COMITATO AZIENDALE PERMANENTE

PER LA MEDICINA GENERALE

VERBALE DELLA SEDUTA DEL 14 MARZO 2007

50^ Seduta

Presenti:

Per A.S.L.:dr. Beghi,  dr.ssa Malnis, 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. Camerra

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

Come tecnici e/o uditori : dr.ssa Pirola, dr. Bersani, dr.ssa Sandrini, dr.ssa Acquati, dr. Fumagalli, dr.ssa Caldarulo

Verbalizzante: signora Mezzanzanica

Assenti giustificati:
Per A.S.L: dr.ssa Galparoli
Per OO.SS.: dr.ssa Barbagelata e dr. Antonucci (Federazione Medici)

1. Presentazione screening

La dr.ssa Pirola illustra la situazione dello screening per il carcinoma mammario che, iniziato nel 1999, ha gradualmente coinvolto tutte le donne residenti nell’ASL di età compresa tra i 50 e i 69 anni ed ha visto la collaborazione delle Aziende Ospedaliere Salvini  e Ospedale Civile di Legnano oltre alla Clinica  S. Carlo. Attualmente i MMG non sono più coinvolti perché l’attività di screening è a regime. Nel 2005 l’adesione si è attestata al 72% e sono stati effettuati il 5% dei test di approfondimento da cui è emerso un rapporto benigni/maligni = 0,1%. Il 20% dei carcinomi maligni identificati  aveva dimensioni inferiori al centimetro. La dr.ssa Pirola si impegna a far avere le tabelle con i dati e invita i MMG  a contenere la concorrenza. Per quanto concerno lo screening per il carcinoma del colon retto è in atto invito attivo biennale alla popolazione di età compresa tra i  50 e i 69 anni (ritiro Kit da farmacia e riconsegna alla stessa del campione). Nel 2006 sono state invitate 85.000 persone, e si è registrato un tasso di adesione inferiore a 30.000 unità e sono stati effettuati il 5%di test di approfondimento. Aggiunge che ogni volta che lo screening inizia in un Comune vengono informati i MMG. La dr.ssa Pirola invita i MMG a sostenere l’iniziativa e a collaborare nella pulizia delle liste, ovvero togliere i pazienti che hanno già avuto carcinoma colon retto o che hanno patologie infiammatorie croniche. La dr.ssa Pirola lascia l’incontro.
Prima di analizzare gli altri punti all’ordine del giorno le rappresentanze sindacali dei MMG avanzano le seguenti richieste.

· Il dr. Crucitti chiede che vengano registrate le sedute perché talvolta a verbale non viene riportato  tutto ciò che viene detto. Verrà reintrodotto il registratore.
· Le Associazioni mediche hanno inviato un documento per esprimere il loro dissenso sul controllo della spesa farmaceutica. Non appena arriverà verrà data risposta.

· Viene sollevato il problema  della mancanza di uniformità di comportamento per le iscrizioni agli sportelli scelte e revoca (es. in una stessa zona un medico ha un numero di iscritti ben oltre il massimale ed un altro con pochi iscritti). Viene spiegato che lo splafonamento del massimale è legato alle iscrizioni a termine e che normalmente gli stranieri tendono ad iscriversi dal medico che già assiste qualche loro parente e/o conoscente e ciò può ingenerare le suddette disparità. Chiedono una stampata dei propri iscritti. L’ASL si impegna ad ottemperare a tale richiesta. Il dr.Crucitti propone di coinvolgere il Comitato di Distretto per la verifica degli iscritti a termine.
· Il dr. Camerra solleva il problema degli iscritti parcheggiati (nel suo caso 80 pazienti). I rappresentanti ASL presumono che si tratti di iscrizioni a termine non rinnovate, ma si riservano di effettuare delle verifiche. 
· Il dr. Pochintesta espone il problema delle trattenute per i deceduti e chiede come intenda muoversi l’ASL. Sembrerebbe che l’ASL Città di Milano abbia restituito le quote tolte. In Regione Toscana vanno indietro un solo anno come prevede la convenzione. Porta, poi, l’esempio di un suo paziente morto nel 1992,  riscritto, non si capisce come, nel 1998 e per il quale  adesso devono essere recuperate 120 quote. Il dr. Santoro chiede di applicare quanto previsto dalla convenzione per il recupero delle quote dei  deceduti e che, comunque, le modalità di recupero devono essere contrattate e non decise dall’ASL in automatismo. Il dr. De Martini chiede la sospensione della trattenuta sino a fine aprile, per avere il tempo di verificare gli elenchi. Il rag. Meroni, sentita telefonicamente Lombardia Informatica, comunica che entro venerdì 16 marzo perverrà il tabulato aggiornato con le cifre effettive da recuperare per ogni singolo medico. La trattenuta potrà essere fatta in automatico o manuale. Propone di farla manualmente solo per chi ha trattenute molto elevate. 

· Il dr. Restelli sottolinea il clima presente anche tra le frangie più moderate dei medici che non tollerano ulteriori pressioni come ad esempio il controllo delle note AIFA. Il dr. Beghi afferma che le note AIFA verranno controllate in altro modo senza il ricorso alle farmacie ed aggiunge che bisogna far comprendere a chi non è a questo tavolo che è necessario trovare una strada condivisa sull’applicazione della finanziaria e del decreto regionale sul controllo della spesa farmaceutica. Infatti, è presumibile che successivi controlli, anche della Finanza possano essere fatti sull’applicazione delle linee guida previste dal decreto in questione. Per quanto concerne i medici iperprescrittori messi in mora, il dr. Beghi comunica che entro il 31 marzo l’ASL dovrà presentare una prima valutazione. Qualora ritenga gli elementi in suo possesso non esaustivi, lo comunicherà a chi gestisce l’inchiesta e questi, eventualmente, darà mandato all’ASL di sentire i medici.
· Il dr. Crucitti esterna il suo disagio come rappresentante sindacale in quanto non si sente di rappresentare alcuno. Infatti, la Regione dà indicazioni alle ASL senza prima accordarsi con le OO.SS. a livello regionale che  forniscono, quindi, indicazioni contraddittorie ai rappresentanti locali. E’ necessario riprendere la collaborazione. Anche il dr. Santoro si sente delegittimato e inutile a questo tavolo
· SISS: il rag. Meroni comunica di essere ancora in attesa dei dati elaborati dall’ing. Divino. FIMMG farà un incontro con ASL provincia di Milano su questa materia. Il dr. De Martini fa presente che non arrivano più i referti dalle Aziende Ospedaliere. Il dr. Beghi comunica che l’Ospedale Civile di Legnano ha avanzato perplessità per la privacy. 
2. Osservazioni sui dati BDA da parte dei MMG

Il dr. Beghi invita il dr. Pochintesta ad illustrare al dr. Bersani il problema dei dati, in particolare di quelli riguardanti i diabetici. Il dr. Pochintesta afferma che dei suoi 70 diabetici solo 15 non hanno eseguito il fundus oculi e ciò non corrisponde al 32% indicato nei dati BDA. Il dr. Bersani propone di inviare ad alcuni MMG l’elenco dei soggetti reclutati nella BdA per alcune categorie di patologie (es. diabetici, oncologici, BPCO) nonchè le prestazioni effettuate in Regione Lombardia nel 2005 affinché venga fatta un’analisi sugli stessi dati da parte sia dell’ASL che dei MMG. Il dr. Pochintesta ed il dr. Camerra si rendono disponibili a lavorare su questa ipotesi. 
3. Controlli documentazione ADI-ADP
Nel 2007 verrà effettuato un controllo della documentazione ADI – ADP inteso come il monitoraggio sui singoli piani, che già avviene, e, a campione, potrà essere aggiunta la verifica della documentazione al domicilio del paziente, richiedendola al MMG, senza, ovviamente, accedere al domicilio del paziente.
Il dr. Crucitti fa presente il problema di alcuni pazienti che non sono in grado di gestire il diario al domicilio. La dr.ssa Malnis precisa che basta segnalarlo nel piano terapeutico.

Il dr. Beghi aggiunge che sarebbe comunque opportuno lasciare il diario dove ci sono accessi da parte di diverse figure professionali (medici specialisti, infermieri..).
Il dr. Santoro chiede qual è la finalità di questo controllo dal momento che gli accessi in ADP vanno a diminuire per problemi burocratici dei MMG che tendono a non attivare questo tipo di accesso. 

La dr.ssa Malnis risponde che c’è un obiettivo di tipo clinico legato alla difficoltà di contatto tra MMG e Specialisti ospedalieri all’atto di  dimissioni di pazienti critici e in giorni particolari (sabato) . Per questo tipo di pazienti si sta valutando la possibilità di far attivare da parte di altri (ASL-AO)  l’ADI per il primo periodo e poi eventualmente l’ADP. Per cui si vuole capire se il MMG è disposto ad accettare un’attivazione da parte di terzi anziché da parte propria. Il dr. Beghi aggiunge che come si sono verificate le reti, i gruppi, per il 2007 si è pensato di attivare questo tipo di verifica per le suddette motivazioni. Tali controlli riguarderanno il 10% per ogni Distretto. 
4. Budget di Distretto

Il dr. Beghi riguardo alla bozza di budget di Distretto trasmessa con mail, sottolinea che non si discosta dal documento dello scorso anno e che alcuni passaggi stanno nelle regole di sistema.  Invita i presenti ad avanzare osservazioni al documento per il prossimo Comitato Aziendale previsto per mercoledì 28 marzo alle ore 9,30.

