Da: friuliveneziagiulia@pec.snami.org

Inviato: mercoledi 29 settembre 2021 16:45

A: asufc@certsanita.fvg.it

Cc: salute@certregione.fvg.it; assessoresalute@regione.fvg.it
|Oggetto: Pro Memoria Obsoleto|

Allegati: Angiologia-ASUFC_27-09-21=Memo Flebectomia.pdf

Al Direttore Generale
ASUFC

€ PCr conoscenza.

Al Direttore Centrale Salute

LORO SEDI

trasmessa via pec

Continuano a pervenire a codesta Presidenza segnalazioni da parte di
MMG di A.P. nostri Iscritti in relazione alle frequenti discrepanze
prescrittive e relative richieste agli stesst MMG di surrogare attivita’
che le vigenti norme e disposizioni pattizie pongono in capo agli
Specialisti/Strutture Erogatrici: I’allegato PROMEMORIA ne ¢’ solo
I’esempio piu’ recente ... in pratica e’ “istituzionalizzata™ la palese
violazione di norme, anche regionali, ¢ ACN da parte dell’Azienda che
invece sarebbe obbligata ad applicare I’art.51 comma 7 del vigente
ACN che prevede testualmente {7, Per quanto attiene ai rapporti
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con i1 medici specialisti, anche in attuazione dei precedenti commi
5 e 6 e nel rispetto del disposto della legge 326/2003 e dei
successivi decreti attuativi, le Aziende emanano disposizioni per
la prescrizione diretta sul ricettario regionale da parte dello
specialista di eventuali indagini preliminari agli esami strumentali,
di tutti gli approfondimenti necessari alla risposta al quesito
diagnostico posto, degli accertamenti preliminari a ricoveri 0 a
interventi chirurgici Le norme di cui al precedente comma 7

devono essere osservate, anche al fine dell'applicazione degli
accordi relativi al rispetto dei livelli di spesa programmati.”; tale
omesso intervento da parte dell’ Azienda, che rappresenta una palese
e reiterata violazione contrattuale, si sostanzia negli ennesimi
andirivieni degli assistiti e nella surroga richiesta at MMG.

Si chiede pertanto e per I’ennesima volta di intervenire per ripristinare
la legalita’ onde rispettare cittadini e Professionisti.

Si1 rimane 1n attesa di riscontro ai sensi della legge 241/1990 e smei.

Distinti saluti

Dott. Stefano Vignando
S.N.AM.I FVG
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Da: Angiologia - ASUFC [mailto:angiologia@asufc.sanita.fvg.it]
Inviato: lunedi 27 settembre 2021 12:56
Az XOXXXXXHXXKXKXKXKXKXKXKXKXKX

Oggetto: intervento laser varici |

Buongiorno sig. Xxxxxxxx, le invio il promemoria per prepararsi all’intervento laser varici previsto il
giorno_11/10/2021_ore_09.00 c/o I'ospedale di Cividale al primo piano (ex day hospital).

Si prega di attenersi alle indicazioni contenute per I'invio degli esami; 'impegnativa richiesta al punto C)
e gia stata prodotta dal dr. XXXXXXXXXXXX.

Verra contattato/a per il tampone Covid-19 da Cividale.

Cordiali Saluti

Daniela e Rosa

A disposizione

segreteria angiologia tel 0432 552997 (dalle 9.00 alle 11.00 — Daniela o Rosa)
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ANGIOLOGIA E DIAGNOSTICA VASCOLARE

(Responsabile dr. Giulio Andolfato)

Promemoria
preparazione all’intervento laser per varici

a) esami del sangue da effettuare a carico del paziente:
® emocromo

® creatinina
® PT

® PTT
b) altri esami a carico del paziente:
ECG(elettrocardiogramma)

C) da inviare appena prodotta: I'impegnativa del medico curante con la seguente
prescrizione
‘deconnessione shocchi safeno-femorale’

N.B.: quanto sopra indicato dovra pervenire entro il mercoledi della
settimana precedente l’intervento secondo le seguenti modalita;

1- via email : ¢ angiologia@asufc.sanita.fvg.it;

2- consegnate di persona presso gli ambulatori dell’angiologia, al
padiglione 15 piano terra lato est, in busta chiusa all’attenzione della
dr.**? Daniela.

|l giorno dell'intervento laser presentarsi:

- accompagnati (non € possibile guidare dopo l'intervento)

- un paio di ciabatte

- arto e inguine depilati

- digiuno dalla mezzanotte (si possono assumere, con poca acqua,
solamente i farmaci abituali)

- non indossare monili

- togliere eventuali smalti dalle unghie

ALLERGIE S NO

DATA firma del paziente
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