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Teramo lì  7 MAGGIO 2007
OGGETTO: VERBALE DELLA RIUNIONE DEL 7 MAGGIO 2007  PER CONCERTAZIONE SU  ATTO AZIENDALE 2007 – AREA DIRIGENZA S.P.T.A.
SONO PRESENTI PER LE OO.SS.:

CGIL: Dott.ssa Domenica Ruffini

CISL: Dott. Maurizio Turchetti 
UIL: assente
CONFEDIR: Dott. Domenico Panza assente 
AUPI: Dott.ssa Gilda Di Giammarco 

SNABI: Dott.Alessandro Di Sante 

SIDIRSS :Dott. Rocco Franco Tondini
SINAFO: Dott.Pasqualino Spinosi
 

SONO PRESENTI PER LA PARTE PUBBLICA:

Il Direttore Amministrativo Dott. Gioacchino Paletti delegato dal Direttore Generale

IL DIRETTORE SANITARIO Dott. Pier Luca Bonazzi del Poggetto

Rossella Di Marzio con funzioni di segretario verbalizzante.

Vengono consegnate ai presenti n.3 schede sostitutive degli allegati all’atto aziendali contenenti meri errori materiali. (pagg.120, 123 e 129).

Il Direttore Amministrativo introduce i principi ispiratori dell’Atto Aziendale con particolare riferimento alla Legge Regionale n.6/2007 recante il Piano di riordino della rete ospedaliera. Precisa che la legge di riordino dispone per alcune materie in via immediata (ad es. riduzione dei posti letto, attivazione dei posti letto di lungodegenza, allocazione delle tecnologie “pesanti”, etc.), per altre rinvia all’adozione del Piano Sanitario Regionale (ad es. organizzazione della rete distrettuale e riduzione del numero dei Distretti Sanitari di Base). 

Fa presente che la proposta di atto aziendale è coerente con il cronoprogramma statuito dalla Legge n.6/2007  che stabilisce due momenti di partecipazione delle Parti Sociali e degli Organismi di supporto, tra i quali il Comitato Ristretto: una immediata sull’architettura generale e la successiva, da tenersi entro 90 giorni dalla pubblicazione della Legge n.6/2007, sull’ubicazione delle varie uu.oo., sulla rimodulazione dei posti letto, etc. 

In linea generale chiarisce inoltre che, laddove il piano di riordino rechi la previsione di un numero di strutture complesse ospedaliere pari al numero dei P.O. (quattro), nella proposta  di atto aziendale si è già data indicazione delle relative ubicazioni. 

Il Direttore Amministrativo precisa, da ultimo, che eventuali suggerimenti o proposte di modifiche che dovessero essere formulate in sede di riunione odierna saranno tenute in considerazione in sede di II fase di esame dell’atto aziendale da concludersi entro 90 giorni dalla data di pubblicazione della L.R. n.6/2007 (avvenuta il 20/4/2007).
L’AUPI: Si chiede l’inserimento dei servizi di psicologia quali strutture semplici presso ciascuna area distrettuale e che i servizi di psicologia e psicoterapia aziendale vengano estrapolati dal Dipartimento di Salute Mentale. A detti servizi deve essere riconosciuta valenza interospedaliera ed interdipartimentale e peso di strutture complesse.
LA CGIL: Si ritiene che l’esigenza di ridurre il numero dei ricoveri si debba necessariamente coniugare con un forte potenziamento delle strutture del territorio che non sembra essere stato potenziato nella stesura della proposta di atto aziendale. L’esigenza di ridurre i costi del personale sembra incoerente con la previsione di nuove strutture semplici e complesse soprattutto di area amministrativa. I Distretti non risultano sufficientemente valorizzati quali avamposti primi deputati alla deospedalizzazione, ma addirittura degradati a mere funzioni di sportello con un potenziamento esagerato delle aree amministrative. La proposta di atto aziendale complessivamente non sembra essere la risposta dell’azienda alle necessità di razionalizzazione  e di riduzione dei costi. Il numero di strutture amministrative o tecnico amm.ve sembra esagerato e per alcune, quali <ad esempio le direzioni amministrative dei presidi ospedalieri, mancano il coordinamento ed il raccordo con le aree dipartimentali. Da ultimo si sottolinea come il numero troppo elevato di strutture complesse e semplici comporti necessariamente una compressione della retribuzione che non è più né gratificante né tantomeno rapportata ai livelli di responsabilità. Si chiede inoltre di conoscere le motivazioni per le quali è stata degradata a struttura semplice quella complessa di area amm.va del dipartimento di prevenzione ed, al contrario, è stata elevata a struttura complessa  quella semplice di area amm.va dell’assistenza territoriale.Si chiede inoltre di conoscere le motivazioni per le quali sono state poco valorizzate le aree sanitarie non mediche dei laboratori analisi con previsione di scarsissime strutture semplici.
SNABI In linea generale si ritiene di esprimere parere favorevole sull’architettura dell’atto aziendale con qualche suggerimento. SI ritiene, in particolare che debba essere valorizzato il laboratorio analisi dei quattro presidi ospedalieri  con riconoscimento di strutture semplici e correlata valorizzazione delle professionalità ivi operanti,  soprattutto dove risultano già esistenti pur se non formalmente riconosciute ed istituite. In particolare si propone l’istituzione della struttura semplice di DIAGNOSTICA GASTROENTEROLOGICA DISLIPIDEMIE E MALATTIE RARE presso il laboratorio analisi del P.O. di Atri (riferimenti normativi: del.n.1141 del 29/11/2006; determina dirigenziale regione Abruzzo DG/o3 del 30/1/2002) e quella di TOSSICOLOGIA ED HPLC presso il Laboratorio analisi di Giulianova. 
CISL  SI condivide quanto detto dallo SNABI in ordine alla necessità di valorizzare realtà già esistenti pur non formalmente istituite. In particolare nel Dipartimento del Farmaco è palese che oltre alla previsione della struttura semplice di cui alla proposta di atto aziendale, come già emerso in sede di riunione del collegio di direzione, occorrea istituire  quella dell’ AREA DELLA LOGISTICA DEI PRODOTTI SANITARI E FARMACEUTICI. Altra struttura di necessaria previsione è quella della GALENICA CLINICA che in via programmatoria deve tendere al rango di struttura semplice pur potendo, nell’immediato, essere attivata quale incarico professionale di alta specializzazione 
SINAFO Visti gli obiettivi aziendali  di mantenimento degli obiettivi di qualità  si condivide la proposta della CISL dell’istituzione della struttura semplice di AREA DELLA LOGISTICA DEI PRODOTTI SANITARI E FARMACEUTICI  anche in un’ottica futura di previsione di gare interaziendali, con collaborazione della struttura di acquisizione dei beni e servizi  aziendale e con quelle delle aziende limitrofe; il responsabile di tale struttura semplice potrebbe essere il referente per il Dipartimento del Farmaco nell’ambito di dette procedure di gara. 
SIDIRSS SI ritiene che debba necessariamente essere potenziato il territorio, e che detto potenziamento debba passare attraverso le revisione effettuate  delle strutture amministrative complesse e semplici. L’assetto presentato nell’elaborato atto aziendale è più logico e rispondente alle esigenze aziendali; infatti la fisica sanitaria e tecnologie biomediche dalla tecnostruttura passa al dipartimento tecnico informatico. 
A conclusione dei lavori la PARTE SINDACALE esprime parere favorevole sull’architettura generale della proposta di atto aziendale, con i suggerimenti di cui alle sopra riportate dichiarazioni a verbale e con riserva di far pervenire ulteriori suggerimenti in sede di consultazione relativa alla II fase di esame.

Alle ore 18,00 la riunione è sciolta ed il presente verbale letto, confermato e sottoscritto.

LA PARTE SINDACALE:

CGIL __________________ CISL __________________ SINAFO __________________

SNABI _________________ SIDIRSS ______________ AUPI _____________________

LA PARTE PUBBLICA

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO _____________________

IL DIRETTORE SANITARIO ___________________________[image: image2.png]
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