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Al Direttore generale
dell'Agenzia regionale della sanità
Via Pozzuolo,330
33100 UDINE
Ai Signori
Direttori generali
delle Aziende per i Servizi Sanitari
della Regione F.V.G.
LORO SEDI
Ai Signori
Direttori Generali
delle Aziende Ospedaliere Universitarie
della Regione F.V.G.
LORO SEDI
Al Direttore generale dell'Azienda ospedaliera "S. Maria degli Angeli" Via Montereale, 24 33170 PQRDENONE
Al sig. Commissario Straordinario dell'Istituto per l'Infanzia "Burlo Garofolo" via dell' Istria 65/1 34100 TRIESTE
Al Sig. Commissario Straordinario del Centra di Riferimento Oncologico Via Pedemontana occ. n. 12 33081 -AVIANO (PN}
Oggetto: Applicazione dei contenuti della DGR n° 288 del 16 febbraio 2007 "Piano regionale per il contenimento dei tempi di attesa".
La DGR n° 288 del 16 febbraio 2007 prevede che ciascuna Azienda rediga il proprio piano attuativo pluriennale, in materia di liste di attesa, da negoziare con 1' Agenzia regionale della sanità, la quale è, pertanto, incaricata di dare avvio al processo attuativo e, altresì, di organizzare le iniziative atte ad ottenere un risultato omogeneo e concordato con le Aziende.
Giova osservare che i Medici di medicina generale hanno sottoscritto l'adesione individuale al programma sul contenimento dei tempi di attesa ed, in relazione a questo, e condizionata l'erogazione del fondo finalizzato alle attività di governo clinico previsto dall'ACN art. 50 lettera B comma 15.
La DGR su citata da, comunque, alcune indicazioni alle quali le Aziende dovranno rispondere operativamente nell'immediato, che si elencano di seguito:
· le Aziende che non abbiano ancora provveduto, devono attivare la commissione ex art. 49 comma 7 dell'ACN dei Medici di medicina generale, cosi regolamentata "Al fine di garantire un rapporto di collaborazione trasparente tra i medici del presidio ospedaliera ed i medici di medicina generale convenzionati, può essere istituita a livello aziendale da parte del Direttore generale della Azienda USL o ospedaliera, una apposita commissione, con funzione di supporto alla direzione generale, composta dm Medici di medicina generale presenti nei vari uffici di coordinamento delle attività distrettuali, medici ospedalieri e funzionari dirigenti medici della Azienda, con il compito di esaminare e propone adeguate soluzioni ad eventuali cause di disservizio e di conflitto nei rapporti tra ospedale e territorio”. L'istituzione e la composizione devono essere comunicate all'Agenzia regionale della sanità. L'istituzione della commissione deve essere guidata dalle Aziende sanitarie, alle quali compete il coordinamento dei lavori e il coinvolgimento negli stessi delle Aziende Ospedaliere del proprio territorio;

· in fase di negoziazione dei Piani annuali e stato chiesto alle Aziende di prevedere la tempistica per l'avvio di quanto previsto nella delibera in parola con riferimento a "il Medico di medicina generale e il pediatra di libera scelta (MMG/PLS) inizia il percorso diagnostico con la richiesta del primo esame/visita; lo specialista che ha il contatto con il paziente deve, salvo diversa richiesta del paziente stesso o del MMG/PLS, produrre tutte le richieste per poter completare l'iter diagnostico redigendo le impegnative e, dove possibile, prenotando le prestazioni successive e, inoltre, "i controlli previsti per eventuali follow-up sono prenotati direttamente all'atto della visita/prestazione precedente"; si raccomanda, pertanto, l'avvio di tale procedure;

· va, inoltre, data immediata attuazione alla seguente indicazione "la prescrizione delle prestazioni di diagnostico strumentale e di laboratorio e delle prestazioni specialistiche è effettuata dai Medici di medicina generale o dagli specialisti operanti presso le strutture sanitarie accreditate, pubbliche o private, ivi compresi i consultori familiari; pertanto lo specialista che per primo accerti la gravidanza dovrà provvedere alla prescrizione degli accertamenti previsti;

· è attuativa, altresì, la possibilità dei Medici di medicina generale e dei Pediatri di libera scelta di porre diagnosi di diabete e di ipertensione arteriosa, anche con danno d'organo, ai fini della certificazione dell'esenzione dal ticket; si invitano, pertanto, le Aziende a mettere a disposizione dei Medici di medicina generale la modulistica necessaria e di dare ampia informazione agli Uffici distrettuali preposti alle pratiche per l'esenzione;
· per quanto riguarda 1'ipertensione arteriosa si ricorda che per l'iter diagnostico e terapeutico è stato recentemente prodotto un Consensus da parte delle Società scientifiche regionali, coordinate dall' Agenzia regionale della sanità, al quale è possibile riferirsi; il Consensus è disponibile in cartaceo oppure reperibile nei sito regionale all'indirizzo http:/www.sanita.fvg.it/ars/specializza/progetti/fr consensus.htm.

Si ricorda, infine, che tutte le prescrizioni riferite alla chiusura delle agenda o delle prestazioni sono, a tutti gli effetti, operative.
Distinti saluti
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