Comitato  Regionale  Permanente Medicina Generale

Verbale del  04/11/2013 
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

	Dr.ssa   Gentile Elena  
	si
	
	

	Dr.  Pomo Vincenzo      -      Direttore  Area 
	si
	
	

	Sig. Papini Silvia          -      Dirigente  PAOS 
	
	si
	

	Dr.  Giovanna Labate    -     Dirigente  PAPT
	
	si
	

	Dr.  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. Terenzio Paolo 
	
	si
	

	Dr. Monopoli Donato 
	
	si
	

	Dr. Antonaci  Antonio
	Si
	
	

	O.S. SMI
	
	
	

	Dr.ssa Lampugnani Anna
	si
	
	

	Dr.      Giordano      Claudio 
	si
	
	

	
	
	
	

	O. S.   SNAMI
	
	
	

	Dr. Chiodo Antonio 
	si
	
	

	Dr. De Sabato Nicola 
	
	si
	

	O.S. Intesa Sindacale
	
	
	

	Dr.  Panunzio Michele 
	si
	
	

	
	
	
	


Ordine del Giorno: 
1. Campagna vaccinale.

2. Definizione posizione STP.

3. Scelta del medico art. 40 co.10 dell’ACN vigente
Inizio riunione ore 15.30.
In via preliminare,  il Dr. Chiodo, in nome e per conto della O.S. Snami, evidenzia la grave  situazione determinatasi  nell’ambito della ASL LE, all’interno della U.O. Gestione Amministrativa  Personale Convenzionato ,  che viene gestita  in modo alquanto approssimativa e poco professionale da parte del Dirigente Responsabile, con atteggiamento altero e scontroso, nei confronti dell’utenza, costituita da  medici professionisti. Pertanto, si chiede un intervento presso la Direzione Generale della ASL LE finalizzato a rimuovere il dirigente in questione, tenuto conto che lo stesso si sottrae al confronto costruttivo con le OO.SS. generando non pochi danni , anche di natura patrimoniale, non avendo a tutt’oggi provveduto a definire e determinare  le zone carenti di medicina generale  relative agli anni 2009/2010/2011 e 2012 con grave pregiudizio per gli aspiranti aventi titolo. Le OO.SS. SMI e FIMMG, condividono le preoccupazioni in merito alle assegnazioni delle zone carenti rilevate e da rilevarsi e ritengono,  in ottemperanza all’art. 34 co. 19 dell’ACN vigente la necessità di  individuare procedure tese a snellire  gli adempimenti burocratici  ed abbreviare i  tempi  necessari per il conferimento degli incarichi. A tale riguardo  rimandano all’ufficio di segreteria la individuazione delle procedure.  
Il dr. Anelli invita i presenti ad una riflessione sul  normativa concernente il patto della salute, che sembrerebbe in un passaggio, delegare la gestione delle Cure primarie al “personale dipendente”.
Il dr. Pomo  precisa che l’asserzione a cui fa riferimento il dr. Anelli, ha una valenza di carattere generale e si   riferisce agli specialisti transitati alla dipendenza (sumaisti) ed agli specialisti degli ospedali dismessi, e non già  ai medici di Continuità Assistenziale, né tantomeno ai MMG. Pertanto, ritiene che ai fini della costituzione delle Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) degli specialisti, i medici che saranno “assorbiti” saranno anche gli specialisti dipendenti, mentre le AFT di medicina generale saranno composte dai medici  convenzionati di medicina generale, unici deputati  a gestire  l’assistenza primaria ai sensi del D. L.vo. 502/92.

Il dr. Anelli invita  l’Assessore a fissare una data  per rendere pubblici  i risultati ottenuti e raggiunti, a seguito della  realizzazione dei progetti – ipertensione e diabete - attivati in conformità all’art. 63  dell’AIR/2011. Infatti, i risultati sono da considerarsi ampiamente soddisfacenti, sia in ordine alla adesione dei medici ( circa 850/3300 MMG,  in confronto  ai   ricercatori a livello nazionale pari  a circa 600 unità che raccolgono i dati per research) ,  sia in relazione ai pazienti oggetto di osservazione, di  cui circa il 70%, ha una emoglobina glicata, stabilizzata su valori tra 7/8. In conclusione chiede quali possano essere  gli sviluppi futuri  della assistenza primaria in Puglia, in riferimento alle forme associative complesse, già individuate come modello organizzativo, prima del decreto Balduzzi.  Inoltre, chiede quali possibilità  reali sussistono in termini di finanziamento  per consentire a tutti i medici di Mmg, attualmente  sprovvisti, di riconoscere il costo dell’assunzione di collaboratoti  di studio e  di infermieri professionali, al fine di garantire  modelli organizzativi omogenei su tutto il territorio regionale.
Il dr. Pomo  precisa che attualmente  nessun impegno può essere assunto e  occorre attendere le decisioni che emergeranno  in sede di  “Comitato  di settore “ dove l’Assessore regionale siede come componente autorevole. Inoltre, partecipa ai presenti che, in tale contesto, sarà definita  e risolta  anche la questione delle prerogative sindacali. Per quanto attiene , le forme associative complesse, la Regione, nonostante il piano operativo,  col sostegno della “politica “ s’impegnerà    
per garantire  “l’esistente”,  per il futuro  occorre individuare   e reperire nuove forme di finanziamento che a regime ha  un costo pari  a circa 20 Milioni  a fronte di un finanziamento complessivo di circa 7 Miliardi. Ad ogni buon conto  qualsiasi  soluzione potrà essere valutata  dopo la sottoscrizione,  nel 2014 , dell’Accordo Nazionale   e dell’applicazione del programma Operativo.

Campagna vaccinale  2013/2014 

Si concorda quanto segue:

1. È compito del medico di medicina generale aderire alle campagne di vaccinazione, così come definito all’art. 30 dell’AIR vigente;

2. I MMG inviano i dati al proprio distretto. Il distretto li invia ai dipartimenti di prevenzione e per i soli aspetti di monitoraggio delle attività della Medicina Generale all’UDMG che a sua volta li invia all’UACP. Il responsabile dell’UACP e i Dipartimenti di prevenzione hanno il compito di fare un’analisi epidemiologica riferita ad ogni singola azienda. Sarà cura dell’UACP inviare i dati e le elaborazioni statistiche all’ufficio di Segreteria del CPR. Col presente accordo l’invio dei dati costituisce un obbligo da parte del medico nel rispetto della compilazione della scheda elaborata e concordata in seno al CPR;

3. Per l’invio di tali dati al mmg è riconosciuta una indennità aggiuntiva pari ad € 1,00 per ogni vaccino somministrato.

4. Al fine di incentivare il raggiungimento degli obiettivi di copertura vaccinale antinfluenzale della popolazione si stabilisce quanto segue:

· per l’anno in corso, preso atto dell’obiettivo ministeriale, si concorda che per  ogni soggetto vaccinato oltre il 60% degli ultra sessantacinquenni in carico al singolo medico alla data del 1 settembre 2013, sarà corrisposto un compenso aggiuntivo di € 1,00 per ogni vaccino somministrato, superata la soglia del 70,01% saranno corrisposti € 2,00  per ogni vaccino somministrato . 

· Ad esempio, se un medico ha in carico 200 pazienti ultra sessantacinquenni, il 60% della sua popolazione è pari a 120 individui: 

· per i primi 120 vaccini somministrati agli ultra sessantacinquenni sarà corrisposto l’importo di € 6,16 - già previsto dall’allegato D) ACN vigente, oltre ad € 1 previsto dal punto 3); 

· dal 121° al 140° vaccino somministrato agli ultra sessantacinquenni, invece, sarà corrisposto un compenso aggiuntivo di € 1,00 per vaccino che si aggiungono all’ l’importo di € 6,16 - già previsto dall’allegato D) ACN vigente, oltre ad € 1 previsto dal punto 3); 

· dal 141° vaccino somministrato agli ultra sessantacinquenni, sarà corrisposto un compenso aggiuntivo di € 2,00 per vaccino che si aggiungono all’ l’importo di € 6,16 - già previsto dall’allegato D) ACN vigente, oltre ad € 1 previsto dal punto 3).

5. Sarà compito del Dipartimento Aziendale di Prevenzione fornire, entro 10 giorni dalla sottoscrizione del presente accordo, ad ogni singolo medico ed al Distretto di riferimento il numero degli ultra sessantacinquenni in carico alla data del  1° settembre dell’anno 2013 ad ogni singolo medico. 

6. Si precisa che il mancato invio  dei dati, nel rispetto della scheda concordata a livello regionale, non dà titolo al riconoscimento di tutti gli incentivi economici previsti dal presente accordo e costituisce violazione degli obblighi contrattuali da valutarsi ai sensi  dell’art. 30 dell’ACN vigente, fatto salvo impedimenti non riconducibili alla volontà del medico. 
7. Prima del pagamento degli incentivi il Dipartimento Aziendale di Prevenzione dovrà attestare  l’avvenuto invio dei dati e la loro rispondenza alla scheda regionale. 

La seduta si chiude alle ore 18,30
Letto, confermato e sottoscritto.                                                      Il  segretario redigente 

                                                                                                             (Dott. Vito Carbone)
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