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Lo S.N.A.M.I., secondo Sindacato maggiormente rappresentativo a livello nazionale e regionale, a due anni circa della ratifica dell’A.I.R. Friuli Venezia Giulia, osserva come, ad oggi, siano disattese parti dell’Accordo Collettivo Nazionale così come dell’Accordo Integrativo Regionale.

In generale si  fa notare come a fronte di un incremento contenuto delle forme associative (rete e gruppo), di infermieri e collaboratori di studio, nulla è stato realizzato e/o programmato per il Medico che con passione, dedizione e professionalità continua a prestare l’attività come singolo nel proprio studio. 

Questa categoria di medici non solo non percepisce quel 20- 30%  degli  emolumenti che l’Accordo Collettivo Nazionale demanda agli accordi regionali, ma è anche penalizzato da una politica aziendale e distrettuale volta più a ricercare un equilibrio di bilancio economico che di salute dei cittadini .(tagli di A.D.I., A.D.P.).

Sarebbe facile rispondere che la politica sanitaria nazionale e regionale premia chi aderisce ai nuovi istituti convenzionali disciplinati nell’A.I.R., se non fosse che i tetti previsti e le confuse regole che li ordinano, ne inibiscono l’accesso sia a chi, convinto della bontà delle nuove norme, ha già provveduto alla realizzazione a proprie spese, come a chi, pur non condividendole, ne fa richiesta per necessità economiche, assistenziali e concorrenziali.

E non può certamente considerarsi valido rilevatore di accettazione delle nuove forme associative, l’indice statistico di adesioni a tali istituti, essendo quest’ultimi le uniche opportunità offerte ai  MMG, senza altra alternativa.

E’ ovvio che tale situazione crea, inevitabilmente, un decremento qualitativo dell’assistenza sanitaria e una turbativa  nei rapporti tra libero professionisti.

Anche se non è stato chiesto il parere dello S.N.A.M.I. a nessun livello della contrattazione, negandogli così un diritto costituzionalmente garantito, permettetemi qui di esprimere il nostro pensiero sull’appropriatezza prescrittiva ed il governo delle liste di attesa.

Lo S.N.A.M.I. non è pregiudizialmente contrario all’indicazione delle priorità con la biffatura di una delle varie lettere previste nella ricetta del S.S.N..

Ritiene, tuttavia, che non può esserci coincidenza tra l’atto di apposizione di una sigla su una lettera, che serve per agevolare il lavoro di un impiegato del C.U.P., ed i tempi di attesa la cui responsabilità non si può far ricadere sui medici di  Medicina Generale in quanto i suddetti tempi sono legati alla struttura pubblica, all’organizzazione del lavoro all’interno della stessa ed alla programmazione dell’offerta che dovrebbe essere adeguata alle necessità e quindi legata alla prevalenza delle varie patologie, soprattutto croniche, presenti nel territorio.

Si chiede al Medico di effettuare prescrizioni di esami e consulenze specialistiche in modo appropriato e nello stesso tempo, impropriamente, di stabilire quanto tempo può aspettare “il paziente” per avere una risposta al suo bisogno di salute.

Ma se la richiesta è appropriata, significa che il Medico non ha raggiunto una certezza diagnostica e conseguentemente non può dare una risposta terapeutica efficace ed appropriata al cittadino e tanto meno quindi stabilire i tempi di attesa.

La Legge affida al M.M.G. la tutela della salute dei propri assistiti, quindi quali medici curanti pretendiamo che le risposte alle nostre richieste ci giungano nel tempo più breve possibile per curare al meglio i cittadini che a noi affidano la custodia della loro salute. 

Lo S.N.A.M.I. invita questo Assessorato ad impartire alle Aziende Sanitarie direttive che procedano nel senso su indicato ed avverte che non tollererà atti penalizzanti e discriminatori nei confronti di assistiti che si recheranno al C.U.P  privi delle biffature su indicate  e/o attribuzioni di presunte responsabilità al Medico curante, nel merito dei tempi di attesa, da parte del personale dell’ufficio prenotazioni o del personale sanitario a qualunque titolo interpellato.

Nei particolari si osserva la mancata applicazione dei seguenti punti dell’A.I.R.:

· AREA 1 –  Obiettivo 2. Qualificazione ed aumento dell’informatizzazione
· AREA 2 – Obiettivo 1. Potenziamento del ruolo dell’Ufficio di coordinamento delle attività distrettuali e dell’Ufficio distrettuale per la medicina generale. ( non si comprende più quale sia il ruolo di detto Ufficio -sindacale o di coordinamento-? Quando scade? In base a quale regole sono state effettuate variazioni dei componenti?)

Obiettivo 2. Sviluppo dei sistemi d’ incentivazione su indicatori e obiettivi di salute e di governo clinico
b) Screening oncologici (che fine hanno fatto? Si chiede di conoscere gli esiti e i riscontri economici  per i medici aderenti) 





c) Indicatori di performance
Obiettivo 4. Assistenza domiciliare integrata (ADI), assistenza domiciliare programmata (ADP) e prestazioni aggiuntive

· AREA 3 - Semplificazione e riduzione della burocrazia. Versanti da sviluppare: riduzione del carico burocratico verso l’utenza (certificazioni, ripetizione di ricette, ecc.) e verso le Aziende, (riduzione delle rendicontazioni per prestazione).
· AREA 4 -  “Rapporto con il cittadino. Realizzazione della carta dei servizi…….”
Si segnala, infine, l’illegittima posizione di alcune Aziende Sanitarie che rifiutano di accettare domande dei MMG per assunzioni di infermieri e/o di collaboratori di studio anche quando non è stato raggiunto il tetto fissato dall’Accordo Collettivo Nazionale.

Lo  S.N.A.M.I. non vuole solamente segnalare quelle che sono le criticità dell’A.I.R. ma intende essere propositivo e pone su questo tavolo le seguenti proposte:

· Immediato riconoscimento di tutte le forme associative ed assunzioni di infermiera e/o collaboratore di studio con abolizione di tutti i tetti;

· Automatico riconoscimento delle forme associative miste;

· Potenziamento e revisione tariffaria di A.D.I., A.D.P., P.I.P.;

· Incentivi economici pari a quelli della medicina di gruppo per quei medici che pur lavorando da soli, offrono lo stesso servizio del gruppo. (l’organizzazione del lavoro non può essere una discriminante; al committente dovrebbe interessare il raggiungimento dell’obiettivo e non la modalità organizzativa con cui il libero professionista lo raggiunge.);

· Riconoscimento del 80% della parcella spettante al MMG per le giornate di sciopero indetto da una delle Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative;

· Revisione normativa ed economica per l’assistenza dei cittadini nelle residenze protette.

E’ auspicio del sottoscritto che le prossime convenzioni nazionali e A.I.R  prevedano una sola voce stipendiale commisurata all’impegno professionale richiesto dalla parte pubblica  ai MMG e che non si voglia entrare nel merito dell’organizzazione del lavoro, in caso contrario mi risulterebbe molto difficile capire perché si continui a parlare di Convenzione e non di Dipendenza.

In conclusione lo S.N.A.M.I. invita il Presidente del Comitato Regionale a dare immediata comunicazione alle Aziende Sanitarie e a tutti gli Organi interessati all’applicazione, di quanto concordato in sede di Comitato, onde evitare spiacevoli disguidi ai Medici, come nel caso dell’assunzione di infermieri e collaboratori di studio e della cancellazione dalle liste degli assistiti di pazienti extracomunitari in attesa di rinnovo di permesso di soggiorno.

Rinnova per l’ennesima volta l’esortazione all’Assessore alla Salute a cessare e far desistere le Aziende Sanitarie e tutti gli Organi Istituzionali interessati, dal perseguire una attività antisindacale nei confronti dello S.N.A.M.I..

Ricorda, qualora si rendesse necessario, che lo S.N.A.M.I. è il secondo sindacato nazionale e regionale per il numero di iscritti e che il fatto di non avere ratificato un accordo, non giustifica la mancata informazione e convocazione ogni qualvolta venga discussa una problematica attinente  il servizio sanitario regionale come ad esempio nella definizione degli indirizzi del  DDL. “Revisione dell’assetto istituzionale ed organizzativo del Servizio sanitario regionale e altre norme in materia sanitaria” a cui sembra sia stati invitati altri sindacati (dichiarazione dello SMI: dott.sa Mazzero “Abbiamo collaborato con la Giunta solo nella stesura degli indirizzi preliminari del ddl…”)
   Grazie 





Vetri dr. Giuseppe

                                                                    Presidente Regionale S.N.A.M.I.
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