 60% NR 7 1% NR 4 1% |NR 2 0.4%
NA2 7 1% M 423 82% |30-40 | 3 1% |<5 23 4.4%
NA3 133 26% F 88 17% |41-50 | 192 | 37% |5-10 67 12.9%
NA4 7 1% 51-60 | 284 | 54% |10-20 95 18.3%
NA5 62 12% > 60 35 7% |>20 331 64%
Totale |518 100% 518 (100%) 518 (100%) 518 (100%)
Napoli | 309 60%
Provincia | 209 40%
MMG come scelta Specialista Esercita Specializzazione Conosce lingua straniera
NR 19 | 3.7% |NR 6 1.2% NR 21 4.1% |NR 18 3%
SI 423|81.7%| ST 386 |74.5% SI 236 45.5% | ST 356 69%
NO 76 |14.6% | NO 126 | 24.3 NO 261 50.4% | NO 144 28%
Totale |518 (100%) 518 (100%) 518 (100%) 518 (100%)
N°assistiti Ore Medicina Generale Visite Amb./sett. Visite Domic./sett.
NR 5 1% |NR 23 4.4% | NR 11 2% |NR 24 5%
<500 37 |7% |<6 40 7.7%|<50 | 58 |11% |<5 55 11%
501-750 36 |7% |6-10 208 40.2 |>50 | 119 |23% |>10 268 51%
751-1000 55 |11% |>10 247 47.7 |>100 | 330 |64% |>20 [171 33%
1001-1500 385 |74%
Totale 518 |100% 518 (100%) | 518 (100%) | 518 (100%)
Come riceve Ha personale Reperibilita cellulare
NR 7 1.4% |NR - - NR 21 4.1 %
Appuntamento 26 5% No 297 57.34% | SI 389 |75.1 %
Senza appuntamento 305 58.9% | Segretaria 219 42.28% |NO| 108 |20.8 %
Modalita mista 180 34.7% |Infermiere 1 0.19 %
Entrambi 1 0.19%
Totale | 518 (100%) 518 (100) 518 (100%)
Cartella Clinica Usi Computer Usi Internet
Non si sa 9 2% NR 9 2% |NR 89 17%
Cartacea 103 20% SI 443 85% |SI 312 60%
Informatica 406 78% NO 66 13% |NO 117 23%
Totale |518 (100%) 518 (100%) 518 (100%)
Come Lavora Iscritto a cooperativa
NR 12 2% NR 15 2%
Da solo 168 32% SI 262 51%
Medicina di gruppo 62 12% NO 241 47%
Associazione semplice 76 15%
Associazione in rete 200 39%
Totale 518 ( 100%) Totale | 518 (100%)
Iscritto Sindacato Iscritto Societa scientifica Partecipazione a studi scientifici
NR 34 7% NR 69 |13 NR 159 27%
SI 392 75% SI 197 |38 Promossi dalla Medicina 135
Generale
NO 92 18% NO 252 |49 Promossi da altri 116
Totale | 518 (100%) | 518 (100%) Da entrambi 108

L" istantanea dei nostri colleghi ci mostra un'immagine di professionisti che per la gran
parte (81%) ha scelto la medicina di famiglia, ha almeno una specializzazione (74%),




conosce una lingua straniera (69%); utilizza l'informatica (85%) e internet (60%). Un'
immagine professionale certamente lusinghiera. Di rispetto & anche l'impegno che
mettono nel proprio lavoro; oltre 1'87% lavora da un minimo di 6-10 h/die (40.2%) ad
oltre 10 h/die (47.7%), e la stragrande maggioranza di loro da ai propri pazienti la
disponibilita di un cellulare (75.15). Ma basta questo a dire che sono, che siamo gia in
grado di affrontare le sfide future o incombenti che il Sistema ci propone? Oltre il
61% di noi ha un'eta che va dai 50 ai 65 anni ed oltre, il 64% ha oltre 20 anni di
anzianitd di medicina generale all'attivo. Un bagaglio di esperienza notevole, ma che
puo anche essere causa di demotivazione qualora si venga trattati da “gestori di
spesa” e non da medici, ci si affidi sempre pit compiti burocratici o lavori da
pricipianti o peggio non adeguati al ruolo, non si valorizzino gli aspetti non "numerabili
o indicizzabili" dell "ars medica”. Ma qualcuno ha pensato ad investire su questa
professionalita ed esperienza in maniera innovativa ed utile e a non sprecarla come
ennesima risorsa? C'¢ una Politica con la P maiuscola in grado di di governare il
presente per preparare il futuro? Allo stato non mi sembrano esserci barlumi di
speranza; cosi come hon mi sembra si possa avere fiducia nel sindacalismo, almeno
quello di categoria, in continua frammentazione, che non riesce a salvare nemmeno se
stesso zavorrato come e da un livello di mediocrita che lo vede affogare nella
paludosita di Matrix. E cosi vediamo che c'e ancora un 32% di colleghi che pensa di
potere lavorare da solo, primario di se stesso, avulso da una realta che ci vede
necessariamente “interconessi” e “interdipendenti”, che pensa di poter fare a meno di
qualsiasi forma di personale di studio (57.34%) e che per seguire bene la storia
personale e clinica di una persona ritiene sufficiente la memoria, o al pit una bella
cartella clinica cartacea, scritta magari con penna e calamaio (20%).

Fin qui l'esistente. Ma avendo come fine associativo il contrastare la deriva
economicistica della societa, ci siamo dati come obiettivo dello studio il verificare la

possibilita di trovare alleati, per la nostra crociata culturale, tfra i colleghi.
Naturalmente, quando abbiamo ! 1. Qude rudo ritiere di interpretare
costruito il questionario ‘“intuivamo” W . Pensa possibile una buona assisterza dinica
quali dovessero essere le ©N serza una buona relazione medico-paziente

caratteristiche, che come tessere diun % 3. Tn quole contresto collacherebbe il proprio
mosaico, avrebbero delineato - | ambulatorio per meglio rispondere dlle esigerze

limmagine di un  “Moderno Medico | & | delle persore

Intellettuale”. Individuata l'icona perd | | 4. (re sigrifiaato da dlla canrpilazione della ricetta
volevamo verificarne l'esistenza nella . meda

realtd. Percid le nostre tessere | |CNeSdEuistyTETC R S Ly EE
(domande chiavi, tab. 3) le abbiamo ' assisterza saritaria

distribuite in mezzo a tante altre che [ 51 EMeERL gl IRTITe LEGY: % 2y
sono andate a costituire i codici del di infegrazione socio-saritaria Tab.3
nostro questionario che ci ha restituito 7. Cre significato da dlla formazione '
tante  immagini di  Medici di 8. Ricerca e banche dati della Medicina gererde

Famiglia...qualcuna vicina alla nostra. possono confrastare il Mercato della Sanita



Ma chi ¢ il nostro "Medico Intellettuale”, quel medico di medicina generale interprete

di una medicina di famiglia inserita in un modello "neoumanistico” nel quale, come dice

Amartya Sen , premio Nobel per |' economia, I'analisi economica e una disciplina che

prova a spiegare e a dare soluzioni ai problemi dell'umanitd, la tecnologia uno

strumento di progresso e non un'idra dalle tfante feste, e |' uomo-persona ed il suo
habitat il centro del Sistema Esistenziale? E’ quel collega :

* che ha consapevolezza del ruolo culturale del Medico di Famiglia, indispensabile per
affrontare le contraddizioni di un Sistema Mercato nel quale troviamo l'industria
privata, alla quale si deve quasi interamente il progresso scientifico e
biotecnologico, che, muovendosi secondo logiche di profitto, necessita di un
mercato in grado di assorbire "il prodotto salute”, e induce al consumo; e le
istituzioni sanitarie costrette, dai piani economici dei rispettivi governi, ad un
continuo e progressivo contenimento della spesa attraverso strategie, di
razionamento pit che di razionalizzazione, che non sempre si sviluppano, si rifanno,
o si riferiscono ad appriati criteri clinici, economici o semplicemente di buon senso.

Tra i nostri colleghi la consapevolezza di questo ruolo, che nella nostra visione della

professione comprende tutti gli altri, & presente nel 48% dei casi (tab. 4 a).

Quale ruolo in un modello

neoumanistico?
Culturale : 48%

Ritiene possibile una buona
assistenza senza una buona relazione

medico<>paziente ?
M ai : 45%

O Clinico
B Sociale
O Culturale
O Imprendit.
B Politico
O Altro

B Mai
E Talvolta

J
@ O Sempre
&

- 4

Tab. 4 a Tab. 4 b

* Che ritiene indispensabile l'instaurarsi di una buona relazione medico paziente, che
a noi piace immaginare come un continuo scambio di emozioni e di vissuti, per
assolvere in maniera efficace compiti peculiari del medico di famiglia.
Inaspettatamente gli aspetti relazionali sono indispensabili solo per il 45 % dei
nostri colleghi. (Tab. 4 b), con una significativa differenza tra citta e provincia.

* Che ha chiara l'idea che il proprio ambulatorio deve essere in grado: di rispondere
a quelle esigenze di “familiarita”, con tutto quello che ¢ insito nel concetto, volute,
percepite e apprezzate dalla gente; ma anche di relazionarsi con altri ambulatori di
medicina generale in modo da costituire il primo anello di una rete virtuale, che si
allarga nelle strutture o nei servizi sanitari o socio sanitari, di un determinato
territorio cosi da tracciare percorsi protetti per le persone, che partono dallo
studio del medico di famiglia per ritornare ad esso. Tutti responsabili del proprio
pezzo di percorso e protagonisti nel proprio ambito di competenza, ma, in ogni
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istante, con la consapevolezza per la persona di avere il proprio medico di fiducia a
fianco. E' questa forse la parte dell'indagine pit deludente, dal nostro punto di
vista, perché dobbiamo prendere atto della scarsa propensione dei colleghi ad
“aprire” i propri ambulatori all'esterno della categoria (tab. 5 a) e al territorio, e
dell' estrema confusione che li assale allorche devono dare significato ad una rete
di assistenza sanitaria territoriale (ta. 5 b) che pure, sempre pil spesso, viene
proposta come salvifica per il futuro del SSN e SSR, e “talvolta, anche utile per il
cittadino”. Sconcertante & anche l'estrema variabilita con la quale i colleghi
identificano il Territorio.

Siamo meno sorpresi e certamente pitu soddisfatti, immaginando il contesto nel
quale vedremmo muoversi il nostro "Medico Intellettuale”, dall' importanza che i
colleghi assegnano al proprio ruolo nei progetti di integrazione socio-sanitaria
(Tab. 5 ¢).

. . Che significato da ad una rete territoriale
D ove colloca il suo ambulatorio 7 - di assistenza sanitaria?

] Percorso, protetto dal proprio M dF, che parta

In unarete virt uale d i stu dl d I Z ’y"‘.%% dall’ambulatorio di medicina generale per tornare ad esso : 12%
MMG e strutture territoriali : 10% S . L'insieme di servizi dislocati in un definito ambito territoriale

. Una rete integrata di servizi dislocati in definito ambito
territoriale
o n . Una rete integrata di servizi, dislocati in un ambito territoriale

E Struttura con pid studi - . 2 ! a P

personali di MMG = definito, collegati fra loro e il Medico di Famiglia
. Una rete integrata di servizi, dislocati in un ambito territoriale
B Capillare distribuzione definito, collegati per via telematica fra loro e con il Medico di

di studi sul territorio Famiglia
. Una rete integrata di servizi di assistenza primaria dislocati in

un'unica sede

DRete virtuale di studi
MMe " . A

6. Una Rete di strutture operative complesse, organizzate con e da

ORete virtuale di studi associazioni di Medici di Famiglia, con sedi proprie

MMG e strutture 7. Una rete telematica di ambulatori di Medici di Famiglia integrata

territoriali @ con una rete telematica di strutture distrettuali, aziendali , di

-ASATNF\ZL campIAzfs:ISfudi specialistica convenzionale, di centri di 2° e 3 ° livello
€ specialistict 8. Un percorso protetto dal proprio Medico di Famiglia che parte
dall'ambulatorio di Medicina Generale per tornare ad esso

Tab.5 b

Come considera il suo ruolo
nellintegrazione socio sanitaria

Utile: 43%

100 150 200

[Emarginale Mutile Ofondamentale |

* Che abbia chiaro che la ricettazione & l'atto conclusivo di un processo logico,
relazionale, clinico e senza alcun dubbio etico. La stragrande maggioranza dei
colleghi (85%) non ha dubbi in proposito (Tab 6 a). Noi invece abbiamo forti
perplessitd su cosa significhi oggi scrivere secondo scienza. Di quale scienza
parliamo? Di quella che ci viene fornita da informazioni sempre pil spesso
“taroccate” di parte, o di quella che, secondo hoi puo derivare da un corretto uso
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della medicina delle evidenze (EBM), intesa come integrazione tra le migliori
evidenze della letteratura scientifica, dell'esperienza dei clinici, e delle
aspettative dei pazienti? Scrivere secondo scienza diventa quindi ricerca ed
interpretazione delle informazioni utili a risolvere i problemi della gente (ed in
futuro diventera sempre pit indispensabile coinvolgere la gente in questo percorso
informativo), diviene un problema di formazione professionale ( Tab. 6 b), diviene
un problema di produzione di informazioni da “cacciar fuori” dalle inesauribili
miniere dei data base della medicina generale (Tab. 6 c), che vogliono essere
strumento di una visione scienftifica, politica ed etica della medicina di famiglia e
non solo, come sembra stia accadendo, di una visione imprenditoriale di istituzioni
della stessa.

Cosa rappresenta la compilazione
| dellaricetta ?

Perché continua a “formarsi” ?

Esigenza prof essionale (arricchimento

Atto conclusivo di un processo
P e/o debito culturale) : 64%

logico, relazionale, clinico, redatto in
scienza e coscienza: 85% (441)

. Per esigenza professionale (arricchimento e/o debito
culturale)

. Per laqualita dell’evento

D Atto Etico
W Atto burocratico

. Per obbligo contrattuale

CAtto amministrativo

g
O Assegno @
&

. Perché si accompagna ad un evento conviviale

. Per la gratuita dell’evento

. Per il luogo dove si tiene I'evento

=z
Tab. 6 b

E’ consapevole dell'importanza, per la
gente, che I'elaborazione dei dati dei
suoi archivi puo avere?

Ritieni che i dati di "realta” degli
archivi dei MdF, se raccolti con
corretta ed efficiente metodologia,
possano fornire “evidence” utili ad
integrare, bilanciare, sovvertire "le
prove” dei grandi studi sperimentali

randomizzati?

Se non ci intendiamo dunque in base a quale "scienza” prescriviamo, possiamo sentirci
moralmente in pace nel pomposamente dichiarare di prescrivere secondo coscienza?

Concludendo (tralasciamo di riportare in questo articolo il malessere, quando non burn
out, e le aspettative dei colleghi napoletani), non riteniamo che allo stato riusciremmo
a trovare, tra i medici di famiglia napoletani, alleati convinti a partecipare ad una
guerra culturale che noi non combattiamo per vincere, ma unicamente per
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testimoniare che un modello esistenziale che privileggi I'uomo e I'ambiente, anzicche i
sistemi economici, qualsiasi essi siano, esiste. Siamo pero convinti della giustezza
dell'obiettivo, siamo altresi convinti che, se non all'interno della categoria, una sanita
della persona, una societa per la persona, possa essere difesa dal coinvolgimento di
tutti i cittadini opportunamente informati ed educati. E' una battaglia di civilta, € un
compito che alcuni di noi, medici di famiglia napoletani, pensano di dovere e potere
assolvere. Battere Matrix ? Se po' fa' | Si puo fare!

'Citiziens and family doctors facing awareness and management of tradional cardiovascular risk
factors. Results from the Global Cardiovascular Risk reduction Project (Help Your Heart Stay Young
Study) NUTRITION, METABOLISM AND CARDIOVASCULAR DISEASES Agosto 2003.

% Comitato scientifico dello studio : 6. Boschi, C. Brancati, C. D'Andrea, R. D'Arco, S. Guglielmi,
P. Taccarino, M. Lepore, F. Montanino, R. Pisani, M. Varriale



