REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA

AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI N.4
MEDIO FRIULI

MEDIO FRIULI

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N. 346 pEL 23/07/2013

OGGETTO

Approvazione "Atto aggiuntivo all'Accordo integrativo aziendale per 'anno 2012
approvato con Delibera del Direttore generale n. 600 del 21 dicembre 2002".

IL DIRETTORE GENERALE
dott. Giorgio Ros
nominato con Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 0194/Pres. del 25/09/2012,
con la partecipazione per I’espressione dei pareri di competenza:

del Direttore Amministrativo dott. Saverio Merzliak,
nominato con deliberazione del Direttore Generale n. 320 del 08/07/2013,

del Direttore Sanitario f.f. dott. Giuseppe Sclippa
nominato con deliberazione del Direttore Generale n. 144 del 30/04/2013,

e del Coordinatore Sociosanitario dott.ssa Federica Rolli,
nominata con deliberazione del Direttore Generale n. 564 del 6/12/2013,

su proposta del dott. Saverio Commisso, sostituto Direttore SOC Politiche del Territorio , che ha curato
l'istruttoria dell'atto assicurandone la regolarita tecnica,

ADOTTA IL SEGUENTE PROVVEDIMENTO



RICHIAMATA la Deliberazione del Direttore Generale n. 600 del 21.12.2012 ad oggetto
“Approvazione Accordo Integrativo Aziendale per ’anno 2012 tra I’A.S.S. n. 4 Medio Friuli e i Medici
di Medicina Generale e recepimento obiettivi 2012/2013 della D.G.R. 1644/20127;

VISTO il verbale n. 5 della seduta del 27.06.2103 del Comitato aziendale per la medicina generale, dal
quale risulta che i componenti, preso atto delle diffuse difficolta attuative da parte dei medici di
medicina generale della maggior parte dei distretti sanitari, dell’obiettivo aziendale 3.5.2
“Broncopneumopatia cronica ostruttiva”, di cui al sopracitato A.I.A., determinate dalla difficolta di
provvedere ad una compilazione completa degli elenchi ivi previsti, hanno deciso di individuare, al fine
di promuovere una quanto piu ampia partecipazione dei mmg dei distretti agli obiettivi aziendali
dell’ Accordo, un ulteriore nuovo obiettivo;

PRESO ATTO che i componenti del Comitato hanno individuato, per il 2013, quale “Atto aggiuntivo”
all’A.I.A. 2012, il seguente obiettivo (riservato ai mmg che non abbiano gia aderito all’obiettivo 3.5.2
dell’A.I.A. 2012), denominato “Raccolta dati sull’abitudine al fumo”, finalizzato allo sviluppo della
conoscenza, da parte dei medici di medicina generale, delle abitudini al fumo dei propri assistiti allo
scopo di individuare i fumatori ed attivare di conseguenza una medicina di iniziativa orientata agli
interventi di counselling per la cessazione del fumo ed alla esecuzione della spirometria per la diagnosi
precoce della broncopneumopatia cronica ostruttiva;

RITENUTO di approvare 1’allegato “Atto aggiuntivo all’Accordo integrativo aziendale per I’anno
2012 approvato con Delibera del Direttore generale n. 600 del 21 dicembre 2002”, che costituisce
parte integrante del presente provvedimento;

SENTITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario f.f. e del
Coordinatore Sociosanitario

DELIBERA

per quanto in premessa specificato che si intende qui integralmente riportato:

1. di approvare I’allegato “Atto aggiuntivo all’Accordo integrativo aziendale per [’anno 2012
approvato con Delibera del Direttore generale n. 600 del 21 dicembre 2002, che costituisce
parte integrante del presente provvedimento;

2. di dare atto che il finanziamento totale del progetto di cui al sopracitato Atto aggiuntivo
ammonta, per i 5 Distretti, a 10.000 Euro, per il cui scopo il fondo di cui al punto 5.1
dell’A.I.A. mmg del 2012 (fondo aziendale per la qualita dell’assistenza), viene incrementato di
un pari importo;

3. di demandare i provvedimenti necessari alle modalita di gestione dell’Atto aggiuntivo ai
Direttori di Distretto ed alla S.O.C. “Politiche del Territorio”, secondo le rispettive competenze.



Letto, approvato e sottoscritto

F.to dott. Giorgio Ros
F.to dott. Giuseppe Sclippa
F.to dott. Saverio Merzliak

F.to dott.ssa Federica Rolli

Elenco allegati:

Direttore Generale
Direttore Sanitario f.f.
Direttore Amministrativo

Coordinatore Sociosanitario
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Atto aggiuntivo all’Accordo integrativo aziendale per I'anno 2012 approvato con
Delibera del Direttore generale n. 600 del 21 dicembre 2012.

Richiamata la delibera del direttore Generale numero 600 del 21 dicembre 2012 avente
per oggetto: "Approvazione dell'accordo integrativo aziendale per 'anno 2012 tra I'azienda
per i servizi sanitari numero 4 Medio Friuli ed i Medici di medicina generale e recepimento
dell’Accordo integrativo regionale perl anno 2012/2013 di cui Delibera della Giunta
regionale 1644/2012%;

Esaminati i verbali del Comitato aziendale della Medicina generale costituito con Delibera
del Direttore generale numero 77 del 17 febbraio 2012, in particolare quelli delle sedute del 6
marzo e del 16 maggio 2013 e le note dei Direttori di distretto rispetto al livello di attuazione
degli obiettivi aziendali in cui in 2 distretti venivano segnalate alcune difficolta nella
compilazione completa degli elenchi per I'attuazione dell’obiettivo 3.5.2 “Broncopneumopatia
cronica costruttiva”;

Ritenuto, al fine di promuovere una maggiore partecipazione dei Medici di medicina generale
dei 5 distretti agli obiettivi aziendali definiti nel citato Accordo aziendale attraverso la
individuazione di un nuovo obiettivo che consenta I'adesione anche di quei Medici di medicina
generale che hanno presentato difficoltd nel compilare gli elenchi relativi al punto 3.5.3 cosi
come richiesto;

le parti concordano di individuare il seguente obiettivo da attuare nel corso dell’anno 2013
previa adesione dei Medici di medicina generale che non hanno gid aderito al corrispondente
obiettivo 3.5.2 del citato AlA 2012 al fine di conseguire le precondizioni per la partecipazione
negli anni seguenti all’obiettive “Broncopneumopatia cronica costruttiva”;

1) Obiettivo: raccolta dati sull’abitudine al fumo

Lo scopo dell'attivita & di attivare una conoscenza del MMG delle abitudini al fumo dei propri
assistiti in maniera tale da poter individuare i fumatori e attivare una medicina di iniziativa
orientata agli interventi di counselling per la cessazione del fumo ed alla esecuzione della
spirometria per diagnosi precoce della broncopneumopatia cronica ostruttiva.

Gli elementi considerati al fine della incentivazione del progetto sono:
A. adesione al progetto entro il 15 agosto 2013
B. invio al distretto entro il 31 gennaio 2014 di un elenco degli assistiti con etd 14-70 anni
come da tabella allegata contenente 'abitudine al fumo dei propri assistiti.

2) Finanziamento totale del progetto peri 5 Distretti: 10.000 €
A tale scopo il fondo di cui al punto 5.1 dell’'AlA 2012 citato (fondo aziendale per la qualita
dell'assistenza), viene incrementato di un pari importo.

3) Raggiungimento dell’obiettive

La quota massima di 50 € sara distribuita ai MMG che entro la data indicata avranno spedito
ai distretti la tabella come sopra definita.

Nel caso in cui le adesioni ed il raggiungimento degli obiettivi coinvolgano un numero di MMG
superiore alle 167 unita, 1a quota sara proporzionalmente ridotta e distribuita in parti uguali.




Raccolta dati sull’abitudine al fumo

Precondizione per l'accesso all'incentivo: invio della scheda di adesione al Distretto di
appartenenza entra il 31 luglio 2013.

In base alle modalita prevista al punto 3 dell’Atto aggiuntivo, la quota sara liquidata ai
MMG che entro il 31 gennaio 2014 avranno inviato al Distretto di appartenenza una scheda
contenente i seguenti elementi:

Numero totale assistiti 14-70 anni:

Numero assistiti non fumatori:

Numero di fumatori con meno di 10 sigarette die:

Numero di fumatori tra 11-20 sigarette die:

Numero di fumatori con oltre 20 sigarette die:

Dichiarazione che sono a disposizione presso lo studio del medico per eventuali controlli, gli
elenchi nominativi dei pazienti fumatori.

Nel caso in cui al controllo a campione che potr essere eseguito dall’'Azienda entro il 31
marzo 2014 non fossero disponibili gli elenchi, la quota potra essere recuperata o non
corrisposta.
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