COMITATO AZIENDALE CONGIUNTO STRAORDINARIO

PER LA MEDICINA GENERALE

E LA PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA  DEL 18 GENNAIO 2006

Presenti:

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

Per OO.SS. dei MMG:

FIMMG dr. Restelli, dr. De Martini, 

FEDERAZIONE MEDICI dr.ssa Barbagelata, dr. Santoro, 

SNAMI dr. Calati, dr. Crucitti, dr. Pochintesta.

Per OO.SS. dei PLS: 

FIMMP dr. Brivio, dr. Dozzi, dr. Giussani

Assenti:

Per OO.SS. dei MMG: dr. Antonucci(FEDERAZIONE MEDICI) dr. Tavola (FIMMG)

Per OO.SS. dei PLS: dr. Villa, dr.ssa Gerardis (CIPE)


Come uditori : dr.ssa Acquati, dr.ssa Caldarulo, dr. Fumagalli, dr. Grolla, dr.ssa Zarinelli

Verbalizzante: signora Mezzanzanica

Introduce l’incontro il dr. Beghi illustrando il piano di programmazione aziendale per il 2006. Il piano deve essere presentato a tutti gli organismi entro il 20 gennaio ed entro il 31 gennaio deve essere trasmesso in Regione.

Ogni argomento trattato nel Piano è composto da una parte riferita al pregresso e da una parte riportante le azioni che verranno messe in atto nel 2006. Per quanto concerne l’area di interesse dei Medici di Medicina Generale e dei Pediatri di Libera Scelta è indicato il quadro epidemiologico e l’analisi dei consumi degli assistiti.

Vengono descritte le caratteristiche delle Aziende Ospedaliere presenti nel territorio ed analizzate le criticità come il ricorso dei cittadini residenti nel territorio di questa ASL a strutture di altre ASL o di altre Regioni per prestazioni non altamente specialistiche (riabilitazione, oculistica). Nel 2006 verranno poste in atto azioni atte a recuperare questa fascia di utenza.

Nel 2006 verrà istituito il Registro dei Tumori aziendale.

In Medicina Generale e Pediatria di Libera Scelta verranno potenziate la banca dati assistiti ed il governo della domanda attraverso il ricorso ai percorsi diagnostico-terapeutici e alle linee guida condivise con gli specialisti.

Per i Pediatri verrà monitorato il percorso diagnostico inerente la faringotonsillite e verrà proposto un tavolo di lavoro per la patologia asmatica, mentre per i Medici di Medicina Generale oltre ai percorsi già condivisi, verranno monitorati quelli riguardanti i pazienti con patologie respiratorie BPCO e asma, e quelli inerenti i pazienti con ulcera gastro-duodenale e malattie da reflusso nonchè le linee guida per i pazienti affetti da ansia e depressione.

Anche la formazione sarà centrata sui percorsi diagnostici e sulla banca dati assistito oltre che sulle proposte formulate dalle associazioni presenti nel territorio.

Per quanto concerne il progetto dell’esternalizzazione delle vaccinazioni nel primo anno di vita, nel 2006 si proporrà ai pediatri, attualmente non aderenti, la partecipazione.

Per quanto concerne i Gruppi di Cure Primarie si è in attesa del superamento del blocco alla mobilità del personale infermieristico, posto dalle Organizzazioni Sindacali interne all’azienda, al fine di poter concedere il supporto infermieristico ai gruppi in attesa di autorizzazione.

Dall’analisi dei dati è emerso, in quest’ultimo periodo, uno spostamento delle forme associative da quelle più semplici a quelle più complesse.

La dr.ssa Malnis illustra il percorso della sperimentazione proposta dal Servizio Progetti Innovativi della Regione  riguardo ai Gruppi di Cure Primarie che ha visto l’adesione di questa ASL. Ad oggi la Regione non ha ancora stabilito quali gruppi e di quali ASL prenderanno parte alla sperimentazione (sono previsti 5 gruppi appartenenti a 5 ASL diverse).

Aggiunge, inoltre, che le linee guida, sopra indicate, non sono ancora state date ai Distretti per la diffusione poiché manca il passaggio istituzionale di condivisione degli indicatori all’interno dei Comitati di Distretto.

Il tavolo di lavoro su ansia e depressione ha definito i rapporti tra Medici di Medicina Generale e CPS che verranno illustrati durante la Conferenza Territoriale per la Salute Mentale fissata per fine febbraio. 

Comunica altresì, che nel 2005 sono state riviste le linee guida su diabete e ipertensione e nel 2006 si rivedrà l’approccio  dei pazienti per il rischio cerebro-cardiovascolare tenendo in considerazione anche l’insufficienza renale.

Per quanto concerne i progetti con le Aziende Ospedaliere sono previsti per il 2006:

· Incremento delle informazioni sempre nell’ambito del rischio cerebro-cardiovascolare

· Monitoraggio dello scompenso cardiaco cronico

· In ambito oncologico,  sono previsti i fallow-up dei pazienti affetti da carcinoma della prostata, della mammella o del colon retto che necessitano di essere seguiti nel tempo

Il dr. Beghi  comunica che per quanto concerne il SISS, a dicembre si era raggiunto il 65% delle adesione sia tra i Medici di Medicina Generale che tra i Pediatri. Per il 2006 si spera possa essere potenziato l’utilizzo del SISS quale strumento di comunicazione e di trasmissione di dati con l’ASL e le Aziende Ospedaliere del territorio.

Il dr. Restelli (FIMMG) chiede quando il SISS diventerà a regime ed il dr. De Martini (FIMMG) quando avverrà l’incontro tecnico già previsto nell’ultimo Comitato Aziendale del 2005, con l’ing. Divino.

Il dr. Beghi risponde che finchè non sarà attribuito un valore alla variabile (coefficiente K) si dovrà continuare a procedere con acconti, mentre solleciterà l’ing. Divino per un incontro entro la fine del corrente mese.

Il dr. Crucitti (SNAMI) chiede se nel documento di programmazione ci sono i dati riferiti al 2005. Il dr. Beghi specifica che ci sono i dati del 2005, ma in forma generale per la moltitudine e diversità dei destinatari del documento. 

Il dr. Crucitti (SNAMI) chiede che venga allegata una legenda al foglio stipendio affinché le voci riportate siano da tutti comprese.  Il dr. Beghi darà indicazioni agli Uffici Amministrativi

Viene distribuito un cd ad ogni sigla sindacale contenete il suddetto piano con invito a far pervenire le osservazioni entro il prossimo incontro fissato per mercoledì 25 gennaio.

Il dr. Crucitti (SNAMI) dissente da questa modalità di convocazione e soprattutto sulla tempistica.

Il dr. Brivio ed il dr. Dozzi  (entrambi FIMMP) chiedono un’interpretazione di quanto contenuto nell’allegato 11 del documento regionale che sembrerebbe porre anche dei tetti aziendali togliendo ogni possibilità di contrattazione.

Il dr. Beghi risponde che in attesa dell’accordo sulla pediatria, pur rimanendo l’obiettivo di erogare prestazioni uniformi in tutto il territorio regionale, il vincolo aziendale potrebbe essere legato unicamente alla possibilità o meno di reperire fondi nel bilancio aziendale.

Alle ore 11,30 il Comitato è congedato.

