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Ai Direttori Generali 
delle Aziende Sanitarie 
della Regione Aut. FVG 
 
e per conoscenza: 

 
Al Direttore Centrale Salute 
 
Alla FROM 
c/o OMCeO Udine 
 
LORO SEDI 
 
 
trasmessa tramite pec 

 
 
 
 
Oggetto: Nota 97 e rinnovo PT NAO. Incombenze demandate di default ai MMG dalle Cardiologie 

per il tramite degli assistiti aventi diritto e mai concordate/condivise con le rappresentanze 
sindacali dei MMG. 

 
 
              Pervengono sempre più spesso a codesta Presidenza Regionale segnalazioni in relazione 
alla prassi ormai in uso da diverse settimane presso i Reparti/Servizi di Cardiologia operanti nelle 
Aziende in indirizzo che consiste nell INVIARE ai MMG gli assistiti, che si recano personalmente 
presso le citate Strutture anche a seguito di prenotazioni effettuate un anno fa, in terapia con i NAO 
in forza del Piano Terapeutico rilasciato nel corso del 2019 dallo Specialista Cardiologo, per il 
RINNOVO . 
            Onde pervenire ad una soluzione della problematica che sta creando notevole disagio ai 
pazienti sottoposti ad inutili andirivieni per di più in periodo emergenziale e limitazione degli 
accessi negli studi dei MMG, abbiamo coinvolto anche il Servizio di assistenza farmaceutica della 
Direzione Centrale Salute trovando assoluta disponibilità e ricevendo conferma che è la stessa 
Agenzia italiana del farmaco ad aver stabilito quanto segue: 
o 

pandemia da COVID-19, ha riscontrato la necessità di estendere temporaneamente la 
prescrivibilità dei medicinali anticoagulanti in pazienti con Fibrillazione Atriale Non 
Valvolare (FANV) anche alla medicina generale; 

o 
sulla piattaforma AIFA da parte dei medici specialisti autorizzati, ma, in questa fase di 
emergenza, consente anche al medico di medicina generale e a tutti i medici specialisti del SSN 
il rinnovo dei piani terapeutici già in uso o la prescrizione di nuovi trattamenti attraverso la 
compilazione di una scheda cartacea di valutazione, prescrizione e follow-up; 

o I pazienti già in trattamento e con un PT in scadenza beneficiano della proroga fino al 31 
agosto (proroga citata nella nota di giugno prot. 13961 a pag. 2, quinto paragrafo); 
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o a seguito dell'entrata in vigore della determina in questione, anche per tali pazienti lo 
specialista di riferimento o il medico di medicina generale potrà gestire la terapia 
anticoagulante o il suo monitoraggio sulla base delle indicazioni riportate nel testo della Nota 
AIFA 97, Allegato 1 alla determina (per tali pazienti andrà compilata la scheda di follow-up). 

Dobbiamo però aggiungere ulteriori aspetti che di seguito si declinano scusandoci per l uso delle 
Maiuscole a puro scopo di enfatizzazione: 

 l'accesso alla piattaforma webcare, dopo l'acquisizione delle credenziali, dovrebbe consentire 
AI MMG UNICAMENTE DI COMPILARE IL PIANO TERAPEUTICO con indicazione alla 
prescrizione dei farmaci previsti nella nota 97 SOLO PER PAZIENTI NAIVE, OVVERO PER 
PRIME PRESCRIZIONI PER FIBRILLAZIONE ATRIALE NON VALVOLARE. 

 NON È AL MOMENTO CONSENTITO DI UTILIZZARE IL SISTEMA per prescrizioni di 
NOAC PER ALTRE INDICAZIONI TERAPEUTICHE; EVENTUALI PRESCRIZIONI DI 
QUESTO TIPO POTRANNO ESSERE CONSIDERATE INAPPROPRIATE E POTRANNO 
ESSERE IMPUTATE AL MEDICO PRESCRITTORE (MMG). 

 LA PROROGA DEI PIANI TERAPEUTICI DEVE ESSERE DI COMPETENZA DEL 
MEDICO CHE HA EFFETTUATO LA PRIMA PRESCRIZIONE. Non PUO  essere pertanto 
compito del MMG effettuare tale proroga. GLI SPECIALISTI DOVREBBERO ESSERE 
STATI GIA  avvertiti  

E  di tutta evidenza che ciò che sta avvenendo, cioè il dirottamento  da parte delle Cardiologie dei 
pazienti ai MMG per il RINNOVO/PROROGA dei PT in essere, non possa che rappresentare un 
ulteriore vulnus rispetto alla qualità percepita dell assistenza con palese aggravio delle presenti 
difficoltà nell erogazione dell assistenza stessa in periodo emergenziale; a tal proposito ed a titolo 
di esempio si allega ciò che viene consegnato agli assistiti da personale front-office di una 
Cardiologia: nella citata nota della DCS prot. 13961, stampata in numerose copie, viene evidenziato 
solo e solamente il riferimento ai medici di medicina generale  ma non ad esempio al seguente 
passaggio  il cui piano terapeutico è stato compilato dai medici specialisti abilitati alla 
prescrizione tramite PT web-based AlFA e limitatamente ai casi in cui non fosse ancora possibile 
seguire i percorsi di ordinario monitoraggio delle terapie, beneficiano della proroga della loro 
validità fino al termine del 31 agosto 2020;   pare opportuno astenerci da ogni ulteriore 
commento   
Si chiede pertanto alle Direzioni aziendali in indirizzo un sollecito quanto fattivo intervento onde 
chiarire le rispettive competenze, fra Medico Specialista e MMG, rispetto alle citate procedure e ciò 
a tutela dei cittadini, ricordando che i Medici di Medicina Generale non sentono alcun bisogno di 
sobbarcarsi l ulteriore onere burocratico ed in surroga, con relative ulteriori scartoffie da compilare, 
e non possono permettersi di essere obbligati impropriamente a sottrarre ulteriore tempo prezioso 
alla clinica in favore dei propri assistiti in aggiunta a quello che quotidianamente li assilla; la nostra 
Organizzazione Sindacale condivide la necessità di demandare alla Medicina Generale la 
responsabilità prescrittiva DIRETTA, e non indotta  dallo Specialista, dei medicinali ANCHE per 
la terapia della BPCO, del Diabete Mellito, ecc. ma chiede con forza l abolizione, e non 
l implementazione  come nel caso della Nota 97 con l introduzione del PT anche per la 
prescrizione della TAO/AVK - delle rispettive Note AIFA ormai anacronistiche perché correlate 
principalmente alla sola necessità del controllo della spesa farmaceutica che il Territorio ha saputo 
da tempo, grazie soprattutto ai Medici di Medicina Generale, mettere sotto controllo (recentissimi 
dati OSMED) mantenendola sotto il tetto fissato dalla Legge, dimostrando di garantire i principi di 
appropriatezza prescrittiva. 
Gonars, 6 agosto 2020 
                                                                                     Dott. Stefano Vignando 
                                                                                       (firmato digitalmente) 
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