Comitato  Regionale  Permanente Medicina Generale

Verbale del  16/06/2014 
In data odierna c/o la sede dell’Assessorato Regionale alle Politiche della Salute, aula del I° piano, si è riunito il Comitato Regionale Permanente della Medicina Generale – ex art. 24 dell’ACN 29/7/2009 -.
Inizio lavori ore 14.00

Sono presenti: 

	Componente Regionale
	Presente
	Assente
	FIRMA

	Dr.ssa   Gentile Elena  
	
	SI
	

	Dr.  Pomo Vincenzo  -   Direttore  Area 
	
	SI
	

	Sig. Papini Silvia       -  Dirigente  PAOS 
	
	SI
	

	Dr.  Labate Giovanna -  Dirigente  PAPT
	
	SI
	

	Ing. Bavaro  Vito – Dirigente Ufficio Sistemi Informativi e Flussi Informativi (*)
	SI
	
	

	Dr.ssa  Pepe  Alessandra esperta Innovapuglia (*)
	Si 
	
	

	Dott. Carbone  Vito     – Segretario Redigente
	SI
	
	


      (*) Intervengono come responsabili rispettivamente per Regione Puglia e InnovaPuglia S.p.A. del  

            processo di dematerializzazione.
	Componente sindacale
	Presente
	Assente
	FIRMA

	O.S. FIMMG
	
	
	

	Dr. Anelli       Filippo
	SI
	
	

	Dr. Sportelli   Giovanni
	SI
	
	

	Dr. Aprile       Ignazio
	SI
	
	

	Dr. Del Vecchio Benedetto
	SI
	
	

	Dr. Calabrese Nicola 
	
	SI
	

	Dr. Monopoli Donato 
	SI
	
	

	Dr. Andrani    Alberto 
	SI
	
	

	O.S. SMI
	
	
	

	Dr.ssa Lampugnani  Francesco
	SI
	
	

	Dr.      Giordano      Claudio 
	
	
	

	
	
	
	

	O. S.   SNAMI
	
	
	

	Dr. Chiodo Antonio 
	SI
	
	

	
	
	
	

	O.S. Intesa Sindacale
	
	
	

	Dr.  Panunzio Michele 
	SI
	
	

	
	
	
	

	O.S. FIMP
	
	
	

	Dr. Piazzolla           Ruggiero
	si
	
	

	Dr. Nigri                 Luigi
	si
	
	

	Dr. Conoscitore      Pasquale
	si
	
	

	Dr. Mele                 Giuseppe
	si
	
	

	
	
	
	

	O.S. CIPE
	
	
	

	Dr. Fusilli Pietro
	si
	
	


Ordine del Giorno: 
1. Tematica  della ricetta dematerializzata ai sensi del DM 2/11/2011, dell’art. 13 del DL 179/2012 e della DGR n. 240/2013. Esiti della riunione del 18/2/2014 c/o la Ragioneria Generale dello Stato;

2. Ricetta elettronica DM 21/7/2011 e DPCM 26/3/2008 – Applicazioni  sanzioni -;

3. Varie e d eventuali .
         Prima dell’avvio dei lavori, il Dr. Anelli,  commemora   la figura  del Dr. Terenzio Paolo, medico di base, recentemente scomparso, che per diversi anni è stato componente  del Comitato Permanente Regionale, in cui si è contraddistinto  per il suo alto senso della professione, caratterizzata  da una solida competenza professionale che metteva a  disposizione con  spirito di servizio a tutela degli  ammalati e dei colleghi più giovani. Segue momento di silenzio.

        Introduce la discussione l’ing. Bavaro -  che interviene alla riunione nella veste di referente regionale  del processo di dematerializzazione – il quale chiarisce ai convenuti il motivo dell’incontro, voluto congiuntamente con i MMG e PLS, al fine di  illustrare e condividere  le modalità operative per la gestione  della ricetta dematerializzata, alla luce dell’avvenuto adeguamento dei principali software di cartella clinica.   Pertanto, comunica che è intenzione della Regione avviare da  subito la sperimentazione in alcuni comuni del foggiano, nei quali sono state individuate le farmacie in grado di gestire la ricetta dematerializzata.
L’ing. Bavaro ricorda che vanno tenute distinte le questioni relative al DPCM 26/3/2008 (invio telematico delle prescrizioni) da quelle relative lla ricetta dematerializzata (DM 2/11/2011 e L.n. 221/2012) in quanto regolate da diversa normativa.
       Interviene la dr.ssa  Pepe Alessandra – che partecipa alla riunione nella veste di responsabile di InnovaPuglia per il progetto SIST Puglia -, la quale precisa che,  al momento si partirà solo con le prescrizioni farmaceutiche.  I software  adeguati  e di cui si è verificata la compatibilità sono i seguenti: 

· Perseo –
· FPF –

· Infanthia -

· Profim  - 

· Venere –

· CC Basic

         In dr. Anelli, interviene, ribadendo che in via pregiudiziale occorre fare chiarezza in ordine alla nota della FIMMG  prot. . 43/14 del 20/052014, ed acquisita al protocollo PATP in data  11/6/2014  al n. 6995.  

         A tale riguardo dichiara che il D.L. 179/2012 che prevede una responsabilità diretta da parte  dei medici  per la mancata  comunicazione dei certificati, nonché per la mancata emissione della ricetta formato elettronico, per l’inosservanza richiama quanto disposto dall’art. 55 septies  co.4  del D. L.vo 165/2001, il quale prevede che le sanzioni sono applicate secondo criteri di gradualità e proporzionalità e secondo  le previsioni  degli accordi e dei contratti di riferimento. Poiché tale norma, e cioè la gradualità e proporzionalità  delle sanzioni  non sono previste dall’ A.C.N. vigente, le stesse non possono essere applicate se non dopo apposito recepimento in ACN. Inoltre, la DGR 240/2013, rimanda a specifici accordi con le OO.SS. la realizzazione del progetto “dematerializzazione della ricetta”. 
          L’ing. Bavaro fa presente a tal proposito che il dr. Anelli, nella precedente dichiarazione, non ha fatto riferimento al primo periodo del co. 4 dell’art. 55 septies  che prevede espressamente “ in osservanza degli obblighi di trasmissione per via telematica della certificazione medica concernete  assenze di lavoratori per  malattia di cui al co. 2 costituisce illecito disciplinare e, in caso di reiterazione, comporta l’applicazione della sanzione del licenziamento ovvero per i medici  in rapporto  di convenzione , la decadenza dalla convenzione in modo inderogabile dai contratti e dagli accordi collettivi”. Pertanto, il combinato  disposto  dell’art. 13 del D.L. 179/2012  e dell’art. 55 septies co. 4 stabilisce l’inderogabilità delle disposizioni di legge relative all’obbligo della trasmissione della ricetta  dematerializzata da qualsiasi  di accordo  contrattuale nazionale o regionale.  Sarebbe contrario alla ratio della norma subordinare l’obbligo della trasmissione, che è inderogabile dagli accordi collettivi, ad un recepimento nell’ACN come espresso dal dott. Anelli. 
In ordine alla DGR 240/2013, si richiama testualmente quanto ivi riportata : “la realizzazione della dematerializzazione della  prescrizione, fermo restando il rispetto  delle disposizioni  normative  e delle tempistiche concordate con le Amministrazioni centrali, viene effettuata assicurando il coinvolgimento delle OO.SS. e delle associazioni di categoria degli operatori interessati, al fine  di condividere gli aspetti  tecnico organizzativi  di impatto sui processi di lavoro.” La DGR 240/2013, non fa alcun riferimento al “recepimento da parte di accordi contrattuali”, ma semplicemente dispone che per gli aspetti organizzativi (scelta delle sedi della sperimentazione, comunicazioni a i medici, segnalazioni delle problematiche, ecc.) si coinvolgano le organizzazioni sindacali.  
Per quanto attiene le modalità tecniche l’ing. Bavaro ribadisce che la Regione, oltre a farsi di carico di rendere compatibili con la ricetta dematerializzata di cui al DM 2/11/2011 i software di cartella clinica di MMG e PLS, rende disponibile per tutti i medici prescrittori un applicativo web conforme alle disposizioni del DPCM 26/3/2008 e al DM 2/11/2011. Anche tale applicativo è reso disponibile senza alcun onere aggiuntivo a carico degli utilizzatori.  
Tutto quanto sopra dichiarato dall’ing. Bavaro è già contenuto nella nota A00/005/00159 del 28/4/2013 a firma del Direttore di Area. La nota succitata, unitamente al presente verbale, sarà inviato a tutte le OO.SS. .

        Il dr. Anelli, dichiara che le affermazioni dell’ing. Bavaro sono già ampiamente conosciute, purtuttavia non entrano nel merito e non contraddicono la richiesta di una concertazione e contrattazione.
       Tutte le OO.SS. concordano con quanto riferito dal Dr. Anelli e prendono atto della mancanza dell’interlocutore  politico per avviare la contrattazione. Pertanto, le  OO.SS., prima dell’avvio del processo di dematerializzazione della ricetta invitano la parte pubblica ad una  fase di confronto  e di concertazione.   
L’ing. Bavaro, ribadendo quanto affermato nella prima parte del verbale, prende atto della richiesta che sarà sottoposta alle valutazioni dell’Assessore.

L.c.s.      
La seduta si chiude alle ore 15,30
Letto, confermato e sottoscritto.                                                      Il  segretario redigente 

                                                                                                             (Dott. Vito Carbone)
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