Verbale dell'incontro del 14 dicembre 2012, alla presenza del Presidente Nazionale SNAMI, Dott. Angelo Testa, con tema:"Futuro e ruolo del Medico di Medicina Generale e possibili soluzioni in un momento critico della Medicina Generale"
Inizio ore 20,15 nella sala riunioni grande della sede dell’Ordine dei Medici provinciale, Via Volta n. 3 a Bolzano.
Consiglieri provinciali presenti: Susanna Hofmann, Helmut Rauner, Massimo Franceschini, Martin Vieider, Toni Pizzecco, Pietro Stefani, Emanuele Pozzo, Sandro Rinaldi; assenti: Paolo Bassani, Monica Oberrauch, Roberto Tata.
La dott.ssa Hofmann rivolge un cordiale saluto a tutti i presenti e legge la lettera dell’Assessore Theiner che si scusa per la sua mancata presenza. Presenta il Presidente nazionale SNAMI, dott. Angelo Testa e l’ex vicepresidente, dott. Renato Zerbinati, che fungerà da moderatore dell’incontro. 
Dopo aver introdotto l’argomento, il momento particolarmente delicato che sta vivendo la medicina generale a causa delle decretazioni d’urgenza (decreto Balduzzi) del governo Monti, che rischia di mettere in pericolo il ruolo dei MMG e l’assistenza sanitaria ai cittadini, distruggendo la dualità e il rapporto fiduciario tra medico e paziente, la dott.ssa Hofmann cede la parola al dott. Testa.

Il Presidente nazionale di SNAMI giustifica, anzitutto, la fama di SNAMI quale sindacato ipercritico, alla luce del fatto che è in atto uno stravolgimento del nostro lavoro di medici, con ricadute negative sulla salute del cittadino. È proprio per questo motivo che sarebbe necessario interessare i nostri pazienti delle nostre problematiche, visto che i “tagli” alla nostra attività colpiranno loro. Il Presidente si rallegra per la fine anticipata del governo Monti, visto che è riuscito a fare il peggio del peggio per la medicina generale. 
Non si capiscono i motivi che spingono la FIMMG, sindacato maggioritario a livello nazionale, a non collaborare nella protesta con SNAMI. Perché FIMMG non critica questa riforma peggiorativa? Forse questo si deve alla vision riformatrice del suo Presidente Milillo, che ritiene che questa riforma sia in linea col suo credo riformatore. Il MMG è un mestiere bellissimo, perché funge da collettore delle informazioni sanitarie più disparate verso il paziente.
Decreto Balduzzi assurdo nei modi e nei tempi, visto che, per ammissione del governo stesso, non ci sono soldi per ristrutturare/riformare la sanità. È come pretendere di ristrutturare la propria casa senza avere soldi. Qualcuno (la FIMMG e Milillo) ha affermato che tale decreto sia attuabile anche a costo zero! Mah!

Le regioni hanno protestato, presentando ricorsi alla corte costituzionale per abolire la legge Balduzzi.
Medico H24, 7 gg su 7, che si fa a ruolo unico (MMG e GM) con un’unica graduatoria. Questo può anche andare bene, ma stride con le modalità suggeriote di pagamento dei medici a ruolo unico (perché qui il ruolo si divide di nuovo): i MMG verrebbero infatti sempre pagati a quota capitaria, mentre le GM ad orario di servizio. Sembrerebbe quasi una sorta di cristallizzazione dei ruoli: chi è GM lo rimane a vita!
Altro motivo di sconcerto deriva dal fatto che nel giro di 4-5 anni, andando in pensione il 40% dei MMG, i quali verranno rimpiazzati solo da un 10% di giovani, avremo una diminuzione del 30% dei MMG operanti sul territorio nazionale.

Riguardo al tema dell’H24 abbiamo contestato con decisione. Serve davvero una medicina generale aperta 24 ore al giorno? L’obiettivo sarebbe quello di ridurre i codici bianchi afferenti al PS, ma è dimostrato che avere un MMG a disposizione H24 non ridurrebbe gli accessi al PS. Sarebbe forse meglio avviare delle campagne di sensibilizzazione e di responsabilizzazione del cittadino, ma questo è impossibile in una situazione in qui alcune regioni (ad es. Sicilia, Campania, Lazio, Calabria e Piemonte) sono commissariate e non dispongono di soldi per finanziare alcunché.

Altra criticità: la prescrizione farmacologica. Noi non siamo contrari al farmaco generico, ma alla sostituibilità del prodotto ad opera del farmacista, per poter rispondere a pieno titolo di quanto abbiamo prescritto. Altrimenti sarebbe meglio depenalizzare l’atto prescrittivo, facendo il modo che sia il farmacista a rispondere legalmente di un farmaco che egli ha sostituito. Proprio per questo motivo lo SNAMI ha firmato un importante accordo con Federanziani: loro vorrebbero avere sempre lo stesso farmaco, prescritto sempre dallo stesso medico. 

ENPAM. Anche qui siamo sempre stati critici. Il prof. Eolo Parodi si è dovuto dimettere, ma continua a percepire ricche indennità essendo rimasto dentro ai consigli di amministrazione di società minori controllate dall’ente. L’attuale presidente dell’ENPAM è Oliveti, che non è di sicuro un uomo nuovo, essendo stato per anni il vice di Parodi. Il dott. Testa lo ritiene tuttavia un’ottima scelta, una persona alla quale dare fiducia, anche perché conosce bene il sistema. Abbiamo comunque tutti capito che dovremo andare in pensione più tardi di quanto non precedentemente preventivato. Dal momento che i nati fino al (sembra!) 1960 andranno in pensione col vecchio sistema, che prevede una rivalutazione del 100% del capitale, consigliamo a quei colleghi nati dopo tale data (che avranno una rivalutazione del solo 75%) di interessarsi a sistemi pensionistici “additivi”. Vista la riduzione del numero dei medici su scala nazionale è presumibile che si verifichi un calo della base contributiva della nostra pensione (che è mista: retributiva/contributiva). È per tale motivo che si prospetterebbe la vendita di parte del patrimonio immobiliare ENPAM, per avere, cioè, liquidità per colmare i vuoti della contributiva. Per quanto riguarda il controllo dei gestori del sistema ENPAM, ci auspichiamo la pubblicazione dei loro CUD, per poter controllare l’”adeguatezza” delle loro retribuzioni.
Tessera sanitaria: fascicolo sanitario elettronico e ricetta elettronica. Alle Regioni è stato di fatto imposto, pena il mancato arrivo dei finanziamenti, di far partire il progetto di “ricetta elettronica”. La faccenda si prospetta piuttosto complicata sul piano gestionale, visto e considerato che ci si basa su una sperimentazione molto discutibile sul piano organizzativo. Il presidente Testa ricorda di aver aderito anch’egli alla sperimentazione individuale e di essere risultato “idoneo” alla ricezione dell’annessa indennità una sola ricetta. Riguardo al fascicolo sanitario elettronico la faccenda è ancora più complicata. Sarebbe molto semplice caricare tutti i dati anche clinici del paziente in una tessera col chip in possesso del paziente, ma questa soluzione, semplice e a basso costo, non sembra piacere (forse perché non c’è da lucrarci sopra!).
Dopo questo lungo discorso, il presidente invita gli astanti a porre domande d’interesse.

La dott.ssa Hofmann chiede delucidazioni riguardo alle Aggregazioni Funzionali, chiedendo, nello specifico, se siano proponibili in situazioni simili a quelle delle nostre vallate periferiche, dove non esiste la CA ed i medici di medicina generale svolgono in reperibilita’ passiva ( a domicilio) le notti, i fine settimana e le festivita’.   Il dott. Testa risponde facendo notare che il Governo ha fatto una grande confusione tra aggregazioni funzionali e aggregazioni strutturali, assimilandole, quando in realtà sono situazioni molto diverse. Infatti nell’aggregazione strutturali tutti i medici sono centralizzati in una sede e coordinati (problema: da chi?). Di fatto le aggregazioni sono possibili solo nelle grandi o medie città (si parla di aggregare 20-25 medici). Vengono riportati alcuni esempi di ciò che sta accadendo in giro per l’Italia. In Emilia-Romagna, ad esempio, se prima tutte le spese della struttura erano a carico dell’Azienda Sanitaria, adesso non è più così… Per finanziarle verranno, inoltre, soppresse probabilmente molte indennità (associazionismo, informatizzazione, segretaria ecc.) a riprova del fatto che questa riforma graverà pesantemente sulle finanze dei MMG. Oltretutto sta piovendo anche una grossa tegola sulla sostenibilità economica delle attività sindacali: la SISAC, infatti, ha inviato una lettera alle Regioni invitandole a sospendere i benefici economici a favore di chi svolge le attività sindacali (da noi regolamentate dall’articolo 7 del contratto). Tutto questo perché il dott. Milillo ha perso la causa intentatagli per aver notulato 2000 ore di attività sindacale alla regione Lazio e non ha nemmeno fatto ricorso.
Il dott. Bertamini prende atto dell’atteggiamento ipercritico di SNAMI e chiede lume riguardo alle eventuali proposte formulate da SNAMI per migliorare la situazione dei MMG. Il dott. Testa risponde che proposte in tal senso sono state fatte: ad esempio riproponendo e attualizzando un vecchio “cavallo di battaglia” di SNAMI quale il “progetto ME.DI.CO., che prevede l’utilizzo di medici di continuità assistenziale dislocati in territori ben definiti per fare visite anche di giorno e per poterli impiegare nelle ADP e nelle ADI, con pari dignità stipendiale rispetto ai colleghi MMG

Le domande sono proseguite numerose toccando svariati argomenti, a riprova del grande interesse per queste tematiche sindacali.

Termine della riunione alle ore 22,40, con i saluti e gli auguri per le imminenti festività da parte della dott.ssa Hofmann che invita poi tutti i presenti al buffet.
                                                                                                     Responsabile del Verbale

                                                                                                          Dr. Sandro Rinaldi

