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Ill.mo Sig. 

PREFETTO 

Commissario di Governo  

per la Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia 

 

Al Ministro dell’Economia  e delle Finanze  

Al Presidente della Regione Friuli Venezia Giulia 

All’Assessore alla Sanità della Regione  F. V .G. 

Al Direttore Generale Sanità della Regione F. V. G. 

 

e per conoscenza

Al Presidente della Commissione di Garanzia   

: 

per l’Attuazione della legge sullo Sciopero  
nei Servizi Pubblici Essenziali 

Al Ministero del Lavoro 

Al Ministero della Salute 

Al Ministero dell’Interno 

 

 

LORO SEDI 

 

Anticipata via fax ed inviata Raccomandata  R/R 

Oggetto: Comunicazione stato di agitazione e richiesta attuazione procedure di 
raffreddamento /conciliazione. 

 

 

                   Le OO. SS.  FIMMG, SNAMI, SMI, INTESA SINDACALE DICHIARANO DI PROCLAMARE 
LO STATO DI AGITAZIONE DELLA CATEGORIA, CON EFFETTO IMMEDIATO, NEI CONFRONTI 
DELLA REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA E CHIEDONO L’ATTUAZIONE DELLE 
PROCEDURE DI RAFFREDDAMENTO E CONCILIAZIONE  AI SENSI DELL’ART. 2, COMMA 2, 
DELLA LEGGE 146/1990, COME MODIFICATO DALLA LEGGE N.83/2000. 
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                      Lo stato di agitazione proclamato dai MMG della Regione F.V.G. e le  derivanti 
azioni di protesta   sono motivate dalla completa assenza fin dal 2008 di una programmata 
attenzione alle problematiche del territorio ed alla conseguente mancata politica di 
investimenti territoriali; aspetti questi  che hanno pesanti ricadute sulla attività dei MMG e sul 
cittadino più fragile.  

                   La diversità dei modelli organizzativi oggi esistenti nell’ambito delle cure primarie 
della Regione induce un’offerta sanitaria inaccettabile in quanto a disparità e disomogeneità 
dei servizi erogati. 
 
                    In questa Regione solo il 50 % dei cittadini può avvalersi di studi medici 
organizzati in forme associative con un’offerta di servizio pari ad almeno 6 ore giornaliere. 

                     In questa Regione solo il 30 % dei cittadini può usufruire di studi medici dotati di 
personale amministrativo che facilita la ricezione/espletamento degli atti burocratici e riduce 
i tempi d’attesa (es. rinnovo ricette, prenotazione visite, ecc.). 

                    La Regione F.V.G., sebbene vanti un elevatissimo indice di vecchiaia ed una 
percentuale di mortalità per malattie cardiovascolari e per tumori superiore alla media 
nazionale, non ha provveduto a pianificare né a programmare alcun intervento di gestione 
delle patologie croniche a maggior impatto sociale, quali cardiopatie, diabete, 
broncopneumopatie,  né ad offrire adeguata assistenza ai pazienti con ridotta aspettativa di 
vita.  

                    A distanza di più di nove mesi dalla firma dell’ultimo ACN

- ha disatteso le linee di indirizzo stabilite dal PSN che prevedono il trasferimento delle  
risorse dall’ospedale al territorio secondo la logica del riequilibrio strategico degli  
investimenti; 

, la Regione  F.V.G.:  

- non ha attuato alcuna politica di innovazione organizzativa dei modelli assistenziali delle 
cure primarie così come previsto dal PSSR e dal vigente ACN; 

- non ha promosso alcun percorso di qualificazione ed appropriatezza delle cure primarie 
come previsto dal vigente ACN (art. 8, comma 2, lettere  b, c, d, e);  

- è tutt’ora inadempiente rispetto agli adempimenti previsti dal D.lgs. 150/2009 (trasmissione 
telematica dei certificati di malattia) per le carenze infrastrutturali presenti in molte aree 
della Regione e per l’onere economico dei costi di gestione non ancora assolto; 

- non ha dato ancora attuazione condivisa a quanto previsto dalle disposizioni riguardanti la 
trasmissione dei flussi informativi e della ricetta elettronica e quanto ulteriormente previsto 
dall’ACN, a fronte della disponibilità progettuale e delle sollecitazioni manifestate delle OO SS. 
della  Medicina Generale;  

- non è orientata a coinvolgere le scriventi OO. SS. nel processo di  programmazione 
strutturale e di modernizzazione dell’assistenza sanitaria territoriale necessario a 
controbilanciare la carenza dei servizi ospedali ridefiniti sempre più per acuti ed all’alta 
tecnologia; 
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- non ha sino ad oggi concertato nulla in merito ai  servizi essenziali per la copertura 24 ore su 
24 dell’assistenza territoriale (Servizi di Continuità Assistenziale e della Emergenza 
Territoriale), nè all’inserimento di questi servizi nella necessaria riorganizzazione del 
territorio.               

                   Distinti saluti. 

 

Udine, 18 aprile 2011 

 

Le scriventi OO. SS. dei Medici di Medicina Generale:              

Segreteria Regionale Fimmg: dott. Rosario Magazzù, via dell’Eremo, 10 - 33097 Spilimbergo (PN) 

Segreteria Regionale SMI: dott.ssa Marina Mazzero, via Tirrenia, 6 – 33058 S. Giorgio di N. (UD) 

Presidenza Regionale SNAMI: dott. Giuseppe Vetri, via B.go Piave, 8 -  33040 Visco (UD) 

Coordinatore Reg. Intesa Sindacale: dott. Pier Luigi Navarra, via Marchi, 2 –33040 Povoletto (UD) 

 

 
 

 


