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A) La nostra principale proposta consiste nella rinuncia da parte dell’assessorato alla sanità  al pagamento delle  sanzioni “note AIFA”, e per tale via, all’intero ammontare di quanto i medici di base dovrebbero pagare all’AS su base volontaria.

Il tutto per le seguenti ragioni:

1. Le cosiddette “ricette inappropriate” sono state prescritte da noi MMG in piena buona fede e sono andate a vantaggio esclusivo dei pazienti.

Se da parte nostra vi sono stati degli errori d’interpretazione, essi sono dovuti ai motivi qui di seguito elencati:

a) 	Stress e carico di lavoro eccessivo nell’assistenza quotidiana dei pazienti in studio, dove certamente non rimane tempo per aggiuntive indagini giuridiche approfondite;
Infatti l’interpretazione delle diverse note AIFA certamente non è compito facile. In aggiunta i medici di base dovrebbero tener conto della normativa contenuta in centinaia e centinaia di “schede tecniche” relative ai medicinali (precisa indicazione e posologia per ogni farmaco) che giornalmente prescrivono. Del resto anche tali “schede tecniche” sono state prese a criterio per sindacare la  legittimità delle nostre ricette!!
A noi bastano le schede relative alle controindicazioni e agli effetti collaterali! 
A complicare il tutto contribuisce poi il fatto, che le “schede tecniche” derogano alle prescrizioni contenute “note AIFA”! 
Vien proprio da chiedersi, se i responsabili all’interno dell’AS sono consapevoli di quanto sia complicata la corretta valutazione! Si consideri che il singolo medico giornalmente dovrebbe consultare centinaia di schede tecniche per poi confrontarle alle note AIFA, cercando di capire quale dei due livelli normativi prevalga per poi finalmente giungere ad un’interpretazione auspicabilmente corretta!

b) Va ad aggiungersi poi la pressione che i pazienti  esercitano nei confronti dei medici, e spesso in modo aperto e diretto, per poter usufruire dei medicinali gratuitamente. Contraddire agli argomenti, in molti casi legittimi, dei pazienti, con i quali è sempre doveroso per il medico costruire un buon rapporto personale, è psicologicamente affaticante.
Del resto tali atteggiamenti vengono alimentati anche dalla politica che continua a generare nei cittadini l’aspettativa di poter accedere gratuitamente alle più diverse prestazioni. Dunque anche la politica ha le sue colpe ed è almeno indirettamente responsabile, se delle ricette sono state prescritte in modo non appropriato.

2. Le note “AIFA” cambiano di continuo. Così p.e.  la prescrizione in fascia A delle statine appena 6 mesi fa era sanzionabile mentre ora, a mente delle stesse note “AIFA” non lo è più ed e’ eventualmente legalmente perseguibile non farlo.

A riguardo del “procedimento sanzionatorio” e delle richieste di pagamento inoltrate ai medici di base ci preme porre alcune domande finora rimaste senza risposta:

1. Considerato che in l’Alto Adige la spese farmacologica è la più bassa d’Italia (in allegato) e che in nessun’altra Regione è stato dato attuazione al meccanismo di controllo, l’intera “azione punitiva” con immenso dispendio di risorse finanziarie e umane, oltre che di ore lavorative, era veramente necessaria?
2. Quanto è effettivamente costato l’intero procedimento ed in particolare il controllo suppletivo sulla spesa farmacologica per gli anni 2007, 2008 e 2009 deciso con delibera della giunta provinciale Nr. 2008-D2-000678 del 14.04.2008? Come sono state utilizzate le risorse straordinarie in quell’occasione messe a disposizione dell’AS?
3. Come sono stati usati gli € 119.000,00- devoluti dalla legge finanziara del 2007 per la formazione dei medici sulle note “AIFA”? Non è che in realtà siano stati utilizzati per finanziare “l’azione punitiva” nei confronti dei medici?
La formazione del resto è stata superficiale, anche se da parte dell’AS si parla di 27 “sedute”, dove a noi risulta che siano stati tenuti al massimo uno o due incontri annuali  per ciascun compresorio.
4. Come mai l’AS ha fatto passare quattro anni prima di iniziare i controlli?
5. Come mai la dirigenza di comune intento con l’Azienda Sanitaria  ha deciso di informare i medici di base dopo anni appena al termine del progetto sui controlli suppletivi?

Nel quadriennale silenzio dell’AS, ritenendo che il loro procedere fosse stato ritenuto corretto, avrebbero potuto continuare a prescrivere le ricette secondo le stesse modalità.
A tale ritardata comunicazione, ovvero al colpevole silenzio dell’AS è da imputare in via esclusiva un eventuale danno di maggior spesa causato di 
eventuali “ricette inapproriate” prescritte per anni dopo l’inizio del procedimento di controllo. 

Vien da chiedersi: ma ne è proprio valsa la pena?

È innegabile infatti che l’atteggiamento ostile da parte dell’AS ha profondamente turbato il rapporto tra l’azienda ed i MMG, mettendo non solo a repentaglio gli ottimi rapporti finora esistiti, ma pregiudicando anche la futura collaborazione.
Si precisa sul punto, che molto medici, pur dovendo pagare soltanto importi di modico valore, considerano inaccettabile l’atteggiamento ostile e punitivo oltre che irrazionale scelto dall’AS. 
Se si considera che in molti casi la “prescrizione scorretta” ha comunque evitato all’AS maggiori costi,  in quanto le terapie che si sarebbero rese necessarie in conseguenza della mancata assunzione dei medicinali “scorrettamente” prescritti, sarebbero costate molto, ma molto di più per ricoveri inappropriati. Per esempio è stato richiesto il pagamento di € 100.00- per PPI ad un medico che aveva prescritto ad un paziente di 86 anni, per “Reictus in TAO, in terapia con Aspirina e FANS per coxartrosi non operabile ” piu’ compresse di pantoprazolo, quante previste dalla scheda tecnica, quando il costo di un unico giorno di ricovero in ospedale per ulcera allo stomaco sarebbe stato imparagonabilmente più alto.

B) In subordine presentiamo un’ulteriore proposta:

A riguardo delle sanzioni per l’anno 2007, che si prescrivono a breve, siamo disposti ad un contributo simbolico corrispondente al 10% dell’importo richiesto, ad esclusione delle sanzioni relative alle prescrizioni dell’eritropoietina. In tali casi infatti il medicinale salvavita non veniva prescritto di iniziativa dei medici di base, ma esclusivamente al fine di continuare la terapia di pazienti precedentemente ricoverati e/o in cura da specialisti ospedalieri. Si tenga presente poi che la maggior parte dei pazienti non avrebbe potuto permettersi di acquistare di mano propria i relativi medicinali, che spesso hanno prezzi anche superiori a centinaia di euro fino a mille euro per settimana/mese secondo il dosaggio e la gravita’ della patologia. 
	










Le nostre proposte per il futuro:

· controlli regolari, e quindi da effettuarsi ogni tre o sei mesi, dei casi sospetti  dal punto di vista tecnico o di spesa;
· immediata comunicazione al medico coinvolto accompagnata da indicazioni utili circa l’ appropriatezza della prescrizione;
· formazione continua con particolare attenzione alle “note AIFA” e alle “schede tecniche” risultate di maggior difficoltà;
· Irrogazione di sanzioni solo dopo ammonimento ed in caso di infrazioni ripetute;

I punti di forza di una disciplina siffatta sono:
· da un lato sono rispettati gli obblighi di controllo gravanti sull’AS
· dall’altro si pone rimedio a gran parte dei possibili errori da parte dei medici;

Nulla impediva di procedere ai sensi dei quattro punti sopra esposti già negli anni passati e così facendo di evitare
· la quasi totalità della prescrizione inappropriata da parte del MMG 
· il malcontento dei medici di base
· e di promuovere la collaborazione tra AS, assessorato e MMG.

Che l’agire in spregio al dovere di buona collaborazione non sia dovuto ad interessi particolari di singoli soggetti?

Argomenti in caso l’AS affermi di non poter annullare le sanzioni:
È  sempre possibile l’annullamento in via di autotutela per i seguenti motivi:

· la spese farmacologica in Alto Adige è più bassa che in altre Regioni, il che significa che i medici di base in Alto Adige già rispettano maggiormente le note “AIFA” e “le schede tecniche” che non in altre realtà. 

· I MMG hanno presentato ben precise proposte per evitare l’inappropriatezza prescrittiva in futuro.
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