COMITATO AZIENDALE PERMANENTE

PER LA MEDICINA GENERALE

VERBALE DELLA SEDUTA DEL 31 GENNAIO 2007

50^ Seduta

Presenti:

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

Per OO.SS.

FIMMG: dr. De Martini, dr. Restelli, dr Tavola.

Federazione Medici: dr. Santoro, dr.ssa Barbagelata, dr. Camerra

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

Come tecnici e/o uditori : dr.ssa Della Vedova, dr.ssa Muzio, dr.ssa dr. Fumagalli, dr.ssa Caldarulo

Verbalizzante: signora Mezzanzanica

Assenti giustificati:

Per OO.SS.: dr. Antonucci (Federazione Medici)

Introduce l’incontro la dr.ssa Malnis che legge una nota predisposta per gli assistiti da esporre negli ambulatori dei Medici di Medicina Generale su chi può – deve effettuare le prescrizioni e su che cosa può - non può essere prescritto. Tutti concordano sul testo e all’unanimità si decide di trasmetterlo a tutti i MMG per l’esposizione. 

1. Proposte per condividere le modalità di verifica e controllo dei consumi di farmaci
La dr.ssa Malnis comunica che a questo Comitato Aziendale sono state invitate due farmaciste in quanto anche questa categoria di professionisti  è coinvolta nella tenuta economica del budget di Distretto. Inoltre l’ASL, con la collaborazione delle farmacie vorrebbe mettere in atto un’attività di controllo sul corretto utilizzo delle note AIFA. Quest’attività consisterebbe nella richiesta mensile a tutte le farmacie presenti sul territorio dell’ASL di un numero prestabilito di fotocopie di ricette con note AIFA per la successiva valutazione. La dr.ssa Cattaneo aggiunge che verrà predisposta una procedura che tenga presente il problema della privacy, della casualità di scelta delle ricette da fotocopiare al fine di evitare malintesi con i MMG. Questa proposta è nata dalla necessità di un controllo in tempo reale.

Il dr. Camerra  fa presente che spesso la farmacia anticipa il medicinale soprattutto al paziente dimesso il sabato. Il paziente si reca, poi, dal MMG per richiedere la prescrizione sul ricettario del SSN, anche quando non dovuta.

La dr.ssa Malnis ritiene che bisogna essere un po’ rigidi anche da parte delle farmacie cioè i pazienti dimessi al sabato devono avere la terapia per la prima settimana e, se non viene data dalle strutture di ricovero, le farmacie non devono anticiparla. La dr.ssa Barbagelata chiede fino a che punto ci si può muovere senza rischiare troppo, tenendo presente che ci sono cittadini anche bisognosi.

La dr.ssa Malnis comunica che le Aziende Ospedaliere (AA.OO.) hanno programmi sui farmaci e chiede il mandato a continuare il percorso intrapreso con esse. I presenti concordano nel proseguire quanto intrapreso.
La dr.ssa Della Vedova propone di dare il farmaco e di chiedere al paziente di andare dallo specialista per la prescrizione. La dr.ssa Malnis comunica che predisporrà un’informativa sui farmaci da esporre nelle farmacie.
Il dr. Crucitti propone di fare controlli più severi presso i PS. La dr.ssa Malnis risponde che l’ASL  ha programmato per il 2007 un potenziamento di tali controlli.

Il dr. Santoro non condivide la proposta ASL di controllo sull’uso corretto delle note AIFA poiché ritiene che anche incrociando i dati delle ricette con quelli della Banca Dati Assistito, possono comunque sfuggire una serie di motivazioni che hanno indotto il medico a prescrivere un determinato farmaco con la nota AIFA. 
La dr.ssa Cattaneo sottolinea che il controllo è uno dei compiti propri dell’ASL e che, come tale, verrà messo in atto.

Il dr. Restelli pur condividendo la scelta di effettuare controlli in tempo reale, in modo da avere chiaro il quadro clinico in caso di richieste da parte dell’ASL, ritiene che questi controlli, seppur dovuti da parte dell’ASL, non avranno mai  l’avvallo dei MMG. Il dr. Pochintesta aggiunge di ritenere prematuro fare le suddette verifiche in questo momento storico. Prima bisogna condividere quanto riportato nel decreto del Direttore Generale Sanità  n. 9900 del 11.9.2006 e dare mandato ai Direttori Distretto di mettere in atto i controlli previsti dalla convenzione. Successivamente potranno partire le verifiche sulle note AIFA.

Il dr. Santoro lascia l’incontro per impegni inderogabili.

Il dr. Fumagalli sottolinea la difficoltà più volte riscontrata a contattare alcuni MMG. La dr.ssa Malnis afferma che verranno fatti controlli anche in questo campo.

I MMG concordano sull’applicabilità del decreto n. 9900, anche perché non possono fare niente di diverso.

Il dr. Crucitti sottolinea che per avere un quadro completo del controllo della spesa bisogna tenere in considerazione anche gli indici di salute. Infatti, se si considera solo il lato statistico un Medico può non incorrere mai in errori, ma curare male, mentre un altro può spendere di più, ma avere degli indici di salute più elevati. 

La dr.ssa Malnis concorda, ma sottolinea che spesso l’efficacia terapeutica emerge a distanza di molto tempo. Si dichiara, comunque, disponibile ad inserire nella BDA ulteriori indicatori che siano di supporto. Attualmente solo i PDT hanno permesso una lettura clinica.

Per quanto concerne i ricoveri, da un’analisi di quelli avvenuti in PS  è emerso che numerosi sono dovuti a comi in pazienti diabetici  e ad emorragie gastriche e su questi si potrebbe discutere, non certo su quelli programmati.  Altro vero problema è quello dei day hospital.

La dr.ssa Malnis ricorda che sul sito è pubblicata l’analisi della spesa farmaceutica. Il dr. Crucitti chiede di focalizzare meglio i problemi a questo tavolo. Appena pronta la prossima analisi verrà portata in Comitato.

Il dr.Beghi comunica che a consuntivo il consumo dei presidi per diabetici ha visto un aumento di assistiti del 18,5% e la spesa del 16% con una crescita del 22% di una tipologia di aghi per penna. La media dei presidi per insulina è cresciuta del 10%.

La dr.ssa Malnis ritiene che l’incremento sia dovuto principalmente all’abbassamento della soglia (da 140 a 125) . 

Il dr. Restelli, fa presente che se si fa azione preventiva, come per  esempio nel caso del rischio cardio-cerebro-vascolare,  emergono nuovi casi e di conseguenza aumenta il bisogno di  prescrivere. Inoltre le case farmaceutiche immettono sul mercato sempre nuove macchinette che utilizzano strisce dai costi elevati.

Il dr. Pochintesta invita l’ASL a comprare e distribuire direttamente le macchinette.

Il dr. Crucitti rende noto che su 10 pazienti ipertesi, 4 non hanno ancora l’esenzione e pertanto anche questa voce andrà a splafonare.  La dr.ssa Malnis comunica che l’evidenza della patologia diventa anche un modo per avere degli indici superiori di quota capitaria. Infatti, tra i parametri considerati oltre il numero di abitanti, l’età della popolazione, vi è anche la presenza di patologie complesse.

La dr.ssa Barbagelata propone di riclassificare le patologie, perché ritiene che molte di esse siano sottovalutate nella nostra area.

2. Prime proposte per la contrattazione aziendale anno 2007
Viene distribuita una bozza di proposta di attuazione dell’accordo frutto di un incontro a settembre tra l’ASL e i rappresentanti delle OO.SS. dei MMG ovvero il dr. Camerra, il dr. Pochintesta e il dr. Restelli. La dr.ssa Malnis legge la bozza di proposta. Tutti concordano con l’impostazione in generale e si riservano di far pervenire ulteriori osservazioni.

Il dr. Pochintesta contesta i dati forniti dall’ASL durante gli incontri BDA. Anche la dr.ssa Coppetti e la dr.ssa Galparoli confermano che durante gli incontri sono emersi numerosi problemi legati ai dati. La contestazione maggiore è emersa  sui dati della specialistica. La dr.ssa Malnis suggerisce di fare il primo controllo sul numero dei pazienti, ricordando che i dati erano riferiti al 2005. Propone, inoltre, di convocare a questo tavolo il dr. Bersani per risolvere questo problema.
Anche i dati anagrafici inseriti per la compilazione delle schede RCCV sono risultati scorretti in molti casi..

Il dr. Beghi comunica che verranno sollecitate le Amministrazioni Comunali per l’invio  tempestivo dei flussi onde evitare il ripetersi del problema dei dati inerenti i morti ed il conseguente recupero degli importi non dovuti. Invita anche i MMG ad effettuare controlli sui dati inviati semestralmente.

Il dr. Pochintesta suggerisce anche la possibilità di controllo con le visite necroscopiche.

Il dr. De Martini ritiene i dati semestrali su supporto informatico inutilizzabili perché disallineati rispetto a quelli del MMG. Sarebbe meglio averli in formato cartaceo. Si concorda di inviarli in tale formato.
3. Approvazione verbali del 20 dicembre 2006 e del 10 gennaio 2007 
I verbali del 20 dicembre 2006 e del 10 gennaio 2007 vengono approvati.

4. Varie

SISS
Il dr. De Martini chiede quando si chiuderà la partita del SISS. Il rag. Meroni risponde a marzo ed aggiunge che insieme al cedolino dello stipendio verrà messo un foglio esplicativo.

Continuità Assistenziale
Il dr. Beghi comunica che è intenzione dell’ASL proporre a tutti i Medici di Continuità Assistenziale e non solo a quelli del Call Center, di anticipare alle ore 8,00 l’inizio dell’attività nelle giornate di sabato e prefestivi. Un medico della Continuità Assistenziale ha, però, comunicato che  non condivide l’anticipo delle due ore del sabato e prefestivi. A fronte di ciò è stata chiesta una nota scritta con indicato il numero di coloro che non condividono l’anticipo dell’attività. In base alla risposta l’ASL valuterà l’eventuale estensione a tutti i medici di C.A.
Sempre riguardo alla C.A. il dr. Beghi  fa presente il fenomeno di titolari che nel mese di dicembre hanno fatto la metà dei turni. Verrà, quindi,  monitorata l’attività di gennaio e febbraio e, qualora il fenomeno si ripetesse, verranno presi contatti con i medici interessati per ridurre il numero di ore e quindi per dare incarichi ai trimestrali ed eventualmente pubblicare ambiti.

Aggiunge che il suddetto comportamento scorretto permette comunque a questi medici di effettuare le visite fiscali poiché sulla carta risultano svolgere 24- 38 ore quando in realtà ne fanno solo 12. 
Segnala il caso del dr. A.F.P. che ha atteggiamenti a dir poco anomali  e che più volte ha rifiutato la collaborazione e la presenza dei volontari della Croce addetta al trasporto. La Croce in questione si rifiuta di sottoscrivere la convenzione con l’ASL se permarrà tra i medici di C.A. il suddetto medico. Il dr. Beghi propone il trasferimento presso un altro distretto qualora non sottoscrivesse e si attenesse all’organizzazione aziendale. I presenti concordano con questa scelta.

Il prossimo Comitato Aziendale è indicativamente fissato per il giorno 28 febbraio 2007.
