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Ordine del giorno:

1.

2.
3,
4.

DGR 6551-04.05.2017: stato dell'arte per la presa in carico dei
pazienti cronici e/o fragili

Vaccinazione antinfluenzale 2017-18

Valutazione richiesta di nuove Associazioni e di personale
Varie ed eventuali

Sintesi degli argomenti trattati

© DGR 6551-04.05.2017: stato dell'arte per la presa in carico dei pazienti cronici

elo fragili

La dr.ssa Pirola comunica che ¢ stato pubblicato sul sito ATS I'elenco dei Gestori e Cogestori
dichiarati idonei per la presa in carico dei pazienti cronici; per i MMG c¢i sono circa 90 MMG in
qualita di Gestori iscritti ad una cooperativa e circa 15 MMG come Cogestori.

Prossimamente si provvedera ad inviare le lettere agli assistiti, iniziando da alcune

categorie di pazienti, secondo indicazioni condivise con Regione Lombardia.
@ Vaccinazione antinfluenzale

Il dr. Perotti comunica che alla medicina convenzionata sono assegnate circa 47.000 dosi di
vaccino antinfluenzale; evidenzia che la Regione Lombardia aveva richiesto per quest'anno
una rendicontazione diversa tramite specifico applicativo, ma, considerati i tempi ristretti e le
difficolta che i MMG avrebbero incontrato, la Direzione ATS ha deciso che anche quest'anno
la rendicontazione dei vaccini avverra tramite il consueto applicativo, presente in area
interattiva, come lo scorso anno.

Il dr. Mastropietro chiede che si possa rendicontare anche utilizzando Papplicativo di
gestione delle cartelle cliniche in uso ai MMG, cosi come avvenuto negli precedenti.

Si concorda con tale richiesta.

A breve quindi si procedera a dare la comunicazione ai MMG, che troveranno in area
interattiva il numero di dosi a loro assegnate, suddivise per tipologia di vaccino, per la
maggior parte split, in parte adiuvato.

Il dr. Rovescala chiede se sia prevista anche la vaccinazione antipneumococcica.

La drssa Crea evidenzia che la ASST ha a disposizione delle dosi di vaccino
anipneumococcico, per le categorie a rischio e i nati del 1952, che potrebbero essere
vaccinati insieme al'antinfluenzale, coma da recenti indicazioni di Regione Lombardia.

Dopo ampoia discussione si concorda che saranno rese disponibili per i MMG circa 2500

dosi di antipneucoccica, che saranno distribuite insieme al vaccino antinfluenzale.
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Il dr. Rovescala chiede come saranno retribuite le dosi di vaccino antipneumococcico.

La dr.ssa Pirola assicura che quanto prima verranno approfondite le indicazioni regionali in
tal senso.

Si concorda quindi che a breve verranno inviate ai medici le istruzioni operative anche per il
vaccino antipneumococcico che sara rendicontato dai MMG in area interattiva e sara
remunerato, come confermato dai funzionari regionali, all'uopo interpellati, dalla ATS come il

vaccino antinfluenzale, 6, 16 euro a dose.

© Continuita Assistenziale

[l dr. Perotti illustra l'ipotesi di riorganizzazione della continuita assistenziale, gia presentata al
Tavolo tecnico, che ha tenuto conto dei carichi di lavoro per turno per medico e dei chilometri
di percorrenza.

Si prevede la riduzione delle postazioni e la allocazione delle sedi, ove possibile, presso le
strutture ospedaliere, in modo da garantire una maggior sicurezza ai medici.

Il dr. Perotti sottolinea che sono state definite anche le postazioni in cui ci sara un Medico
dedicato a svolgere I'Ambulatorio strutturato.

[l dr. Sabato dichiara che & necessario dedicare un Comitato Aziendale al tema della
Continuita Assistenziale specificando che la parte tecnica & di competenza del Tavolo sulla
Continuita Assistenziale, mentre in Comitato Aziendale é necessario discutere gli aspetti
della sicurezza e quelli previsti dall’ACN, ad es. il rapporto ottimale.

La dr.ssa Pirola raccomanda la riservatezza, in quanto si tratta di ipotesi di rorganizzazione
che dovra poi essere presentata al Consiglio di Rappresentanza dei Sindaci e alla
Conferenza dei Sindaci .

Le OO.SS. sidichiarano concordi e si impegnano alla riservatezza dei dati.

Il dr. Sabato dichiara che, ai fini della sicurezza, anche se le sedi saranno in Ospedale, €
necessario che non siano in locali/ zone isolate della struttura e che siano ben distinti i
percorsi dei pazienti che accedono alla continuita assistenziale da quelli che accedono al
pronto soccorso. Evidenzia anche che, oltre alla sicurezza delle sedi, ¢'é il problema delle
visite domiciliari € che in alcune sedi si rischia di perdere i militi delle Croci che
accompagnavano nelle visite al domicilio. _ ‘

Dopo ampia discussione, si concorda di convocare a breve un Comitato Aziendale da

dedicare alla continuita assistenziale.

© Valutazione richiesta di nuove Associazioni e di personale - /
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Vengono presentate le richieste pervenute alla ATS di nuove Associazioni e di personale, che
potrebbero essere garantite con le risorse RAR .

Le O0.SS. esprimono parere favorevole alle nuove richieste.
® Varie ed eventuali

La dr.ssa Martinotti illustra la situazione dell'’Ambito di Castelletto di Branduzzo, dove a breve
¢i sara un medico in meno, causa trasferimento.

Evidenzia che un MMG dello stesso Ambito si & dichiarato disponibile ad aprire 'ambulatorio
a Castelletto di Branduzzo e ad acquisire alcune scelte.

Al fine di garantire la libere scelta da parte dei cittadini, si propone che gli altri MMG
dell'ambito possano aumentare il loro massimale, per un numero limitato di scelte, che sara
comunque valutato nel Tavolo tecnico delle scelte in deroga.

Le 00.SS. approvano tale proposta.

Il dr. Mastropietro evidenzia la problematica, sollevata dal Sindacato Snami, riferita alle
intimazioni a prescrivere una serie di esami, a carico del SSR, pervenute da parte di
genitori che non vogliono far vaccinare i loro figli.

La dr.ssa Pirola dichiara che € un problema sollevato anche da parte dei pediatri di famiglia e

che a breve sara trasmessa in merito a tutti i MMG e PLS una Nota congiunta ATS-ASST.

It verbalizzante

Dr.ssa Giulia Rosa
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