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Sede incontro: Sala Convegni ASL

Presenti Ruolo
Fontana IDott. Guido Presidente
INieri Dott. Simonetta IComponente
Martinotti Dott. Carla IComponente
Dellagiovanna Dott. Mirosa Componente
Crea Dott. Giovanna Componente
BOrTi Dott. Anna Componente
Da Prada Dott. Laura IComponente
Rosa Dott. Giulia IComponente
Ardizio Dott. Marcello IComponente
Chiesa Dott. Fabio IComponente
Martire Dott. Francesco IComponente
Eﬁastmpietru Dott. Tommaso bnmpunente
Paderni Dott. Fabrizio IComponente
Fati Dott. Lorenzo |[Componente
“allagring Dott. Sergio IComponente
movescala Dott. Claudio IComponente
Sapato Dott. Antonio IComponente
oantacroce Dott. Salvatore IComponente
Brasca Dott. Franco egretario

Partecipa ai lavori 1l dr. Daniele Groppi di Lombardia Informatica.

Ordine del giorno:

v il ) e

Approvazione verbale seduta precedente;

Ricetta dematerializzata;

Andamento campagna vaccinale antinfluenzale;

Individuazione componente per commissione medico legale aziendale ai sensi
dell'art. 1 ACN punto f;

Varie ed eventuall.

- Sintesi degli argomen




1 - Approvazione verbale della seduta precedente

Le OO.SS. visionano e siglano il verbale della seduta precedente.

2 — Ricetta dematerializzata

Il dr. Fontana inviia | presenti a seguire una breve presentazione sulla ricetta dematerializzata,
preparata dal dr. Groppi di Lombardia Informatica.
Il dr. Santacroce evidenzia che, in base alllACN, i| MMG deve prescrivere in via telematica senza
oneri ne tecnici né economici; considerato che la Regione non ritiene di dover corrispondere alcun
incentivo per compensare gli oneri cui andranno incontro i MMG con la ricetta dematerializzata, lo
SNAMI non intende sentire la presentazione, perché al momento sarebbe inutile.
Anche il dr. Sabato e il dr. Rovescala dichiarano che & inopportuno parlare della ricetta
dematerializzata, perche la Regione non ha attivato alcun Tavolo Sindacale con la medicina di
famiglia su tale argomento. |
Il dr. Sabato precisa che, in alternativa agli incentivi economici, potrebbe essere garantita la
fornitura degli strumenti informatici per loro indispensabili ad es. una seconda stampante o |l
software apposito. '
Il dr. Fontana sottolinea che ci sono sedi e ambiti differenti per affrontare le varie problematiche; a
livello regionale le OO.SS. possono attivarsi per negoziare gli incentivi per la ricetta
dematerializzata, a questo Tavolo aziendale si vuole condividere la tematica e informare in modo
corretto | MMG. In questo senso Lombardia Informatica si & resa disponbile per la presentazione
della ricetta dematerializzata al Comitato Aziendale.
La dr.ssa Dellagiovanna evidenzia che in altre ASL i MMG hanno collaborato e stanno gia
prescrivendo con la dematenalizzazione.
Il dr. Fontana e la dr.ssa Nieri sottolineano che comunque assistere alla presentazione non vincola
in alcun modo le OO.SS. e che la Regione potrebbe decidere prossimamente di concedere gli
ncentivi ai MMG; in tal caso sarebbe persa 'opportunita del supporto informativo di Lombardia
Informatica.
La dr.ssa Martinotti rileva che sarebbe piu ragionevole avanzare eventuali critiche dopo aver preso
visione dei contenuti. |
Dopo ampia discussioneg, tutte le OO.SS. concordano che al momento non ci sono le condizioni e
quindi non € opportuno assistere alla presentazione di Lombardia Informatica.
Il dr. Fontana e la dr.ssa mw:ansn e ringrazianoc comungue il dr. Groppi per
|
A '

la sua disponibilita.




3. CREG

Il dr. Fontana comunica che la Regione anche per I'anno 2015 ha intenzione di continuare con il
percorso attivato in via sperimentale dei CREG; a breve, con le Regole 2015 sara precisato se |l
progetto dei CREG sara esteso a tutta |a Regione o se proseguira in modo sperimentale
arruolando eventuaimente ulteriori ASL che intendano candidarsi su base volontaria. |l dr. Fontana
chiede alle O0O.SS. se, in caso di sperimentazione limitata ad alcune ASL , i MMG delllASL di
Pavia intendono dare la loro diponibilita ad aderire al progetto.

S| precisa che in merito il dr. Santacroce ha gia espresso parere contrario.

Il dr. Sabato evidenzia che anche per | CREG non e previsto alcun Tavolo Sindacale in Regione;
softolinea inoltre che & in atto la revisione dellACN con l'istituzione delle AFT e delle UCCP, quindi
non comprende che senso abbia attivarsi con i CREG.

Il dr. Mastropietro chiede se esistono dei dati per valutare le differenze apportate dai CREG
rispetto agli attuali Gruppi di Cure Primarie.

Il dr. Fontana risponde che e previsto un Convegno il 03.12.2014 in Regione, il cui invito & gia
stato trasmesso a tutti | MMG, con l'obiettivo di presentare i risultati delle sperimentazione dei
CREG effettuata a Milano, Bergamo e Lecco e sollecita tutti a partecipare.

La dr.ssa Nieri precisa che, in caso di adesione alla sperimentazione saranno allocate delle
specifiche risorse.

Il dr. Sabato dichiara che finora nei vari Convegni non ha mai visto degli indicatori di salute precisi
sui CREG; anche il dr. Paderni esprime perplessita in merito ai CREG e alla loro attivazione a
- fronte delle future AFT e UCCP.

Il dr. Rovescala sottolinea che siamo in un periodo di transizione molto delicato ed evidenzia che
non ci sono finora dati precisi sui CREG. Dichiara pertanto che la sua posizione & “di attesa”
ritiene necessario prendere visione dei risultati e solo successivamente potra esprimersi.

Il dr. Santacroce ribadisce la sua contrarieta ai CREG e dichiara che la Regione a suo parere

investe troppo poco sulla medicina di famiglia; anche il dr. Chiesa concorda ed esprime il suo

4 Andamento Campagna Vaccinale antinfluenzale

dissenso.




La dr.ssa Martinotti comunica che la campagna antinfluenzale sta procedendo regolarmente e
che la procedura utilizzata quest'anno, con la richiesta anticipata ai MMG sul numero di dosi,
na semplificato |'organizzazione.

Il dr. Sabato dichiara che, a differenza degli scorsi anni, parecchi pazienti non hanno voluto
efiettuare il vaccino e chiede alla ASL di sensibilizzare maggiormente |a popolazione
sullimportanza della vaccinazione.

Il dr. Fontana risponde che quest'anno, in aggiunta ai consueti canali informativi, ci si & avvalsi
delle potenzialita offerte dalla comunicazione televisiva: sono state infatti organizzate alcune
trasmissioni televisive - cui hanno partecipato colleghi della Asl e Pediatri di Famiglia - sui
vantaggi offerti dalle campagne di vaccinazione in senso lato e, nello specifico, dalla campagna
vaccinale antinfluenzale. Vengono comunque evidenziati gli effetti negativi che possono avere
sulla popolazione alcune informazioni di stampa o decisioni non adeguatamente supportate

scientificamente quale, ad esempio, la recente sentenza che correla i vaccini a casi di autismo.

3. Individuazione componente per commissione medico legale aziendale ai sensi
dell'art.19 ACN punto f:

La dr.ssa Nieri illustra la situazione di un collega MMG ( che rimane anonimo ) che parrebbe non
essere piu in grado , per ragioni di salute, di esercitare la professione .Chiede quindi ai
componenti del Comitato di indicare il nominativo del componente della medicina generale per
'apposita commissione medico-legale aziendale, ai sensi dell'Art.19 dellACN. comma f.

Il Comitato Aziendale concorda di nominare il dr. Tommaso Mastropietro, per la sua competenza

ed esperienza in tema di Invalidita Civile .
6. Varie ed eventuali

La dr.ssa Dellagiovanna ricorda il Convegno (non obbligatorio) sull'uso appropriato dei
farmaci anticoagulanti che si terra a Pavia sabato 13.12.2014.

Il dr. Sabato riferisce di essere stato contattato in orario di ambulatorio da personale non
medico del 118, per un TSO di una sua paziente. Chiede chiarimenti perche in orario diurno
di norma sono attivi i Servizi psichiatrici.

Il dr. Fontana invita il dr. Sabato a fare una segnalazione piu precisa in merito, per poter
affrontare meglio la questione anche con il dr. Raimondi, responsabile del 118.

Il dr Pellegrino chiede informazioni sulla mancata richiesta ai MMG di associare la
vaccinazione anti pneumococcica alla campagna vaccinale antinfluenzale.

Il ar Fontana risponde che & in corso di valutazione lipotesi di una campagna vaccinale
antipneumococcica su chiamata attiva di specifiche coorti da parte della ASL, mediantg

l'utilizzo %ﬁ tipologia di vaccino che comporta una copeftura permanente.

er questo




motivo non & stata promossa la campagna vaccinale con le modalita degli anni precedenti,
anche se viene garantita la fornitura dei vaccini ai medici richiedenti.

I| dr. Mastropietro e il dr Martire segnalano che ci sono criticita nei rapporti con la medicina
specialistica e, in particolare, difformita da parte dei cardiologi delle diverse Strutture per le
richieste degli esami preliminari all'esecuzione del test da sforzo.

Il dr. Fontana dichiara che si attivera per un confronto le Strutture accreditate.

Pavia 28.11.2014

Il verbalizzante

dr. Giulia Rosa




