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   Dr.ssa Carla Serra 

                                                                 Serv.Assistenza Distrettuale,
                                                                 Medicina Generale, Pianificazione e 
                                                                 Sviluppo dei Servizi Sanitari
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Oggetto: posizione Frer Fimmg su proposte RER in merito all’influenza A/H1N1

Con riferimento al documento sull'influenza trasmesso in data 15/07/09 si ringrazia per lo sforzo di sintesi prodotto dagli uffici regionali a proposito di una serie di indicazioni indubbiamente utili alla sensibilizzazione della Categoria sulla materia. Corre l'obbligo, però, di segnalare la mancanza di risposte sulle numerose considerazioni fatte dalla Frer Fimmg nella seduta del 03/07/09 e che di seguito sinteticamente si richiamano:

1) In una fase di strategia di contenimento, che il documento regionale per il momento riconferma valida, non sono condivisibili le disposizioni della RER emanate con la circolare 103306 2009 del 05/05/09 che prevedono la "presa in carico" da parte dei MMG a livello domiciliare di casi sospetti e confermati. A riprova  di quanto da noi sostenuto la successiva nota del 20/05/09 del Ministero della salute parla per le stesse fattispecie solo di "sorveglianza sanitaria attiva effettuata dagli organi territoriali competenti". Risulta evidente quindi che, in una fase nella quale l'obbiettivo di salute pubblica è contenere la diffusione, l'unica misura garantista è quella precedentemente assunta dalla stessa RER con la circolare 28/04/09 comma 2 ed alla quale si chiede di ritornare fin tanto che l'obbiettivo di contenimento della diffusione sia perseguibile.

2) Niente viene innovato rispetto alle disposizioni emanate che prevederebbero la necessità di un contatto da parte del MMG con la U.O. di malattie infettive competente territorialmente per valutare l'opportunità di terapia antivirale. In questa maniera il MMG, a cui si affida impropriamente, in questa fase,  la presa in carico dei casi è nello stesso tempo limitato nell'utilizzo dello strumento terapeutico, la cui efficacia è pregiudicata da un ritardo dell'inizio della cura.

3) Invito ad una definitiva individuazione della composizione dei KIT DPI e loro distribuzione, non risulta che quelli già distribuiti siano conformi all'ultima versione citata nel documento di cui si tratta.

4) Superata la fase di contenimento, in presenza di vera pandemia le disposizioni contenute nel documento di cui sopra hanno un puro valore di teorizzazione scolastica in quanto non applicabili nè a livello domiciliare nè tanto meno a livello ambulatoriale: il sistema collasserebbe a causa di una domanda in nessun caso evadibile. A fronte di questa previsione i provvedimenti presumibilmente più utili potrebbero essere:

· lo stoccaggio, comunque, di un numero di DPI sufficienti (non poche unità, ma centinaia per ogni medico), 

· una messa a disposizione di dosi di antivirali sufficienti e nella potestà prescrittiva dei MMG,

· l'organizzazione da parte delle ASL della raccolta dei rifiuti sanitari e di un servizio di pulizia ed igienizzazione degli studi dei MMG, 

· la vaccinazione prioritaria dei MMG e del personale dei loro studi in attesa di quantitativi di vaccino sufficienti ad avviare campagne di vaccinazione sulla popolazione a loro stessi affidate,

· la realizzazione di un supporto professionale all’attività dei Medici di assistenza primaria tramite l’integrazione con la disponibilità oraria che i Medici di C.A. hanno per attività territoriale al di fuori dei turni di guardia e/o con altri Medici liberi professionisti ad es. Medici in formazione o Medici degli elenchi di disponibilità per le sostituzioni. Naturalmente il tutto dovrebbe essere organizzato secondo un piano di crisi da preordinare e concordare.

In assenza del recepimento di quanto sopra esposto la scrivente Segreteria giudica inadeguato il documento prodotto.

Distinti saluti

Il Segretario Regionale

Stefano Zingoni
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