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Sezione Regionale FVG 
C.F. 94156650304 

pec: friuliveneziagiulia@pec.snami.org  

Il Presidente p.t. 

cell. 328.5560373 

 
 

Al Direttore Centrale Salute 

Regione Aut. FVG 

salute@certregione.fvg.it 

 

e per conoscenza: 

 

Al Sig. Assessore alla Salute Regione FVG 

assessoresalute@certregione.fvg.it 

 

Al Direttore Generale ARCS 

arcs@certsanita.fvg.it 

 

Al Sig. Presidente 

OMCeO Udine 

segreteria.ud@pec.omceo.it     

 
 

 
Oggetto: PDTA e Privato Convenzionato. 
 

 

Richiamata la nostra recente pec dd. 29.03.2026 avente ad oggetto “Utilizzo ricettario 

Strutture Erogatrici del Privato convenzionato”, visti i contenuti dei PDTA, predisposti 

nell’ambito dei gruppi di lavoro afferenti alle Reti Cliniche in ARCS e ad oggi adottati in Regione 

con DGR., e richiamati, a titolo di esempio, i contenuti del (PDTA) “Percorso di Prevenzione e 

Promozione della Salute, Diagnostico Terapeutico Assistenziale per la gestione della persona con 

BPCO” nella “Versione n. 00 del 31/12/2026” (si tratta ovviamente di un refuso) allegato alla DGR. 

415/2026, per chiedere se per “Specialista” si debba intendere anche il Medico che eroga le 

prestazioni SSR (previste dai LEA) nelle Strutture del Privato convenzionato. 

Oltre a prevedere la “Presa in carico”, anche da parte dello Specialista, dell’assistito affetto 

da BPCO - ed è così per le altre patologie croniche oggetto dei (molti) PDTA ad oggi adottati - in 

linea con quanto previsto dal vigente PNGLA 2019 - 2021, è previsto anche (PDTA BPCO, ad es. a 

pag. 31) che “lo Specialista richiede eventuali indagini diagnostiche integrative, redige 

l’esenzione e i piani terapeutici ove opportuno …”, che “lo specialista che ha in carico il 

paziente deve pianificare e gestire in modo diretto le visite di controllo e gli accertamenti 

strumentali ed è sua responsabilità predisporre la ricetta dematerializzata e procedere alla 

prenotazione delle prestazioni necessarie, evitando di demandare al medico di medicina 

generale (MMG) la sola funzione prescrittiva … ” e che “il follow-up preferibilmente nel 

contesto di un ambulatorio dedicato all’insufficienza respiratoria e di regola a distanza di 

3-6 mesi …”. 

Pertanto, visto il sempre più frequente ricorso agli Specialisti del Privato convenzionato, 

alle cui prestazioni erogate su richiesta (impegnativa) rilasciata molto spesso dal MMG si accede 

mediante prenotazione tramite CUP (pubblico), stante quanto previsto non dal PNGLA vigente ma 

dalla DGR. 1815/2019 (PRGLA), il Medico Specialista del Privato Convenzionato non potrebbe 

mettere in atto tutte le indicazioni previste dai PDTA a causa di un atto amministrativo che 

potremmo definire irragionevole e che andrebbe al più presto emendato come chiediamo da tempo.  

mailto:friuliveneziagiulia@pec.snami.org
mailto:salute@certregione.fvg.it
mailto:assessoresalute@certregione.fvg.it
mailto:arcs@certsanita.fvg.it
mailto:segreteria.ud@pec.omceo.it


       

2 
 

Sezione Regionale FVG 
C.F. 94156650304 

pec: friuliveneziagiulia@pec.snami.org  

Il Presidente p.t. 

cell. 328.5560373 

 
 

Quindi, i PDTA nascono con un clamoroso gap, cioè l’impossibilità degli Specialisti del 

Privato convenzionato di provvedere alla presa in carico, alla gestione clinica integrata dei 

pazienti affetti da BPCO e alla prescrizione di tutte le prestazioni definite negli stessi PDTA e 

soprattutto dei controlli e del follow-up: a chi giova? Non di certo ai pazienti … 

Se non si interviene i PDTA rimangono solo pie intenzioni, emanati solo per rispettare 

obiettivi e scadenze normative ma privi dell’efficacia necessaria per essere di vera utilità per i 

cittadini in quanto attuabili solo in parte. 

Da ultimo, ricordo che di “PDTA BPCO” ce ne occupammo come gruppo di lavoro 

aziendale, nei GTO (Gruppi Territoriali Omogenei, antesignani delle AFT) fin dall’anno 2000 

nell’ex ASS. 5 - Bassa Friulana. 

Si chiede pertanto di attivare al più presto il confronto con i prescrittori, cioè le 

rappresentanze sindacali dei MMG RUAP in primis, per colmare le evidenti e palesi lacune e le 

storture provocate negli anni dall’applicazione della DGR. 1815/2019: da molto tempo lo 

chiediamo e lo abbiamo fatto anche in Delegazione trattante ex art. 15 ACN nel corso della 

trattativa per la definizione dell’AIR 2025 fin dal 2023, ricevendo rassicurazioni sul fatto che si 

sarebbe posto rimedio celermente, ma ad oggi …  

 

Nel rimanere in attesa di riscontri, si porgono distinti saluti. 

 

Gonars, 3 aprile 2026 

 

                                                                                                     Dott. Stefano Vignando 
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