ALLA CORTESE ATTENZION 

DELLA CABINA DI REGIA

REGIONE LAZIO

VIA ROSA RAIMONDI GARIBALDI 

00147 ROMA

ALLA DIREZIONE GENERALE

DELLA ASL ________

VIA / PIAZZA

p.c.
AL DIRETTORE DEL DISTRETTO 

DELLA ASL

VIA / PIAZZA

Oggetto: Riorganizzazione dell'assistenza territoriale in attuazione al protocollo del 23/07/2014 e della DCA 
Il sottoscritto dott/dott.sa  …..................................................................................................................

convenzionato per la medicina generale a tempo indeterminato con la Regione Lazio con Codice Regionale n°...............  ASL ....... con studio sito in ............................................................................. via/piazza ...............................................................................................................................................

CAP ............ tel ................................................. cell .............................................................................

e-mail …..............................................  e medico di assistenza primaria non inserito in UCP 
PREMESSO CHE

l' esclusione dalla partecipazione alle UCP per l'impossibilità di aderirvi determina l'esclusione dal DCA di cui all'oggetto;
tutto ciò comporta un danno nella fruizione del servizio per tutti i cittadini che non avrenno un applicazione uniforme dei LEA sul territorio;
la mancata adesione al progetto comporta un danno economico e difficoltà ad assicurare una adeguata ed efficace copertura assistenziale per i propri pazienti.
Si evidenzia che ai sensi dell' Art 1 dell' ACN 2009 comma 6: “Le Regioni e le Organizzazioni Sindacali, ribadiscono la validità  del Servizio Sanitario Nazionale solidale,universale ed equo, quale organizzazione fondamentale per la tutela e la promozione della salute... al comma 8:..” Va costruita,a tal fine, un'organizzazione sanitaria integrata nel territorio capace di individuare e di intercettare, maggiormente ed ancor più efficacemente, il bisogno di salute dei cittadini di dare risposte appropriate e di organizzare opportunità di accesso ai servizi attraverso la costruzione di percorsi assistenziali  secondo modalità che assicurino tempestivamente al cittadino informato e la fruizione appropriata e condivisa dei servizi territoriali ed ospedalieri..” 

Per tutto quanto sopra premesso

 ADERISCE
al percorso di riorganizzazione dell'assistenza territoriale in attuazione del protocollo d'intesa regionale del 23 luglio 2014 e, per tale motivo,
CHIEDE

di poter essere inserito in:

· in una casa della salute / struttura ASL per l’attività UCP 

· una nuova UCP a sede unica già esistente

· una nuova UCP di nuova costituzione
In attesa di V.S  positivo riscontro si porgono i 
Cordiali saluti
…………………….. lì ……………………..

Timbro e firma

