COMITATO AZIENDALE PERMANENTE

PER LA MEDICINA GENERALE

VERBALE DELLA SEDUTA DEL 16 FEBBRAIO 2005

37^ Seduta 

Presenti:

Per A.S.L.: dr.ssa Crollari, sig.ra Ballerini, dr. Beghi,  dr.ssa Coppetti, dr.ssa Malnis, rag. Meroni.

Per OO.SS.: dr. Calati, dr. Crucitti, dr. De Martini, dr. Pochintesta, dr. Restelli.

Assenti:

Per A.S.L.: dr. Arensi, dr.ssa Galparoli, dr.ssa Cattaneo

Per OO.SS.: dr. Tavola, dr. Santoro, dr. Antonucci, dr.ssa Barbagelata

I componenti del Comitato Aziendale ringraziano la signora Angela Cavalcante che ha svolto per anni le funzioni di segreteria e che ha lasciato questo incarico a seguito di trasferimento presso altra sede e altro Servizio della ASL. Le sue funzioni saranno svolte dalla signora Monica  Mezzanzanica.

1. Approvazione verbali del 4 agosto, 23 settembre e 6 ottobre 2004

I verbali del 4 agosto, 23 settembre e 6 ottobre 2004 sono approvati all’unanimità

2. Obiettivi della ASL anno 2005

Il dr. Beghi  illustra gli obiettivi che la Regione, con un documento del 16 dicembre 2004, ha dato alle ASL nell’ambito dell’assistenza territoriale.

· Area Farmaceutica prevede:
· Incremento delle prescrizioni dei farmaci generici. Quest’obiettivo indica una maggiore sensibilità del medico prescrittore nei confronti dei pazienti,  un risparmio nella spesa farmaceutica e una scelta di appropriatezza nel caso di principi attivi uguali e costi diversi.
· Linee guida su alcune categorie di farmaci. Nel 2005 questa ASL, che ha già in atto alcune linee guida, deve verificarne l’applicazione e l’efficacia. Per quanto concerne gli antibiotici questi sono stati dalla ASL individuati nell’ambito della pediatria.

· Appropriatezza prescrittiva ai pazienti cronici

Anche in questo caso essendo già in atto dei progetti (RCVA), bisogna analizzare in modo più approfondito gli indicatori per valutare l’applicazione dei percorsi diagnostici e terapeutici e le ricadute sui pazienti.

· Informazione farmaceutica

Prevede di potenziare l’informazione al paziente iperteso e a quello in cura con farmaci psicolettici. Per questi ultimi pazienti sono già in corso trattative con le Aziende Ospedaliere per la fornitura diretta di alcuni tipi di farmaci soprattutto ai  pazienti che già vengono visti regolarmente dalle strutture.
Nel secondo semestre verrà valutata l’opportunità di approntare una formazione per la gestione di quei pazienti che non sono ancora seguiti dai CPS o da strutture di secondo livello.

Il Dr. Restelli osserva che il medico di medicina generale non può sostituirsi allo specialista nell’informazione ai malati psichiatrici se non altro per il tempo che richiederebbe ogni colloquio.
Il Dr. Beghi precisa che compito del medico di medicina generale è verificare che chi consuma determinati farmaci sia seguito da strutture di secondo livello e gestire quei casi in cui la patologia psichiatrica inizia a manifestarsi.

· Educazione alla salute 

Oltre ai soliti temi, prevenzione fumo, vita sedentaria, alimentazione, sui quali si è già fatto molto in questi ultimi anni, il dr. Beghi accenna ad una proposta della Roche nell’ambito degli interventi sull’anziano. Questa proposta una volta analizzata potrà essere portata al tavolo della formazione per valutare l’opportunità di un progetto a favore dell’anziano ancora autonomo. Invita i rappresentanti dei MMG a formulare eventuali ulteriori  proposte.
· Carta del rischio

C’è un progetto aperto, si deve chiarire con la Regione il flusso informativo ad hoc richiesto. 

· Budget di Distretto con progetti che coinvolgano i MMG e i PLS

Poiché le voci di riferimento sono in pratica quelle presenti nella scheda di flusso già in uso, e lo scorso anno si è siglato l’accordo che prevedeva la condivisione degli indicatori dei percorsi diagnostici da monitorare (RCVA, linee guida gastroprotezione e antinfiammatori) nell’anno in corso bisognerà negoziare la parte economica una volta stipulato l’accordo regionale. In attesa della definizione della parte economica è auspicabile iniziare a riflettere sui contenuti. La previsione di bilancio 2005 è provvisoria e si basa sulla chiusura del 2004.
Questo obiettivo è quello che impegnerà maggiormente questo tavolo e l’accordo dell’ottobre scorso era l’avvio di una progettualità in questo senso.

Interviene il dr. Crucitti  che, ritornando all’impegno sottoscritto nell’ottobre 2004 chiede nuovamente un incontro sulla carta SIS e sui voucher, problematiche per le quali i vertici della ASL non mostrano attenzione, mentre i MMG sono continuamente bersagliati dai pazienti. Inoltre avanza la disponibilità a riflettere sui vantaggi economici di queste innovazioni.
Sottolinea anche la difficoltà a leggere la scheda inviata dalla ASL e chiede una legenda per poterla interpretare correttamente. Anche il Dr. De Martini condivide questa necessità e chiede una giornata di aggiornamento sull’argomento. Il Dr. Beghi comunica che la scheda è stata illustrata durante i Comitati di Distretto e che, probabilmente, è poi mancato il passaggio dell’informazione dai Comitati ai Medici di Medicina Generale. Comunque, viste le difficoltà comunicate, verrà predisposto uno strumento di lettura della scheda e verrà valutata la necessità di un aggiornamento specifico. Per quanto riguarda il problema della carta SIS e dei voucher la Dr.ssa Crollari, verificata  la disponibilità del Dr. Di Pietra, stabilisce un incontro su questi temi per mercoledì 2 marzo alle ore 10,00 presso Villa Citterio in Rho.  
Il Dr. Beghi comunica che nella giornata odierna si terrà in Regione un incontro per stabilire il coefficiente di misurazione della mancata utilizzazione del SIS a causa dei problemi connessi al programma. L’orientamento dell’ASL è comunque quello di dare un anticipo. Al riguardo il Rag. Meroni specifica che in settimana verrà cambiato il programma che gestisce gli stipendi dei MMG e dei PLS pertanto, se non riuscirà a inserire l’anticipo nello stipendio di marzo, farà una comunicazione e l’anticipo slitterà in aprile. 
A marzo verrà dato almeno il 50% degli incentivi per le zone disagiate.

3. Adesione progetti aziendali anni 2004 (governo della domanda)

Ai progetti aziendali del 2004 hanno aderito 442 medici su 660. Dei 218 medici che non hanno aderito c’è un intero gruppo, un’associazione e di due associazioni l’adesione non è completa contrariamente a quanto stabilito e cioè che l’associazione doveva partecipare nel suo insieme.

Pertanto i medici non aderenti delle suddette associazioni andranno contattati per conoscere le motivazioni della non adesione; per evidenziare se hanno comunque  partecipato ad almeno due progetti senza comunicarlo e per spiegare che il loro comportamento inficia la partecipazione dell’intera associazione ai progetti e pertanto sarebbe opportuno che si allineassero agli altri membri dell’associazione o uscissero dalla stessa.
Il Dr. Crucitti dissente da questa interpretazione dell’associazionismo e chiede che venga messa per iscritto la norma che lo regola.

Il Rag. Meroni afferma che le regole suddette sono presenti nell’accordo di validazione delle associazioni preesistenti.

4. Monitoraggio RCVA e Linee Guida di Farmaco-Economia

Il Dr. Crucitti chiede delucidazioni riguardo al progetto Rischio Cardiovascolare in particolare se il progetto continua e se i nuovi pazienti ipertesi e diabetici rientrano nel progetto e, se si, di quanto verrà aumentato il budget .

Il Dr. Beghi risponde che il progetto continua, che bisognerà rinegoziare l’importo, ma che realisticamente il budget a disposizione non potrà essere aumentato in quanto la Regione non ha dato in precedenza nulla di più per i progetti messi in atto e per i gruppi di cure primarie e difficilmente darà qualcosa in più ora. Si possono ridistribuire le risorse liberate dai medici che hanno abbandonato il progetto.

Comunica, altresì, che verranno inviate due note con i dati inerenti una il monitoraggio RCVA (dati sul singolo paziente – età, tipo di esenzione, ricoveri legati al rischio cardiovascolare, farmaci, visite ambulatoriali -  e dati complessivi di ASL) l’altra la farmaco-economia con il raffronto trimestrale dei dati dell’anno in corso sull’anno precedente. Per il 2005 verrà definito l’atteso per ogni linea guida. 

Nelle note verrà anche chiesto l’ampliamento del numero dei medici che utilizzano la posta elettronica anche al fine di rendere più agevole e tempisticamente più significativo lo scambio di informazioni.

5. Continuità Assistenziale
Il Dr. Beghi comunica che, contrariamente alla programmazione cartacea, nel Distretto di Abbiategrasso vengono effettuati turni di Continuità Assistenziale di 24 ore. Chieste le motivazioni, è stato risposto per problemi personali. Se un atteggiamento simile deve essere validato dovrà esserci la turnazione delle sedi in quanto è evidente che un turno così lungo è possibile effettuarlo in distretti dove la richiesta è minima. Il tavolo concorda per mantenere i turni programmati  e di durata omogenea in tutto il territorio e di ricorrere ad un richiamo disciplinare per gli atteggiamenti scorretti.

Il Dr. Beghi comunica anche altri atteggiamenti scorretti che sono stati segnalati e sui quali si stanno facendo dei controlli:

· l’abituale e costante ritardo di alcuni medici nell’iniziare il servizio presso il Call-center e terminarlo prima dell’orario stabilito. 
· Il medico di continuità assistenziale guida personalmente la macchina lasciando presso la sede il volontario addetto a questa mansione.
6. Proposte Linee Guida di Farmaco Economia in ambito di terapia asma e nota 48

La Dr.ssa Malnis  comunica che quando sono state predisposte le linee guida sulla farmaco-economia si è partiti dagli inibitori di pompa limitatamente alla gastroprotezione e all’uso cronico di fans per poi proseguire con altre linee guida sempre sugli inibitori di pompa. Così, considerato anche il buon lavoro svolto precedentemente, è stato invitato lo stesso gruppo per stendere delle linee guida sul  succogastricoesofageo,. 
L’altra linea guida che l’ASL avrebbe intenzione di approfondire è inerente alle broncopneumopatie croniche  dell’asma sia perché riguarda un malato cronico frequentemente osservato da parte del Medico di Medicina Generale sia perché l’uso dei farmaci, soprattutto per aerosol, ha un incremento importante e sempre con l’utilizzo di nuovi prodotti.

L’intenzione è quella di chiedere la collaborazione dei MMG per iniziare anche questo tavolo e per non arrivare a dover correre nel secondo semestre. Viene quindi chiesto di segnalare i nominativi dei MMG disposti a partecipare.
La Dr.ssa Malnis aggiunge che verrà fatto anche un corso sulla farmaco-economia aperto a tutti i MMG.

I Rappresentanti dei MMG fanno rilevare che quest’anno è stato loro comunicato che possono partecipare ad un solo corso di formazione ed in questo modo c’è il rischio di perdere una serie di informazioni. Chiedono di rivedere questa limitazione. La Dr.ssa Malnis afferma che se le richieste per il corso sulla farmaco economia saranno superiori ai posti messi a disposizione verranno fatte altre edizioni dello stesso corso e che la limitazione della partecipazione ad un solo corso nasce dall’esperienza dello scorso anno in cui molti medici si erano iscritti a più corsi, non partecipando poi a tutti e contestualmente togliendo la possibilità ad altri colleghi di iscriversi. Per quanto concerne il corso sul budget questo rimane limitato ad un rappresentante per gruppo ed associazione.
7. Varie ed eventuali

Viene chiesto se i medici che hanno dato l’adesione oltre il termine per l’effettuazione della vaccinazione antipneumococcica  siano da includere nel progetto. Il tavolo concorda con il farli partecipare.
La Dr.ssa Crollari comunica che nei prossimi giorni incontrerà 10 Medici di Medicina Generale che si sono discostati di oltre il 20% sia per la diagnostica che per la farmaceutica. Poiché l’incontro vuole avere la veste di un colloquio per comprendere le ragioni che stanno alla base di questi splafonamenti, la Dr.ssa Crollari intende parlare con  questi medici senza la presenza dei rappresentanti dei Comitati Distrettuali.

Precisa, inoltre, che l’ASL non ha stipulato accordi con la Guardia di Finanza, anche se ciò è stato caldeggiato dalla Regione, ma si è limitata a dare la disponibilità a sottoscrivere una bozza di convenzione. Ad oggi la Guardia di Finanza non ha predisposto alcuna convenzione.

Il  Dr. Pochintesta  sottolinea che un laboratorio di analisi (Dr. Craveri) ha fatto pagare delle prestazioni previste nelle esenzioni perché il codice in possesso dal laboratorio per due esami (cipeptide e la bilirubina totale e frazionata ) è diverso da quello previsto per l’esenzione (nel caso specifico diabete). Il Dr. Beghi si riserva di parlare con la Dr.ssa Morabito per risolvere il problema.

Il Rag. Meroni fa rilevare di aver ricevuto diverse segnalazioni di assistiti circa la difficoltà a trovare i medici durante le giornate di sciopero in quanto spesso c’è una segreteria telefonica che invita a rivolgersi alla Guardia Medica. Il Rag. Meroni invita i Medici presenti a parlare dell’argomento durante il loro primo incontro programmato.
