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AIR “PONTE” 2019

DICHIARAZIONI A VERBALE S.N.AM.L. FVG

1- 8i prende atto che Controparte pubblica non ha ancora potuio fornire le seguenti mformazioni
richieste formalmente come previsto dal vigente, ACN - Norma Trensitoria N. 5, AIR 2016-2018 -
punto 9;

a. la quantificazione/rendicontazione dei RESIDUI dei fondi come previsto ai punti 9 ¢
punti 10 del vigente ATR 2016-2018 ove si prevede che “La sostenibilitd economica
del presente accordo esita dal quadro normativo indicato sub 9 e dall'Accordo
17.11.2015 approvato con DGR 2368 del 27.11.2015” e chs “Eventuali quote non
utilizzate nel corso dell'esercizio finanziario di questo incentivo, saranno monitorate
in seno al Comitato regionale ex art.24 e utilizzate nel corso dcll‘anno successivo
secondo priorita stabilite di volta in volta di comune accordo .. -

.b. rendicontazione del numero di MGL, di CAP e di PPI suddivise pm‘ AAS/ASUI e relative
risorse utilizzate;

c¢. latipologia di Accordi che regolano l'attivitd dei MMG nei predetti CAP e PPT;

d. rendicontazione del numero di contratti per Collabotatore di Studio/IF relativi ai MMG
suddivisi per AAS/ASUI e relativa risorte ntilizzate.

2 - SN.AM.L FVG continua a propotre di utilizzare i fondi di cui al punto 1 lett. a. per ’indennita di
cui al vigente ACN - art, 59 lett, B commi 6 e 7, Norma Finale N. 11 (Collaboratore di Studio
professionale, Infermicre Professionale) dando la possibilitd a TUTTI i MMG che ne facciano
richiesta ed assumano tali figure professionali; inoltre si propone di formoare tali figure professionali
ira coloro i quali percepiscono il reddito di cittadinanza, con un doppio vantaggio: creare lavoro
assumendo ¢ offrire al MMG datore di lavoro ghi sgravi fiscali di pari valore del reddito di
cittadinanza, in linea con quanto prevede la legge, il tutto a costo invariato per la Pubblica
Amministrazione.

3 -~ SN.AM.IL FVG, in relazione alle incombenze relative ealla de matetializzazione di cui
all’Allegato 1 del presente Accordo — punto E) Prescrizioni dematenahwate, ha proposto e pertanto
chiede

a. la conferma della previsione contenuta nell’allegato alla DGR. 2164 del 23.1 1.2018
“Obiettivo Informatizzazione — ipotesi a} e b)” per i MMG impossibilitati a dematerializzaare,

b. I"immediato passaggio alla dematerializzazione VERA con ’eliminazione in tutto il territorio
della Regione di tale assurda ed ossimorica incombenza a carico dei MMG. -

4 - SNAMIL FVG continua a proporre di declinare finalmente in AIR le seguenti previsioni
contenute ne} vigente - ¢ nei precedenti - ACN:

a. ART. 31 (ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCIOPERO. PRESTAZIONI INDISPENSABILI E

LORO MODALITA DI EROGAZIONE).
PROPOSTA: I'art. 4 comma 9 dell’ Allsgato 1 introdotto dall’Art, 11 dell’ACN 21/06/2{)18 ha
previsto per D'effettuazione delle prestazioni professionali indispensabili, in occasione di
sciopero della categoria, 11 riconescimente ai MMG di una percentuale del compenso; si
propone pertanto la corresponsione del 80% del trattamento economico di cui alla lett. A
del’Art. 59 del’ ACN.
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b. ART. 49 comma 7.
TESTO: “Al fine di garantire un rapporto di collaborazione trasparvente tra i medici del
presidio ospedaliero ed i medici di medicina generale convenzionati, puo essere istituita a
livello aziendale, da parte del Direttore Generale della Azienda USL o ospedaliera, una
commissione, con funzioni di supporto alla Direzione Generale, composta dai medici di
medicina generale presenti nei vari Uffici di Coordinamento delle attivita distrettuali, medici
ospedalieri e funzionari divigenti medici della Azienda, con il compito di esaminare e proporre
adeguate soluzion! ad eventuali cause di disservizio e di conflitto nei rapporti tra ospedale e
tervitorio,”. Fin dalla DGR, 288/2007 la Regione ha previsto costituzione, attivazione e
funzionamento di tale organismo, attribuendo ai Diretrori Generali le relative responsabilita:
identiche previsioni sono contenute nella DGR, 1439/2011 (art. 12),
RICHIESTA: il Direttore Centrale Salute emana una Circolare da trasmettere alle Direzioni
Commissariali delle AAS/ASUI ove sollecita la costituzione/attivazione e/o il ripristino di tali
arganismi anche dalle disposizioni regionali; ci¢ andrebbe attuato solleoﬂamente con figsazione
di termini precisi e perentori.
¢. ART. 50 comma 6.
TESTO: “La necessita della erogazione di presidi, sivinghe e prodotti dietetici e di ogni altro
ausilio viene proposta una volte all'anno da parte del medico di assistenza primaria alla
Azienda. L'erogazione ed il relativo eventuale frazionamento sono disposti dalla Azienda
secondo modalitd organizzative fissate dalla reglone.”.
RICHIESTA: il Direttore Centrale Salute emana una Circolare da trasmettere alle Direzioni
Commissariali delle AAS/ASUI ove invita a dare applicazione alla specifica previsione pattma
generale contenuta nel vigente ACN entro un termine perentorio.
5 -~ SNAM.L FVG chiede che successivamente alla sotfoscrizione del presente Accordo sia
sollecitamenie emanata da parte del Direttore Centrale Salute una circolare ai Commissari delle
AAS/ASUL della Regione per presentare 1’Accordo stesso e nel conftempo invitare tutte le
Amministrazioni e Strutture coinvolfe a procedere celermente onde rispettare tutie le tempistiche
previste dall’ Allegato 1 di loro competenza,
6 - SN.AM.I FVG auspica infine che a tutela della salute dei cittadini, la Direzione Centrale Salute
solleciti i Commissari delte AAS/ASUI a garantite il tispetio della normativa vigente, richiamata da
ultimo con la Circolare del Direttore Cenirale Sahite Prot. N. 16416/P del 28/9/2017 — ultimo
paragrafo, in relazione al “rilascio della certificazione avtestante la presenza di una o pin malattie,
incluse negli specifici elenchi, che devono essere vilasciate da ung struttura ospedaliera o
ambulatoriale pubblica”.
S.N.A.M.I. FV( si rammarica infine sia per la mancata soltoscrizione anche dell’Accordo Regionale
relativo alla tiattivazione (dope 13 anni) del CORSO di Formaziome per il conseguimento
del’Idoneitd all’esercizio delle attivitd di Emergenza Sanitaria Territoriale {art. 96 comma 2
ACN) nonostante fosse stata raggiunta 1'intesa su un testo condiviso fra le parti e sia per la mancata
intesa sugli Accordi per disciplinare le attivitd dei MMG di Continuita Assistenziale ¢ di Emergenza
Sanitaria Assistenziale nonostante la nostra proposta complessiva sia stata trasmessa alla Parte
Pubblica nel gennaio 2019 ¢ comprendesse anche la disciplina delle attivitd a rapporte orario di tutti
i Medici di Medicina Generale della Regione FVG.
Trieste, 23 luglio 2019
SU DELEGA DEL PRE; IDENTE REGIONALE






