Q3.05.11 13:18  DA: PREFETTURA-UTG TRIESTE TELEGRAFG +38040373168¢ Tx343 Pgli/0g8 F-929

NI ¢

&y )f%#am %&m e_“yr‘;}fd’{? rale del gﬂmﬂﬁne

Prefettura Trieste

Prot, Uscita del 03/06/2011
Mumare: 047205 4 lf ?’J P

Classaifica: 28.03

RN gcic & Gasinerso

Trieste, 3 maggio 2011
ALLA COMMISSIONE DI GARANZIA
PER LATTUAZIONE DELLA LEGGE
SULLO SCIOPERO NEI SERVIZI
PURBLICI ESSENZIALI
fax D6 94338680
€. p.c.:

Alle OG.SS.
Sfax 0432 990469
- FIMMG.

Dott. Rosario Magazzil rosario.magazzui@tiscali.it
- ANaSM.L

Doti.gsa Marina Mazzero m.mazzero@iibero.it
- S.N.AMIL

Dott. Giuseppe Vetri vetril @interfree.if
- Intesa Sindacale

Dott. Pier Luigi Navama pierluigi navarra@mediofriuliit
AIPASSESSORATO REGIONALE ALLA SALUTE
INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA E POLITICHE SOCIALI
ALLE PREFETTURE di GORIZIA

PORDENONE
UDINE
Oggetio: Procedura amministrativa di conciliazione (legge 146/1990 cosi come modificata

dalla legge 83/2000).
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Di seguito alla nota n. /5703 del 26.4.2011 ha avuto oggi luogo il tentativo di
conciliazione richiesto dalle Organizzazioni Sindacali in indirizzo.

Erano presenti ¢ responsabili delle sigle sindacali, I’ Assessore regionale alla salte,
integrazione sociosanitaria e politiche sociali della Regione Friuli Venezia Giulia ed i rappresentanti
della Regione.

Nel corso della riunione sonc stati analizzati i punti di doplianza delle
Organizzazioni Sindacali che sono stati sintetizzati neli’allegato documento.

Il dibattito che si & svolto ha registrata la piena condivisione degli obiettivi da
raggiungere, prospetiati dalle O0.SS., da parte della Regione.

L.a possibilita di trovare un accordo sulla proposta delle OO.88S. di garantire i servizi
di associazione tra assistenzale con una copertura dei finanziamenti al 50% per quest’anno e al
50% per 1a fine del successive 2012 non si € concrelizzata m quanto, da un calcolo approssimative
delle esigenze finanziarie necessarie, la Regione ha ritenuto che ci sarebbe la necessita di reperire
una cifra che si aggirerebbe sui 5 milioni di Euro per I'anno in corso.

Stanti i vincoli posti dagli strumenti finanziari deila Regione la cifra non ¢ apparsa
realisticamente reperibile.

La riunione ha pertanto avuto tcrminc con la constatazione dell’impossibilita di

giungere a una conciliazione.
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Intesa sindacale

Premessa

Nel corso degll ulomi diect anni @ bisogm di salue della popotazione det FVG hanno subito
importanti ¢ progressive modificazioni. riconducibili in parte alle trasformazioni del wessuto sociafe
ed in pane ad un nuovo approccio alla programmazione e gestione del SSR con una consistente
contrazione dell’ospedalizzazione. improntata percio ali accoglienzafricovero delle sole patologe
acuie ed alla progressiva ¢ uniforme nidurione dei lemp) di degenza. La percenvale di
ospedalizzanont ¢ passaa da 200/1000 a 140/1000 ¢ cid senza la conmtemporanca ¢ compieia
attuazione deffe disposizioni inerenti Ia creazione ed il potenziamenio deife Strutture “Intermedie™
ed it rafforzamento dell"assisienza distrenualenerritoriale.

Logica conseguenza ¢ che oggi il sistema sanitario della Regione Friuli Venezia Giulia deve
coerentemente far fronte alle criticita derivanti da questo statc di cose. L’evoluzione demografica
della popolazione infatti, caratterizzata da un progressivo invecchiamento ed i cui  indice di
vecchiaia ¢ superato dalla sola regione Liguria, ha comportalo un parallelo e conseguente mutare
del quadro epidemiologico caratterizzato da un incremento esponenziale delle patoloaie di tix
eromica comelate spesso all’cta avanzaea: nella nostra regione ghi over 63 anni sono oltre 280.000.

i 7% della popolazione & affenta da diabete. 11 10% da malavie cardiovascolari (36 % 1a monainta
cardiovascolare del FVG versus i 27 % della media nazionalc). [a mortafita per neoplasic in FVG é
pari al 31.6% (26% quella nazionale).

Lo sviluppo di nuove tecnologie di tipo diagnostico. terapeutico e riabilitativo ha favorito inoltre
I"allungamento della speranza di vita. zecentuando il problema della “gestione™ delle cronicitd,
probicmatica sociu-sanitaria di pertinenza sopraiiuno della medicina generale.

Liaumenio del carieo di lavoro della medicing generale nel corso degh ultimi cingue anni & wiam
del 60-70%.

Incltre Ic modificazioni del contesto sociale, con particolare riferimento alla famiplia ¢ alle sue
crescenti difficoltd a garantire significative forme di sicurezza., assistenza ¢ cura ai progpri
componenti. la sempre pit [requente presenza al proprio domicilio di anziani soli (nuclei
unifamiliari}, ha detenminato una sere di criticita che solo allraverso una attepla ¢ condivisa
planificazione possono essere correttamente affrontate ¢ possibilmente risolie,

A guesio sato di cose deve agiiungersi infine la presenza zempre pib numerosa di cimading
extracomunitari che esprimono non sofo una necessitd di integrazione con il nostro SSR. ma che
portano con sé una gamma df " “bisogm assistenciall che rendono necessario un ulteriore
programmazione socio-sanitaria a supporto di quella che a tuttoggi presenta significative carenze.



2308 11 1218 DA:  PREFETTURA-UTG TRIESTE TELEGRAFQ +330403731688 Tx343 Pgl4/08 F-

fraposta

I analisi sopra enunciata cvidenzia come ta domanda di servizi debha trovare le opportune risposte
du parte del Servizio Sanitario Regionale e come la sitwazione sia onot fortemente critica e debba
necessarismente trovare soluzions per Pinleresse della collenivita,

L7 e wma courente programmarions regionale chie devono essere reperiwe le risorse pecessarie ane a
cotmare il vuolo assistenaale decvante dalla insufliciente assisienza ospedalicra. quantizzabile
netha comrazione de) 30% dell offeria rispetto al passato. ¢ dare o) paziente mubtiproblematico, a
naziente cronicoe od al paziente fragile if giusto supporto sanitario e assistenziale, Sole attraverso un
Tterritorio” organizzato ¢ possibile dare  soluzione alle criticitd  esposte. Seolo antraverso
un’adeguata razionalizzazione delle risorse vi ¢ paranzia di sostenibilita del S8R pubblico.
coerememente a quanto sancito dali’an 32 della Costiwzione,

Questa Reglone investe oltre 2 miliards ¢ duceento milioni di euro per s sanitd e solo 7 milioni ¢
P00 mila curo per la medicina generale. Sramo tutti consapevoli della necessita di invertire le
percemuall 4 invesuimenin. ogor pan netia nostra regione al 39% nper 1" Ogpedale ¢d at 4Y% per i
territonio. Quest sono gli obiettivi ministeriali, come pit volte hanno dichiarato i ministri Sacconi e
Fazio.

Nel 2005 " Assessorato ha iniziato a considerare essenziale “reingegnerizzare™ il 1erritorio:

s+ Favorite lassociazionismo del mediel di medicina generale ¢ dare maggiorn opporonig &
offerta di servizio al cittadino. empliando  adeguaiamente Porario di apertura desli studi
medici & 5110 un primo importante passo ed oggi il 30% dei cittadint di questa regione &
assistito da medici che operano in forma associativa.

» Sostenere I"assunzione di personale di studio presso lo studio del medico di famislia per
dare migliore servizio al cittadino (visite su appuntamento, ricezione chiamate. assolvimento
di campiti prettamente burocralici) e permetiere al medico di utilizzare adeguatamente i
tempo da dedicare all"assistito per "la cura™ dello stesso, Himitando il carco  burocratico. ¢
stato il sccando importante elemento arwate nel processo di riorganizzazione del territorio,
Oggi solo il 30% del cittadini della regione FVG pnbd contare sulla presenza del
personale di studio a supporto del Medico.

La medicina generale di questa regione chiede dal 2008 a questo assessorato di proseguire nel
processo iniziato nel 2005 e interrotto dal 2008.

Chiede servizi per | cittadini, strumenti per affrontare con la dovata professionalita i problemi
emergenti ¢ non pid procrastinabili.

Le 000 55, dei Medici di medicing generale ribadiscono che non si tratta d'una rivendicazione
satarale. henst d1 strumenti per offrire un servizio migliore ai cittadin.

Chiedono risorse per adeguare | scrvizi sanitari territoriaii in proporzione alle crescenti necessita
della popolacione.

Chicdono di rendere omogenca l'offerta su wwitto il territorio della regione FVG:

vggl fa Regione FVG invesie appena 7.32 euro pro capitezanno per cittadino  per la popolazionc
assistila dalla medicina geneale, ciod la meth di quanta investe per la popolazione in etd pediairice.
Alirove Je cilre sono ben diverse: in Veneto Ja quota pro capile investita per " Accarda Regionale
mtegrativo e di 11.00 €. in Eanilia Romagna pid di 15.00 € Jpro capite. in Pugplia 12,00 €/pro capie:

924
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tafi csempi riguardano anche Regioni con bilancio in deficit € che hanno approntato “piani di
rientro’.

Lo stesso dicasi per informatizzazione: 2.400,00 €/medico/anno nel vicino Veneto: qui la Regione
IFVG ne ha proposti 240/medico/anno.

e OS5, chiedono un adepuao progeno di informatizzazione che possa rappresemarne un
passageio cardine per ung medicing di famiglia.  in grado sia  di sostenere guanto previsto
dall” Accordo CoYtertivo Nazionale sia di Tavorire la comumcazione ra 1 van attori del sistema. Una
adecuata rete informatica permetterebbe inolire dv operare con mgliore appropratczza ¢
consceueniemente di liberare risorse wilizzabili per la salute dei citadini. Per quanio sopra.
abbiamo proposto all” Assessorale un progetio di informatizzazione. rendendoci disponibili 2
condividere le procedure amuative anche attraverso il coinvolgimento di consulenti che gid operano
in alre arce del pacse perseeuendo risultatt ottimali in tema di appropriatezza ¢ di conseguents
razionalizzazione delle risorse,

Anche su guesio ymportanie progenn  la Remone ha nsposto con il silenzio & siamo in avesa da
mesi defia formalizzazione del tavolo teenico per la discussione del progetio.

Nulla & stale fano in merilo ai servizi essenziali per la copertura 24 ore su 24 org, dell assistenz:
territoriale (Servizi di Continuitd Assistenziale ¢ della Emergenza territoriale) né all’inserimento di
questi servizi nella necessaria riorganizzazione del territorio.

Infine. va sottolineato quantc previsto dall’Accordo collettivo Nazionale sulla strutturarione del
COMPENS0, COME S0T0 rIPONEL

* ART. 8 - STRUTTURA DEL COMPENSO.

1. Le Regioni ¢ le Orsanizzazioni sindacali, preso atte degli indirizzi del governo in materia di
rinnovo di convenzioni e contratti nella pubblica amministrazione (d.lgs. 30 marzo 2001 n.165).
convengono sulla necessita che il compenso dei medici di medicina generale, sia sintonizzato
con il perseguimento degli obietiivi di salute programmati, con un adeguato

equilibrio fra la parte del compenso legata ad automatismi e quella legata agli obiettivi e alle
presiazioni definite dalle programmaziont regionall e aziendall,

2. Concorrono alla costituzione del compenso dei medici di cui al presente Accordo:

a) quota capitaria ponderala per assisilo ¢/o quote orarie;

b} incentivi di struttura, di processo. di livello erogativo. di partecipazione agli ohiettivi ¢ al
soverno della compatibiliti, nonché incentivi legati al raggiungimento degli obiettivi di
qualificazione e approprintezza;

) guata per servizi e prestazioni aggiuntive, per medieo singolo o per gruppi, caleolats in hase
al tipo ed ai volumi di prestazione;

d) aumento previsto per rinnovo nella misura di cui al successivo articolo 9;

¢y meentivi legan al wrasferimento di risorse alla fuce del perseguimento ded riequilibrio di
prestazioni e ospedale - territorio derivant] da azioni e modalita innovative dei livelll assistenziali
per lassistenza primaria per rinnovo nella misura di eui al suceessivo articolo 9;

incentivi legati al trasferimento di risorse allz luce del uimenio del rieguilibric di
prestazioni ¢ ospedale - tervitorio derivanti da azioni e modalita innovative dei livelli
assistenziali per I'assistenza primaria..

3. Nel nspeite di guanto indicato ai commi ] ¢ 2. Je Regioni e le Organizzaziont sindacali
concordano di determinare Pentitd  del compenso pov  assistibile pesato  definendone
curatteristiche e tipologic seeando | seguenti eriteri:

bt 13
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A. Le quote b) e ¢) del comma 2 potranno contencre fino al 30% del totale desli attuali
compensi ¢ saranno finalizzate alle attivita e agli obietiivi di livello regionale.

I.e richieste di parte sindacale pertamto. oltre a essere improntate al miglioramento dell offerta al
chitading per Ja soluzione delle criticitd presenti. trovano un fermo e costante riferimento nelle
disposiziont conenute nell” Accordo Collenivo Naionale.

chicdono che fa Revione si assuma fe dovute responsabilita per dare le necessarie risposte ai bisogni
della cronicind ¢ per atware quanto previsto dall”’ ACN, nonché  quanto disposto dal Piano  Sanitario e
Socio Sanitario per il triennio 2010-2012. 5i denuncia infani come venga disatteso una deghi obictiivi
cardine detlo stesso, ovvero operare per “.un'assisienza meno centrata sull'ospedale € molio pit sviluppata
nieolt anbitt eteitariali, dave hisount saouar ¢ hisognt saciall spessa divervano diflicibuents: scuadibili 7 5
sotohinga inolire con preaccupazione come 1 Assessoraio alla Salue, paralizzando gli investimenti per le
v Brigpanie. sl diseostt fonemente dagli indivivzd previsd nel PEN |

Pey it guanie soprg je OO0, 55 ritengono 1o selurione di lale situazione non pib procrastinabile ¢

La Medwina du famiglia, qualora non vi sig la volontd net fatt di proseguire nel miglioramenio
significative dell’offerta santtaria. non pué che schierarsi a flanco del cittadino. solidale ai suoi
bisogni. proseguendo conseguentemente nello stato d1 agitazione con assunzione di nuove iniziative
di protesta fino alia soluzione condivisa di wume le criticitd esistemi.

Triesie, 3 magino 2011

Le OO0, 85.

INTES A Sindacale *(&'w% \ ‘ \SL"
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