Verbale della Riunione del Direttivo SUP-SNAMI del 19.04.2012
------------------------
Inizio ore 20,45 nella sede SUP, Bolzano, Via Mareccio 3.
Presenti: Susanna Hofmann, Paolo Bassani, Toni Pizzecco, Massimo Franceschini, Pietro Stefani, Monica Oberrauch, Sandro Rinaldi.

Assenti giustificati: Roberto Tata, Helmut Rauner, Martin Vieider, Emanuele Pozzo.
Vengono discussi gli argomenti all’ordine del giorno: 
1. Assemblea Generale Elettiva SNAMI anno 2012: Organizzazione, distribuzione compiti e data da fissare (7 giugno 2012?).

2. Organizzazione Territorio - Discussione proposte dei Comprensori dopo incontro in Assessorato 13.4.2012

3. Varie.

1) Deve essere fissata l’Assemblea Generale Elettiva SNAMI per l’anno 2012. Deve essere presentata una lista con almeno 7 candidati alla carica di consigliere, come da Statuto. La Presidente propone la data del 7 giugno, è stata approvata.
Viene proposta la seguente lista dei consiglieri (Franceschini, Hofmann, Oberrauch, Pozzo, Stefani, Tata, Vieider) e dei revisori dei conti (Bassani, Pizzecco, Rauner, Rinaldi). Altre liste potranno, naturalmente, essere presentate fino a poco prima della votazioni, che potrà avvenire anche per posta elettronica.
2) Il dott. Stefani riferisce che lunedì 16 aprile, alle ore 13, presso la residenza della dott.ssa Niederwieser ha avuto luogo una riunione per discutere la proposta di riforma clinica del comprensorio. I medici del circondario di Vipiteno hanno espresso unanime disaccordo sulle proposte relative alla nuova organizzazione del servizio di reperibilità infrasettimanale e della Guardia Medica festiva, nonché sulla centralizzazione degli studi medici. Secondo i colleghi tali modificazioni non porterebbero alcun vantaggio ai pazienti, minando il rapporto di fiducia, oltre che comportare un costo maggiore per l’Azienda. Viene, invece, ritenuta utile la proposta di istituzione di un numero telefonico unico (che non sia però il 118!) per guardia medica e reperibilità.
La dott.ssa Hofmann ci informa che, in tema di riordino del territorio, la Cgil/Agb organizza il Convegno “ASSISTENZA CONTINUA h 24 nel Distretto socio sanitario”. Il convegno avrà luogo martedì 15 maggio 2012, ore 9.00-13.30 presso il Centro Pastorale di Bolzano, in Piazza Duomo 2. 

Spunto di partenza del convegno è il documento redatto dai medici della Fp CGIL consegnato al Ministero della salute, che ridisegna il ruolo del medico di base dando rilievo e proponendo un’accelerazione all’integrazione sociosanitaria e,quindi, ai distretti.

Si ritiene importante che qualcuno del nostro direttivo riesca a presenziare al convegno della CGIL. Rinaldi pensa di riuscire a presenziare.
3) Varie.
· La Presidente comunica che il dott. Caramazza ha rassegnato irrevocabilmente le sue dimissioni dal direttivo SNAMI.

· La Presidente verrà sostituita dal 26 aprile e per circa 2 mesi, causa impegni personali, dal dott. Tata, pur rimanendo sempre contattabile e disponibile per eventuali problemi. 

· La Presidente ripresenta il vecchio (del 2007) progetto Me.Di.Co. dello SNAMI nazionale, riproposto recentemente come “Sistema di medicina territoriale”, contenente una proposta per il riordino del territorio che, senza grossolani sconvolgimenti, valorizzi il ruolo dei medici di continuità assistenziale, rendendoli attivi anche durante il giorno e coordinandoli meglio con i MMG, i PLS e le eventuali strutture territoriali preesistenti. Rinaldi riferisce brevemente , in base anche alla sua esperienza in GM, terminata nel novembre 2008, riguardo alle criticità del servizio di continuità assistenziale di Bolzano, così come attualmente strutturato. I medici di tale servizio, per lo più giovani, vengono sfruttati al massimo (attualmente ci sono 2 soli medici in guardia notturna, per un bacino d’utenza di 150.000 utenti) e retribuiti con una somma irrisoria (circa € 22 lordi l’ora) dovendo rispondere al telefono e guidarsi da soli la macchina di servizio, oltre a fare le visite ambulatoriali e domiciliari). I medici d’urgenza del 118, invece, percepiscono circa € 45 l’ora, le chiamate dell’utenza sono filtrate dal centralino e dispongono di un autista e di un equipaggio. 
· La presidente ci mostra un documento dal titolo “INFERMIERE AREA CURE PRIMARIE”, che viene da tutti i presenti percepito come una sorta d’invasione del campo di azione del medico (viene attaccata la facoltà di porre diagnosi e di curare, propria della professione medica) e tutti sono contrari alla sua applicazione. Il dott. Bassani non è, tuttavia, del tutto sfavorevole all’inserimento, negli studi dei MMG, di un infermiere che possa occuparsi di atti che, a suo dire, non sono propriamente di interesse medico (ad es. togliere punti, fare medicazioni, vaccinazioni, iniezioni i.m. ecc.). Il dott. Rinaldi descrive, a tale proposito, come è stato reso possibile, in ambito 118, di consentire agli infermieri semplici terapie d’urgenza, in assenza del medico ma pur tuttavia sotto il suo controllo, col sistema degli “Atti Medici Delegati”. 
· La dott.ssa Hofmann, presente alla riunione del 18.04.2012 della consulta provinciale in base all’art. 10 del contratto dei MMG, riferisce che si è discusso della fase di prova della ricetta elettronica. Circa 20 tra MMG e PLS dovranno partecipare al periodo di prova a partire dal 1 luglio 2012. A questi colleghi la Provincia metterà a disposizione un software che interfacci il loro proprio sistema informatico col server centrale (provinciale o nazionale). Ai colleghi partecipanti verrà corrisposto un compenso forfetario di € 700 per ogni trimestre di prova. Tutti i MMG verranno contattati direttamente dai Comprensori Sanitari.  È stato, tuttavia, fatto notare al dott. König che ancora non sono stati corrisposti i compensi ai colleghi che avevano partecipato al periodo di prova per il Progetto Sperimentale “Tessera Sanitaria” del 2009/2010. Il dott. König promette un suo interessamento al riguardo.
Termine della riunione ore 22,40
                                                          Responsabile del Verbale

                                                              Dr. Sandro Rinaldi

