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          Sezione di Ferrara                                                   fe,18.09.03

                 Ai Medici di Medicina Generale e della Continuità Assistenziale
• In data 5/9/2003 è stata firmata la proroga per tre mesi del Progetto Obiettivo Diabete e Ipertensione.

A fronte dei benefit che questa proroga comporta (circa 4 euro a paziente all’anno, guardia medica dalle 8 alle 10 del sabato e delle giornate prefestive) , l’Azienda, individuato un parametro  che ha definito come “Costo medio della DDD per i farmaci antiipertensivi per ciascun medico”, ha richiesto l’adeguamento al valore di 0,54 di detto parametro per i medici della provincia che sono risultati, nei primi tre mesi dell’anno in corso, disallineati con valore superiore.

Tali medici dovranno, nel corso degli ultimi tre mesi del 2003, modificare la loro prescrizione, pena la restituzione dell’incentivo riguardante il progetto ipertensione ad un successivo controllo.

Il nostro sindacato, in una riunione con la Direzione Aziendale ha dimostrato in termini rigorosi e obiettivi  come questo indice sia fallace e non rappresenti la realtà prescrittiva di ciascun medico.

Per ragioni puramente matematiche vengono individuati alcuni medici, una minoranza, che devono riallinearsi, pur non essendo eventualmente al di fuori dei parametri di spesa, mentre la maggior parte dei medici non solo non viene interessata dalla manovra, anche se la loro spesa è superiore, ma viene addirittura premiata con gli incentivi.

Inoltre non è affatto scontato che alla fine questo piano si concretizzi in un risparmio economico.

Nonostante queste osservazioni presentate per iscritto, l’Azienda ha inteso continuare sulla propria strada ; dal momento che non si può essere più realisti del Re, di fronte a questa
profferta di beni a costo zero, non abbiamo potuto fare altro che firmare.

Ciò non toglie comunque che debba essere tutelata e rispettata la professionalità di ciascun medico secondo quanto previsto anche dal codice deontologico.

Per il futuro auspichiamo che ,ogni volta che saranno intraprese iniziative di questo tipo, esse scaturiscano da un ampio confronto preventivo tra l’Azienda e il nostro Sindacato che ha sempre dimostrato la massima disponibilità in questo senso.
• Per quanto riguarda il Progetto Diabete, anche alla luce di una precedente esperienza, onde evitare di  dover compilare fra qualche anno un questionario “Diabete” inerente l’assistenza gratuita, operazione peraltro “felicemente” da poco conclusasi , si ribadisce l’indispensabilità che l’Azienda chiarisca per tempo le sue intenzioni e le sue disponibilità anche dopo il 31 Dicembre 2003, soprattutto nell’interesse dei pazienti.

• Siamo in attesa di avere chiarimenti da parte dell’azienda relativamente alla presenza di mercurio nei vaccini antinfluenzali per la campagna 2003/2004. Qualora non fosse garantita la totale sicurezza del paziente, inviteremo i Colleghi a non procedere alla campagna vaccinale, stante il fatto che la responsabilità ricade comunque sul medico che pratica la vaccinazione.

• Visto le durissime sentenze di condanna a carico dei colleghi della Continuità Assistenziale, sentito anche il parere del  Medico Legale, informiamo che il Sindacato si farà carico di questo problema, richiedendo  all’Azienda una precisa normativa per quanto riguarda le modalità di esecuzione delle prestazioni, unitamente al non trascurabile e trascurato problema della sicurezza.

Il nostro Sindacato inoltre ha vigilato sull’applicazione degli accordi regionali che hanno portato tra l’altro  al riconoscimento economico per la reperibilità  delle superfestività e a  tutti i rimanenti emolumenti concordati.

Il prossimo passo sarà quello di richiedere all’Azienda il riconoscimento economico e legale per l’attività ambulatoriale svolta nei locali destinati al Servizio  di Guardia e l’integrazione del servizio nelle attività territoriali non come contiguità ma come collaborazione.

• Per quanto riguarda i Corsi di Aggiornamento “Aziendali”, siamo intenzionati a rimarcarne l’assoluta incongruità sotto l’aspetto organizzativo, ritenendo che gli stessi debbano effettuarsi , come già avvenuto in passato nell’ambito della stessa giornata, sia al mattino che al pomeriggio, consentendo così ai medici interessati lo svolgimento della regolare attività assistenziale e garantendo anche ai colleghi della Continuità Assistenziale la possibilità di partecipazione, con riflessi positivi per il rapporto Medico-Paziente.

• Come previsto sono iniziati gli incontri tra lo SNAMI e l’Azienda Sanitaria per la stesura

dei progetti obiettivo ; in una prima fase si discuterà, anche sulla base delle indicazioni

presenti nei progetti consegnati all'Azienda nei mesi scorsi delle seguenti tematiche :
 

PROGETTO ADI : le riunioni tecniche vedranno presenti 3 referenti SNAMI , uno per distretto (Ferrara-Cento-Codigoro) e 1 come coordinatore per tutta l'Azienda in quanto
sul territorio provinciale esistono diverse realtà,per fare un esempio alcune associazioni come la Nelson Frigatti non operano su tutto il territorio
Queste commissioni avranno il compito di definire le linee da seguire per una corretta e fattibile impostazione relativa all'assistenza domiciliare integrata.

                           

 PROGETTO DIABETE : 1 referente per tutti i distretti

 

NCP : 1 referente con il compito di definire la figura del referente dei NCP, i suoi compiti ecc

 

FORMAZIONE : 1 referente con il compito di indicare orari,giornate,temi ecc

 

• A breve inizieranno gli incontri per il progetto obiettivo vaccinazioni 2003/2004

• Sul sito www.snamife.it il documento Stato-Regioni con i termini per il rinnovo ACN
            Per altre informazioni scrivi a info@snamife.it  o collegati al sito www.snamife.it 
