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ALLEGATO A
VERBALE  UFFICIO  DI  COORDINAMENTO  N. 7/2010

RIUNIONE  DEL 22 DICEMBRE 2010

Il giorno  22.12.2010, alle ore 14,30,  presso l’ ufficio del Direttore del Distretto di Verbania, con sede in Viale Sant’Anna n. 83 a Verbania, si è riunito l’Ufficio di Coordinamento del Distretto di Verbania composto dai Componenti eletti per l’Ufficio di Coordinamento delle Attività Distrettuali e dai Rappresentanti eletti per il programma di monitoraggio delle attività distrettuali:

PRESENTI

· Dott. ssa Mariagrazia BOLONGARO   Direttore del Distretto
· Dott. Antonio LILLO

    




                          Rappresentante dei Medici di Medicina generale eletto ai sensi del   
   vigente A.C.N. 

· Dottor Luigi Valter COSTANTINI 
       Rappresentante degli Specialisti ambulatoriali

· Dott.ssa Chiara FORNARA

                    Direttore del Consorzio dei Servizi Sociali
· Dott.ssa Gigliola DEL PONTE                Rappresentante dei Pediatri di Libera Scelta eletta ai sensi del vigente 

   A.C.N.

· Dott. Costantino MUSCARITOLO       Rappresentante Medici Continuità Assistenziale

· Dottor Roberto BOLDI         
                  Rappresentante dei Medici di Medicina Generale eletto per il 

    programma di monitoraggio delle attività distrettuali

· Dott.  Rodolfo RIGAMONTI 
    

             Rappresentante dei Medici di Medicina Generale eletto per il 

   programma delle attività distrettuali 

· Dottor Dario CHIABERTA   
                 Rappresentante dei  Pediatri di Libera Scelta per la Commissione 

    per il programma di monitoraggio delle attività distrettuali

· Dottor Ruben ARSLANIAN
                   Coordinatore Equipe Territoriale

· Dott. Carlo BAVA


                                    Coordinatore Equipe Territoriale

· Dott. Giuseppe FRISARDI                     Coordinatore Equipe Territoriale

· Dott. Franco SQUILLACE                     Coordinatore Equipe Territoriale

ASSENTI

· Dott. ssa  Angela ROSSI                         Farmacista titolare di Farmacia convenzionata del S.S.N.
Le funzioni di Segretaria Verbalizzante sono svolte dalla Dott.ssa Diana DE GIULI, Collaboratore Amministrativo P.E. della segreteria del Distretto di Verbania.   

*******************************

ARGOMENTI ALL’ORDINE DEL GIORNO

1) Incontro con Dott.ssa Martelli sull’attività di Neuropsichiatria Infantile.

2) Presentazione documento prodotto a seguito dell’incontro precedente sull’analisi 
impegni lavorativi multipli (carcere, R.S.A., Continuità assistenziale).

3) Varie ed eventuali.

********************************




La Dott.ssa Bolongaro presenta la Dott.ssa Martelli, responsabile del Servizio di Neuropsichiatria Infantile. 


Il Dottor Chiaberta esprime il malcontento generale dei pediatri nei confronti del Servizio di Neuropsichiatria Infantile che è stato esplicitato nella riunione di gruppo dei pediatri dell’ASL.
La Dott.ssa Martelli risponde di essere consapevole del disagio, ma richiede che vengano  formalizzate le problematiche in modo dettagliato.

La Dott.ssa Del Ponte rileva i tempi di attesa lunghissimi di tre/sei mesi per accedere al servizio, tempi che non si riscontravano l’anno scorso. I bambini sono portati fuori dalla provincia o privatamente  in quanto non si trova risposta in tempi accettabili all’interno dell’ ASL VCO.

Per la Neuropsichiatria Infantile i bambini aspettano per via normale sette/otto mesi oppure sono portati a pagamento pagando fino a € 600,00 la prima visita.

Alcuni bambini dislessici arrivano a 7/8 anni al servizio quando le possibilità di recuperare sono più ridotte.

La Dott.ssa Fornara fa presente che il Consorzio ha predisposto una lettera dove si evidenziano le preoccupazioni per il servizio di neuropsichiatria infantile che non può più rispondere tempi adeguati ai disagi alla popolazione.

Il Dottor Chiaberta esprime il suo rammarico per il fatto che non vi sia una buona collaborazione con i pediatri, rimarcando che sarebbe sufficiente una telefonata da parte del Servizio NPI per agevolare l’attività del pediatra; sarebbe meglio essere informati al più presto se il servizio non risultasse in grado di vedere entro un tempo ragionevole il bambino. Dichiara che nel mese di settembre era stata effettuata una richiesta di visita neurologica pediatrica, anche a seguito all’ esito di una risonanza magnetica cerebrale e, nonostante le sollecitazioni la visita sia stata eseguita dopo circa 45 giorni e che ad essa non abbia fatto seguito alcuna relazione né verbale né scritta.

La Dott.ssa Martelli ritiene che vedere un bambino ad un mese dalla richiesta se non c’è carattere di urgenza è accettabile. Fa presente, in riferimento all’episodio sopraccitato dal Dr. Chiaberta, che lei  era l’ unica NPI operativa  presso la sede di Verbania ed in quel periodo  in ferie. Nel caso specifico peraltro la paziente era già stata visitata nel frattempo dal Dott. Guala, Direttore del DMI, e che il caso non aveva  carattere di urgenza anche perchè si trattava di un quadro lesionale non evolutivo, pur essendo la famiglia sicuramente preoccupata.
Sottolinea che purtroppo la SOC NPI non riesce più ad espletare un buon coordinamento con i pediatri, proprio per le difficoltà organizzative che già in altre sedi (Direzione Generale ASLVCO, USP, CSSV, CISS Ossola, CISSA Cusio) sono state discusse, ringrazia di avere la possibilità di spiegare anche oggi direttamente ai colleghi PLS e MMG la situazione. 
Chiarisce che inviare una relazione anche breve e scritta a mano ai pediatri richiede una procedura di protocollazione che necessita  un certo tempo (30 min/ qualche ora) poiché deve essere effettuata  presso da Direzione Sanitaria Ospedaliera e poiché il testo contiene spesso  dati sensibili vincolati dalla Legge  sulla privacy.

Riguardo ai contatti telefonici chiama ed è chiamata personalmente da alcuni colleghi anche dopo le ore 20. Ovviamente non osa  disturbare  fuori orario di servizio i colleghi se non in caso di urgenze, spesso lei ed i suoi colleghi  chiedono  ai genitori di riferire al collega della valutazione in itinere.
Si dettaglia con più precisione la problematica dell’organico della NPI
Dal luglio 2007 la SOC NPI non ha più il primario NPI Dott. Senaldi, ma solo la Dott.ssa Martelli come Facente Funzioni pertanto l’organico è diminuito da 4 a 3 medici (dai 7 presenti sul piano di lavoro) di cui una in maternità (fino alla fine del 2007) sostituita solo fino ad agosto 2007.

Nel 2008 vi è stato il rientro dalla maternità della dottoressa Vozza NPI a Domodossola si era quindi tre medici uno per sede di cui una era anche Resp. F.F..

Durante gli anni 2007/2008 la sede di Verbania ha avuto per qualche mese la sede non coperta a tempo pieno per scadenze di incarichi e avvicendamenti. 

Dal marzo 2010 vi sono state ulteriori difficoltà organizzative. La NPI presente veniva funzionalmente collocata al di fuori della SOC, la stessa è attualmente in aspettativa fino al dicembre 2011. Il collega NPI della sede di Omegna in questo anno è stato assente per periodi prolungati, anche per congedo per matrimonio e attualmente ha informato la responsabile di assentarsi almeno fino alla metà di febbraio con congedo parentale, al rientro chiederà un giorno di congedo parentale ogni settimana, come peraltro la collega NPI di Domodossola. L’unica NPI effettivamente presente a tempo pieno (fatte salve le ferie e i corsi di aggiornamento fuori sede) nella SOC, per le tre sedi è la Responsabile Dott. ssa Martelli.
In queste condizioni non è più possibile fornire un servizio adeguato, dal 20.12.2010 si è stati costretti a chiudere la Sede Operativa NPI di Omegna per mancanza di personale.
Purtroppo anche le situazioni di urgenza ricevono risposte non ottimali rispetto alle richieste dei medici di medicina generale, dei pediatri e dei consorzi.
Nel piano di rientro aziendale non è stata considerata la deroga per l’assunzione del neuropsichiatria infantile, nonostante le numerose e insistenti richieste da parte della Responsabile della SOC.
Riferisce che la NPI purtroppo non  in grado di offrire un servizio di qualità agli utenti, nonostante la buona volontà degli operatori rimasti. Ribadisce che attualmente in NPI, la valutazione squisitamente neurologica, le valutazioni dei bimbi sotto i 4 anni e le valutazioni delle situazioni diagnostiche in cui potrebbe essere ipotizzabile un trattamento farmacologico possono essere effettuate solo dai due NPI presenti, ciò giustifica tempi di attesa tanto lunghi, che non sono stati abbattuti neppure con le Prestazioni aggiuntive ex art.55.
Il Dottor Chiaberta ribadisce che la Dott.ssa Martelli nel mese di settembre è stata in ferie per un periodo limitato e senz’altro non per 45 giorni.
Sottolinea inoltre che il Dottor Guala aveva visitato la bambina in data precedente (03 agosto 2010) alla richiesta di visita neurologica e che non poteva essere al corrente degli esiti della risonanza magnetica cerebrale effettuata a Torino in anestesia generale (in data 19 agosto 2010) e quindi impossibilitato a valutare il carattere di urgenza o di gravità.

Ribadisce inoltre che le sollecitazioni di visita neurologica effettuate presso la segreteria del NPI erano anche giustificate dallo stato ansioso e di preoccupazione dei genitori visto il persistere dei sintomi.
La Dott.ssa Martelli risponde che sulla impegnativa deve essere inserita la dicitura “urgente”.

I più urgenti vengono visti quanto indicato nell’impegnativa (48 ore, 15 gg, 1 mese…). Il tempo che è possibile dedicare alla visita NPI urgente è purtroppo spesso troppo ristretto in quanto è importantissimo l’aspetto del colloquio con i genitori di un bambino piccolo e la lettura della sua storia.

Il Dottor Bava rileva che i problemi evidenziati  dai pediatri potrebbero essere anche quelli dei medici di medicina generale. 

La Dott.ssa Martelli si dichiara veramente dispiaciuta per sia per i medici che per gli utenti.

Riguardo alla dislessia rileva che per arrivare ad una diagnosi occorrono da 4 a 8 sedute a seconda dell’età del bambino di 1 ora ciascuna, e tale patologia è la meno complessa. Ricorda che sono valide solo le Certificazioni di DSA redatte da NPI e Psicologi.
Riconosce la volontà e la dedizione dei pochi operatori in servizio, ma sostiene che vi è un alto rischio nel continuare a lavorare in queste condizioni di sottorganico e di pressione ambientale.
La Dott.ssa Fornara osserva che accanto alle problematiche evidenziate vi sono quelle relative ai casi di abusi e ai maltrattamenti.


La Dott.ssa Martelli sostiene di aver fatto presente anche all’USP che non sarà più possibile effettuare prestazioni indirette se non per i casi in cui esiste un problema di tutela o di urgenza medica (colloqui con insegnanti o con gli operatori) peraltro se gli NPI si recassero fuori sede non rimarrebbe nessuno in sede.

Dietro richiesta dei presenti rileva che l’ ASL di Novara presenta circa 4/6 mesi d’attesa.

Il dott. Squillace sottolinea come l’intervento del Pediatra di Libera scelta e il MMG  e il consulente neuropsichiatra  siano attori di un percorso diagnostico terapeutico. I ritardi nella erogazione delle prestazioni bloccano tale percorso e penalizzando il cittadino  costretto a sostenere spese e  disagi nelle trasferte, nello stesso tempo ledono l’immagine dei sanitari interessati. Pertanto l’azione più logica dopo la formalizzazione delle problematiche sottolineate dai  pediatri e dai neuropsichiatri sembra un intervento  da parte dell’ASL che l’UCAD dovrebbe caldeggiare alla Direzione .

La Dott.ssa Bolongaro si fa carico della trasmissione di una lettera specifica alla Direzione Generale ed invita i presenti a voler richiedere alle èquipes territoriali l’evidenziazione di specifiche richieste.
< alle ore 15,20 esce la Dott.ssa Martelli >

< alle ore 15,25 entra il Signor Crivelli>


La Dott.ssa Bolongaro illustra il punto 3 del verbale dell’èquipe territoriale di Cannobio in data 11 novembre 2010 dove l’èquipe medesima richiede di riconsiderare il trasferimento del Dottor Muscaritolo tenendo conto che:
· “la normativa vigente non lo preclude,

· il Dottor Muscaritolo è da molti anni membro dell’èquipe di Cannobio e non solo ha partecipato alle varie iniziative di ricerca e sperimentazione effettuate in tale sede, ma ha svolto anche lavori coordinati dalla stessa èquipe come ad esempio il progetto “tenda blu” e per questo considerato dai medici d’èquipe una risorsa importante,

· il dottor Muscaritolo esprime il desiderio di continuare la collaborazione nella sede di Cannobio per i proficui legami con l’èquipe territoriale del posto e ancora per l’impegno professionale che lo lega funzionalmente in modo prevalente al sub-distretto di Cannobio.

 Tenendo conto della nuova realtà che si profila il Dottor Muscaritolo è attualmente medico di medicina generale e pertanto viene deliberato di accogliere come membro rappresentante della continuità assistenziale all’interno dell’èquipe territoriale di Cannobio il Dottor Giovanni Gambuzza”.

Il Dottor Lillo e il Dottor Squillace caldeggiano il rientro del Dottor Muscaritolo                nell’ èquipe di Cannobio.

Il Dottor Bava chiede quale sia il problema, se si è in presenza di un danno economico per il Dottor Muscaritolo.

Il Dottor Squillace sottolinea che vi è un legame di collaborazione e di stima. Anche se il Dottor Muscaritolo entra nell’èquipe di Cannobio nella qualità di medico di medicina generale la sua attività prevalente è di continuità assistenziale.

Il Signor Crivelli sottolinea che il Dottor Muscaritolo è un medico di medicina generale con sedici scelte ed è medico di continuità assistenziale assegnato al Distretto di Verbania. Le èquipes affrontano le problematiche relative al proprio bacino di occupazione territoriale.

Il Dottor Bava non ha nulla da eccepire se l’inserimento è dovuto solo ad un problema affettivo. Se al contrario vi fosse un ritorno economico e il Dottor Muscaritolo rientra nell’èquipe di Cannobio perché qui prende più soldi allora si crea un precedente.

Il Dottor Squillace risponde che le due èquipes di cui trattasi: èquipe di Cannobio ed èquipe di Verbania Ovest sono paritetiche, sono uguali.

Il Dottor Frisardi sostiene che deve essere stabilito nel regolamento un minimo di scelte per i medici di medicina generale.

La Dott.ssa Bolongaro si fa carico di porre specifico quesito alla Regione Piemonte, chiedendo chiarimenti in merito al fatto  che un medico che prende la convenzione come MMG può continuare a restare in un Equipe come Medico di continuità assistenziale. . 
Prosegue ricordando che
Il giorno  10.11.2010 nella seduta dell’Ufficio di Coordinamento delle Attività Distrettuali in merito alla compatibilità da parte del Medico di svolgere più attività oltre a quella di medico convenzionato con l’ASL si è concordato quanto segue:

· Possibilità di partire da una compatibilità  di cinque ore aggiunte, tenuto conto che i medici di medicina generale con un massimale di 1500 assistiti sono equiparati a 40 ore settimanali e che i medici di continuità assistenziale sono equiparati a 38 ore settimanali.

Proposta  per i medici di medicina generale di fare il seguente calcolo 1500 : 45 = 33, mano a mano che variano gli assistiti si aggiornerebbe il calcolo: ogni ora varrebbe 33 assistiti.
· Per il MCA portando per analogia la compatibilità a 45 ore si determinerebbe una disponibilità di 7 ore proporzionata all’impegno massimo di 38 ore, che andrebbe comunque  aggiornata in relazione al numero di ore effettivamente svolto in CA.
· L’aggiornamento del numero di assistiti in carico sarà semestrale.

La Dott.ssa Bolongaro invita quindi il Signor Crivelli ad illustrare la proposta che ha preparato della quale i presenti sono invitati a discuterne in èquipe per la relativa discussione ed approvazione con eventuali integrazioni e/o modifiche, affinchè la medesima possa essere ufficializzata nella prossima seduta dell’ UCAD.

Il Signor Crivelli illustra tale proposta:
-
Tenuto conto che l’impegno settimanale complessivo non può mai 
essere 
superiore alle 48 ore settimanali come previsto dalla 
direttiva CEE n. 88 del 
04/11/2003; 
· Ai MMG si consente un massimo di 48 ore settimanali (calcolando 1 ora/settimana ogni 37,5 assistiti più un massimo di 10 ore settimanali per attività presso strutture RSA/RAF);

· Ai MMG con contemporaneo incarico quale medico della sanità penitenziaria si consente un massimo di 48 ore settimanali (calcolando 1 ora/settimana ogni 37,5 assistiti più le ore settimanali quale medico della sanità penitenziaria, più un massimo di 10 ore settimanali presso strutture RSA/RAF); 
· Ai medici di continuità assistenziale con 38 ore di attività settimanale si consentono un massimo di 10 ore settimanali  presso strutture RAS/RAF;

· Ai  MMG con contemporaneo incarico di CA si consente un massimo di 48 ore settimanali (calcolando 1 ora/settimana ogni 37,5 assistiti, più un minimo di 24 ore settimanali di CA,  più un massimo di 10 ore settimanali presso RSA/RAF)

· Ai MMG con contemporanei incarichi di CA e di medico SIAS si consente un massimo di 48 ore settimanali (calcolando 1 ora/settimana  ogni 37,5 assistiti, più un minimo di 24 ore settimanali di CA, più le ore settimanali quale medico SIAS);

· In ogni caso l’impegno settimanale presso strutture RSA/RAF non potrà mai superare il doppio di quanto previsto dalla normativa regionale (possibilità di massimo 10 ore settimanali riferite a 40 assistiti);
· Il numero dei medici operanti presso strutture RSA/RAF con più di 20 assistiti non potrà essere inferiore a 2.
La Dott.ssa Bolongaro sottolinea la necessità di regolamentare l’attività perché ora vi è una certa anarchia che non garantisce la tutela della responsabile né dell’organizzazione.

Il Dottor Arslanian chiede se è possibile fare una deroga per i medici che operano come incaricati in carcere tenendo nella dovuta considerazione il passaggio normativo all’ ASL, precedentemente non previsto al momento della scelta di operare nel settore e le competenze specifiche acquisite dai colleghi che operano da anni nel settore specifico.  
La Dott.ssa Bolongaro si riserva di porre specifico quesito  in Regione  circa la possibilità di applicare una deroga ai medici che lavorano in carcere, dopo però che  il documento sia stato condiviso ed approvato dai componenti dell’UCAD.

Chiede ai presenti di studiare il documento e di apportare eventuali proposte di integrazioni e/o modifiche del testo motivate, che verranno trattate nel prossimo UCAD.
Il Dottor Bava fa presente un problema molto grave riguardante una prescrizione di visita cardiologia “urgente” richiesta dal Dott. Serra  respinta dalla specialista cardiologa in quanto valutata dalla stessa  non urgente e  inviata ufficialmente dal Responsabile della  assistenza sanitaria specialistica  al Direttore del Distretto di Verbania che a  sua volta l’ha trasmessa al DOtt. Serra. Il Dott. Serra in risposta ha trasmesso un esposto all’Ordine dei Medici ed all’ASL. Il Dott. Bava comunica  che lui e i componenti della sua equipe non si sentono tutelati dal Direttore del Distretto nei cofronti  di  contestazioni assolutamente inesistenti.

Il Direttore del Distretto deve , prima di richiedere ufficialmente  chiarimenti ai MMG a seguito di contestazioni su impegnative da parte del Responsabile  dell’assistenza specialistica,  avviare un’indagine conoscitiva sulle contestazioni.
La Dott.ssa Bolongaro dichiara da oggi le contestazioni trasmesse dal Responsabile  dell’assistenza specialistica verranno trattate in  UCAD. 

Il Dottor Frisardi consegna alla Dott.ssa Bolongaro una nota pervenuta dallo specialista oculista con la quale viene richiesto alla paziente di portare con sé quanto prescritto per fare la medicazione post-cataratta. 
La Dott.ssa Bolongaro assicura che chiederà le dovute spiegazioni in merito.

********************************

   La riunione termina alle ore 16.20 di oggi 22.12.2010.                    

Letto, confermato e sottoscritto.

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO
DOTT..SSA MARIAGRAZIA  BOLONGARO………………………………………………………………………..

I RAPPRESENTANTI DEI MEDICI DI MEDICINA GENERALE, DEI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA E IL RAPPRESENTANTE DEI MEDICI DELLA CONTINUITA’ ASSISTENZIALE ELETTI AI SENSI DEL VIGENTE A.C.N.

DOTT. ANTONIO  LILLO……………………………………………..........................................................................                                                                   



 

DOTT. SSA  GIGLIOLA DEL PONTE……………………………………………………………………………….
DOTT. COSTANTINO MUSCARITOLO…………………………………………………………………………… 


                                                      

IL RAPPRESENTANTE DEI MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALI CONVENZIONATI
DOTT. LUIGI VALTER COSTANTINI………………………………………………………………………………

                                                                                          

IL RAPPRESENTANTE DEI FARMACISTI

DOTT.SSA ANGELA ROSSI









                                                 ASSENTE

I RAPPRESENTANTI DEI MEDICI DI MEDICINA GENERALE E DEI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA ELETTI PER IL PROGRAMMA DI MONITORAGGIO DELLE ATTIVITA’  DISTRETTUALI 

DOTT. ROBERTO BOLDI…………………………………………………………………………………………..

DOTT.  RODOLFO RIGAMONTI…………………………………………………………………………………..                                                      

DOTT. DARIO CHIABERTA………………………………………………………………………………………..
         
IL DIRETTORE DEL CONSORZIO DEI SERVIZI SOCIALI    

DOTT.SSA CHIARA FORNARA…………………………………………………………………………………….   










                         
                                       
COORDINATORI DELLE EQUIPES TERRITORIALI

 DOTT. ROUBEN ARSLANIAN.............................................................................................................................
DOTT. 
CARLO BAVA..........................................................................................................................................             

DOTT. GIUSEPPE FRISARDI………………………………………………………………………………….. .                                                              

DOTT. FRANCO SQUILLACE…………………………………………………………………………………







                                                                                                       

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

DOTT.SSA DIANA DE GIULI…………………………………………………………………………………..
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