FI.M.M.G.
A) FEDERAZIONE  ITALIANA MEDICI MEDICINA GENERALE 

Sezione di BRESCIA 

RIFORMA "A COSTO ZERO" IN CAMPO SANITARIO
B) FINALMENTE PIÙ SEMPLICE, PER IL CITTADINO, USUFRUIRE DELLA MEDICINA SPECIALISTICA PUBBLICA!!! 
C) NORME CHE REGOLANO LA RICHIESTA DI VISITE E PRESTAZIONI SPECIALISTICHE Da eseguirsi presso gli Ambulatori pubblici ospedalieri ed extraospedalieri (delibera Giunta Regionale Lombardia n. 12317 del 30.7.91
D) Esecutiva Commissione di Controllo n. 7489-12861 del 16.9.91)
1) La richiesta della prima visita specialistica deve avvenire soltanto su proposta del Medico di Famiglia che ha in carico l'assistito; 
2) l'assistito può recarsi direttamente negli ambulatori pubblici senza la proposta del Medico di Famiglia solo nei seguenti casi di: 

E) situazioni di urgenza: per queste è consentito l'accesso diretto al Pronto Soccorso e a tutte le branche specialistiche. In tal caso la prima prescrizione di medicinali, stret​tamente connessi all'urgenza, deve essere compilata dai medici del Pronto Soccor​so e dagli specialisti convenzionati interni (DPR 314/90 art. 23 comma 9); 
F) necessità di ricorso a prestazioni di diagnosi e cura, anche non urgenti, relative alle spe​cialità di odontoiatria, ostetricia e ginecologia, pediatria (per gli assistiti che non sono in carico ad un pediatra convenzionato), psichiatria e neuropsichiatria infantile, oculisti​ca (limitatamente alla misurazione della vista), (DPR 314/90 art. 24 comma

G) necessità di ricorso a servizi ospedalieri competenti per la cura di pazienti affetti da: 

· uremia cronica in dialisi, 
· leucemia, emofilia, morbo di Cooley, 

· forme tumoralì, in fase terminale, per la terapia del dolore,

· esiti di trapianto d'organo 
 I medici ospedalieri dei servizi in oggetto potranno prescrivere, su ricettario unico regionale, solo farmaci inerenti al trattamento ambulatoriale delle patologie elen​cate (ex circolari regionali 48/82 e 61/82). 
3) La proposta di visita specialistica del medico di fiducia dovrà essere corredata dalla diagnosi o dal sospetto diagnostico nella maniera più esauriente e circostanziata possibi​le (DPR 314 art. 24 comma 2). 

Ove se ne riscontri l'opportunità, il medico curante potrà anche illustrare il quesito clinico allo specialista tramite colloquio personale o telefonico.
4) Lo specialista del Servizio Pubblico sia ospedaliero sia extraospedaliero, qualora ritenga necessarie, per la risposta al quesito del medico di famiglia, ulteriori indagini diagnostiche, deve prescriverle direttamente (OPR 314/90 art. 24 comma 5), senza richiedere alcun intervento da parte del medico curante né alcuna autorizzazionl parte dell'USSL. 
Lo specialista formulerà la richiesta dei successivi accertamenti su dei moduli propri della struttura in cui opera, qualora gli esami specialistici possano essere eseguiti all'interno della stessa struttura pubblica ospedaliera o extraospedaliera; se le successive indagini dovranno essere effettuate presso un'altra struttura pubblica o convenzionata, lo specialista utilizzerà per la compilazione della proposta il ricettario unico regionale di cui deve essere dotato.

5) L'assunzione in cura diretta del paziente da parte dello specialista - il cosidetto "pas: gio in cura" - può avvenire su richiesta motivata del medico di fiducia oppure su pria decisione, in casi particolari, per urgenti necessità terapeutiche o per esigE di risposta a complessi problemi diagnostici. 
In tal caso lo specialista darà motivata comunicazione al medico curante. 
6) i pazienti dimessi dall'ospedale, per i quali siano previsti e programmati, per la  definizione della diagnosi e per necessità terapeutiche (es. rimozione gesso, etc .... ), successivi controlli medici, motivati e precisi, da eseguirsi presso la stessa struttura di ricovero vano accedere direttamente ad essa (senza richiedere "l'impegnativa" del curante). Lo specialista ospedaliero, con documentata relazione, dovrà informare il medico di fiducia all'inizio e alla fine del periodo di cura. 

7) L‘accertamento del diritto all'esenzione dal pagamento del ticket, nei casi di prestazioni erogate direttamente dalla struttura pubblica sia ospedaliera sia extraospedaliera, è di competenza della struttura medesima. 

8) AI termine della visita e delle eventuali indagini specialistiche eseguite, relative al caso clnico in esame oppure alla fine del periodo di passaggio in cura, lo specialista dovrà inviare al medico curante esauriente relazione, in busta chiusa, suggerendo l'eventuale terapia e, se necessario, l'utilità di successivi controlli specialistici (DPR 314/90 art. 24 comma 4). 
9) È vietato e si configura come illecito penale l'uso del ricettario unico regionale da parte di tutti gli specialisti della Struttura Pubblica nei loro ambulatori privati oppure negli ambulatori pubblici durante l'espletamento della loro attività libero-professionale. 
La delibera della Giunta Regionale della Lombardia prevede che i legali rappresentanti degli Enti Pubblici (USSL e Ospedali Regionali) "vigilino sulla corretta esecuzione della medesima e applichino, in caso di violazione, la normativa vigente, anche di tipo sanzionatorio". La delibera della Giunta Ragionale della Lombardia n° v/12317 del 30.7.91 ( esecutiva Commissione di Controllo n° 7489-12861 del 16.9.91) va, quindi, applicata integralmente. 
