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CISL UIL

Alla Azienda Sanitaria Locale di Frosinone
C.a, Direttore Generale Prof. G. ZOTTI

Oggetto: Atto Aziendale 2007 dela AUSL di Frosinone., Osservazioni.

L’Azienda. ad iniziare dal 2007, si impegna ad istituire la rendicontazione sociale ed il

Bilancio Sociale che permetta la comunicazione e la valutazione della dimensione sociale
dell’attivitd aziendale, ¢ consenta la verifica delle relazion] tra Azienda Sanitaria di Frosinone e gli
interlocutori pertatori di interessi, fornendo a questi gli elementi per poter esprimere un giudizio
sull’andamento dell’ Azienda. J

r2

L'Azienda & impegnata;

a) ad una forte azione d’integrazione socio-sanitaria cosi come previsto dalia L. 328/2000 ¢
quindi a recuperare i ritardi accumulati nei processi du riforma previsti dal D.L. 502/92
e dal D.L. 229/99 ¢ quindi a recepire ¢ definire ["organizzazione delia rele nspedaliera

con una “mission” principale caratterizzata per le patologie acute.

b) all’avvio ed al potenziamento di una vera rete territoriale di servizi, capace di rispondere
ai molteplici hisogni di tutela della salute e del disagio generale dei cittadini. vissute
nella centralizzazione che lo intercettano (quartiere, territorio, Juoghi di lavoro).

In funzione di questo si pongono le seguent] esigenze:

La costituzione di un sistema integrato di servizi e presidi capaci di saldare efficacemente
I’intervento sanitario ¢ quello sociale, superando la frattura oggl esistente;

La creazione di una forte rete distrettuale in cui realizzare gli interventi di prevenzione, di
domiciliarizzazione ¢ umanizzazione delle cure. coniugando nei percorsi assistenziali la fase di
cura con quelia della riabilitazione, della prevenzione secondaria e terziaria dell’assistenza
sociale;

La partecipazione attiva dell’ ASL all’elaborazionc e progettualizzazione dci piani di zona per
contrastare il disagio e le poverta e integrarc I’ intervento sanitario con quello sociale.

Per fuvorire 'azione di costruzione di un welfare comunity tutte le azioni di programmazione
della sanitd locale dovranno avvenire coinvolgendo le 00.SS, il mondo del volontariato, della
sociela civile, del no profit, degli enti locali.




[image: image2.png]Tutto cid premesso. in relazione all’Atto Aziendale 2007 delia AUSL di Frosinone le
scriventi 00.SS. con la presenwe nota intendono produrre formalmente le proprie asservazioni al
documento in discussione.

Professioni Sanitarie

Relativamente alle Professioni Saritarie, si mette innanzitutto in cvidenza che nell”Atto
Aziendale non viene chiarito quali sono le cinque Strutture Semplici individuate; si presume che esse
siano quelie previste datla direttiva regionale dell’assessore alla sanita Battaglia ¢ ciog: |) assistenza
infermieristica e ostetrica e delle connesse funzioni di supporto; 2) diagnostica strumentale ¢ tecnico-
assistenziale; 3) riabilitazione: 4) prevenzione; 5) assistenza sociale.

Un altro aspetto riguarda la loro collocazione di unitd semplici in Staff al Governo Strategico.
Non si riesce a capire, in sintesi, se queste strutture non dipenderanno pid dagli attuali dipartimenti,
laddove esistenti, come ad esempio per i tecnici della prevenzione, attualmente facenti parte del
dipartimento di prevenzione. che confluirznno nella istituenda S.S. di Prevenzione; a tal proposito
dall’ Atto risulta che le competenze di questi ultimi sono rimaste nel dipartimento di Prevenzione!

Pertanto le scriventi O0.SS. ritengono che possano esserci margini per una modifica
migliorativa del contenuto dell’ Atto Aziendale, in aituazione della legge n. 251 del 2000 ¢ della’atto di
indirizzo dell’ Assessorato alla Sanita del 18/04/2007, prot. 43938.

Infaiti partendo anche dai dati contenuti nell’Atlo e relativi al numero del personale
appartenente alle Professioni Sanitarie ¢ agi Assistenti Sociali. st evince guanto segue:

PERSONALE RIABILITAZIONE 127 UNITA’
PERSONALE INFERMIERISTICO/OSTETRICO 1935 UNITA’
PERSONALE V IGILANZA-E ISPEZIONE 84 UNITA"
PERSONALE TECNICO SANITARIO 195 UNITA®
PERSONALE ASSISTENZA SOCIALE 99 UNITA®

Stante 1'elevato numero degli operatori ¢, soprattutto, la complessita e la molteplicita dei compiti
islituzionali. innanzitutto, a parere delle scriventi Q0.8S., dovrebbe essere prevista una struttura
dipartimentale specifica in staft alla Direzione Sanitaria e, conseguentemente, individuare parimentt un
congruo numero di Posizioni Organizzative per meglio rispondere alle esigenze del territorio.

~ Articolazione organizzativa dell’ Azienda:

Si esprimono riserve circa la previsione di ben 6 Distretii: Anagni, Alatri, Frosinone, Sora
Cassino e soprattutto quello di Atina, relativo all’area montana. Poteva essere rivedere i 4 esistenti,
tenendo particolarmente presenti le specificitd del territorio di Anagni. Pur riconoscendo la finalita
corretta da un punto di vista meramente geografico, pensare di aumentare il numcro dei distretti nella
realta potrcbbe essere problematico, per I'inevitabile assenza di risorse (personale ¢ strutture) e anche
per la consegucnte difficolta della popolazione a migrare su strutture diverse, per continuita terapeutica
e per distribuzione dei distretti scolastici (si pensi ad esempio alla popolazione di Coile S. Magno}.

Unita Operative:





[image: image3.png]Se I'atto aziendale intendesse comunque risolvere le criticita del territorio con I'istituzione
di 2 nuovi Distretti, allora necessariamente anche la distribuzione e Particolazione delle Strutture
Complesse ¢ Semplici dovrd essere coerente con tale impostazione, affinché il progetio acquisti
credibilita ¢ siano poste le condizioni affinché venga riempito di contenuti. Alla luce di tale premessa.
in relazione alle UU.QO0. aziendali, non appare assolutamente razionale e rispondente alle esigenze del
territorio la scelta di ridurre del 3% le Strutture Semplici, considerato che la conseguente nuova
distribuzione le fa risultare ripetitive in aleuni ospedali e sottodimensionate in altri.

Vi ¢ uno sbilanciamento di SC negli Ospedali, 89 contro 23 del Territorio. contraria ad ogni
logica di rafforzamento del i territorio, rischiando di causare un intasamento dei servizi ospedalieri. Lo
slesso discorso vale per le $S, 95 rispetto alle 85 del territorio, ¢ per le SSD, 22 contro le 17 del
territorio. Inoitre non si comprende come mai nel precedente atto le S.C. di “staff” erano solo 2 ed ora
sono diventate ben 7: a quali esigenze rispondono?

Gli scriventi Sindacati ritengono in generale problematico valutare la reale percorribilita del
progetto in esame in assenza della necessaria nuova definizione della Dotazione Organica, che non &
stata inserita nell’Atto Aziendale. pertanto ¢ si riserva di esprimere ulleriori valutazioni al momento

. della presentazione di tale fondamentale documento.

' Queste QO.SS. esprimono apprezzamento per aver individuaro nell” Atto Aziendale 2007 un
Dipartimento per le cure Primarie, ma anche in questo caso riteniamo necessario che |articolazione
organizzativa garantisca I'istituzione di almeno una Struttura Semplice per Distretto (e comunque
almeno per i due Distretti pii unportanti, assia Anagni e Alatri) con particolare rignardo all’ambito
dell’assistenza domiciliare e residenziale, nonché della riabilitazione.

L atto aztendale 2007 appare lacunoso nelle previsioni che complessivamente riguardano la
riabilitazione nella nostra provincia. Si evidenzia infatti la previsione di una Struttura Complessa di
riabilitazione ¢ assistenza protesica nel Dipartimento delle Cure Primarie, ma la riabilitazione intesa
come “ricovero’continua ad_esistere nelle previsioni con un numeroe di posti letto insufficiente: sono
scomparst dall’atto aziendale i 12 posti di post acuzie di Ceprano e di Fermentino. Riteniamo che non
siano state dunque gettate le basi per compiere una scelta coraggiosa in tale settore, che rilanci le
strutture pubbliche in luogo di quelle private.

Per le stesse ragioni si avanza analoga richiesta per quanto concerne I"ambito della Tutela
della salute mentale ¢ riabilitazione eta evolutiva,

Poiché¢ questi Sindacati ritengono che quello della salute mentale in gencre sia un problema
importante e delicato a cui I’Azienda USL di Frosinone deve far fronte in maniera incisiva -
garantendo la presenza di servizi sul territorio e non solo in ambito ospedalicro - si chiede di garantire
~lapresenza di un CSM per ogni Distretto e comunque di mantenere quelle Strutture Semplici territoriali
- che gia esistono e funzionano : i CSM di Ceccano e Pontecorvo, validi punti di riferimento “storici” e

_apprezzati da un ampio bacino dj utenti.

- Dal nuovo piano risuita pesantemente penalizzata I'Urologia: si abolisce ad esempio la
.. Strutura Complessa di Urologia nell’Ospedale di Sora e si istituiscono due strutture semplict di
- Urologia, di cui una di Laparoscopia ed una di Urologia, prevedendo una struttura semplice
dipartimentale dj cndoscopia urologica, che dovrebbe servire tutti gh ospedali (Frosinone, Cassino.,
Sora, Anagni. Alatri).

Per quanto concerne la scelta strategica che deve riguardare il POLO C. si richiede il ripristino della
Struttura Complessa di Hospice presso 1l presidio ospedaliero di Jsola del Liri di competenza degli
anestesisti — rianimatori, considerato che il distretto sanitacio di Sora € stato individuato quale Polo
Oncologico della AUSL di Frosinone. Analogamente irrazionale appare [abolizione della struttura
semplice di Dirczione Sanitaria neil’Ospedale di Sora, che il precedente atto allocava in tale Polo
Ospedaliero C e che era gia stata assegnata, considerata 1'alta complessita della resha di riferimento





[image: image4.png]-della struttura ospedaliera di Sora (270 posti letto) e le difficolta ambientali. Si richiede pertanio la
conferma della Struttura Semplice di Dirczione Sanitaria nell’Ospedale di Sora .

Per quanto concerns il POLO B, queste OO.SS. reputano non coerente con i dati
epidemiologici formiti nel documento in discussione la scelta di aholire la Struttura Semplice
Dipartimentale di Diabetologia. che proprio in virtl della rilevanza che riveste tale patologia nella
nostra popolazione. ¢i si aspettava dovesse portare semmai ad una strategia completamente opposta ¢
finglizzata dunque a potenziare tale struttura, non ad eliminarla.

Le scriventi OO.SS. ritengono opportuno prevedere nel regolamento che dovra disciplinare
il Nucleo di Valutazione I"introduzione del principio della certificazione delle qualita deile prestazioni.

Si chiede inoltre di prevedere nell’Atto Aziendale 2007 I'awuazionc di una reale
integrazione socio sanitaria, della partecipazione del “no-profit” e del bilancio sociale.

Alla tuce di quanto csposto, si richiede di rivedere [’ Atto Aziendale 2007 della AUSL di
Frosinone, recependo le osservazioni prodotte.

Frosinane, 5 giugno 2007,

CGIL CISL UIL

Domenico De Santis Pietro Maceroni Gabriele Stamigna
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Oggetto: Atto Aziendale ASL di Frosinone < Osservazioni della RSU aziendale.

La RSU aziendaie, riunitasi venerdi 08 gingno 2007 alle ore 13.30. dopo un’attenta analisi deila

proposta del nuovo Atto Aziendale dell"ASI, di Frosinone ha ritenuto dj dover rappresentare alla

5.V, le seguenti osservazioni.

Per quanto concerne le Profession; Sanitarie e Sociali si fa presente che:

I

1

|8 ]

HOT sono state minimamente prese in considerazione le “Linee direttive per Pattuazione
della legge 251/00” emanate in data 05.08.2005, prot. 188/S.P., dell’ Assessore alla Sanita
detla Regione Lazio, On. Battaglia Augusto e sottoserirte dalle rappresentanze sindacali
mediche, dirigenziali e confederali, con le quall si & convenuto dj istituire 1 Servizi delle
professioni sanitarie infennierisﬂche—ostetriche: %ecniche, della riabilrjtazione ¢ della
prevenzione nonché della prolessione di assistente sociale, a norma della Legge 251/2000;
1on € stata tenuta in minima considerazione la Legge 25172000, che prevede Fobblige per
I"Azienda di sopprimere un numero pari e non superiore al 5% d; posti di dirigente sanitario
nella dotazione organica, da mettere a disposizione delle professioni sanitarie non mediche;
non ¢ stato tenuto in minima considerazione i] CCNL integrativo del CCNL delParea
della dirigenza dei ruoli sanitario, professionale, tecnico eod amministrative del SSN
stipulato I'8 giugno 2000, il quale agli articoli 41 e 42 olire a dettare norme sulle procedure
da adottare per oli incarich; provvisori (art. 42), indica con |"art, 41 le procedure da attuare
al tine della trasformazione dei posti, specificando che (comma 4) nell"individuazione dei
posti da trasformare nell’ambito della diri genza sanitaria di cui all*art, 15 de] D.lgs. 502 del
1992, le Aziende dovranno tenere conto della consistenza quantitativa dei profili di cui si
rivede la dotazione organica nonché dej prineipi di proporzionalita e de;j carichi di lavoro
nell’area di attivita e nells disciplina coinvolta nella trasformazione;

non € stato tenuto in minima considerazione “L’atto dj indirizzo per Padozione dell’atto
di autonomia aziendale delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio™ pubblicate su]
B.U.R. Lazio, Supplemento ordinario n. 5 4l “Bollettino Ufficiale™ n. § del 20 marzo 2007,

che nclla terza sezione, comina [4.5 “Coordinamento delle professioni infermieristiche e

-~ delle altre profession; teenico-sanitarie™ richiama sia la Legge 10 agosto 2000. n® 251 sia

L



[image: image6.png]le "Linee direttive per ["atruazione della legge 251/00” emanate in data 05.08.2005. prot.
188/5.P.. dell’ Assessore alla San:ta della Regione Lazio, On. Battaglia Augusto. Oltre a cio
nella prima sezione al comma 5.3 “Formazione Continua: strumento per la qualita e per il
governo clinico™, st indica con molta chiarezza che la funzione formativa deve essere
promossa ncll’area delle professioni infermieristiche e delle altre professioni tecnico-
saunitarie, della prevenzione e della riabilitazione, richiamando nuovamente la legge
251/2000.
pertanto a norma del combinato disposto:
a - della Legge 10 agosto 2000, n” 251
b - delle Linee direttive per I"attuazione della Legge 251/2000
¢ - CCNL integrativo del CCNL deli’area della dirigenza dei ruoli sanitario, professionale,
tecnico ed amministrativo del SSN st'pulato 1°8 giugno 2000,
d - dell” “Atto di indirizzo per I’adozione dell’atto di antonomia aziendale delle Aziende
Sanitarie della Regione Lazio” pubblicate sul B.U.R. Lazio, Supplemento ordinario n. S al
“Bollettino Ufficiale™ n. 8 del 20 marzo 2007,
richiede -
1. la trasformazione del 5% di posti di dirigente da mettere a disposizione delle professioni

sanitarie e sociali

=

di istituire i servizi di cui alle “Linee direttive per I'attuazione della legge 25120007,
emanate in data 05.08.2005, prot. 188/S.P., dell’Assessore alla Sanita della Regione

Lazio

[

di adottare le determinazioni previste dall’*Atto di indirizzo per Padozione dell’atto
di autonomia aziendale delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio” pubblicate sul
B.U.R. Lazio, Supplemento crdinario n. 5 al “Bollettino Ufficialc™ n. § del 20 marzo
2007. ‘

Siamo certi che alla S.V. non sfugge 1'importanza e la convinzione che la “risorsa personale™
costituisce }a componcnte fondamentale per 'erogazione delle prestazioni ¢ che riconosca il
fondamentale ruolo dei nuovi dirigenti delle professioni sanitarie e sociali ncll’innalzamento delia
qualitd dell’assistenza ¢ uell’'umanizzzzione delle cure, valorizzando la professionalitd dei
professionisti che operano per la tutela della salute, riconoscendo la centraliti della persona nel

sistema dell’assistenza.

Riguardo alla nuova articolazione dell’Organizzazione aziendale si fa presente che:




[image: image7.png]I Porganigramma delle Strutture Complesse e Scmplici va rnivista in funzione
dell applicazione delia Legge 25172000

2 — quanto espresso dalle Segreterie Confederali CGIL, CISL ¢ UIL in merito at Disuretti viene
condiviso dalla RSU:;

3 —la RSU chiede sin da ora la programmazione di incontri successivi per definire la pianta
organica dopo 1'immediata applicazione degli istituti contrattuali in essere (Legge 127/97; Art. 18
CCNL 2002/2004: Art. 10 CCNI. 1998/2001) e I'inquadramento degli Operatori Socio Sanitari gia
riqualificati prevedendo anche quelli in via di riqualificazione, che garantisca la reale funzionalita
dell’Atto Aziendale proposto; '

4 — per il Dipartimento per le cure primarie e per i Centri Diabetologici prevedere delle Strutture
Semplici Dipartimentali;

5 — non risulta ben chiaro nell”Atto quale sia la collocazione della Terapia Antalgica;

6 - quanto gia cspresso dalle Scgreteric Confederali CGIL, CISL e UIL in merito alla
Riabilitazione, alla Tutela della Salute Mentale e Riabilitazione dell’eta evolutiva, a1 Centri di

- Salute Mentale di Ceccano e Pontecorvo e al ripristino dell’Hospice presso il Presidio di Isola Lin
viene condiviso dalla RSU; - .

7 - dalle tabelle relative alle Strutture Semplici dei Dipartimenti di Prevenzione e delle Cure
Primarie non si evince se esistono Punti di erogazione sul territorio del Comune di Pontecorvo
riguardo ai seguenti servizi: Medicina Legale, [giene ¢ Sanita Pubblica, Servizio Sanitario di Base,

Assistenza protesica, Servizio Veterinario,

In attesa di essere nuovamente convocati per la disamina del nuovo Atio Aziendale e nel

rimanere a disposizione per eventuali collaborazioni si inviano distinti saluti.

Frosinone li, 08 giugno 2007

(\ \ t“ RSU ASL Frosinone

AT





