Aggiornamento del 22 aprile 2022

Aggiornamento azioni sulla carenza dei Medici di Medicina Generale 

La situazione della Medicina Generale nell’area dell’Azienda Usl di Bologna ha subito negli ultimi due anni una profonda modificazione in termini di numerosità, di ricambio generazionale, di modalità di gestione dell’accesso agli ambulatori legata a diverse cause in particolare:

· l’accelerazione del fisiologico pensionamento registrato nella fase pandemica riconducibile principalmente a modifiche delle modalità di lavoro (impatto con strumenti nuovi di lavoro, telemedicina), con sovraccarico nella gestione dei pazienti covid e della cronicità (vedi anche Fare e Ri-Fare Rete. Formazione e Ricerca-Azione su Casi Complessi nelle Cure Primarie Durante l’Emergenza COVID-19 allegata);

· aumento del numero degli assistiti pro – medico;

· difficoltà a reperire supporti organizzativi ed infermieristici;

· difficoltà a reperire spazi di accoglienza ambulatori a prezzi calmierati;

· aggravamento determinato anche dalle sospensioni di professionisti non vaccinati 

· concorrenzialità di contratti maggiormente vantaggiosi: la costituzione delle Unità Speciali di Continuità Assistenziale, reclutamento di personale per le vaccinazioni Anticovid; maggior numero di richiesta delle scuole di specialità rispetto alla medicina generale con incremento del numero di posti;

·  scarsa capacità di attrazione del corso triennale in medicina generale legato a minor numero di borse programmate per la medicina generale negli anni precedenti; ma anche a difficoltà correlate alla organizzazione del corso per gestione di sedi per numero.

Il tema della medicina generale si ripercuote non solo sulla carenza di medici di medicina generale e quindi sulla assistenza primaria ma anche di medici di continuità assistenziale, di medici della emergenza territoriale, medici per l’assistenza in carcere , essendo questi sistemi di vasi comunicanti strettamente interconnessi, con l’effetto di determinare difficoltà a coprire i turni (VEDI TABELLA Situazione professionisti della medicina generale  per Bologna tabella riferita a dicembre 2021 a destra tabella riferita a fine Marzo 2022). 
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Di seguito è utile riportare in tabella la situazione allo stato attuale sulla area territoriale di Bologna dei medici titolari di medicina generale dalla fase pre-pandemica al 31 marzo 2022:
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Al fine di elaborare soluzioni per cercare di rispondere a questa carenza, saranno necessari interventi che dovranno prevedere:

· rimodulazioni di accordi specifici contrattuali sia a livello nazionale, che regionale che locale 

· azioni di programmazione legate all’ingresso di nuovi professionisti nella rete, 
· sviluppo di progetti sperimentali con modelli assistenziali innovativi che dovranno tenere conto dei singoli contesti territoriali
Nell’ambito del tavolo di lavoro della medicina generale istituito nell’ambito della CTSS sono state avviate ed individuate diverse azioni a breve medio e lungo termine che hanno previsto e stanno prevedendo il coinvolgimento di diversi interlocutori.
Per ciascuno degli obiettivi individuati sono state effettuate azioni ed individuati indicatori di risultato. In sintesi viene sotto riportato lo stato di avanzamento delle diverse azioni evidenziando in giallo il dato di monitoraggio.
	OBIETTIVO 1 

Favorire l’aggregazione e l’associazionismo dei Medici di Medicina generale 
(più medici in associazione quale punto di riferimento per una determinata popolazione) 

	AZIONI 
	STATO AVANZAMENTO 
	INDICATORI

	A. analisi delle peculiarità dei diversi territori, valutazione del numero di associazioni presenti e conseguente coinvolgimento dei medici che al momento non sono parte di associazioni. Contestuale analisi delle risorse sia strutturali (ambulatori e sedi), sia di servizi (Es. Case della Salute) sia di professionisti sanitari operanti in quell’area. Definizione di aree territoriali di sperimentazione prioritarie.


	· Effettuata analisi dei diversi territori e percorsi di orientamento al fine di favorire la costituzione ed il mantenimento di associazioni. 
· Effettuata analisi delle risorse strutturali e di servizi.

· Effettuata sperimentazioni in alcune aree territoriali.
	· Popolazione assistita da MMG associati/popolazione comuni /quartieri / microaree
(611.664 assistiti da MMg in associazione / 775397 assistiti complessivi)
· Zone pubblicate di assistenza primaria al 15 ottobre 2021 / zone pubblicate coperte al 31.7.2022 
Pubblicate 57 zone ad ottobre, assegnate a febbraio 43, effettivi 37.
Pubblicate 68 zone carenti con assegnazione a luglio 
· Numero di nuovi medici titolari entrati in associazione / numero totale dei titolari entrati

6 entrati in associazione o in prossimità di entrare / 37 

	B. sviluppo di punti di accoglienza e supporto (collaboratore di studio, infermiere, altri professionisti) al fine di migliorare l’accessibilità agli ambulatori della medicina generale e consentire uno sviluppo mediante azioni di medicina di iniziativa
	· Effettuata sperimentazione con segreteria a distanza fornita ai medici in caso di carenza e supporto ambulatorio infermieristico nelle nostre sedi 
	N. ore copertura con assistenza primaria garantita con equipe strutturata (medici/infermieri/segreteria) /popolazione comuni)
(vedi slide. Sono in media 8 ore/die nella maggior parte dei casi) 

	C. ridefinizione Accordi Locali di orientamento
	· Elaborato accordo locale in cui previsto supporto sia infermieristico che amministrativo 
	Accordo sulla carenza assistenziale 
Accordo sulla medicina penitenziaria 


	OBIETTIVO 2 

Garantire una maggiore possibilità di scelta per il cittadino

	AZIONI 
	STATO AVANZAMENTO 
	INDICATORI

	Rivedere temporaneamente le modalità di autolimitazione del massimale dei singoli professionisti
	· Effettata analisi ed azioni di sensibilizzazione per ampliamento del massimale dei medici 
	N.MMG autolimitati* /numero totale dei medici 
190 medici / 504 

*L’autolimitazione è stata considerata fra 1000 e 1499 ( a 1499 sono 94 medici ) 
Numero di scelte possibili legate alla revoca della autolimitazione / popolazione comuni
48.500 / 885.000 popolazione AUSL


	OBIETTIVO 3 

Promuovere modalità di accesso più efficaci alla Medicina Generale ed alla medicina di gruppo nell’ambito dell’evoluzione delle Case della Salute verso Case della Comunità

	AZIONI 
	STATO AVANZAMENTO 
	INDICATORI

	condividere in workshop ed incontri di Nucleo di Cure Primarie di modalità e strumenti innovativi di accesso agli ambulatori, di gestione delle vaccinazioni e della cronicità;
	· EFFETTUATA ANALISI Fare e Ri-Fare Rete. Formazione e Ricerca-Azione su Casi Complessi nelle Cure Primarie Durante l’Emergenza COVID-19  
· Programmato evento in percorso formativo 
	Almeno un incontro di nucleo effettuato sul tema delle buone pratiche per ogni nucleo (40 nuclei di cure primarie) 



	creare un repertorio di buone pratiche, anche supportate da tecnologie innovative, sviluppate dai medici di medicina generali per facilitare l’accesso alle prestazioni e promuoverne la diffusione e implementazione
	· Ancora in fase di pianificazione 
	Creazione repertorio buone pratiche al 31.12.2022

	implementare una strategia di informazione/comunicazione verso i cittadini sul ruolo attuale della medicina generale, sulle modalità di organizzazione e accesso e sull’attuale fase di cambiamento, con la partecipazione della medicina generale in integrazione con le altre figure professionali (infermiere di famiglia e comunità e assistente sociale)
	· Non ancora pianificato 
	Pianificazione di almeno un incontro con la comunità locale e le parti istituzionali


	OBIETTIVO 4 

Integrazione con le giovani generazioni di MMG

	AZIONI 
	STATO AVANZAMENTO 
	INDICATORI

	A. Definizione di un piano di accoglienza per i neo convenzionati con un programma di inserimento e sviluppo per competenze di rete.


	· Effettuata programmazione di eventi di accoglienza per i neo convenzionati (plenarie ed incontri in sedi distrettuali multiprofessionali) 
	Piano di inserimento dei neo -convenzionati

	B. Implementazione dell’utilizzo di mezzi e strumenti tecnologici per diagnostica di I livello
	· Non ancora elaborato percorso 
	


	OBIETTIVO 5 

Revisione dei processi di continuità tra Medicina Generale e Continuità assistenziale

	AZIONI 
	STATO AVANZAMENTO 
	INDICATORI

	A. ottimizzare e razionalizzare i punti di Continuità Assistenziale al fine di liberare risorse per attività di supporto medico diurno
	· Effettuata analisi e valutati ambiti di implementazione informatizzazione, sicurezza ambulatoriale, ampliamento attività ambulatoriale 
	N medici CA incaricati/ medici CA totali
65/101


	B. sperimentare in contesti locali specifici di modelli di coinvolgimento dei medici della continuità assistenziale e dei tirocinanti del Corso triennale in medicina generale al fine di favorire al fine di favorire risposte assistenziali in continuità con ii medici di medicina generale
	· In corso di pianificazione incontri con gruppo tecnico 
	Evidenza di un nuovo accordo della continuità assistenziale integrato con i nuclei di cure primarie e con le figure professionali della casa della comunità.



	OBIETTIVO 6 

Favorire la prossimità e  la presa in carico

	AZIONI 
	STATO AVANZAMENTO 
	INDICATORI

	favorire accoglienza mediante spazi ambulatoriali con costi agevolati di affitto ed utenze degli ambulatori e studi medici.


	· In corso 
	Evidenza di ricognizione di spazi agevolati per ospitare medicine di gruppo o medici singoli.

Numero di spazi ambulatoriali messi a disposizione a costi agevolati per nuovi medici / totale degli spazi ambulatoriali


	OBIETTIVO 7 

Avvicinare il cittadino alla nuova Medicina Generale

	AZIONI 
	STATO AVANZAMENTO 
	INDICATORI

	Elaborazione di Piano di comunicazione che preveda utilizzo di diversi canali per informare e formare i cittadini
	· Effettuati incontri con CCMS dei diversi distretti 
	Evidenza dell’elaborazione del piano di comunicazione


	OBIETTIVO 8 

Come gestire eventuali situazioni di eccezionale carenza

	AZIONI 
	STATO AVANZAMENTO 
	INDICATORI

	Elaborare un protocollo d’intesa per la gestione delle criticità con l’intervento di diversi Enti.
	· Non ancora 
	Evidenza del protocollo


