
ORDINE DEL GIORNO 
 
Il Consiglio Comunale di Gemona del Friuli, 
 

• Preso atto del Disegno di Legge “Riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del 
Servizio Sanitario regionale e norme in materia di programmazione sanitaria e 
sociosanitaria” approvato dalla Giunta Regionale con delibera n. 1364 in data 18.07.2014;  

• Considerato che l’Art. 34 (Riconversione di strutture ospedaliere) del predetto Disegno di 
Legge prevede la riconversione dell’ospedale San Michele di Gemona del Friuli per lo 
svolgimento di attività distrettuali sanitarie e socio sanitarie; 

• Dato atto che l'assetto istituzionale e organizzativo del Servizio Sanitario Regionale deve 
perseguire le seguenti finalità: 

1. porre la persona al centro del percorso di assistenza e di coinvolgimento nella tutela e 
promozione della salute; 

2. perseguire l'erogazione delle prestazioni essenziali tramite un Servizio Sanitario 
Regionale ad accesso universale; 

3. favorire, sia nell'area sociosanitaria che in quella socioassistenziale, l'attivazione di 
percorsi socioassistenziali e diagnostico-terapeutico-riabilitativi, anche attraverso un 
approccio multi professionale e personalizzato, che assicurino, in maniera uniforme 
sul territorio regionale, l'integrazione e la continuità della presa in carico del 
problema di salute del paziente - cittadino; 

 
4. favorire il superamento della frammentazione e della duplicazione delle strutture 

organizzative esistenti; 
 
5. garantire appropriate politiche di prevenzione e promozione della salute che 

coinvolgano fattivamente le comunità; 
 
6. perseguire l'appropriata integrazione tra l'ospedale, l'assistenza primaria e quella 

territoriale; 
 
7. favorire l'omogenea offerta di servizi sul territorio regionale nonché l'uniformità dei 

livelli di assistenza, anche perseguendo l'omogeneità organizzativa; 
 
8. garantire la sostenibilità economica del Servizio Sanitario Regionale attraverso la 

riorganizzazione e l'impiego efficiente delle risorse strutturali e delle competenze 
professionali, nonché l'idonea assegnazione delle risorse finanziarie; 

 
9. sviluppare e attuare un sistema che garantisca la trasparenza dei sistemi organizzativi 

e delle attività, nonché la partecipazione dei cittadini; 
 
10. promuovere l'innovazione clinica, gestionale e organizzativa sviluppando la ricerca 

biomedica e sanitaria e la formazione del personale sanitario. 
 
• Considerato che il territorio dell'Alto Friuli presenta i più elevati tassi di mortalità evitabile, 

di vecchiaia e di dipendenza senile della Regione;



• Esaminata la missione valutativa n. 1/2010 “Le politiche di revisione della rete ospedaliera 
in FVG” in attuazione della Legge Regionale n. 13/95 deliberata dal Comitato per la 
legislazione il 05/05/2009; 

• Concordato con i postulati del Disegno di Legge esprimenti la volontà del legislatore di 
eliminare sprechi e costosissimi doppioni nell’ottica di un’equa ridistribuzione delle risorse 
e riconosciuto che dall’Azienda per i Servizi Sanitari n. 3 “Alto Friuli”, negli scorsi anni, ha 
assicurato bilanci in attivo compartecipando pertanto al risparmio di spesa dei servizi 
sanitari regionali; 

• Verificato che l’ospedale di Gemona del Friuli, unico ospedale ricostruito dopo il 
catastrofico terremoto del 1976 secondo moderni standard antisismici, di qualità, di 
sicurezza e di comfort, ha subito nel tempo, a seguito della Legge Regionale n. 13 del 
27/02/1995, un progressivo ed immotivato depauperamento delle proprie funzioni;  

• Dato atto che, ciononostante, grazie all’impegno dimostrato dall’Azienda per i Servizi 
Sanitari n. 3 “Alto Friuli” nella gestione della risorse umane e finanziarie e all’impegno ed 
abnegazione di tutti gli operatori sanitari, in questi anni è stato comunque possibile 
mantenere elevati livelli di assistenza ospedaliera e territoriale;   

• Atteso che il tasso di dimissioni ospedaliere del nosocomio gemonese si attesta già tra i 
migliori dati regionali in una regione che detiene gli standard nazionali più bassi;  

• Considerato che le attuali prestazioni ospedaliere erogate dal Presidio di Gemona 
rappresentano una risposta ai bisogni assistenziali di un'area che si estende della Val Canale, 
Canal del Ferro, al Tarcentino e ad altri comuni contermini a nord di Udine e che questo 
sgrava anche l'Ospedale di Udine di prestazioni, in particolare dell'area medica; 

• Richiamati gli Ordini del Giorno già votati all’unanimità dal Consiglio Comunale di 
Gemona del Friuli; 

• Ritenuto che debba restare assicurata la continuità della già efficiente integrazione socio- 
sanitaria mediante il mantenimento dell’attuale modello organizzativo basato sulla delega 
della gestione dei Servizi Socio Assistenziali e della Disabilità all’Azienda Sanitaria, e che 
si debba scongiurare il rischio che l’assistenza al malato venga fatta gravare sui famigliari 
per sopperire alla carenza di personale sia in ambito ospedaliero che domiciliare come 
previsto nella riforma del Servizio Sanitario all’Art. 21 comma 2 punto b), in cui la 
domiciliarità si basa sulla formazione ed il sostegno organizzativo dei famigliari, e all’Art. 
35 comma 4 punto a), in cui il modello organizzativo del presidio ospedaliero prevede un 
coinvolgimento della famiglia nel percorso assistenziale. 

Impegna il Sindaco,  
  

ad intraprendere le necessarie azioni, presso il Presidente della Giunta Regionale e l’Assessore 
Regionale alla Sanità e in ogni altra sede opportuna affinché: 

α) l'Ospedale San Michele di Gemona sia inserito a tutti gli effetti tra gli ospedali di base 
“spoke” e mantenga quindi le attuali funzioni ospedaliere per acuti orientate a dare risposte 
ai principali bisogni di salute dei Cittadini dell'Alto Friuli-Collinare; 



β) sia altresì assicurato il Pronto Soccorso e la rete di Emergenza sulle 24 ore, anche 
nell'ambito del Piano delle Emergenze-Urgenze in fase di elaborazione; 

χ) sia garantita la trasparenza totale degli atti, con particolare riguardo a tutti i dati significativi 
che consentano una chiara lettura dello stato dell'arte del SSR: numero di prestazioni, costi, 
qualità dei servizi e ogni altro dato utile; siano conseguentemente assunte scelte coerenti 
orientate all'equità e ai risultati attesi credibili e misurabili, anche nel breve periodo; 

δ) sia assicurato il massimo coinvolgimento degli amministratori locali, degli operatori e dei 
cittadini nel processo di riforma del SSR nonché si valorizzi il ruolo degli enti locali nei 
processi di programmazione e verifica in materia sanitaria e socio-sanitaria; 

ε) sia da subito richiesta l'istituzione di un Tavolo di confronto con la Regione nel quale 
produrre le summenzionate istanze; 

φ)  si promuovano occasioni d’intesa con tutti i Sindaci della regione per sostenere 
congiuntamente politiche complessive per la salute dei cittadini e per agire unitamente nei 
confronti del legislatore regionale; 

impegna altresì  

il Sindaco a riferire al Consiglio Comunale le risultanze dei punti precedenti. 

 

 

 

 


