                           RIFORMA CLINICA E MEDICINA GENERALE

                                                IN ALTO ADIGE

Il nostro sindacato SUP/SNAMI anche nell’idea comune di riqualificare la figura del Medico di Medicina Generale

                                                         PREMETTE

Prima di riformare il Territorio bisognera’ riordinare la situazione attuale del MMG, prima di  passare ad ulteriori cambiamenti drastici ed ancora molto teorici e lontani, ancora insostenibili per la maggior parte dei medici di medicina generale in Provincia 
di Bolzano. 
Quello che viene proposto in fin dei conti in previsione del Convegno organizzato dall’

Ordine dei Medici il 16.aprile 2011  in base ai documenti SÜGAM presentati , non e’altro  

che una vaga riproduzione, in alcuni punti un po’rielaborata, della Delibera della Giunta           Provinciale sul  Riordino Clinico riguardante il Territorio.
Gia’ nel lontano 28.10.2010 in un incontro in Assessorato tra i Rappresentanti dei Sindacati

con il Dr. Zerzer, Dr. König e signor Tschager come Presidente SUP/SNAMI avevo considerato e proposto:

1) Creare priorita’ nella programmazione del Riordino Clinico prima di passare a fasi piu’   

    complicate:
 a) la rete informatica tra ambulatori di MMG ed Ospedale.
L’ INFORMATIZZAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO COME BASE PER IL   RIORDINO CLINICO!  
 b) Potenziamento graduale di ambulatori di MMG associati, prendendo in considerazione 

     delle difficolta’ in periferia, non solo per il MMG, ma soprattutto per il paziente, che      
     spesso in certe proposte viene dimenticato.  

 2) Con l’ aumento di MMG sul Territorio, abbassando il massimale non si risolverebbero
      tutti i problemi,  ma potrebbe anche peggiorare la situazione ed accelerebbe il problema 
      della carenza di medici.

      Basterebbe per il prossimo futuro solo un equilibrato rientro dei supermassimalisti entro 
      la soglia del massimale.
  3) Un no secco alla fuoriuscita “in massa” di ospedalieri come MMG senza corso triennale,
      conoscendo il loro livello di appropriatezza  di prescrizione, finora dimostrato, di visite ed  
      accertamenti direttamente prescritti o indotti. 
      Come alternativa la proposta di potenziare  i corsi di specializzazione in MMG.  
Aggiungo inoltre che la richiesta di incentivi e fondi per il MMG per ogni ulteriore prestazione svolta e’ la premessa di ogni trattativa sindacale con la Parte Pubblica.
Per cui mi meraviglio alquanto della richiesta di investimenti/finanziamenti  da parte di una Societa’ Scientifica, quando proprio per questa nostra “avidita’ di denaro”, ostruendo cosi’ i loro progetti, in passato siamo stati criticati come Sindacato da alcuni loro componenti.
Allora in riguardo a cio’ il Sindacato SUP/SNAMI , apprezzando in parte la presa di posizione della Societa’ Scientifica  SÜGAM per le sue proposte per il Riordino Clinico, ricorda secondo degli accordi precisi e
                                                     PREMETTE 

che i ruoli di Societa’ Scientifiche e Sindacati devono essere ben distinti in nome di una 

collaborazione mirata al vantaggio di tutti MMG.

“Loro progettano, insieme si discute e si valuta, e poi il Sindacato ha il compito di trattare con la Parte Pubblica.”

Non penso che finora il Sindacato SUP/SNAMI si sia  immischiato o abbia intralciato il lodevole lavoro delle Societa’ Scientifiche, anzi lo ha sostenuto (vedi “Progetto Diabete”).
                                                     RICORDA

che il Sindacato rappresenta tutti i suoi iscritti ed e’ il  primo ad essere informato dei problemi e disagi, che il singolo MMG vive nella sua quotidianita’, ed ha il compito di informarlo costantemente, salvaguardarlo da certi oneri ingraviscenti (burocrazia in aumento, leggi ed imposizioni insostenibili), consigliarlo nei controlli previsti dall’ Azienda Sanitaria (p.e. Note AIFA ecc.) e nei continui cambiamenti (p.e. Certificati Patente ecc. ) e risolvergli in miglior modo tutti i suoi problemi.  
                                                              CONTESTA
L’ introduzione di Strutture Territoriali –megaambulatori- classificati “moderni”, che chiaramente dovrebbero essere in gran parte ancora costruiti con grande aggravio finanziario  (in tema “nuove costruzioni” pero’ la Provincia Autonoma di Bolzano non avrebbe problemi!), ma graverebbero come sempre solo sul cittadino e sul risparmio riguardante le nostre prestazioni di MMG.
1) perche’ potrebbero essere solo costituiti in centri cittadini o grandi comuni creando ancora una piu’ grande discrepanza fra citta’ e periferia.
Immagino che a Vipiteno, San Candido e Silandro, se dovessero venire aperti questi maxi-studi medici, il paziente li bypasserebbe sicuramente, perche’ se gia’ deve fare una strada piu’ lunga, tanto vale che si rivolga all’Ospedale, ancora meglio attrezzato. 
Finche’ esisteranno questi piccoli Ospedali le strutture territoriali per la MG in quei circondari sarebbero inutili.

2) perche’ l’esperienza di varie UTAP, create a solo scopo, con assistenza dei cittadini 24 ore su 24, per alleggerire gli accessi inappropriati al P.S. , nate soprattutto nel Veneto, sono state chiuse al di fuori di 2, che chiuderanno fra poco, per il costo troppo elevato per mantenerle in vita, dopo che il numero dei codici bianchi al P.S. era rimasto pressoche’ invariato.

I Politici difficilmente imparano dagli errori, ma noi MMG non dovremmo seguirli assecondando sempre le loro idee.
3) si contesta in parte la proposta ed il  progetto del Dr. Bertamini nella sua formulazione presentata come “Ambulatori di MMG di eccellenza” per eventuale discriminazione per gli altri MMG, che dato la posizione logistica o non possedendo per vari altri motivi  i presupposti e requisiti, non possano partecipare al Progetto.

Potrebbe essere interpretata offensiva per i MMG nel Comprensorio di Bolzano, che secondo contratto devono essere reperibile dalle 8- 20 h la frase: “...che i caso di emergenza, non siano riusciti a contattare il proprio medico.....”
Per l’urgenza, dobbiamo andare anche alle 20 h a fare una visita a domicilio, per la richiesta di prestazione non urgente, richiesta prima delle ore 20 h –non in orario di ambulatorio- , il paziente potra’ venire anche il giorno dopo.  

Se con l’idea di “Ambulatori di MMG di eccellenza” il Dr. Bertamini intende forse in qualche modo di creare un certo tipo di ore di sostituzione  gratis per un medico in difficolta’ a spese dell’Azienda Sanitaria, allora forse se ne potrebbe ridiscutere.

Ma non pensiamo che questo stia alla base del suo Progetto.
4) perche’ le  “segretarie, le infermiere, la rete tecnologica, l’attrezzatura medica di altezza adeguata ad una diagnostica e terapia di primo livello” , verrebbero incentivate dalla Provincia verosimilmente solo in questi maxiambulatori.

A questo punto il Sindacato SUP/SNAMI 
                                                           CHIEDE
Chi dei nostri colleghi e’ disposto tuttora ad entrare in un maxiambulatorio?

Sembrerebbero finora pochi: da piu’ anni nella Casa della Salute a Bolzano, con potenzialita’ di contenere 8-10 MMG, sono rimasti a due MMG! 

Chi dei nostri colleghi e’ disposto a perdere gran parte del suo ruolo come libero professionista  (spesso dimenticato)? Perche’ e’ chiaro, che  la nostra vera identita’ di medici di famiglia andra’ persa.

A questo punto non ci rimanerebbe altro che farci assumere come dipendenti (malattia, ferie, giorni per aggiornamenti pagati)! 

                                                        PROPONE

come gia’ ha esposto sopra:
Riflettere e riordinare prima la situazione attuale in cui il MMG si trova e si trovera’ fra poco. 
Il 1.luglio 2011 entrera’ a regime per la Provincia Autonoma di Bolzano, la trasmissione telematica dei dati contenuti nella prescrizione medica , che finora nessuno di noi si puo’ facilmente e chiaramente immaginare e definire.

La Ricetta-online ed il Flusso Informativo cambiera’ gia’ in modo drastico la conduzione dei nostri ambulatori di MMG.  
Anche con i software piu’ sofisticati si porra’ un problema, a cui nessuno sembra ci abbia ancora pensato e che su cui dovremo riflettere molto bene, per non avere poi anche dei problemi medico-legali. 
Finora la  gran parte di ricette, specie quelle continuative e prestazioni di controllo, venivano redatte dalle segretarie con una supervisione da parte nostra nel momento di aggiungere la nostra firma.

Quante volte dobbiamo fare cambiare le note AIFA sulle ricette e  quante volte dobbiamo verificare il dosaggio di un farmaco ecc.?

Non tre, ne’ quattro collaboratrici di studio/ infermiere  potranno levarci questo ulteriore aggravio, perdita di tempo e la responsabilita’!
Allora come controlleremo in futuro le ricette telematiche - per un massimalista in periodi cruciali fino a 150 ed oltre al giorno -?

Stando alle spalle della segretaria controllando ogni invio o controllandole a fine giornata, con ulteriore perdita di tempo e sperando che il paziente non sia gia’ andato in farmacia e/o pregandolo di andare solo nei giorni successivi!?
Forse individuando con il tempo i problemi si risolveranno in qualche modo, ma sempre con un aggravio di tempo da parte nostra.

E poi dovremo vedere anche come il paziente reagira’ a questa innovativa: ci rubera’ all’ inizio anche il tempo per spiegargli ogni volta il nuovo sistema. 

Ultima novita’ di oggi (alla riunione in Assessorato con il Dr. König) il cartaceo in qualche modo rimarra’, solo che la carta sara’ nostra!
Iniziare finalmente con il Progetto SIS-ACCESS, rete di informazione Ospedale e Territorio, che a mio avviso per problemi tecnici non si risolvera’ al piu’ presto e sicuramente con una richiesta da parte del MMG di collaborazione impegnativa 
(ancora piu’  tempo che dovremo mettere a disposizione!). 

L’ introduzione graduale delle RAO in tutti i campi specialistici in modo sensato, per cui si possa veramente dopo la sua realizzazione arrivare ad un’ appropriatezza prescrittiva da parte di noi MMG e degli specialisti stessi, per accorciare i tempi d’attesa riducendo le prestazioni non appropriate. 

Potenziare gli studi associati in Medicina Generale in modo ragionevole e graduale, senza costringere il MMG ed il paziente in coinvolgimenti, a cui nessuno dei due e’ ancora preparato.
Arrivare a questo, sarebbe gia’ un gran passo in avanti.   

Il MMG non ha una visione cosi’ antiquata ed ostruzionista.
Basta contare quanti dei nostri colleghi si sono associati negli ultimi anni, specialmente in citta’!
Basta ricordarsi che molti anni fa l’iniziativa  di introdurre un sistema informatico nei loro ambulatori e’ partita da molti  MMG, prima ancora che ci fosse un incentivo per l’informatizzazione o un obbligo!
Per tutto quello che valorizza e semplifica la nostra professione il MMG, sempre con lo scopo di assistere il paziente nel migliore dei modi, il MMG ha sempre collaborato!
                                                        APPROVA
1) Strutture territoriali per accogliere i malati cronici per periodi brevi, dopo ospedalizzazione 
    di evento acuto, ma non ancora in grado di essere domiciliati o nell’attesa di un posto in  

     casa di riposo o lungodegenza, anche temporaneo. 
2) Il potenziamento di ulteriori specialisti (con il ruolo di solo specialista) sul Territorio, per 
     decentrare l’Ospedale.

3) Democraticamente la libera scelta di alcuni MMG  in associazione di apertura dei loro 
    ambulatori dalle ore 8 alle ore 20, valutando  nelle trattative del nuovo contratto un  

    ulteriore  incentivo.

Anche se con molte criticita’ da parte nostra sull’eventuale riduzione degli accessi impropri in P.S., perche’ la base di quest’idea e’ specialmente politica, di accontentare il cittadino sempre ed in tutto, e perche’ sappiamo, che nella maggior parte dei casi e’ il cittadino stesso che decide di rivolgersi per un suo problema di salute dove e quando vuole al P.S.(anche durante l’orario di apertura dei nostri ambulatori). 
Un’ altra criticita’ e’ che anche l’accesso continuo e spesso improprio nell’ambulatorio di MG 

fa aumentare le prestazioni richieste ed cosi’ di nuovo allungare i tempi d’attesa di prestazioni specialistiche e cosi’ di nuovo la spesa sanitaria. 

Sara’ specialmente un ulteriore compito del MMG di  rieducare il paziente, finora educato a rivendicare tutti i suoi diritti e tutte le sue esigenze, sempre subito e gratis.  

In conclusione il Sindacato SUP/SNAMI crede che per il momento il suo contributo per un sensata Riforma Clinica lo stia gia’ dando e continuera’ a darlo, sempre dopo aver valutato cosa sara’ ancora in grado di proporre, dopo aver risolto e riordinato i programmi in corso.
In fede

                                                           Dr. Susanna Hofmann

                                                         Presidente SUP/SNAMI

                                                           (firmato in originale)
Bolzano, 28.marzo 2011

