
Oggetto:Patti aziendali
Care colleghe e colleghi penso che sia noto a voi tutti la possibilità di partire, anche a Bolzano, con un progetto obiettivo denominato “ Patti aziendali”.
Prima di sottoscriverlo, credo sia necessaria chiarezza ed obiettività sulla intera vicenda.
Il 16 marzo 2011 il dott. Benelli ha convocato i sindacati( il sottoscritto era delegato del Sup-Snami ) e le società scientifiche per presentare il suddetto progetto.
Ci ha subito fatto presente che avrebbe in un primo momento concordato le linee guida con le società scientifiche e solo successivamente avrebbe coinvolto i sindacati per discutere la eventuale parte economica.
Pur non condividendo il percorso stabilito ( riteniamo che il sindacato debba essere coinvolto nella totalità dei punti e non solo sulla parte economica) e  ne abbiamo preso atto.
In riguardo Vi inviamo il allegato la richiesta ufficiale di presa di posizione del nostro Presidente Dr. Susanna Hofmann alle Societa’ Scientifiche SÜGAM e MUSA e la risposta del Presidente della SÜGAM Dr. Simon Kostner.
Le società ammesse alla discussione sulle linee guida sono state la SAMG-SUEGAM rappresentata dal dr. Simone Kostner e dal dr. Dietmar Lobis, la MUSA-SAMEF rappresentata dal dr. Peter von Sontagh e la Società Medica dell’Alto Adige rappresentata dal Prof. Dr. Christian Wiedermann.
I suddetti colleghi, in rappresentanza delle società scientifiche rappresentate, insieme al dr. Benelli hanno sottoscritto i cosiddetti percorsi assistenziali in cui erano stabilite delle percentuali auspicabili di prescrizioni di farmaci genericati ( farmaci che hanno perso il brevetto sia nella forma brand che generica) il 20 aprile 2011.
Vi faccio solo un esempio: nel 2012 si auspicava che raggiungessimo la percentuale di prescrizione del 70%  o 85% di statine genericate ( la percentuale diversa era in funzione della perdita o meno del brevetto da parte dell’atorvastatina) e nel 2013 il 90%.
A questo punto sono stati chiamati i sindacati ed alla prima riunione eravamo presenti sia il sottoscritto come rappresentante Sup-Snami che il collega Peter von Sontagh in rappresentanza della Fimmg.
E’ stato presentato il progetto ed ho notato subito che le cosiddette percentuali agognate erano a dir poco ambiziose, ma nono solo ma gli step previsti per un eventuale riconoscimento economico erano ancora più ambiziosi, mentre ad onor del vero il collega von Sonntagh, che gode della mia più completa stima, confermava gli auspici che aveva già firmato come presidente della MUSA.
Tralascio i vari passaggi degli incontri successivi con la presenza del collega Rubino ed arrivo all’ipotesi di accordo proposta dal sottoscritto ed alla fine condivisa anche dalla componente pubblica.

1) Il paziente resta al centro della nostra attività e noi prescriveremo solo quello che in base alle linee guida riterremo necessario.
2) Tenuto conto del primo punto, ci impegniamo ad arrivare, se possibile, ad una percentuale, stabilita dall’A.I.F.A., di prescrizione di farmaci genericati nei prossimi due anni.
3) Se superiamo le suddette percentuali per ogni punto percentuale ci verrà riconosciuta una certa cifra per ogni paziente over 40 , dato che le molecole di cui si parla si riferiscono quasi esclusivamente a quella fascia di età.
4) L’eventuale risparmio da parte dell’ASL ci verrà quantificato e comunicato per poter richiedere, su base certa, che venga investito nel comparto sanitario e non utilizzato per altri scopi.
Quindi ribadisco che l’unico nostro impegno da parte sarà  il cercare di raggiungere le percentuali AIFA che, anche senza firma di alcun progetto, ci chiederanno lo stesso.
Preciso che le percentuali  richieste nel progetto saranno percentuali di comprensorio e non individuali per non penalizzare  i colleghi che hanno soprattutto pazienti non più giovani o con pluripatologie.
Un’ultima osservazione.
 Anch’io convengo che le cifre messe a disposizione dalla parte pubblica sono basse. 
A maggior ragione se raggiungessimo quelle percentuali sarebbe la dimostrazione che il raggiungimento dell’obiettivo non è dovuto ad un puro fatto economico ma sarebbe stato il frutto della nostra scelta terapeutica oculata senza alcuna pressione.
E’ vero che in altre realtà viene previsto un ritorno maggiore ma, quelle cifre sono state previste dal contratto nazionale solo per ulteriori impegni e vi garantisco che, a fronte di questo ritorno pecuniario, sono molti gli “impegni” richiesti.
 Questa è la sintetica ricostruzione dei fatti, credo che l’accordo è da firmare ma siamo pronti a discutere eventuali osservazioni che potrete inviare alla posta elettronica del sindacato.
Un’ultima osservazione: la non firma della Fimmg non è una novità, visto che non ha firmato nemmeno il “progetto diabete”. Mi risulta però che alcuni medici Fimmg hanno aderito individualmente al suddetto progetto.
Collegiali saluti
Dr. Roberto Tata
Vice-Presidente Sup-Snami




