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                                           AI MEDICI DI MEDICINA GENERALE


Ai Colleghi di Medicina Generale


Cari Colleghi,

avrete certamente appreso dagli organi di stampa che sta per abbattersi sui Medici di famiglia siciliani l'ennesimo provvedimento che deteriora ulteriormente il già difficile rapporto con i pazienti, aumenterà il carico di burocrazia con provvedimenti inutili e farneticanti. 

L'Assessore Lagalla, nascondendosi dietro la necessità di contrarre la spesa sanitaria,  ha emanato un decreto (546) già approvato, in via di pubblicazione su GURS,  che  impone:

?        il prezzo di riferimento agli inibitori della pompa acida 

?        percentuali di prescrizione per  farmaci a brevetto scaduto (generici) per numerose categorie di farmaci (ace-inibitori, inibitori dell'angiotensina II, antidepressivi, etc.).

(vedi tabelle allegate)

Tale provvedimento, di fatto, impone al medico una scelta terapeutica che rispetta esclusivamente il portafoglio della Regione Siciliana (forse) senza tutelare la salute del paziente. Per non parlare dell'ulteriore umiliazione al Medico di Medicina generale.

Lo SNAMI ha dichiarato lo stato di agitazione, ha richiesto la convocazione urgente da parte dell'Assessore Regionale minacciandolo di denuncia per evidente comportamento antisindacale e programmando clamorose azioni di lotta. 

Come al solito il SOLITO SINDACATO, invece,  si è incontrato con l'assessore e sembra aver condiviso, per ammissione dello stesso Assessore Lagalla, il piano predisposto apportando, addirittura, alcune modifiche a nostro parere peggiorative. Perché non ci hanno convocati ? 

Ci chiediamo, come mai i dirigenti catanesi della stessa sigla dichiarano guerra all'Assessore minacciando ferro e fuoco cercando alleanze con le altre sigle sindacali, mentre  la loro segreteria regionale a Palermo è "pappa e ciccia" con l'Assessore? 

Pensano che abbiamo dimenticato la storia dei vaccini ?

Il compito del sindacato è tutelare i propri iscritti o facilitare il lavoro dell'Assessore?

Che cosa avranno in cambio? 

E' la spesa farmaceutica che fa crollare le casse della regione o la specialistica?

E' la spesa farmaceutica che fa crollare le casse o la spesa ospedaliera?

E' la spesa farmaceutica che fa crollare le casse o le "elevate" consulenze di liberi professionisti ed ex dipendenti in pensione richiamati in servizio?

E' la spesa farmaceutica che fa crollare le casse o l'esenzione ISEE rilasciata in modo "miope" ad un eccessiva quota di cittadini con dubbio diritto?

Cari Colleghi ognuno è libero di pensarla come vuole, ma assecondare la lenta distruzione della medicina generale è troppo.
Catania 23 aprile 2007  
Il Segretrario org.                                                                     Il Presidente                                                                            

Giuseppe Maugeri                                                                  Francesco Pecora



ALLEGATI


Legge 2 maggio 2007 n. 12 (GURS parte I n. 21 del 04/05/07)   

art. 9 --> "Interventi in materia di assistenza farmaceutica convenzionata"

Categoria Terapeutica

Codice 

ATC

Prezzo di riferimento

Farmaci non coperti da brecetto

Modalità di prescrizione

% da raggiungere per i farmaci senza brevetto spesa 2007

% da raggiungere per i farmaci senza brevetto spesa 2008

Obblighi AUSL

Obblighi Aziende Ospedaliere

Inibitori della pompa acida

A02BC

Euro 0.90 giornaliero

Costo confezione non superiore 

a Euro 12,60

1) farmaco a brevetto scaduto --> nessuna novità

2) farmaco senza brevetto scaduto --> a) prezzo confezione inferiore a 

euro 12.60 -->  nessuna novità

b) prezzo confezione superiore a 

euro 12.60 --> dicitura "non sostituibile" + Piano terapeutico con motivazione dettagliata e conforme a quanto previsto dalle note 1+48

NB.: Nel caso in cui non ricorrano le condizioni di cui ai punti a) e b) il p. se vuole assumere il farmaco ne paga la differenza. Inb tal caso il medico deve segnalare il costo giornaliero rimborsato al SSN

50% del parametro aziendale
60% del parametro aziendale
a) Verificare i piani terapeutici

b) rafforzare controllo conformità note AIFA

c) verifica mensile parametri %

d) trasmettere eventuali segnalazioni di inappropriatezza prescrittiva all'Osservatorio Regionale entro 30 giorni

Alle dimissioni o in caso di visita ambulatoriale, le AA. OO. Devono dispensare inibitori  di pompa il cui costo non superi euro 0.90 giornalieri

Inibitori della reduttasi

C10AA

Nessuno

 Nessuna novità

50% del parametro nazionale

----

Come sopra

Nessuno

Ace inibitori 

Non associati

C09AA

Nessuno

Nessuna novità

40%

del 

parametro aziendale

Come sopra
 Nessuno
                                                                                                                ----  2  ---- 

Categoria Terapeutica


Codice 

ATC

Prezzo di riferimento

Farmaci non coperti da brecetto

Modalità di prescrizione

% da raggiungere per i farmaci senza brevetto spesa 2007

% da raggiungere per i farmaci senza brevetto spesa 2008

Obblighi AUSL

Obblighi Aziende Ospedaliere

Antagonisti Angiotensina II

Associati e non

C09CA

C09DA

Nessuno

Nessuna novità

20% 

tot.  categoria C09

aceinibitori +antagonisti angiotens. II

a)verifica mensile parametri %

b) trasmettere eventuali segnalazioni di inappropriatezza Farmacitivi all'Osservatorio Regionale entro 30 giorni

Nessuno

Antidepressivi SSRI

N06AB

Nessuno

Nessuna novità

60%

70%

Come sopra

Nessuno

Altri Antidepressivi

NO6AX

Nessuno

Nessuna novità

15%

---

Come sopra

Nessuno

Antagonisti dei recettori alfa adrenergici

G04CA

Nessuno

Nessuna novità

70%

---

Come sopra

Nessuno

Farmaci a base di morfina

N02AA01

Nessuno

Nessuna novità

> 10%

Piano Assessorato

Incremento uso morfina nella terapia del dolore

---

Come sopra

Nessuno

Art. 9 comma 12: L'Assessore per la Sanità provvede con proprio decreto, entro trenta giorni dalla entrata in vigore della presente legge, a disciplinare le modalità di attuazione  delle disposizioni contenute nella medesima.

Art. 9 comma 15: L'importo relativo alle prescrizioni giudicate inappropriate dall'Osservatorio regionale per l'appropriatezza delle prestazioni sanitarie ......è posto interamente a carico del medico prescrittore. Nel caso doi prescrizioni inappropriate effettuate su indicazioni dello specialista, l'importo viene ripartito in egual misura tra i due medici.

