Dr. MARCO PREDAZZI

CARTA DEI SERVIZI DEL

MEDICO DI MEDICINA GENERALE
(ex Accordo Collettivo Nazionale)
“La vita è breve, l’arte vasta,

l’occasione è fugace, l’esperienza

fallace, il giudizio difficile.

Bisogna che non solo il medico

sia pronto a fare da sé le cose

che debbono essere fatte,

ma anche il malato,

coloro che lo assistono e l’intero

ambiente circostante”.

Ippocrate, V sec. a.C.

    MEDICO E PAZIENTE

Il Medico di Medicina Generale integra le funzioni di educazione sanitaria, di prevenzione, di diagnosi e cura delle patologie acute e di gestione complessiva delle malattie croniche, e di coordinamento delle cure specialistiche.

Oltre che nei confronti del cittadino il Medico di Medicina Generale è chiamato a svolgere un ruolo di fondamentale importanza nei confronti della comunità e di attenzione anche ai vincoli economici, è responsabile cioè della appropriatezza delle cure erogate al singolo cittadino, anche tenendo conto del profilo di costo/efficacia delle proprie decisioni diagnostico-terapeutiche.


L’assistito ha diritto al rispetto dei diritti fondamentali della persona, alle informazioni sulla diagnosi e la prognosi delle sue patologie e all’informazione circa le procedure diagnostiche proposte dal Medico di Medicina Generale, al trattamento a alla trasmissione riservata dei suoi dati. L’assistito ha il dovere si collaborare alla tutela della propria salute seguendo i corretti stili di vita suggeriti dal Medico di Medicina Generale con particolare riguardo alle indicazioni dietetiche, alla attività fisica, e deve informare il proprio medico circa gli eventuali comportamenti “a rischio” (fumo, uso di sostanze stupefacenti o dopanti, abuso di sostanze alcoliche, rapporti sessuali non protetti, ecc.), il ricorso a terapie alternative, medicina omeopatica ed altro.


    PRESTAZIONI AMBULATORIALI
Le visite ambulatoriali sono erogate negli orari seguenti, come da tabella depositata presso il Distretto ASL:

LUN

8.00-11.00
MAR

8.00-11.00

12.00-15.00 su appuntamento

MER

8.00-11.00
GIO

8.00-11.00

14.30-15.30 su appuntamento

VEN

8.00-11.00
Le visite pomeridiane, il Martedì e il Giovedì, devono essere prenotate direttamente presso la Segreteria negli orari d'ufficio, mentre per la frequentazione degli ambulatori del mattino non è necessario appuntamento, ma è sufficiente autoprenotazione in loco attraverso ticket a numerazione progressiva.

Le prenotazioni in loco saranno "bloccate" alle ore 10.00 qualora il numero dei Pazienti presenti in sala d'attesa sia superiore alle sei unità.

A titolo meramente volontaristico il Medico è di norma presente nelle mattine di Lunedì, Mercoledì e Giovedì a partire dalle 7.00 al fine di favorire accessibilità ai lavoratori ed aumentare la disponibilità oraria oltre gli obblighi convenzionali.



    LA PRESCRIZIONE DI FARMACI
Il Medico di Medicina Generale può prescrivere i farmaci a carico del sistema sanitario regionale (SSR) solo secondo le norme vigenti e in base alla storia clinica e alla patologia del Paziente; in alcuni casi, però, i farmaci possono essere prescritti solo su ricettario bianco e sono a carico dell'assistito. Pertanto l'assistito non può sollecitare il medico a prescrizioni che non rispettino le indicazioni normative regionali o nazionali (note CUF, esenzioni, ecc.). In alcuni casi la prescrizione di farmaci può essere effettuata solo dietro compilazione del "piano terapeutico" da parte del medico specialista. La prescrizione di specialità medicinali e/o di presidi da utilizzare durante il ricovero ospedaliero non può essere effettuata e non può essere richiesta la prescrizione di farmaci consegnati dalle farmacie al pubblico prima della redazione della ricetta.

In presenza di una terapia cronica stabilizzata, il Medico di Medicina Generale può prescrivere a favore di un Paziente che abbia l'esenzione specifica per quella malattia, fino a 3 confezioni dello stesso farmaco e per un periodo di cura che non superi i due mesi. Il Medico di Medicina Generale non è tenuto a prescrivere a carico del SSR farmaci consigliati da specialisti, qualora non condivida la terapia suggerita.

Di norma la ripetizione di "ricette" di terapie croniche già note al Medico avviene tramite la Segreteria presso cui le stesse saranno ritirabili entro 12-24 ore dalla richiesta, anche telefonica. Per esami e indagini strumentali è richiesta copia della prescrizione specialistica.


    L'ASSISTENZA DOMICILIARE
La visita domiciliare deve essere richiesta presso la Segreteria qualora l'ammalato non sia trasferibile per ragioni sanitarie, e deve essere eseguita di norma nel corso della stessa giornata, ove la richiesta pervenga entro le ore 10; qualora invece la richiesta pervenga dopo le ore 10, la visita domiciliare dovrà essere effettuata entro le ore 12 del giorno successivo.

La chiamata urgente recepita sarà soddisfatta entro il più breve tempo possibile: si ricorda tuttavia che per il Medico di Medicina Generale non esiste l'obbligo di "reperibilità". Nelle situazioni in cui sussiste un pericolo di vita (grave malore, incidente stradale, sul lavoro o in casa) deve essere chiamato il servizio sanitario di urgenza ed emergenza 118: il 118 è un servizio pubblico di pronto intervento sanitario, attivo 24 ore su 24, coordinato da un medico rianimatore.

Qualora il Medico di Medicina Generale ritenga di dover assicurare un'assistenza domiciliare programmata a favore di un Paziente con impossibilità a raggiungere lo studio del medico e con necessità di monitoraggio continuo delle condizioni di salute o di assistenza domiciliare integrata con le prestazioni di altri operatori sanitari o socio-assistenziali, potrà richiedere al distretto di residenza del Paziente di attivare un servizio di assistenza domiciliare che garantirà visite programmate settimanali, quindicinali o mensili o, in alcuni casi di particolare gravità, plurisettimanali. Presso il domicilio del Paziente dovrà essere disponibile una scheda delle prestazioni effettuate di cui potrà essere richiesta la visione da parte di personale ASL.


ULTERIORI PRESTAZIONI GRATUITE DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE
· Visite occasionali (domiciliari o ambulatoriali) a favore di assistiti temporaneamente in Italia che siano a carico di istituzioni estere in base a convenzioni internazionali

· Altre particolari prestazioni comprese in un elenco allegato all'Accordo Collettivo Nazionale che il Medico ha facoltà di praticare, quali ad esempio medicazioni, rimozione punti di sutura, profilassi antitetanica, bilanci di salute, esecuzioni di eventuali screening, compilazione di schede o libretti sanitari, campagne di educazione sanitaria

· Certificati di inizio e di proseguimento della malattia per lavoratori dipendenti

· Certificati obbligatori di riammissione agli asili nido ed ai fini dell'astensione dal lavoro del genitore a seguito di malattia del bambino

· Certificati di idoneità allo svolgimento di attività sportive non agonistiche, di validità annuale, rilasciati solo a seguito di specifica richiesta dell'autorità scolastica competente e solo per le attività parascolastiche al di fuori degli orari scolastici e per i Giochi della Gioventù escluse le fasi nazionali

· Proposte per le cure termali da effettuarsi a carico del Servizio Sanitario Nazionale

· Richieste di ricovero, di indagini diagnostiche e di visite specialistiche e/o di passaggio in cura. Le richieste di indagini diagnostiche e/o visite specialistiche hanno attualmente validità di 5 anni

· Compilazione della denuncia di morte (scheda ISTAT) secondo le disposizioni di legge vigenti

· Prescrizioni di presidi/ausili per i pazienti diabetici seguiti direttamente dal medico


PRESTAZIONI A PAGAMENTO DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE
· Visite ambulatoriali e domiciliari nei giorni e negli orari coperti dal servizio di continuità assistenziale (guardia medica) e/o richieste dall'assistito, su appuntamento e/o in orario concordato comunque al di fuori degli orari d'apertura dell'ambulatorio dichiarati dal medico

· Visite ai militari in servizio di leva ed ai soggetti che optano per il servizio civile

· Visite occasionali (cioè di coloro che si trovano occasionalmente al di fuori del proprio comune di residenza) secondo le tariffe stabilite dalla legge: il cittadino potrà richiedere il rimborso, se previsto, alla propria ASL di appartenenza

· Certificati scolastici ( esclusi quelli elencati tra le prescrizioni gratuite)

· Certificati di esonero dalle lezioni di educazione fisica

· Certificati per l'ammissione ai soggiorni di vacanza per minori

· Certificati sportivi (esclusi quelli già elencati per le prescrizioni gratuite)

· Certificati per richieste di pensioni di invalidità (civile, INPS, ecc.)

· Certificati per l'ammissione alle RSA (residenze per anziani)

· Certificati per uso assicurativo e/o privatistico

· Proposte di cure termali per enti diversi dal SSN (es. INPS, INAIL)

· Altri certificati quali ad esempio: anamnestico ad uso porto d'armi, invio in soggiorno climatico e nelle colonie

· Ogni certificazione e/o prestazione non espressamente compresa fra quelle gratuite

PRESTAZIONI NON ESEGUIBILI DAL MEDICO DI MEDICINA GENERALE
Al Medico di Medicina Generale vengono sovente richieste prestazioni che ai sensi del Codice di Deontologia Medica e delle norme vigenti, non gli sono attribuite. Vengono segnalate quelle più frequenti:

· Accertamenti finalizzati al rilascio/rinnovo patente di guida, patente nautica, licenza di caccia

· Accertamenti e/o prescrizioni farmaceutiche richieste da società sportive, centri estetici e/o tricologici

· Accertamenti prescritti nei confronti dei lavoratori in conformità al D. L.vo 81/2008

· Programmi di prevenzione svolti su iniziativa di soggetti privati e comunque non concordati con l'A.S.L.

· Accertamenti e visite specialistiche preliminari ad atti chirurgici che saranno eseguiti nelle strutture pubbliche e/o private accreditate in regime di ricovero. Infatti, tali esami sono già compresi nella richiesta di ricovero per l'atto chirurgico stesso

· Prescrizione di specialità medicinali e presidi da utilizzare durante il ricovero

· Indagini di laboratorio, esami strumentali e/o visite specialistiche periodiche senza che ci siano indicazioni cliniche particolari

· Prelievi ematici domiciliari senza che il Paziente sia nelle condizioni cliniche di non trasportabilità

· Prescrizioni di accertamenti ed esami legati al rinnovo/rilascio di patente di guida, porto d'armi, esami richiesti dalla Commissione patenti, ecc.



    NOTA BENE: "BOLLINO VERDE"
L'urgenza differibile (bollino verde) è riservata a quelle situazioni che, pur in assenza di rischi immediati, richiedono – entro un tempo massimo di 72 ore – una valutazione diagnostica od un intervento terapeutico.

La valutazione dell'urgenza differibile e il ricorso all'utilizzo del "BOLLINO VERDE" è di esclusiva competenza del Medico di Medicina Generale che ha in carico il Paziente, ed è giustificato solo dalla reale urgenza clinica.
Premesso che il numero di bollini verdi che ogni medico ha in dotazione è limitato, il corretto uso del "BOLLINO VERDE" è un dovere imposto dalla legge per accertamenti in casi di reale urgenza clinica  e non è pertanto:

· una richiesta applicabile ad esami di “controllo”
· un espediente burocratico per avere subito una visita o un esame

· un dovere del medico per facilitare i propri assistiti

· un consiglio intelligente di qualche addetto alle prenotazioni


    LA VISITA SPECIALISTICA
Il Medico di Medicina Generale è il responsabile clinico del suo Paziente ed è per questo che l'assistito non può richiedere al medico la trascrizione di esami, farmaci o visite, anche se consigliati da specialisti a cui il Paziente si è rivolto spontaneamente o privatamente. Lo Specialista è tenuto a formulare una esauriente risposta al quesito posto dal Medico di Medicina Generale e le indicazioni di approfondimento diagnostico o di terapia sono formulate come "consigli" al Medico di Medicina Generale, al quale spetta comunque la decisione di attuarli, modificarli e, se non li condivide, può e deve rifiutarsi di trascriverli.

Qualora lo Specialista ritenga opportuno richiedere ulteriori consulenze specialistiche o ritenga necessario eseguire ulteriori indagini per la risposta al quesito del Medico Curante, se appartiene a una struttura pubblica o convenzionata, deve formulare direttamente le relative richieste sul ricettario del SSN.

Nessuna prenotazione di visita specialistica o di indagine diagnostica potrà essere effettuata dal cittadino in assenza di richiesta sul ricettario SSN formulata dal Medico di Medicina Generale o dal Medico Specialista. L'assistito non può richiedere la prescrizione di prestazioni già eseguite. L'assistito non deve sollecitare l'utilizzo di procedure per l'esecuzione di accertamenti o visite urgenti quando non ritenuto opportuno dal medico stesso: il "bollino verde" deve essere strumento eccezionale per la risoluzione non differibile di problemi sanitari.

Gli assistiti possono accedere alle strutture pubbliche senza la richiesta del Medico di Medicina Generale solo alle seguenti specialità: odontoiatria, ostetricia e ginecologia, pediatria (per i bambini non iscritti con il PLS), psichiatria, oculistica (solo per le prestazioni di misurazione della vista), attività di prevenzione e consultoriali.



    SERVIZIO DI CONTINUITÀ ASSISTENZIALE
Tutti i giorni dalle ore 20.00 alle ore 8.00 del giorno dopo, dalle ore 10.00 alle ore 20.00 dei prefestivi e dalle ore 8.00 alle ore 20.00 del sabato e dei festivi, quando il medico di famiglia non è in servizio, le prestazioni assistenziali e territoriali non differibili sono assicurate dai medici del servizio di Continuità Assistenziale.

Il servizio si attiva telefonando al numero 0331 793966.

In relazione al  quadro clinico prospettato dall'utente o dalla centrale operativa, il medico effettua tutti gli interventi ritenuti appropriati, domiciliari o territoriali, nei confronti di tutti i cittadini.

IL CITTADINO DEVE SAPERE CHE…

1) E' necessario presentare i problemi sanitari con la massima chiarezza possibile, in modo da permettere un intervento rapido ed appropriato.

2) Non deve rivolgersi alla guardia medica per:
· farsi fare ricette ripetibili

· prescrizioni non urgenti

· prestazioni di tipo infermieristico (intramuscolo, medicazioni, ecc.)

· interventi che possono essere rinviati al momento in cui sarà in servizio il proprio medico di fiducia

E' bene ricordare che il Servizio di Continuità assistenziale è finalizzato ad assicurare le prestazioni sanitarie non differibili ai cittadini residenti nell'ambito territoriale afferente alla sede di servizio. Si possono quindi rivolgere al servizio i casi clinici che non possono, senza danno o rischio per la sua salute, attendere il rientro in servizio del proprio medico curante.

Un utilizzo improprio o scorretto di questo servizio, come ad esempio chiedere informazioni generiche e differibili o nell'impegnare i medici in interventi su problemi di lieve entità, si può tradurre in difficoltà o ritardi nella risposta a coloro che ne hanno effettiva necessità.

I pazienti dimessi dopo degenza ospedaliera hanno diritto a ricevere dai sanitari ospedalieri i farmaci o la prescrizione dei farmaci necessari a garantire la copertura minima per il primo ciclo terapeutico e comunque fino al rientro in servizio del Medico di Medicina Generale.

Per quanto riguarda la richiesta di certificazioni d'inabilità temporanea al lavoro (certificato di malattia), si ricorda che il Medico di Contunità Assistenziale, dopo visita è tenuto a rilasciare tale certificato con una validità massima di 3 giorni.
Le suddette certificazioni non devono riferirsi ad infortuni sul lavoro in quanto non rientrano nelle competenze dei medici del servizio. Per tali certificati ci si dovrà rivolgere al proprio medico o, in sua assenza, al Pronto Soccorso delle Aziende Ospedaliere.



    RICOVERI
Ricovero ospedaliero
Di norma l’attivazione di un ricovero ospedaliero, fatte salve le situazioni di urgenza, è competenza del Medico di Medicina Generale. Dopo un ricovero ospedaliero il medico del reparto redige una relazione clinica (lettera di dimissione) indirizzata al Medico di Medicina Generale che l'assistito o i suoi familiari sono tenuti a consegnargli; nella lettera di dimissione saranno indicati consigli al Medico di Medicina Generale per la terapia da proseguire a domicilio e gli eventuali successivi controlli specialistici.

Durante il ricovero non possono essere effettuate prescrizioni di alcun genere a favore del Paziente da parte del medico di famiglia. La struttura di ricovero ha infatti l'obbligo di garantire totalmente l'assistenza al Paziente. All'atto della dimissione, il reparto ospedaliero deve fornire al Paziente la quantità di farmaci necessari a garantire la terapia fino alla possibilità di contattare il proprio medico curante.

Accesso al pronto soccorso

Il ricorso al pronto soccorso deve essere realmente motivato da un problema clinico urgente non differibile. Se la richiesta è inappropriata (codice bianco) non viene garantita dal SSN e pertanto è soggetta al pagamento da parte dell'assistito.

I medici del pronto soccorso di una struttura pubblica prescrivono direttamente e su ricettario SSN, i farmaci che ritengono opportuni per le cure del caso. Allo stesso modo prescrivono direttamente su ricettario SSN visite specialistiche o esami diagnostici ritenuti necessari.


    SCELTE, REVOCHE, RICUSAZIONI
La scelta del Medico di Medicina Generale. Il rapporto tra l’assistito e il Medico di Medicina Generale è fondato sulla fiducia reciproca. Pertanto l’assistito, recandosi all’ufficio della scelta revoca del proprio distretto, sceglie direttamente da sé e/o per i propri familiari il Medico di Medicina Generale di sua fiducia individuandolo tra quelli iscritti nell’ambito territoriale di residenza.

Nel caso di cambio di residenza, al di fuori dell’ambito territoriale di competenza del proprio medico curante, il cittadino di norma deve scegliere un nuovo Medico di Medicina Generale; previo consenso del proprio medico curante il cittadino può mantenere l’iscrizione presso lo stesso, effettuando specifica domanda al distretto di residenza. In particolare, nel caso di cambio residenza, rimanendo all’interno dell’ASL, l’assistito non viene cancellato dalle liste del proprio medico, ma in accordo col medico stesso, può mantenere l’iscrizione.

I minori che abbiano compiuto il 6° anno di età possono essere iscritti col Medico di Medicina Generale; al compimento del 14° anno il minore deve essere iscritto col Medico di Medicina Generale.

Per eventuali deroghe alle norme sulla scelta del Medico di Medicina Generale, l’assistito può rivolgersi al distretto.

La revoca (cancellazione). L’assistito può revocare il Medico di Medicina Generale recandosi al proprio distretto di residenza; contemporaneamente alla revoca l’assistito deve effettuare una nuova scelta che, ai fini assistenziali, ha effetto immediato.

Parimenti i il Medico di Medicina Generale può in ogni tempo ricusare la scelta dandone comunicazione al distretto; tra i motivi della ricusazione assume particolare importanza la turbativa del rapporto di fiducia. Agli effetti assistenziali la ricusazione decorre dal 16° giorno successivo alla sua comunicazione.

I militari perdono il diritto all’assistenza da parte del proprio Medico di Medicina Generale; al momento del congedo dovranno recarsi al distretto di residenza per richiedere la rassegnazione al proprio Medico di Medicina Generale ovvero optare per un altro medico. I soggetti che stanno svolgendo il servizio civile mantengono l’assistenza da parte del loro medico curante.[image: image1.png]



