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Porta a Porta del 29-2-12



La vulgata e: vai a trovare un medico di famigdajuando arriva!
Porta a Porta del 29-2-12

Dottor Marco Puddu medicina generale Ozie




I medici di base fanno fare anche le ricette alle segretarie
( telecamere salute 26/02/2012)
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Dottor Marco Puddu medicina generale Ozieri
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Un giornalista e tale quando controlla la notizia e le fonti.




storia di malasanita conclusa be-
ne grazie alla professionalita e al-
losa attenzione dell'equipe me-
dica della Patologia chirur gica di Sassa-
ri, che & dovuta intervenire in con: izii n;
di estrema urgenza per ;i LooioLite
con setticemia dovuta a un'appendicite
non diagnosticata per tempo da altri me-
dici anche se non si dovrebbero definire
degni di tale nome. Operata in condizio-
ni di urgenza con le condizioni generali
molto critiche, che hanno determinato
complicazioni successive gravi quali
una brutta embolia polmonare, anche
in questa delicata situazione gli scrupoli
e gli accurati controlli dei medici della
Patologia chirurgica insieme alla mia im-
portante reazione hanno determinato
un esito positivo, salvandomi la vita. Il

. ’) uella che voglio raccontare & una

pericolo di vita in cui sono incorsa non
sarebbe mai avvenuto se i medici contat-
tati avessero riconosciuto i sintomi di
un'appendicite 0 quantomeno avuto
qualc 1e dubbio, anziche diagnosticare
viris le g sboea e ite ¢ ad di itt =2 nra
Virha't hof LN AV oA llITLi SJCousbiva-
mente nonostante la mia insistenza. Sa-
rebbe opportuno che ci fosse pil1 atten-
zione da parte dei vertici Asl nella scelta
del personale medico che nelle strutture
sanitarie occupa posti determinanti per
lavitaumana.
Sabrina Fenu
Sassari

* %k
Di episodi di malasanita sono piene le

cronache. E se non ne sono zeppe & per-
ché molte vittime non hanno né tempo

né forza per protestare sui giornali. Pe-
raltro: primo, la signora segnala un caso
di malasanita superato grazie a un inter-
vento di buonasanita; secondo, ci sono
tfanfi malati e tante malattie che per se-
gniar: =iti i casi di buonasanita un
s:lna:e noun basterebbe.

Una lamentela della signora sotto cui
metteremmo in tanti la firma & quella
contro quei medici (i cosiddetti "medici
di famiglia": la loro, evidentemente) che
non li smonta manco il cannone ad an-
dare a casa del malato. Certo, potrebbe-
rorispondere che se dessero retta a tutte
le richieste non gli avanzerebbe tempo
per quelli che vanno al loro studio: né
gliene avanzerebbe per studiare e, un
po', per vivere la loro vita. Non sono mol-
ti, per fortuna, pero ci sono. E i vertici
delle Asl, secondo me, lo sanno.
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CRONACA DI SASSARI

LA NUOVA SARDEGNA

di Paoletta Farina

SASSARL. Il pronto soccorse & una bolgia
ma non si trovano medici per le sostituzio-
ni e il Nursind, il sindacato degli infermie-
ri, denuncia: organici insufficienti e uso
improprio del servizio ereano il caos.

E una situazione vicina all’e-
splosione. «Basti pensare che
ci sono da sostituire tempora-
neamente fre medici, assenti
per motivi diversi, con un con-
tratto per diciotto mesi, ma
nessuno vuole venire a lavora-
re al pronto soccorso: hanno
risposto no una quarantina di
dottori chiamati da due gra-
duatorie diverse — racconta

Il pronto
S0CCOrso
sempre

al centro
delle
polemiche

tuata dalle urgenze portate
con il 118 che interviene sul
territorio svariate volte in un
giorno».

«Purtroppo— prosegue il se-
gretario Conti — molti pazien-
ti non capiscono I'importanza

con una certa amarezza il diri- dei codici di gravita dati al
%ente Se;gio triage e cc_)nt{-
assu—. Per- nuano arivol-
ché chi vuole i ® o @ gersu al pron-
sobha.rcau"sit P to to socgi)rso
cosi gravoso - che invece
e stressante, ’ POSSONo esse-
che suscita i re risolti dal
pili proteste 3 'y » . = medico di fa-
e Gravi carenze d organico, ma non St trovano medici a tempo mi dipe
Adesso i " ra scelta o
medici sono appena tre pit accettabile e utilizzare il pron- dai medici della guardia».

quello del turno notturno. Nel
corso degli anni si sono via
via ridotti, basta dire che ne-
gli Anni Novanta erano otto,
E sul fronte degli infermieri le
cose non vanno meglio, ce ne
sono quattro, massimo cin-
que, per turno. Questo a fron-
te di un numero giornaliero di
pazienti che tocca anche 1 due-
cento E nei momenti peggio-
ri, ¢'@ un accesso ogni sei mi-
nuti, da gestire con risorse ri-
dotte all’osso.

E non c¢'e giorno che non ci
siano proteste e attese lunghis-
sime in qpello che & ormai di-

affollata ogni giorno
da centinaia di persone:
troppo stressante

sEGEERN S e

sternati operatori sanitari)? E
quelle file snervanti sone og-
getto di ulteriori tensioni. Ne
sanno qualcosa medici e infer-
mieri, insultati da pazienti in-
ferociti o addirittura oggetto

to soccorso come un banco-
mat della salute ha effetti de-
vastanti su chi in realta ha
davvero bisogno di un inter-
vento di emergenza, che ¢ poi
il compito principale del servi-
zio. «La realta e che — é detto
in una nota sindacale firmata
dal segretario provinciale Vit-
torio Conti — molti utenti by-
passano il proprio medico di
base, giungendo in pronto soc-
corso per patologie o situazio-
ni che non necessitano in al-
cun modo di essere gestite in
regime di urgenza. Gli opera-
tori hanno cercato di dare una

Perché, ricorda il Nursind
«un corretto utilizzo delle
strutture sanitarie evita dis-
servizi per le strutture stesse
€ per gli altri utenti».

«Spesso la situazione del
pronto soccorso e stata affron-
tata dai vertici della Asl e da-
gli amministratori che auspi-
cavano un miglioramento ed
un potenziamento di questo in-
dispensabie servizio — affer-
ma ancora Conti —. Esso do-
vrebbe rappresentare un pun-
to di forza del territorio. Dopo
un primo intervento struttura-
leche ha visto la sistemazione



medici a tempo

accettabile e utilizzare il pron-
fo soccorso come un banco-
mat della salute ha effetti de-
vastantli su chi in realta ha
davvero bisogno di un inter-

il compito principale del servi-
zio. «La realta e che — e detto
In una nota sindacale firmata
dal segretario provinciale Vit-
torio Conti — molti utenti by-
passano il proprio medico di
base, giungendo in pronto soc-
corso per patologie o situazio-
ni che non necessitano in al-
cun modo di essere gestite in
regime di urgenza. Gli opera-
tori hanno cercato di dare una

t0o  soccorso
per problemi
che invece
POSSONo esse-
re risolti dal
medico di fa-
miglia, dal pe-
diatra di libe-
ra scelta o
dai medici della guardia».

Percheé, ricorda il Nursind
«un corretto utilizzo delle
strutture sanitarie evita dis-
servizl per le strutture stesse
¢ per gli altri utenti».

«Spesso la situazione del
pronto soccorso e stata affron-
tata dai vertici della Asl e da-
gll amministratori che auspi-
cavano un miglioramento ed
un potenziamento di guesto in-
dispensabie servizio — affer-
ma ancora Conti —. Esso do-
vrebbe rappresentare un pun-
to di forza del territorio. Dopo
un primo intervento struttura-
leche ha visto la sistemazione




Un intellettuale e definito tale quando e abituato a usare Pintelletto
Non perché gli e stata messa PPetichetta addosso.
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'BISOGNI DI SALUTE E DI ASSISTENZA IN RELAZIONE
ALL’AUMENTO DELL’ETA’ DELLA POPOLAZIONE

Dott. Marco Puddu mmg Ozieri



Il Baby Boom del dopoguerra

Distribuzione della popolazione per classi d'eta: Italia, 1950, 2005, 2025 e 2050
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Previsione della variazione della Spesa Sanitaria N azionale
legata alla variazione della popolazione + propensi  one al consumo

@ var. pop. @ var. pop + prop. cons

! (anno base 1997)
:‘lq a

Si puo notare che I'aumento della spesa non e d®alto
allaumento della popolazione

| Dott. Marco Puddu mmg Ozieri
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Residenze Sanitarie Medicalizzate
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ATTIVITA FREQUENTE:

VISITE-RICETTE-CERTIFICATI-NOTE-

PRESCRIZIONI INDOTTE - PLANI TERAPEUTICI-
PRESIDI-ADI-ADR- P.I.P - DISPONIBILITA
TELEFONICA

E MENO FREQUENTE:

PRESCRIZIONI OFF LABEL -VACCINAZIONI--
REPORT - AGGIORNAMENTO

Dott. MarcoPuddu MMG OZIERI




Percheé questa discrepanza nella percezione debraysrato ?

Ma allora noi cosa facciamo?

Ry

Percle non ci basta mai il tempo ?

Percle | colleghi ci trovano sempre e noi li
troviamo raramente ?

Ty
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... € solo dopo essere passati per almeno d
infermieri ?

e

:;ﬁ:.i
i)
3
%»".’
- |
Q
i)
i
%
T
e
:._{,-'43
el
i
o
b
e
E
)
i
%

KR P

i35



| —
e
%1
D
SEC
.leambm
.
SCRN
rt
a5 s B
o S E
£ 23
o9
O S
c Qg
an
7 PN =
2 oS
o = O
o >
v S ©
& © —
@
@

Ty

SR







ROSSELLA

Oggi & Ven 27 Apr, 2012

Benvenuti nel sito del Gruppo ME.D.AS.

Home Page

Info News

La medicina di gruppo

Chi siamo RIO: TUTTI I GIORNI dalle 8,30 alle 12,00 e dalle 15,30 alle 19,00 - SABATO e PREFESTIVI dalle 8,30 alle 10,00
Sede
Drganizzazione TELEFONO - FAX: 079.48.11.608 mail: info@gruppomedas.it
Orario

Chi trovyo oggi

. o Giornate di prevenzione dell'osteoporosi
I medici del gruppo ME.D.AS. hanno organizzato delle giornate dedicate alla prevenzione

dell'osteoporosi mediante esecuzione, grafuiila, di "densitometria ossea” con la tecnica
dell’ ultrasonografia falangea.

Mormativa sanitaria
Assistenza socide
La bacheca

Attualita
Antichita |

s ﬂ Prossimo incontro 3 maggio 2012,

Parlane con il tuo medico.

Yisite
Veb Master
Amici di Gruppo

Il gruppo ME.D.AS. partecipa allo studio osservazionale:

LEIVIAP © net




Ambulatorio di
Medicina Generale

: Convenzionato S.S.N.
B Dott. Andrea M. Bruccoleri
D.ssa Maria Teresa Solinas
Dott. Paolo Bogliolo
Dott.Vittorio Ledda

(specialista in odontoiatria)

Dott. Marco Puddu {
o Dott. Mario Canu l

ORARIO SEGRETERIA

DA LUNEDI A VENERDI: 8,30- 12,00 - 15,30 - 19,00
SABATO E PREFESTIVI: 9,00 - 10,00

Tel.Fax:079/ 4811608 - www.gruppomedas.it e-mail info@gruppomedas. it
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ORARIO CHIUSURA PRESSO QUESTO STUDIO B

5t "'”l T }N‘l“" ORE ATTIVO UN AMBULATORIO
- INFERMIERISTICO

SARATO ORARIO PER

e DAL LUNEDE AL VENERDI'

RITIRO RICETTE !
ORE 9.00 930 DALLE ORE 9,30 ALLE ORE
11,30
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Dottor Vittorio Ledda
( Campione regionale di ballo )
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L’'Infermiera SuperWoman
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Dottor Andrea Mario Bruccoleri
( noto Bruk)
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Signora Luisella Pittalis
Segretaria (Santa Pazienza)
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Dottor Mario Canu
(Il decano del gruppo )




Dottoressa Maria Teresa Solinas

d ( Sisi per gli amici )
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Visite totali ( ambulatoriali + domiciliari ) = 3@0 /anno
Visite ambulatoriali = 25000 /anno — 15 a medicgialno
Visite domiciliari = 4800 /anno — 3 a medico al gior

E non contiamo adi, adr, apand
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IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE
LATITANTE O SUPER IMPEGNATO?
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E LA RICETTA ?

Per fare una ricetta e necessario:
Nome e Cognome del paziente ,Indirizzo, C.F.
Controllare indicazioni , note, piani terapeutiel éarmaco
Conoscere Interazioni ed effetti collaterali
Sapere se vi Sono genericl e stare sotto | tetjpesa
E infine :
La criticita delle trascrizioni e delle prescrizioni off-label

i : -
: s Hs"’
x 4 ! i BT

Hisa

Non e banale come vogliono far crederg
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DISTRIBUZIONE DELLA SPESA

pERTIFA

L MMG B SPECIALISTI E G.MEDICHE

Ultimo Report

Dott. Marco Puddur MMG OZIERI
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DISTRIBUZIONE DELLA SPESA

L /MMG B SPECIALISTI E G.MEDICHE

Penultimo Report

Dott. Marco Puddu

MMG OZIER
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ANDAMENTO MENSILE PRESCRIZIONE

TOTALE

14.749

33020284,

Dott. Marco Puddu MMG OZIERI

| el el ghm SPESA LORDA ASSISIIT PESATL
GENNAIO 1.240 30.307,79 1.325
FEBBRAIO 1.166 26.930,99 1.528
MARZO 1.3 29.685,00 1.52
APRILE 1.2 29.932,78 1.338
MAGGIO 1.285 28.458,92 1.358
GIUGNO 1.412 31.047,53 1.333
LUGLIO 1.924 41.496,38 1.338
AGOSTO 260 6.659,97 1.336
SETTEMBRE 1.290 27.782,44 1.338
OTTOBRE 1.17 26.084,89 1.345
NOVEMBRE 1.249 26.485,02 1.342
DICEMBRE 1.21088 24.922,10 1.345




ANV RIS A SRR W VAR = RIANVEFIWATTEORIC) DI MIEBRICINA GENERALE

RIEPILOGO SPESA SOSTENUTA

“

e ole NI Bl s il Fieelle P S ad L 1

MEDICO 14.749 26. 150, 330.793,81 [e 168 8.704,45
SPECIALISTI 432 683 8.768,16 4 4 240,34
=

CONTINUITA'

ASSISTENZIALE 21 26 505,00 113

TOTALE 15202 26380 3400606,97 81 113

£
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Mentre gli specialisti fanno una percentuale che e il 2,6% delle
ricette per i miei pazienti , la spesa ¢ il 2,65% ,( senza contare la
spesa indotta 15-25% ) dato lievemente ma significativamente
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.Consulti Telefonici

Richiesta di informazioni 55-60 %

Richieste d’aiuto 10 -20 %

Sulle ultime , se non si rispondesse

finirebbero In pronto soccorso
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Sala d’attesa numero 2
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Holter pressorio

Grazie allo studio
TELEMAP@net




Attivita infermieristica
DOMICILIARE

PRELIEVI il il e - TAO TOTALE

FEB. 2012 30 2 10 8 1 45 926

MAR. 2012 27 1 13 19 42 102




Attivita infermieristica
AMBULATORIALE

PROG. MEDICA TERAPIA
RESSO DIABETE ZIONI LM. VARIE ECG TOTALE

FEB. 2012 6

MAR. 2012 8 2 14 13 4 2 43




Prospettive future

Spirometria ( a breve )

Ecografia di | livello

( In prospettiva )

Gestione totale A.D.I.
( ma non dipende solo da noi )
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MEDICO A ORE 8-14 ORE 16-20 ORE 8 -12 ORE 12 -16 LIBERO
MEDICO B| ORE 16-20 ORES -12 ORE 12 -16 LIBERO ORE 8-14
MEDICO C ORE 8 -12 ORE 12 -16 LIBERO ORE 8-14 ORE 16-20

| GIORNO I GIORNO [l GIORNO IV GIORNO V GIORNO VI GIORNO
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MEDICO D ORE 12 -16 LIBERO ORE 8-14 ORE 16-20 ORE 8 -12
MEDICO Ejelx{ =g Vi) LIBERO ORE 8-14 ORE 16-20 ORE 8 -12
LIBERO ORE 8-14 ORE 16-20 ORE 8 -12 ORE 12 -16

ANCHE L'AMBULATORIO H 12 E ' POSSIBILE
(SE CAMBIERA’ IL RUOLO DEL M.M.G.)
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Spostamento detisse di cura

Day Hospital

Residenze Sanitarie Medicalizzate

=g Hospi ce- Residenze
; ~|POLIAMBULATORIO  samtarie

e
ospnia Kstema Semlre5|den2|ale P Di nziant

sabili fisici
SERT I

© Dlsablll Psichici
(@D \
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CONSULTORI
Assistenza Asmstenza
Programmata

Domiciliare
Integrata Assistenza
Infermieristica '

Servizio
Assistenza
Domiciliare

Visite domiciliari
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Ospedalizzazione a domicilio >
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ALLOCARLE DIVERSAMENTE.

NOI Cl SIAMO PREPARATI, SIAMO
PRONTI .

GLI ALTRI ATTORI POSSONO DIRE LO

......

......






