Comitato  Regionale  Permanente Medicina Generale

Verbale del  14/07/2014 
In data odierna c/o la sede dell’Assessorato Regionale alle Politiche della Salute, aula del I° piano, si è riunito il Comitato Regionale Permanente della Medicina Generale – ex art. 24 dell’ACN 29/7/2009 -.
Inizio lavori ore 15.00

Sono presenti: 

	Componente Regionale
	Presente
	Assente
	FIRMA

	Dott. Pentassuglia    Donato
	
	SI
	

	Dr.    Pomo Vincenzo  -   Direttore  Area 
	SI
	
	

	Sig.   Papini Silvia       -  Dirigente  PAOS 
	
	SI
	

	Dr.    Labate Giovanna -  Dirigente  PAPT
	
	SI
	

	Dr.    Leoci  Pietro        Servizio PAPT
	SI
	
	

	Dr.ssa Carbonara  M.  Cristina -  Servizio PAPT
	SI
	
	

	Dott.   Carbone  Vito     – Segretario Redigente
	SI
	
	


	Componente sindacale
	Presente
	Assente
	FIRMA

	O.S. FIMMG
	
	
	

	Dr. Anelli       Filippo
	SI
	
	

	Dr. Sportelli   Giovanni
	SI
	
	

	Dr. Aprile       Ignazio
	SI
	
	

	Dr.  Del Vecchio Benedetto
	SI
	
	

	Dr. Calabrese Nicola 
	SI
	
	

	Dr. Monopoli Donato 
	SI
	
	

	Dr. Andrani    Alberto 
	SI
	
	

	O.S. SMI
	
	
	

	Dr.ssa Falcone Michele 
	SI
	
	

	Dr.      Giordano      Claudio 
	SI
	
	

	
	
	
	

	O. S.   SNAMI
	
	
	

	Dr. Chiodo Antonio 
	
	SI
	

	
	
	
	

	O.S. Intesa Sindacale
	
	
	

	Dr.  Panunzio Michele 
	SI
	
	


Ordine del Giorno: 
1. Modalità attuative dell’art. 26 D. L.vo  90 del 24/6/2014- informativa –

2. Nota ASL Le  richiesta trasferimento  sede di continuità assistenziale. 

3. Nota Fimmg – scorrimento graduatoria  inserimento in super gruppo.
4. Quesito ASL TA – medicina in associazione –
5. Richiesta parere  progetto aziendale : medici  di assistenza Primaria : art.61 AIR 

6. Quesito  ASL  TA – indennità art, 13 co. 11, AIR 2007 MMG

7. Quesito   ASL BA – art. 17 co. 1 lett. B ACN 27/9/2009;

8. Inserimento in soprannumero negli elenchi di Medicina generale  ASL BA Dr. Varcaccio  Garofalo Giuseppe ;

9. Arbitrato art. 54 comma 4 lett. r) ACN 29/7/2009 – ASL BA – super gruppo Casamassima;

10. Quesito ASL determinazioni CPR 20.1.2014  - prestazioni ADI -  .

1. - Modalità attuative dell’art. 26 D. L.vo  90 del 24/6/2014- informativa –

In ordine al primo punto iscritto all’o.d.g. i  componenti del comitato, nel prendere atto delle disposizioni  previste dall’art. 26  del D.L. 90/2014, ed al fine di garantire, comunque, una semplificazione  per i cittadini - utenti, ravvisano la necessità  di definire delle “linee guida” che regolamentino le modalità prescrittive in materia,    che  tengano conto delle implicazioni di carattere clinico, medico legale  e di natura economica,  in ragione delle   gravi ripercusssioni  sulla gestione assistenziale e sulla sostenibilità del sistema. Tali valutazioni vengono condivise unitariamente  dalle  componenti del CPR  anche alla luce della circostanza che, le emanate norme non hanno carattere impositivo ma costituiscono  una facoltà  in capo  al MMG,  quale  soggetto  responsabile delle prescrizioni  con oneri a carico del SSR. 
Prescrizioni limitative 

              Per le prescrizioni previste dalle disposizioni AIFA per es. RR ( ricetta ripetitiva), RRL ( ricetta ripetibile   limitata)e RNRL ( ricetta non ripetibile limitativa) comporta l’obbligo per il medico di “biffare” la   lettera  “S” riportata sul modulario nazionale.
            Resta inteso che, ai fini della tracciabilità della ricetta con una prescrizione indotta, l’obbligo di 
            archiviazione sussiste solo per i piani terapeutici. Per tutti gli altri casi , fermo  restando la 
            responsabilità prescrittiva in capo al MMG, non sussiste per il MMG l’obbligo di conservazione ed 
            archiviazione della prescrizione specialistica indotta, ma semmai una sua facoltà. Tale obbligo rimane 
            a carico del soggetto che dispensa il farmaco. 

            A tale riguardo il MMG, dopo aver biffato  la lettera “S” (suggerita) sulla ricetta, dovrà allegare alla 
            prescrizione  specialistica in originale, che sarà  obbligatoriamente conservata dal  soggetto che 
            dispensa  il farmaco.
               Le OO.SS. nel condividere il percorso, propongono una  moratoria di 90 gg. per adeguare i propri  

               sistemi informatici.

                La parte pubblica prende atto  della richiesta  delle OO.SS. e s’impegna a formulare una circolare     

                tecnica  per tramite il servizio farmaceutico, al fine di  invitare le software house   ad adeguare i 
             sistemi applicativi. Nelle more, la parte pubblica  invita i MMG  ad apporre la biffatura anche a 
            mano, al fine di non generare nocumento agli assistiti.
Le determinazione assunte nella presente sezione -prescrizioni limitative -  devono intendersi temporaneamente sospese, in attesa di ulteriori approfondimenti, così come richiesto dalle OO.SS. nella successiva seduta del 28/7/2014 .
2.  - Nota ASL LE  richiesta trasferimento  sede di continuità assistenziale -
In ordine al  punto 2, il Comitato, ritiene di  non poter esprimere alcuna valutazione, per carenza di istruttoria. Infatti, l’allocazione di  una sede di  C.A.,  diversa da quella  individuata ab origine con delibera di Giunta Regionale, dovrà formare oggetto di valutazione da parte  da parte della Conferenza dei sindaci ed alla conseguente approvazione del CPA, che dovrà valutarne la rispondenza  ai dettati  scanditi dall’ACN vigente. Solo dopo la definizione di questa procedura propedeutica,  il CPR potrà valutare l’accoglimento dell’istanza da sottoporre all’approvazione della Giunta Regionale.

3. - Nota Fimmg – scorrimento graduatoria  inserimento in super gruppo -
In ordine al punto 3), il Comitato ribadisce che ai fini del riconoscimento  delle istanze delle forme associative complesse  ovvero delle semplici adesioni, l’unico criterio oggettivo, rimane quello  dell’invio cronologico delle istanze. Pertanto, nel caso in cui le quote resesi disponibili dovessero risultare insufficienti a riconoscere una forma associativa, la quota disponibile, rimane congelata in attesa  di un consolidamento, senza possibilità di essere attribuita  a semplici “adesioni” comunque collocate in posizione subalterna in graduatoria.  

           Tale prescrizione, non  si applica alle forme associative che scendono al di sotto del numero legale, che 
           mantengono un diritto di prelazione per i successivi 6 mesi, ai fini  della ricostituzione della forma 
           associativa.

4. Quesito ASL TA - medici in associazione  -           
 In ordine al punto  4)  il Comitato precisa che,  nel caso in cui le forme associative semplici scendono al di sotto del numero legale, a quest’ultime non può essere applicato il disposto di cui all’art. 2 co.10 dell’AIR 2008,  in ragione del disposto previsto dal co. 3  dello stesso art. 2 che introduce il divieto di riconoscere  “ nuove  forme associative alla data di pubblicazione del presente accordo”.
5 Richiesta parere  progetto aziendale : medici  di assistenza Primaria : art. 61 AIR 

           In ordine al punto 5) il Comitato ravvisa che il progetto BPCO presentato dalla ASL TA, non è 
             accoglibile  perché superato rispetto alla tempistica ivi  prevista. 
6. Quesito  ASL  TA – indennità art, 13 co. 11, AIR 2007 MMG

In ordine al quesito prospettato  dalla ASL TA  si rappresenta che, il co. 1 dell’art. 21 dell’ACN  vigente, prevede che: “ Ai componenti  di parte medica convenzionati per la MMG  presente nei Comitati  e Commissioni previste dal presente Accordo e da normative nazionali, regionali o aziendali, è rimborsata la spesa per le sostituzioni   relative alla partecipazione alle riunioni dei suddetti organismi nella misura prevista  dagli accordi Regionali  e le spese di viaggio nella misura prevista  dalle vigenti norme  della pubblica amministrazione. Tale onere, per fronteggiare la spesa sostenuta, in sede di CPR, e successivamente recepito  con accordo integrativo regionale, fu definito in maniera forfetaria  ed omnicomprensiva nella misura di € 155,00 per ogni accesso.

Pertanto, tale ristoro , non si configura come compenso e/o  come indennità ovvero gettone di presenza, bensì come rimborso omnicomprensivo per la spesa sostenuta per la sostituzione,  sul quale nn può  e non deve essere operata alcuna detrazione. 
7. Quesito   ASL BA – art. 17 co. 1 lett. B ACN 27/9/2009;

In ordine al punto 7)   il  Comitato   ritiene che nella fattispecie, trattandosi   di struttura non accreditata, l’incompatibilità per l’aspirante medico, sorge in ragione del suo  status di direttore tecnico  del medesimo laboratorio. Infatti ai sensi dell’art. 13 della L.R.  n. 8/2004 , ogni struttura deve avere un proprio direttore sanitario che nei compiti deve assolvere a tutte le funzioni previste dalla norme vigenti. Pertanto, qualora il sanitario in questione dovesse  intestare la responsabilità della direzione sanitaria, così come risulta dal Decreto autorizzativo, ad altro soggetto,  di fatto non versa più in situazione di incompatibilità.

8) Inserimento in soprannumero negli elenchi di Medicina generale  ASL BA Dr. Varcaccio  Garofalo Giuseppe ;

Dopo aver esaminato la documentazione inviata dalla  ASL BA, il Comitato ritiene di non poter condividere l’operato della ASL BA, che pur non avendo avviato le procedure di attribuzione degli incarichi carenti di M.G., ha assegnato  un incarico di MMG in soprannumero alterando il rapporto  ottimale, che di fatto si è riequilibrato con la successiva rilevazione. Tale operato ha pregiudicato gli interessi legittimi dei soggetti aspiranti alla successiva rilevazione, che di fatto si sono visti sottratti un incarico.  Tale modus operandi è stato stigmatizzato dalla O.S. FIMMG.   L a  O.S. SMI è del parere contrario come da documentazione che  si allega in copia ed acquisita agli atti .
I punti 9 e 10 si rimandano al prossimo CPR.    

L.c.s.      
La seduta si chiude alle ore 19,30
Letto, confermato e sottoscritto.                                                      Il  segretario redigente 

                                                                                                                       (Dott. Vito Carbone)
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