COMITATO AZIENDALE PERMANENTE

PER LA MEDICINA GENERALE

VERBALE DELLA SEDUTA DEL 8 MARZO 2006

43^ Seduta 

Presenti:

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

Per OO.SS.

FIMMG: dr. Restelli, dr. De Martini, dr. Tavola, 
Federazione Medici: dr. Zucchiatti, dr. Camerra 

SNAMI: dr. Calati, dr. Pochintesta,

Come tecnici e/o uditori : dr.ssa Acquati, dr.ssa Caldarulo, dr. Fumagalli, dr. Grolla

Verbalizzante: signora Mezzanzanica

Assenti giustificati:

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

Per OO.SS.: dr. Crucitti (SNAMI), dr. Santoro, dr.ssa Barbagelata, dr. Antonucci (Federazione Medici).

SISS
Il dr. Restelli (FIMMG) consegna una richiesta, sottoscritta dai rappresentanti delle tre Organizzazioni Sindacali, sul SISS con la quale vengono richieste:

· una sanatoria economica per tutti i medici aderenti al SISS relativamente alle quote sino al 31.12.2005, con esclusione di quei medici di cui risulti una evidente e continua non adesione operativa al progetto SISS;

· il proseguimento  degli incontri tecnici 

· l’operatività della postazione del personale di segreteria
· l’erogazione di 5,00 € ai medici partecipanti al progetto SISS, poiché l’impossibilità dello scambio informativo e dell’accesso diretto ai referti non dipende da cause imputabili ai Medici di Medicina Generale

Sempre in tema di SISS il rag. Meroni comunica che verrà pagato l’acconto luglio-dicembre 2005 e che oltre l’80% dei medici riceverà il massimo dell’incentivazione.

Il dr. De Martini (FIMMG) chiede che al foglio stipendio venga allegata una strisciata con le specifiche mensili.

Il dr. Beghi comunica che ci sono due medici che hanno presentato fatture, non quietanzate (non pagano il provider) e che sono stati invitati a regolarizzare la loro situazione.

Il dr. Calati (SNAMI) afferma che stanno arrivando le fatture trimestrali. Il rag. Meroni specifica che si sta lavorando per avere tutti delle scadenze fisse e per far si che ci sia un rapporto diretto ASL-provider. Le attuali fatture devono essere pagate dal medico e rimborsate poi dall’ASL.

Gruppi di Cure Primarie (GCP)
La dr.ssa Malnis comunica l’esito dell’incontro tenutosi a Garbagnate sull’argomento.

In particolare in quell’occasione è stata presentata l’esperienza condotta dai GCP già esistenti e   sono state illustrate le indicazioni regionali recepite dall’ASL che rendono possibile sia la presenza nei GCP dello specialista per le patologie croniche sia l’assistenza  domiciliare utilizzando credit con personale comandato dall’ASL. Per quanto riguarda la presenza degli specialisti (diabetologo, cardiologo, pneumologo, fisiatra),  è stata fatta un’analisi dei dati attuali da cui è emerso che per ogni 5.000-6.000 assistiti sono richieste mediamente:

20 visite diabetologo/mese 

20 visite cardiologo/mese

10 visite fisiatra/mese

5 visite pneumologo/mese.
La dr.ssa Malnis chiede ai presenti di effettuare eventuali verifiche sui suddetti dati.

Sono stati, inoltre, analizzati i percorsi diagnostico-terapeutici intrapresi, evidenziando le adesioni, i risultati e le criticità.
E’ stato anche definito un percorso specifico per i pazienti ad alto rischio cardiovascolare.
Aggiunge, inoltre, che entro il 31 marzo si chiuderà una prima fase di arruolamento dei nuovi GCP sia per quantificare ed identificare le risorse infermieristiche sia perché entro tale data si stipulerà il contratto con gli erogatori. Successivamente, intorno all’autunno, si potrà fare una seconda ricognizione.

Il dr.Beghi comunica  l’intenzione dell’ASL, nella riorganizzazione della RSA Pertini, di concedere la possibilità di utilizzo di alcuni locali ad un GCP. Pertanto, il Direttore del Distretto di Garbagnate Milanese dovrà verificare la disponibilità dei Medici di Medicina Generale di quel territorio. Il dr. Tavola (FIMMG) comunica l’interesse di alcuni medici di Ceriano (dr. Fedeli) di formare un GCP. Anche un gruppo di medici di Limbiate (dr. Giacobini) ha esplicitato questa richiesta. 

Il dr. Restelli (FIMMG) comunica che, come per il precedente accordo, anche per il nuovo è presumibile ritenere che la Regione innalzi il limite nazionale stabilito per le associazioni mediche (12%) portandolo per la regione al 18-20%.
La dr.ssa Malnis propone l’invio di una lettera attraverso i Distretti affinché pervengano le adesioni di eventuali nuovi GCP e stabilisce un incontro il 23 marzo alle ore 10,00 a Garbagnate Milanese con gli interessati.
Aree di attività incentivabili nei corso del 2006
Il dr. Beghi elenca le aree di intervento, che concorrono al budget di distretto, che potrebbero divenire attività incentivabili nel corso del 2006. 
· Governo della Domanda: applicazione dei percorsi diagnostico-terapeutici ed incremento a livello distrettuale dell’utilizzo di farmaci con il miglio rapporto costo/efficacia. Per evidenziare eventuali criticità di un percorso diagnostico-terapeutico diventa necessario poter rilevare i consumi nel periodo più vicino possibile alla prescrizione. Pertanto si sta valutando la possibilità che un gruppo di personale amministrativo dell’ASL venga incaricato di effettuare questa rilevazione prima di inviare le ricette a Santer. Scopo di tutto ciò è verificare lo stesso risultato di efficacia con farmaci a costi minori. Il  dr. Zucchiatti (Federazione Medici) sottolinea che spesso sono le strutture ospedaliere che prescrivono scorrettamente. La dr.ssa Malnis ricorda che con le Aziende Ospedaliere è stato deciso che per trattamenti cronici deve essere indicato, in fase di dimissioni, il principio attivo, mentre la prescrizione farmacologica sul ricettario deve avvenire solo per la fase acuta o post acuta. Il dr. Beghi aggiunge che i comportamenti scorretti devono essere segnalati al distretto in quanto le Aziende Ospedaliere hanno assicurato la diffusione delle linee guida nelle Unità Operative. La dr.ssa Malnis afferma che verranno controllate alcune lettere di dimissioni, per verificare il corretto utilizzo delle note AIFA e dei percorsi diagnostico-terapeutici. Sulle visite ambulatoriali la verifica è più difficile in quanto bisogna ancora appurare  se vengono tenute copie cartacee o informatizzate delle visite effettuate
· Spesa farmaceutica: aumentare la prescrizione dei farmaci generici. Inoltre il dr. Beghi afferma che non vi è la sicurezza che il farmaco non generico venga correttamente tariffato all’ASL, cioè togliendo la quota che il cittadino paga come differenza rispetto al generico con lo stesso principio attivo. Il dr. De Martini (FIMMG) sottolinea che spesso il farmaco generico è solo sulla carta. Il dr. Beghi afferma che è compito del farmacista avere la disponibilità dei farmaci generici e che la Regione sta pensando a tagli sulla quota di ricarico dei farmacisti.

· Prevenzione: lo scorso anno era stato chiesto di stornare dagli obiettivi il progetto RCCV perché per un errore di programmazione, era impossibile utilizzare il programma regionale. Attualmente i nostri sistemi informativi sono in grado di tradurre quel programma in un altro sistema di più facile utilizzazione e di trasmetterlo ad ogni medico su supporto informatizzato, unitamente ai pazienti compresi nella fascia target. Ovviamente si è anche disponibili a fare tutto ciò su supporto cartaceo per i medici non ancora informatizzati. Da tutto ciò ci si attende la somministrazione della carta del rischio cardio-cerebro-vascolare al 40% della popolazione target nel 2006 e al restante 60% nel 2007. 
· Gruppi di Cure Primarie: terminata la sperimentazione, si consolideranno i GCP già in atto e si riconosceranno quelli che hanno presentato domanda. Potrà essere ampliata l’attività del gruppo con l’assistenza domiciliare integrata  con il personale infermieristico (CREDIT) per i pazienti del gruppo. I valori dei credit saranno rivisti con un leggero abbattimento e dati al gruppo anziché al singolo medico. Potranno, inoltre, essere valorizzate le acquisizioni di apparecchiature per attività convenute con l’Azienda o che rispecchiano i percorsi diagnostico-terapeutici. La valorizzazione della risorsa specialistica potrebbe essere a carico dell’ASL

Su queste aree d’intervento si potrebbe giungere ad un accordo biennale
Il dr. Restelli (FIMMG) ricorda che i 3,08 € sono legati al governo della domanda. Il dr. Beghi comunica che invierà una nota sulle suddette linee di indirizzo aziendali quale base per la negoziazione delle attività incentivabili nel biennio 2006/2007.
Varie
Il dr. Beghi afferma che, a seguito del nuovo accordo collettivo nazionale, bisogna ridefinire i partecipanti del Comitato Aziendale per la Medicina Generale e pertanto verranno richiesti alle Organizzazioni Sindacali i nominativi dei rappresentanti. 

Verrà anche posto un quesito in Regione sul pagamento o meno del gettone presenza dei rappresentanti dello SNAMI
La dr.ssa Coppetti comunica che pervengono segnalazioni da parte dei Medici di Medicina Generale sulle nuove modalità di prescrizione di alcuni farmaci oppiacei. Il dr. Beghi risponde che incaricherà il Direttore dell’UOC Assistenza Farmaceutica di redigere una relazione sulle nuove modalità di prescrizione di questi farmaci.

Il dr. Pochintesta (SNAMI) fa presente che i farmaci a base di “isotetrionina”  necessitano di modulistica particolare e di acquisizione preliminare del consenso informato. Il dr. Beghi si riserva di chiedere la suddetta modulistica al  Direttore dell’UOC Assistenza Farmaceutica
Il rag. Meroni afferma che non ci sono pubblicazioni di ambiti carenti.

