Da: Stefano Vignando per conto di vignando1@live.it

Inviato: martedi 23 febbraio 2021 22:52

A: Braganti Massimo - ASUFC; Faldon Alessandro - ASUFC; Regattin Laura - ASUFC

Cc: Caporale Denis - ASUFC; 'Pletti Luciano - ASUFC'; Turello David - ASUFC; Agnoletto Anna Paola -
ASUFC; Mattiussi Bruna - ASUFC; ‘Andrian Paolo - ASUFC'; 'Moise Gianluigi - ASUFC'

Oggetto: Vaccinazione anti-SARS-CoV-2 domiciliare paz. ultra80enni fragili

Allegati: Distretto UD_23-02-21=Vacc-Covid A Domicilio_nota per mmg.pdf

Priorita: Alta

Buonasera,

trasmetto la presente in via informale e non in pec sperando nella Vostra collaborazione visto che si
continua a chiedere la nostra cioe’ dei MMG e mi piacerebbe che d’ora in poi la collaborazione fosse
reciproca ...

Mi riferisco, in merito alla “nostra” collaborazione, a quanto in oggetto; ebbene siamo ben consci che
operiamo tutti per il bene dei pazienti e i MMG mai hanno fatto mancare la loro disponibilita’ e non lo
faranno neanche in questo momento drammatico ma vorremmo anche essere coinvolti nella fase
propedeutica cioe’ nella predisposizione dei protocolli ... € non ci vuole molto anzi anche solo qualche
ora ... e non si chiede di monetizzare nulla ma di rendere tutto piu’ semplice e ... fluido, superando
insieme gli ostacoli come la privacy ...

piu’ avanti parliamo invece della Vostra collaborazione ...

Ho ricevuto quanto diffuso dal Responsabile del Distretto di Udine (allegato): vi sono diverse criticita’
che vorrei analizzare molto sinteticamente.

Privacy: cosi’ come presentato il protocollo (allegato) fa acqua da tutte le parti ... intanto forse ci si
dimentica che in Azienda c’e’ il DPO ...

e cmq se e’ I'interessato o, considerando la tipologia di assistiti, chi per lui/lei a richiedere tramite
prenotazione (in genere nelle farmacie diffuse capillarmente nel territorio ...) la prestazione vaccinale
domiciliare basta introdurre un semplice modulo che si va a sommare a quelli che gia’ ora distribuiscono
le farmacie (consenso, questionario, ecc.) e si dovrebbe risolvere ...

Elenchi: la procedura teste’ descritta ci permetterebbe di conoscere chi intende vaccinarsi a domicilio ...
e’ questa la lista di loro assistiti su cui si dovrebbero concentrare i MMG !!! cio’ che e’ pubblicato sul
Portale C. d. C. o quello che ci inviano i SID distrettuali sono semplici elenchi di nostri assistiti ultra80enni
dei quali non sappiamo, tranne alcuni casi, se hanno gia’ prenotato e se hanno richiesto la prestazione a
domicilio ... in tal modo si semplifica di molto il lavoro dei MMG, soprattutto per quel 57% che ad oggi
non ha ottenuto I'indennita’ per il Collaboratore di Studio ...

Altre Vaccinazioni Domiciliari (cioe’ antinfluenzali e antipneumococciche): da almeno 5 anni non c’e’ piu’
I'incentivo per le prestazioni vaccinali domiciliari che obbligava i MMG a rendicontarle ... quindi fare
riferimento a cio’ come nella nota allegata e’ inconferente ... inoltre e’ sicuramente piu utile biffare i
pazienti che i MMG ritengano corretto vaccinare a domicilio, indipendentemente dal pregresso perche’
alcuni vaccinati in studio potrebbero essere peggiorati rispetto all'autunno o, pit raramente, migliorati ...
Tutte queste notizie potevano ben essere fornite sesolo si fosse “pensato” a “sentire” le rappresentanze
sindacali che non hanno solo compiti di contrattazione e monetizzazione ... e a fronte di ulteriori compiti
richiesti non esiste solo il ritorno economico ma, in alternativa, anche altro ...

Ed infatti ora veniamo alla collaborazione che noi MMG, e 00.SS. dei MMG, chiediamo alla Direzione
Aziendale e Strategica ...

1) Per esempio far in modo che i CUP non chiudano le agende di prenotazione, non respingano i nostri
assistiti senza prenotare, non inviino i nostri assistiti da noi MMG per sistemare in surroga tutto cio’

che non si vuol “sistemare” nei centri prenotazione ... per risolvere il problema sarebbe sufficiente — e
dovuto - FAR APPLICARE le vigenti disposizioni ...

2) Per esempio che nessun operatore aziendale si azzardi piu’ a propinare ai cittadini FALSE informazioni
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come la SCADENZA DELLE IMPEGNATIVE ... scadono le priorita’ non le impegnative ...

3) Per esempio far in modo che tutti i punti di erogazione (di prestazioni) aziendali utilizzino SEMPRE

il ricettario SSR e prenotino di conseguenza TUTTE le prestazioni indicate nei referti specialistici senza
far girovagare (andirivieni) i cittadini, pratica odiosa quanto vessatoria trattandosi spessi di anziani e
fragili ... sarebbe sufficiente — e dovuto - FAR APPLICARE le vigenti disposizioni ...

4) Per esempio far in modo che nel Privato Convenzionato/Accreditato — quindi “parificato” al Pubblico -,
si UTILIZZI il RICETTARIO SSR come nel Pubblico: i cittadini sono gli stessi, le regole sono universali ma ...
abbiamo gia’ suggerito soluzioni via pec ma ad oggi ...

5) Per esempio far in modo che le Cardiologie NON FACCIANO CREDERE Al NOSTRI ASSISTITI CHE |
RINNOVI DEI Piani Terapeutici (PT) DEVONO essere fatti dai MMG: la vigente normativa dispone che il
MMG PUQ’ non deve !!! le Cardiologie invece devono ... anche tali criticita’ sono state piu’ volte segnalate
via pec ma ad oggi ... e i cittadini fanno le palline da ping-pong ... e poi coinvolgono I'Associazione Diritti
del Malato e gli URP: e’ da luglio us. che chiedo di risolvere il problema ...

6) Infine, ma non ultimo per importanza, far in modo che ogni operatore aziendale prima di coinvolgere
la nostra categoria ed indurre false aspettative nei cittadini nei nostri confronti, si informi: propri questa
mattina ho segnalato informalmente I'ennesimo episodio ma al momento nessun riscontro ...

Quindi NON COLLABORAZIONE A SENSO UNICO (MMG verso I’Azienda) MA BIUNIVOCA ...
Risolvere le criticita’ teste’ segnalate, che non sono ovviamente le uniche, sarebbe molto importante per i

cittadini e di riflesso per i MMG e darebbe un importante segnale di disponibilita’ verso la nostra categoria ...
finalmente ...

Buona notte ...
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Ai Medici di Medicina Generale
Distretto di Udine

Oggetto: campagna vaccinazione nazionale anti COVID- 19. Vaccinazione pazienti a
domicilio.

Gentili,

come € noto il prossimo passo della campagna in oggetto riguardera i pazienti che debbono
essere vaccinati al proprio domicilio.

A tal fine, essendo necessario in primis identificare la platea dei destinatari, risulta
indispensabile la collaborazione dei medici di medicina generale.

| Distretti sanitari sono infatti in grado di censire gli utenti in carico all' ADI (Assistenza
Domiciliare Integrata) ma cio non individua e non esaurisce il numero dei potenziali
beneficiari.

Si rende pertanto necessario integrare i dati gia disponibili, con la lista dei pazienti
ultraottantenni gia vaccinati a domicilio per I'antinfluenzale, dal proprio medico di medicina
generale.

In tale prospettiva, al fine di rendere agevole il lavoro dei MMG, Insiel s.p.a. ha reso
disponibile per ogni medico la lista dei propri pazienti ultraottantenni sul Portale di
Continuita della Cura.

Da tale lista € possibile "biffare” quelli vaccinati a domicilio ed esportare I'elenco cosi
risultante su file excel, inviando poi lo stesso al Distretto sanitario.

| tecnici assicurano che si tratta di un lavoro di pochi minuti con I'unica avvertenza che, una
volta iniziata, I'operazione va completata, non essendo possibile salvare il lavoro a meta.
Certi della vostra collaborazione, acquisito anche il parere favorevole dellUDMG,
ringraziamo anticipatamente e porgiamo i piu cordiali saluti.

IL DIRETTORE F.F. DEL DISTRETTO
dott. Denis Caporale
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