                                                    DOCUMENTO NR. 2 

     “MEDICINA DEL TERRITORIO COME RISORSA DEL SISTEMA SANITARIO” 

Stimatissimo Presidente, caro Michele,
Stimatissimo Vice-Presidente, caro Andreas,

dopo il nostro incontro del 30.3.2011 all’Ordine dei Medici valutando tutte le proposte dei 

presenti, il nostro sindacato SUP/SNAMI e’ arrivato alla conclusione, che e’ d’accordo con quasi tutti punti da presentare come Documento Comune al Convegno “Medicina del territorio come risorsa del sistema sanitario” del 16. aprile 2011, ma e’ contrario per ora alla presentazione di un contenuto nel Documento Unico di proposte di UTAP (Unita’ di Assistenza Primaria 24 ore su 24 e 7 giorni su 7) e UCCP (Unita’ Complessa Cure primarie) ed “Ambulatori di MMG di eccellenza” o simili, cosi’ formulati, dal Dr. Simon Kostner e dal Dr. Enzo Bertamini.
Sulle le loro motivazioni portate all’incontro  del 30.3.2011 si puo’ pensare, che come al solito, ognuno pensa al proprio orticello, chi in senso filosofico/idealistico e chi relativamente pratico.  

Questi i motivi per cui il nostro sindacato SUP/SNAMI non potra’ aderire ad un documento unico, se come proposta contenessero anche solo simili idee di UTAP e/o UCCP: 

1) Il nostro sindacato SUP/SNAMI da tre anni ca. con grande impegno ed onere finanziario per via legale/giudiziaria si propaga a difendere il nostro Contratto Provinciale contro il ricorso e la richiesta della FIMMG Nazionale dell’ introduzione immediata dal 2008 del Contratto Nazionale in Provincia di Bolzano, contenente oltre altro, a nostro avviso inaccettabile,  l’art. 26 e 26 bis: le  UTAP e le equipes territoriali .
Per chi i contratti per MMG non li conosce, non li studia e non fa il conto con l’oste, ricordo: 

Art. 26 bis comma 2 dell’ACN: I medici di medicina generale partecipano obbligatoriamente alle aggregazioni funzionali territoriali.
E’ impensabile da parte nostra aderire ad un documento comune con questi contenuti.

Con che presupposti ci presenteremmo come sindacato provinciale maggioritario alle future contrattazioni con la parte pubblica per il nuovo contratto, sia Provinciale che Integrativo al Contratto Nazionale con l’eventuale preesistenza di un tale Documento Comune, contenente simili UTAP e/o UCCP dell’ Accordo Nazionale?    
La causa e’ ancora in corso. 
Cosa ne penserebbero tutti i nostri iscritti, che finora ci hanno dato fiducia e sostenuto l’idea di difendere il Contratto Provinciale?
2) Non e’ un segreto , che sia  l’Azienda Sanitaria e lo stesso Assessorato simpatizzino in vari punti, specialmente in quelli sopra indicati, UTAP ed equipes territoriali, ma non per darci di piu’, ma per costringerci a piu’ a meno soldi!! 
Non per questo le UTAP sono gia’ previste nel Documento di Riordino Clinico, deliberato dalla Giunta Provinciale.
3) Cosa pensavano i leader delle Societa’ Scientifiche di aver proposto qualcosa di innovativo?

Solo la richiesta di incentivi e’ nuova, ma non loro compito.

In quale difficolta’ metterebbero i sindacati  alle future contrattazioni, non ci hanno neanche pensato. 

E se poi se dopo questo eventuale start megalomane, secondo noi attualmente controproducente, e  se poi le risorse finanziare non corrispondessero ai loro sogni, a chi se ne darebbe la colpa? Forse ai Sindacati incapaci a trattare?

Che ognuno faccia bene i suoi compiti nel ruolo a lui di competenza, non escludendo una massima collaborazione.

E stiamo con i piedi in terra!

4) Inoltre aggiungo che, anche se sicuramente con buone intenzioni, la realizzazione di questo Convegno “Medicina del territorio come risorsa del sistema sanitario” da parte dell’Ordine dei Medici e’ stata decisa prematuramente e senza la visione e studio chiari della situazione attuale di tutti  MMG.
“E’ il momento giusto adesso di proporre e di conseguenza richiedere risorse e finanziamenti per il Territorio da parte della Provincia” parole del Presidente dell’Ordine.

Nella sua ottica di Ospedaliero una veloce decentrazione dell’Ospedale e’ comprensibile, piu’

che necesseria, se non piu’che urgente.

Ma i protagonisti del Territorio siamo in gran parte noi MMG e noi non siamo ancora pronti (vedi tutti i punti elencati del nostro documento “Riforma Clinica e Medicina Generale in Alto Adige” SUP/SNAMI del 28. marzo 2011).
Per salvare il salvabile prima del Convegno le proposte SUP/SNAMI sono, come gia’ elencate nel precedente documento SUP/SNAMI “Riforma Clinica e Medicina Generale in Alto Adige” sono:

1) La rete di informazione Ospedale-Territorio.
2) Potenziamento graduale ed in modo ragionato di studi associati di MMG.
3) Strutture territoriali intramedie per accogliere malati cronici dopo ospedalizzazione per evento acuto, ma non ancora in grado di essere domiciliati o nell’attesa di un posto in casa di riposo o lungodegenza, anche  temporaneo. 

4) Il potenziamento di ulteriori specialisti (con il ruolo di solo specialista) sul Territorio.

Di piu’ il MMG secondo il Sindacato SUP/SNAMI non puo’ proporre, specialmente in tempi duri come questi , in cui la ricetta-online ed il flusso informativo cambieranno in modo drastico la conduzione dei nostri ambulatori, molto sottovalutata da vari colleghi, sia dagli Ospedalieri (in riguardo si allega il Comunicato Stampa SNAMI), sia dalle Societa’ Scientifiche.
In conclusione il nostro Sindacato SUP/SNAMI concordera’ un Documento Comune al Convegno “Medicina del Territorio come risorsa del sistema sanitario” del 16. aprile 2011solo 

senza la proposta di strutture territoriali UTAP o simil UTAP, sia UCCP o simil UCCP.
Se poi durante la discussione della Tavola Rotonda saranno proposte dalla Societa’ Scientifica SÜGAM, loro pieno diritto, il nostro Sindacato SUP/SNAMI si distanziera’ ufficialmente per i motivi sopra elencati.
                                                         Dr. Susanna Hofmann

                                                        Presidente SUP/SNAMI

                                                          (firmato in originale)    

Bolzano, 4. aprile.2011

