Assemblea Iscritti FIMP Roma e Provincia:

Roma, 10 aprile  2008

Lo scorso 10 aprile  2008 si è tenuta, in Via S. Costanza 37 - Roma, l’Assemblea Generale degli iscritti della FIMP di Roma e Provincia. 

Il Segretario della FIMP Roma e Provincia, Dott. Claudio Colistra, inizia la seduta riferendo che tale riunione è stata convocata soprattutto per l’approvazione del rendiconto consuntivo anno 2007 e rendiconto  preventivo anno 2008, come previsto dall’ art. 6 del vigente Statuto.

Prima di trattare della parte economica relativa ai bilanci, il Dott. Colistra riferisce agli iscritti intervenuti, che in data 1 aprile 2008, il Consiglio dei Ministri ha approvato l'Atto di Indirizzo per la Medicina Convenzionata, che costituisce atto fondamentale per la riapertura delle trattative per il rinnovo degli AA.CC.NN. della Medicina Generale e Pediatria di Libera Scelta. Il rinnovo degli Accordi potrà costituire un presupposto essenziale per la ridefinizione dello stato giuridico -economico di tutta la categoria, nonché  la riorganizzazione del sistema delle Cure Primarie. A seguito di ciò, comunica che il Dott. Giuseppe Mele, Presidente Nazionale FIMP, si è attivato per  avere in tempo reale notizie sulla futura apertura delle trattative. Riferisce che il Dott. Franco Rossi, Coordinatore della SISAC, prevede il primo incontro, in cui saranno convocate tutte le OO.SS. della Medicina Convenzionata, già nella seconda settimana del mese di Aprile, così come richiesto dall’Assessore della Toscana, Enrico Rossi. Il Dott. Franco Rossi, ha manifestato alcune perplessità in relazione agli aspetti economici contenuti nell’Atto di Indirizzo in quanto, a suo avviso, la prevista copertura economica non sarebbe garantita.
Nel corso del primo incontro, sarà presentata una bozza programmatica predisposta e condivisa tra i componenti della SISAC e si provvederà a calendarizzare i futuri impegni.

Al fine di poter chiarire e dirimere tutte le perplessità relative alla parte economica, è opinione comune (FIMMG, SNAMI, anche se quest’ultima con alcune riserve, SMI e FIMP), di non abbandonare quanto contenuto nel Disegno di Legge Turco, nella sua strutturazione essenziale rispetto alla organizzazione delle Cure Primarie (UMG e UCP).

Al riguardo, il Dott. Mele, Presidente Nazionale FIMP,  reputa comunque di poter considerare l’azione di garante che potrà essere espletata da parte della FNOMCeO rispetto a quanto prodotto dalle OO.SS. nell’ambito dell’azione strategica. 

Poi si procede all’illustrazione dell’Atto di Indirizzo, in particolare del punto 3. Obiettivi Specifici delle Linee di Indirizzo per il rinnovo degli Accordi Collettivi Nazionali:

Linee di indirizzo per il rinnovo degli Accordi Collettivi Nazionali del personale

medico ed altre professionalità sanitarie, convenzionati con il SSN

2006-2009

3. Obiettivi specifici

Nel quadro caratterizzante gli ACN in questione risultano coerentemente ed immediatamente perseguibili i seguenti obiettivi:

a) sviluppo delle forme associative complesse, basate sul rapporto fiduciario con il paziente, quale pre-requisito essenziale per garantire un miglior servizio ai cittadini. Nei diversi contesti regionali potranno essere previste eccezioni anche in riferimento a particolari situazioni geografiche e/o territoriali;

b) i compensi corrisposti ai medici di Assistenza Primaria per la incentivazione dell’attività in forme associative, incluse tutte le altre forme di incentivazione (collaboratore di studio, infermiere professionale, collaborazione informatica) erogate agli stessi medici, sono utilizzate per contribuire alle spese di funzionamento dello studio, in particolare a favore delle forme associative complesse, al fine di realizzare possibili economie di scala. Tale sviluppo deve essere esplicitamente finalizzato all’inclusione organizzativa dei medici di medicina generale, e dei medici di continuità assistenziale, nei modi e nelle forme previsti da ciascuna regione secondo le diverse organizzazioni delle Cure Primarie (UTAP, Case della Salute, Nuclei di Cure Primarie, ecc.);

c) i programmi di potenziamento delle forme associative complesse, avviati anche attraverso la riconversione delle risorse di cui al punto precedente, devono favorire la possibilità di ampliare l’attività diagnostica di 1° livello sul territorio;

d) previsione di programmi di attività finalizzati al miglioramento dell’accesso agli ambulatori di medicina generale e pediatria di libera scelta, a partire dal potenziamento dell’orario di apertura quotidiana;

e) I punti a e b si applicano anche ai pediatri di libera scelta nei cui confronti le risorse disponibili devono mirare a garantire in particolare sia le visite ambulatoriali che quelle domiciliari;

f) potenziamento dei programmi di continuità assistenziale anche ai fini di ridurre l’accesso improprio al pronto soccorso;

g) obbligo di adesione ai programmi informatici regionali volti a migliorare il governo del SSN, le sue ricadute assistenziali, in particolare la continuità assistenziale, lo scambio telematico utile ai processi di cura e lo sviluppo dell’NSIS;

h) definizione di procedure certe per l’invio obbligatorio da parte del medico all’azienda sanitaria dei dati epidemiologici relativi agli assistiti, nel rispetto delle modalità definite da uno specifico tavolo tecnico nazionale, anche con riferimento all’assistenza domiciliare;
i) previsione di forme di continuità assistenziale che garantiscano l’accesso del medico di medicina generale e del pediatra di libera scelta negli ospedali con speciale riferimento ai pazienti cronici;

j) sviluppo dell’integrazione dei medici di continuità assistenziale con i servizi di emergenza territoriale e con le forme associative complesse di medicina e pediatria di libera scelta;

k) potenziamento dell’attività di formazione continua dei medici dell’emergenza territoriale;

l) coinvolgimento programmato degli specialisti ambulatoriali al lavoro di gruppo con particolare riguardo alla assistenza domiciliare.

Il Dott. Colistra analizza alcuni punti riguardo gli “obiettivi specifici” e in particolare le forme associative complesse che andranno a sostituire le attuali forme associative (associazione, pediatria di gruppo, rete) e possono intendersi come il superamento della pediatria di gruppo. Il sostegno economico per l’incentivazione delle forme associative complesse deriverà dall’impegno economico per le attuali forme associative e dovrà avere come obiettivo l’ampliamento dell’attività diagnostica di 1° livello sul territorio. A questo punto possono essere fatte alcune riflessioni:

1. In questo contesto come si collocherà il Pediatra singolo? Certo non tutti i Pediatri avranno la possibilità logistica di poter sviluppare forme associative complesse, altri non lo faranno (per scelta, per incompatibilità con altri colleghi, ecc.). Il Sindacato, per tutti,  dovrà  impegnarsi per trovare una risposta sia a livello nazionale che regionale. E’ necessario quindi sviluppare strumenti  finalizzati a salvaguardare la posizione del “singolo Pediatra”, che fosse impossibilitato ad associarsi; 

2. Non basteranno le attuali risorse impegnate (tra l’altro il Governo non ha ancora trovato le risorse economiche  per garantire gli aumenti sul prossimo contratto …. figuriamoci!);

3. Vi è un mancato impegno economico sulle prestazioni extra. E’ noto a tutti noi che la Regione Lazio non ha ancora compreso quanto ora sviluppato nell’Atto di Indirizzo. L’impegno all’ampliamento della diagnostica di 1° livello, per la quale ha accettato il nuovo elenco delle prestazioni extra, a tutt’oggi si rifiuta di dargli un corrispettivo economico alle nuove voci ed un aumento dignitoso a quelle esistenti.

Riguardo il potenziamento dell’orario di apertura quotidiana degli studi siamo sicuramente una regione all’avanguardia con l’istituzione delle UCPP che attualmente sono effettuate da gran parte dei Pediatri. 

Il punto particolarmente dolente riguarda le visite domiciliari (sottolineate per la pediatria rispetto alla medicina generale) per le quali sarà necessario ribadire quanto già previsto nel presente Accordo Collettivo Nazionale sottolineando inoltre quanto questa pseudo rivoluzione voluta con le forme associative complesse e la diagnostica di 1° livello da un lato favorisce l’accesso allo studio e dall’altro pone ulteriori problematiche rispetto all’esecuzione della  visita domiciliare.

La riduzione all’accesso al Pronto Soccorso? Magari dipendesse solo da noi!

Non possiamo più esimerci dall’informatizzazione e dallo scambio telematico.

Gli ultimi punti riguardanti la continuità assistenziale trovano attuazione nel Disegno di Legge sulle Cure Primarie di cui tanto si è scritto sulla nostra Rivista. In particolare riguardo alla formazione continua dei medici dell’emergenza territoriale saranno i pediatri di famiglia, per quello di loro competenza, a formarli con l’istituzione di una Scuola di Formazione.  

Il Dott. Colistra ricorda il punto H dell’art. 6 del Disegno di Legge concernente “Interventi per la qualità e la sicurezza del Servizio Sanitario Nazionale, già più volte ampiamente esposto in occasioni di Assemblee precedenti e nel  corso del I Congresso Sindacale Regionale FIMP Lazio, svoltosi in data 15 dicembre 2007:

Disegno di legge concernente:

Interventi per la qualità e la sicurezza del Servizio sanitario nazionale

(collegato alla manovra di finanza pubblica per il 2008)- 16 novembre 2007 

           Art. 6 con modifiche 16 novembre 

Delega al Governo in materia di assistenza primaria e di emergenza sanitaria territoriale e definizione del ruolo delle farmacie

H) le Unità di pediatria siano formate sia da medici pediatri di libera scelta incaricati, sia da medici pediatri privi di incarico, iscritti negli elenchi della Regione, nonché da specializzandi in pediatria iscritti al quarto e quinto anno di corso di laurea in medicina per un periodo di tirocinio minimo di otto mesi l’anno, con affidamento, in ogni Unità di pediatria, della funzione di coordinamento ad un medico pediatra di libera scelta della Unità di pediatria medesima, al fine di garantire l’assistenza tutti i giorni della settimana nell’arco delle dodici ore diurne, assicurando altresì l’assistenza notturna, prefestiva e festiva delle Unità di pediatria in collaborazione con le Unità di medicina generale con modalità disciplinate dagli accordi decentrati, fermo restando lo svolgimento della attività professionale nei propri studi e nelle rispettive Unità.

Il Dott. Colistra manifesta la sua preoccupazione in merito alla modifica del sopracitato Disegno di Legge, che potrebbe derivare dalla caduta del Governo in carica. Tale preoccupazione è anche determinata dalla posizione del mondo accademico pediatrico, che ha tutto l’interesse verso una revisione sostanziale del Disegno di Legge in questione.

Conclusa l’esauriente esposizione e dopo una stimolante discussione con i colleghi presenti, molto interessati da quanto appena esposto, il Dott. Colistra, in qualità di Tesoriere Uscente, procede alla lettura del rendiconto consuntivo anno 2007, approvato in data odierna dal Collegio dei Revisori dei Conti, predisposto ai fini della discussione ed approvazione da parte dell’Assemblea, in ottemperanza alle norme statutarie. 

Prende la parola successivamente il Dott. Lorenzo Castriota, Tesoriere Provinciale nel triennio in corso, procedendo all’illustrazione del rendiconto  di previsione dell’anno 2008, approvato sempre in data odierna dai componenti del Collegio dei Revisori dei Conti.

Dopo aver dato conto ad alcune domande dei colleghi presenti, soddisfatti dalle spiegazioni, entrambi i rendiconti  vengono approvati unanimemente dall’Assemblea.  In particolare l’Assemblea ha chiesto  se si era dato corso all’indennità di carica per i Dirigenti Sindacali, come approvato nella precedente Assemblea. Il Dott. Colistra, come già aveva espresso nell’articolo della precedente Assemblea, ha preferito soprassedere momentaneamente all’applicazione della delibera assembleare.

L’Assemblea si scioglie in un clima di cordialità, piena fiducia alla Dirigenza Sindacale ed il Dott. Colistra conclude auspicando una massiccia partecipazione dei Colleghi, al 2° Convegno dal titolo “La Pediatria a confronto - Appropriatezza prescrittiva di percorsi e diagnostica”  organizzato dalla FIMP, insieme alla SIP-ACP-APOL Lazio, che si terrà A Roma dal 24 al 25 maggio 2008 presso il Centro Congressi Jolly Hotel Villa Carpegna.

L’intento di tale Convegno è il raggiungimento di  due obiettivi principali: 

1) Evidenziare il proprio carattere politico attraverso il coinvolgimento di tutte le anime della Pediatria Laziale;

2)    Stimolare il valore culturale-scientifico della Pediatria.

