
Raccogliamo - quanto abbiamo ricevuto questa settimana- sulla nuova introduzione voluta dalla Regione Lombardia e cioè: l’obbligo da parte del medico di famiglia di riportare il quesito diagnostico  sulle ricette delle prescrizioni. 

1) Lettera che  Marco Cipriano Vicepresidente Consiglio Regione Lombardia e consigliere di Sinistra Democratica ha inviato al Presidente Formigoni e all’assessore Bresciani

Milano, 26 febbraio 2009

Alla c.a.

Dott. Roberto FORMIGONI

Presidente Regione Lombardia

Dott. Luciano  BRESCIANI

Assessore Alla Sanità

Regione Lombardia

Oggetto: obbligo da parte del medico di famiglia di riportare la diagnosi sulle ricette delle prescrizioni 

Caro Presidente, caro Assessore, 

           come sapete, dal  1° marzo in Lombardia entra in vigore l’obbligo per i medici di famiglia di riportare sulle ricette delle prescrizioni l’indicazione del quesito diagnostico o della diagnosi per le quali gli accertamenti sono richiesti. Questo fatto creerà – secondo il mio parere, e quello di autorevoli associazioni mediche - un indubbio problema sia nel rapporto con il paziente sia per il rispetto della privacy, in particolare per alcune malattie infettive o tumorali. 

Credo che tale procedura possa comportare inevitabili contenziosi a tutti i livelli ed in particolare una rottura del rapporto di fiducia tra assistiti e medici curanti, tra assistiti e strutture erogatrici ed ancora tra queste e i medici curanti. Il risultato sarà un possibile aumento della tensione nei rapporti tra operatori e cittadini a scapito di una buona Sanità che deve essere efficiente, ma anche tollerante e flessibile nei limiti del possibile. 

In quest’ottica mi permetto  di avanzare una proposta: perché non apporre, invece della diagnosi o presunta diagnosi, la sigla ICD (International Classification Disease) che codifica le patologie? Si potrebbe avviare in via sperimentale per sei mesi- ad esempio- e verificarne così, prima dell’introduzione a regime, alcuni risultati positivi attesi. A solo titolo di primi esempi, penso almeno a questi effetti:

· incrociando i dati tra MMG e ASL si potrà valutare l’appropriatezza delle prestazioni;

· si otterranno dati rispetto al flusso delle  malattie nella nostra regione, e quindi sulla regolazione delle prestazioni ambulatoriali e sulla congruità del percorso di malattia;

· si potrà ottenere un contenimento della spesa sanitaria regionale, proprio grazie al maggior controllo dell’appropriatezza anche formale delle prescrizioni diagnostiche.

RingraziandoVi per l’attenzione, e per i provvedimenti che vorrete prendere, resto in attesa di una Vs. risposta.

Cordiali saluti

Marco CIPRIANO

Vicepresidente Consiglio Regionale

Consigliere regionale SD

2) Riceviamo e pubblichiamo la lettera dell’UMI (UnioneMediciItaliani) sul tema: “Obbligo diagnosi”

Cari Colleghi,

E’ in atto in tutta la Lombardia la definizione, tra le ASL e i sindacati dei MMG, delle regole,

volute dalla Regione, per dare applicazione all’obbligo della diagnosi o del quesito diagnostico sulle ricette con prescrizioni diagnostiche.

Come vi avevamo anticipato si evidenziano tutte le negatività conseguenti alla rigidità voluta dalla Regione e che le ASL recepiscono più o meno integralmente.

Negli incontri con i sindacati e le ASL sono emersi i seguenti aspetti:

· Oltre alla diagnosi o al quesito diagnostico viene accettato anche il sintomo(per es. precordialgie, colica addominale, febbre, astenia, ecc…);

· Non vi è necessità di alcuna indicazione per pazienti esenti per patologie o malattie rare;

· La diagnosi deve essere ripetuta per la prescrizione della visita o accertamento per il rilascio dell’esenzione;

· La diagnosi va ripetuta su tutte le ricette in caso di accertamenti che richiedono più impegnative;

· Alcune ASL vogliono la diagnosi anche sugli esami di prevenzione se chiesti fuori dalle periodicità;

· La diagnosi è richiesta anche per gli esami di laboratorio, ma per questi, in caso di più patologie, è richiesta solo quella relativa alla patologia prevalente.

Le ASL hanno colto l’occasione per chiarire in quali casi non è possibile usare il ricettario regionale:

· Per ottenere benefici individuali: rinnovo patente, porto d’armi, assicurazioni, screening di non comprovata efficacia, controlli medicina del lavoro, esami non inerenti lo stato di salute (per es. accertamenti pre- matrimoniali, ecc..), accertamenti per ricovero se questo viene effettuato fuori dal S.S.N.

· Da parte degli specialisti in libera professione

Infine a tutela della privacy il medico di MG, se richiesta dal cittadino, dovrà apporre sulla ricetta:”omessa diagnosi su esplicita richiesta del paziente”,seguita dalla firma dell’assistito e del medico (sic!....)

Per altre indicazioni seguirà circolare di ogni singola ASL.

Un incontro chiesto in Regione dall’UMI su questi argomenti non è stato concesso.

E’ del tutto evidente che la Regione Lombardia e le ASL vogliono utilizzare questo obbligo per tagliare gli accertamenti diagnostici che a loro dire sono in forte aumento. Si vuole pertanto avviare una politica di limitazioni in maniera analoga a quanto è stato fatto per i farmaci con costi aggiuntivi per i cittadini. Non si esclude che anche per la diagnostica si possano attivare meccanismi di controllo attraverso le Forze dell’Ordine e la Corte dei Conti

Cordiali saluti Brescia, 24 febbraio 2009                         dott. Francesco Falsetti Presidente UMI

3)Lombardia: gli Mmg chiedono regole chiare sulla nuova ricetta Le News del Sole 24Ore 25 febbraio 2009 «Indicazioni chiare » per le nuove regole sulle prescrizioni degli esami diagnostici in Lombardia, che prevedono l'obbligo per il medico di famiglia di scrivere sulla ricetta il motivo della richiesta. Le chiede Fiorenzo Corti, segretario regionale della Federazioni italiana medici di medicina generale (Fimmg), impegnato in questi giorni in serrate trattative con Asl e Regioni in vista dell'introduzione del provvedimento 'antisprechì che, secondo il sindacato, rischia di far pagare ai cittadini esami e visite di controllo che non hanno una diagnosi, e mette in difficoltà il medico nel suo rapporto con il paziente, quando deve prescrivere esami di prevenzione, e anche nel suo rapporto con gli specialisti, quando prescrivono esami senza giustificarli. Un problema quest'ultimo che riguarda la deontologia medica, chiamando in causa anche il presidente della Federazione degli Ordine lombardo Giovanni Belloni, che ha già incontrato i vertici regionali.«Servono regole chiare che non devono danneggiare i cittadini e non devono creare complicazioni burocratiche amministrative al medico», spiega Fiorenzo Corti, sottolineando di avere chiesto alla Regione di rinviare l'introduzione delle nuove regole di prescrizione che inizialmente avrebbero dovuto entrare a regime dal primo marzo. Una richiesta accolta dai responsabili regionali visto che, una delibera della scorsa settimana, prevede l'introduzione graduale: dal primo marzo le Asl dovranno inviare alla Regione tutte le ricette che non hanno l'indicazione prevista. In questa fase transitoria saranno esaminati i problemi più frequenti riscontrati dai medici, e solo tra tre mesi ci sarà l'introduzione definitiva.Corti ha sottolineato, per quanto riguarda i rapporti tra medici di famiglia e specialisti, l'utilità dell'intervento della Federazione dell'Ordine dei medici regionale. Ma anche messo in guardia contro i pericoli per i camici bianchi legati alla medicina difensiva, a cui spesso sono costretti. «In Lombardia è una vera e propria emergenza - ha concluso - si rischiano contenziosi quando non si va incontro a richieste di prescrizioni e di esami che non sempre sono codificate a livello internazionale e nazionale dalle linee guida». E Corti punta il dito contro associazioni «che il più delle volte non chiedono di punire il medico perché si è comportato male ma chiedono solo soldi ai loro clienti»

* * * 

*  *  *

La RdB medici da' il via alla campagna di invito all'obiezione di coscienza (23 Febbraio 2009) La RdB-CUB Medici ha avviato presso le strutture sanitarie una campagna di sensibilizzazione per invitare i medici all’obiezione di coscienza riguardo alla denuncia degli immigrati irregolari. Per la RdB-CUB Medici l’abolizione del divieto di denuncia degli irregolari contrasta con il giuramento di Ippocrate e il codice deontologico, trasformando il medico da garante della salute in polizia ausiliaria e subordinando i principi della professione al potere politico e al visto della polizia.La RdB-CUB Medici sottolinea che i rischi di questa scelta riguardano il diritto alla salute e all’assistenza di ogni singolo individuo; costituiscono un pericolo per la salute di tutti, perché le negazione di assistenza dei singoli, unita alla condizione di precarietà e indigenza, diventa facilmente il ricettacolo per malattie trasmissibili legate alla precarietà sociale e alla povertà; negano la dignità umana dei singoli, legata non più all’essere uomini e donne, ma all’essere in regola con i premessi di soggiorno. La RdB-CUB Medici chiede inoltre agli ordini dei medici una posizione chiara con indicazioni operative agli iscritti che formalizzino la pratica dell’obiezione di coscienza; alle istituzioni governative di non definire gli atti medici nell’ambito dell’attività di polizia; alle regioni l’attivazione di legislazione regionale che impedisca l’attuazione del provvedimento sulla sicurezza nella parte in cui criminalizza l’assistenza sanitaria ai clandestini; al governo il rispetto della Costituzione e dei diritti individuali in essa contemplati.
http://www.contropiano.org/Documenti/2009/Febbraio09/21-02-09ItaliaRdbMedici.htm
*  *  *

Sanità: patto anti- sprechi meno esami e ricette Incentivi di 2.5 euro a paziente ai medici di famiglia e pediatri che ridurranno le prescrizioni del 10%  (Corriere della Sera 26 febbraio 2009) “E’ un patto antisprechi- spiegano dalla ASL – Oggi il 30 per cento dei controlli medici non serve a nulla” I medici di famiglia e i pediatri si sono impegnati a ridurre del 10 per cento le richieste di analisi del sangue e di visite specialistiche con un risparmio di 30 milioni di euro per il servizio sanitario. E’ il risultato di un accordo… 

Se i farmaci sono uno spot La Repubblica Salute, 26/02/09 È all'esame del Parlamento europeo il testo elaborato dalla Commissione UE che affronta i problemi legati all'informazione sui farmaci e alla contraffazione. In particolare, si ipotizza di consentire e regolamentare la pubblicità diretta al pubblico dei farmaci etici. Contrarie le associazioni dei consumatori, che sottolineano i rischi legati all'eventuale pubblicità dei farmaci innovativi.
Fine vita. Perché è una legge necessaria Corriere della Sera, 26/02/09 Il presidente della commissione parlamentare d'inchiesta sul SSN, Ignazio Marino, sottolinea come nel mettere a punto un testo normativo sul testamento biologico ci si debba basare non solo su considerazioni di carattere filosofico e morale, ma anche su quello che accade realmente negli ospedali

Doctornews newsletter 26 febbraio 2009 – 1) Ddl Brunetta diventa legge Con il voto di ieri, il Senato ha approvato con 154 voti a favore, e un solo voto contrario, il Ddl Brunetta sulla riforma del pubblico impiego, che diventa così legge Il via libera ha una doppia influenza sui medici: lo stop alla cosiddetta 'rottamazione' dei camici bianchi e la cancellazione dell'obbligo di destinare almeno il 30% della retribuzione al salario di risultato….2) RdB medici: un ritorno al passato"Il Ddl Brunetta definitivamente approvato oggi (ieri ndr) dal Parlamento, con il solo voto della maggioranza, rappresenta per i medici e i veterinari pubblici un ritorno al passato. Si colpiscono i servizi pubblici, chi vi opera e i cittadini". Ad affermarlo è il Responsabile nazionale della RdB medici, IVAN POTENTE, che commenta così l'approvazione da parte del Senato, in via definitiva, del disegno di legge sulla riforma del pubblico impiego. "I dirigenti medici - sottolinea POTENTE - dovranno rispondere…

Eluana: Beppino, riprese fotografiche autorizzate Il padre interviene nella vicenda con una nota degli avvocati ANSA) - MILANO, 26 FEB - Beppino Englaro interviene sulla vicenda delle foto di Eluana con una nota degli avvocati Angiolini e Campeis. La nota afferma che 'le riprese fotografiche sono state autorizzate, nell'esercizio della potesta' del Tutore e quindi nell'esercizio di un potere privato, per i soli fini della documentazione clinica e per le sole esigenze del trattamento sanitario'. Si tratta dunque di documentazione 'alla cui diffusione non e' ravvisabile alcun pubblico interesse'.

Testamento biologico: Veronesi a Franceschini, legge e' resa'mediazione Rutelli'? Indistinguibile dal ddl della maggioranza Le News di Ansa Salute - ROMA, 25 FEB - ''La proposta del Pd sulla legge di fine-vita non sono una mediazione, ma una resa'': e' quanto si legge in una lettera aperta al segretario del Pd Dario Franceschini firmata da Umberto Veronesi, Stefano Rodota', Paolo Flores d'Arcais e Andrea Camilleri, pubblicata su Micromega. Nella lettera si ricorda che la Costituzione della Repubblica nel suo articolo 32, e la convenzione di Oviedo, la legge sul servizio sanitario nazionale, e numerose sentenze della Cassazione, stabiliscono in modo tassativo che nessun cittadino puo' essere sottomesso a trattamenti senza il suo consenso (debitamente informato) e che tale consenso puo' essere ritirato in qualsiasi momento. ''Sulla propria vita, insomma, puo' decidere solo chi la vive, e nessun altro''. Il disegno di legge Calabro', si legge ancora, ''distrugge tale diritto''. …

Sanita': 85% medici italiani dice no a denuncia clandestini Adnkronos 25 Febbraio 2009 inrete.oggi/sanita/digest Roma, 25 feb. (Adnkronos Salute) - E' quasi un plebiscito: l'85% dei medici italiani dice no alla possibilità per i camici bianchi di denunciare gli immigrati clandestini che si rivolgono alle strutture sanitarie. Un fronte unico, compatto, che sembra non gradire affatto l'emendamento della Lega al pacchetto sicurezza, che ha avuto il via libera del Senato e che, secondo una recente indagine dell'ADNKRONOS SALUTE, ha già fatto registrare un calo degli accessi degli stranieri ai Pronto soccorso,...

Bio-testamento: Formigoni, Rutelli nella direzione giusta (regioni.it) AGI) - Milano, 24 feb. - "L'emendamento di Rutelli sembra muoversi nella direzione giusta: occorrera' pero' vedere il testo esatto. Si muove nella direzione giusta perche' rispetto alle posizioni del Pd, Rutelli, che pure appartiene a quel partito, fa dei passi in avanti". E' l'opinione del presidente della Regione Lombardia Roberto Formigoni sulla proposta di Francesco Rutelli. "Certamente non voglio una legge che entri nei dettagli - ha aggiunto il presidente, a margine della presentazione del 31* piano del Pirelli - perche' ogni vita e'diversa dall'altra, e deve essere assistita in un modo'originale'. Ma piuttosto una legge che riaffermi il ruolo centrale del rapporto tra medico e paziente". Su questo ha insistito il governatore, sull'importanza del ruolo del medico."Il principio - ha concluso - che tutti hanno diritto all'idratazione e all'alimentazione e' fondamentale ed e' stato votato dallo stesso Rutelli e da un'ampia maggioranza in Parlamento. Poi si tratta di ridare al medico un ruolo importante". (AGI)   

Malattie rare: da registro nazionale foto Italia divisa  (regioni.it)(ANSA) - ROMA, 24 FEB - In cima alla classifica c'e' la Toscana, seguono Lazio, Piemonte, Puglia e Lombardia, maglia nera invece alle regioni del Triveneto (Trentino Veneto e Friuli), Emilia Romagna, Liguria, Umbria, Campania e Sicilia: e' l'Italia del Registro nazionale delle malattie rare che corre a due velocita'. I dati sul registro sono emersi durante la conferenza internazionale su malattie rare e farmaci orfani (Icord) in corso fino a domani a Roma nella sede dell'Istituto Superiore di Sanita'.Il registro nazionale malattie rare e' stato istituito con il decreto legge 279 del 2001 ed e' coordinato dal Centro Nazionale malattie rare (Cnmr) dell'Iss. … 

Napolitano: rivedere i tagli alla ricerca(Il Sole 24 Ore: pag. 1, Il Messaggero: pag. 1, Il Mattino: pag. 1, Libero: pag. 12, Corriere della Sera: pag. 1, la Repubblica: pag. 9 - 24 febbraio 2009)Il Presidente della Repubblica Giorgio Napolitano chiede al Governo di rivedere le scelte di bilancio su "tagli indiscriminati" per università e ricerca. Il Ministro dell'Istruzione Mariastella Gelmini risponde: "Abbiamo tagliato gli sprechi". Il Ministro della Pubblica Amministrazione Renato Brunetta ricorda che verranno premiati gli atenei migliori.http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=18970
Interventi per gli anziani a Milano (Centro Maderna newsletter 24 febbraio 2009) La Giunta di Palazzo Marino ha approvato una delibera che stanzia 4,8 milioni di euro da investire in titoli sociali per gli anziani della città. «Si tratta di un provvedimento rivolto agli anziani con più di 70 anni oppure con più di 60 anni e un’invalidità del cento per cento - ha spiegato l’assessore alla Famiglia, Scuola e Politiche sociali Mariolina Moioli -. Il reddito annuo dell’anziano deve rientrare nei parametri stabiliti. Ad esempio, per un nucleo familiare composto da una sola persona, il reddito annuo netto totale non potrà superare i 13.399 euro per essere titolare del contributo comunale». Con questo investimento sarà possibile fornire assistenza economica a oltre 1670 anziani milanesi con interventi di sostegno a domicilio: 300 euro mensili, nel caso l’assistenza domiciliare sia fornita da un familiare; 450 euro mensili, nel caso venga invece fornita da una badante regolarmente assunta; 600 euro mensili, nel caso di un anziano solo, senza parenti prossimi, che decida di assumere una badante in modo regolare.

Leggi il comunicato sul sito del Comune di Milano (www.comune.milano.it)

FnomCeO: gli Ordini sanzioneranno i medici che denunciano gli immigrati clandestini  Sole 24 Ore, Il 23 Febbraio 2009 inrete.oggi/sanita/digest I medici che segnalano gli immigrati irregolari potranno essere sanzionati dagli Ordini professionali di appartenenza per aver violato il Codice deontologico. È quanto emerge da un documento, votato all'unanimità dal Consiglio nazionale della Federazione degli Ordini dei medici (Fnomceo), riunito sabato a Roma, nel quale si ribadisce il «forte dissenso all'emendamento al Ddl «Sicurezza», già passato al Senato...

Le novità di oggi in Gazzetta Ufficiale  Sole 24 Ore, Il 23 Febbraio 2009 inrete.oggi/sanita/digest Sulla Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20 febbraio 2009 il ministero del Welfare pubblica un decreto di individuazione dei criteri per l'utilizzo e la ripartizione dei fondi per le finalita' di cui all'articolo 197, lettera c) del testo unico sulle disposizioni per l'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali, sette decreti di riconoscimento di titoli coseguiti all'estero, quattro decreti di autorizzazione all'immissione in commercio di prodotti fitosanitari,...

Ricerca, più fondi dal taglio del 20% delle risorse per gli Irccs Le News del Sole 24Ore -  23 febbraio 2009 - Incrementare la ricerca negli ospedali attraverso il co-finanziamento delle Regioni e con il taglio del 20% dei fondi statali dedicati agli Istituti di ricerca e cura a carattere scientifico (Irccs). È un progetto annunciato da Ferruccio Fazio, sottosegretario al Welfare, a margine oggi a Milano di una visita all'Ospedale Niguarda «Abbiamo aperto un tavolo con gli assessori regionali alla sanità per discutere di un possibile co-finanziamento della ricerca nelle strutture sanitarie pubbliche - ha detto Fazio - per ipotizzare una collaborazione che incrementi la ricerca nelle strutture del Servizio sanitario nazionale…. 

Anaao: si a fondi per la ricerca negli ospedali  Le News del Sole 24Ore – 23 febbraio 2009 - «Una dichiarazione pienamente condivisibile». È stato questo il commento di Carlo Lusenti, segretario dell'Anaao, alla dichiarazione di Ferruccio Fazio, sottosegretario alla Salute, riguardo la possibilità di valutare anche i progetti degli ospedali pubblici, insieme a quelli degli Istituti di Ricovero e Cura a carattere Scientifico (Irccs), per i finanziamenti alla ricerca… 

Quasi 600 emendamenti a Ddl maggioranza Le News di AGI Sanità -(AGI) - Roma, 23 feb - Dopo la grande manifestazione di sabato a Roma, giornata decisiva oggi al Senato per il testamento biologico, con la scadenza della presentazione degli emendamenti al ddl Calabro' presentato dalla maggioranza. Allo scadere del termine (le undici di stamane) risultano quasi seicento in tutto , in particolare 585, gli emedamenti presentati. L'Italia dei Valori ne ha presentati 38, mentre un centinaio proverrebbero dal Pd sia come gruppo che come emendamenti presentati da singoli…

Testamento biologico: legge è pessima(Doctornews newsletter 23 febbraio 2009)Il Ddl sul testamento biologico approvato in Commissione Sanità del Senato "è pessimo". Questo il giudizio dell'oncologo Umberto Veronesi, senatore del Pd, che venerdì mattina è intervenuto alla presentazione della sede milanese del Movimento per l'Autonomia di Raffaele Lombardo, verso il quale ha espresso "stima e rispetto", senza comunque aderire al partito che fa parte della maggioranza di governo. Per Veronesi "la legge dà la possibilità di esprimere la propria volontà, ma poi la nega operativamente. E' un obbrobrio giuridico"…. 

I ticket sanitari si pagheranno in banca(Libero Mercato: pag.VI - 20 febbraio 2009)Il Ministro per la Pubblica Amministrazione, Renato Brunetta, ed il Presidente dell'Associazione Bancari Italiana, Corrado Faissola, hanno firmato il protocollo d'intesa per la partecipazione al piano e-government 2012 e all'iniziativa "reti amiche". L'obiettivo è consentire ai cittadini di effettuare, attraverso il conto corrente online, anche il pagamento dei ticket sanitari. In questo modo si potranno ottenere risparmi di tempo e di denaro. http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=18940
Patto salute: Fitto, tavolo al via il 4 marzo (regioni.it)(regioni.it) Il tavolo Regioni-Governo, che avrà il compito di definire il nuovo Patto per la salute 2010-2012,  inizierà i suoi lavori il prossimo 4 marzo. Lo ha annunciato il  ministro per gli Affari Regionali, Raffaele Fitto. “Siamo alla vigilia di un passaggio importante… 

 

Nuova pubblicazione dell'Istituto Superiore di Sanità  Settore Attività Editoriali dell'Istituto Superiore di Sanità segnala che è disponibile online:

- Rapporti ISTISAN 09/1Programma Straordinario Oncologia 2006. Art. 3 "Rete nazionale solidale e collaborazioni internazionali (ISS per ACC)". Consuntivo dell’attività scientifica (2007-2008).
http://www.iss.it/publ/rapp/cont.php?id=2253&lang=1&tipo=5&anno=2009 
- Rapporti ISTISAN 09/2Impianti cocleari: indagine su stato dell’arte, problematiche riscontrate, aspetti clinici e normativi. http://www.iss.it/publ/rapp/cont.php?id=2247&lang=1&tipo=5&anno=2009
- Rapporti ISTISAN 08/41Workshop. "Sostanze naturali: attività farmacologica, meccanismo d’azione, aspetti applicativi e normativi". Istituto Superiore di Sanità. Roma, 26 giugno 2008. Atti.: http://www.iss.it/publ/rapp/cont.php?id=2251&lang=1&tipo=5&anno=2008
- Rapporti ISTISAN 08/42Indagine qualitativa sui bisogni di informazione delle coppie che accedono alle tecniche di procreazione medicalmente assistita.: http://www.iss.it/publ/rapp/cont.php?id=2252&lang=1&tipo=5&anno=2008
 


Allegato N°1      NOTIZIARIO SANITA’ n°7 – 26 febbraio 2009


Notizie di politica sanitaria - Comunicati Stampa
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