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Teramo lì  8 MAGGIO 2007
VERBALE DELLA  CONCERTAZIONE TENUTASI IN DATA 8 MAGGIO 2007 CON LE OO.SS. DELL’AREA DEI LIVELLI DEL COMPARTO SUA PROPOSTA DI ATTO AZIENDALE 2007.  
SONO PRESENTI PER LE  OO.SS. DEI LIVELLI DEL COMPARTO:



CGIL Silvio Amicucci e Monia Pecorale 
    

CISL Piero Angelozzi 


UIL  Antonio Di Giammartino delega il Sig. CICCONI GABRIELE


FIALS: Marco Di Ridolfo delega ALESSANDRO IANNETTI


F.S.I.:Sig. DI DOMENICANTONIO Aldo
 ASSENTE  
RSU aziendale:
	DE FEBIS MARCO 
	ASSENTE

	DI LORENZO EMILIANO
	ASSENTE

	DI RIDOLFO MARCO
	ASSENTE

	SFOGLIA LUIGINO
	Presente

	CAPRIOTTI MARIA FRANCA
	ASSENTE

	ROCCHETTI SANDRA
	ASSENTE

	ALGENJ ANNUNZIO
	Presente

	TOSI DELO
	ASSENTE

	D’AMBROSIO PAOLA
	Presente

	MARCHETTI ANTONIO
	Presente

	SGATTONE BIAGIO
	ASSENTE

	DI OTTAVIO GALLIANO
	ASSENTE

	MACRILLANTE ANTONIO
	Presente

	DI RENZO ROBERTO
	ASSENTE

	MONGIA ANTONELLA
	Presente

	LELII LINO
	ASSENTE

	DI GIAMMARTINO CLAUDIO
	ASSENTE

	SIMONESCHI MARIA TERESA
	Presente

	RAPAGNA FABRIZIO
	ASSENTE

	DI MARCO FAUSTO
	ASSENTE

	TARASCHI CLAUDIO
	ASSENTE

	CIOMMI ROSANNA
	Presente

	CAPRINI ANTONIO
	Presente

	DI MARCO GABRIELE
	Presente

	BOFFA DIVINANGELO
	ASSENTE

	PIZZORULLI MARIA
	ASSENTE

	DEL GAONE DOMENICO
	Presente

	DI GIACINTO NATALINA
	ASSENTE

	D’IGNAZIO RICCARDO
	ASSENTE

	CANDELORI GIULIANA
	Presente

	RAPACCHIALE GABRIELE
	Presente

	MARTELLA GUERINO
	ASSENTE

	IODICE LORENZO
	ASSENTE

	ODOARDI MAURIZIO
	ASSENTE

	DI PAOLO ANTONIO
	ASSENTE

	ALBANI RICCARDO
	ASSENTE


SONO PRESENTI PER LA PARTE PUBBLICA

IL DIRETTORE GENERALE Dott. Mario Molinari

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO: Dott. Gioacchino Paletti
IL DIRETTORE SANITARIO Dot. Pier Luca Bonazzi del Poggetto

Rossella Di Marzio con funzioni di segretario verbalizzante.
La riunione è stata convocata per le ore 9,00 
Vengono consegnate ai presenti n.3 schede sostitutive degli allegati all’atto aziendale 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 dei Sindaci: 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. 
Illustra inoltre le principali modifiche rispetto alla precedente stesura di proposta per  la quale la Regione, a suo tempo, stabilì il rinvio a 20 giorni dalla data di pubblicazione della Legge di riordino avvenuta in data 20 aprile 2007

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).

CGIL  In via preliminare ci vediamo costretti a sottolineare che la metodologia imposta dalla Regione non rispetta i tempi previsti dal CCNL per la concertazione che si conclude entro 30 giorni dalla data di inizio. La tempistica riduce la portata della concertazione ad un mero ascolto delle oo.ss. E’ obbligatorio quindi un secondo passaggio con le oo.ss. di verifica di quanto è stato recepito nella proposta dei suggerimenti di parte sindacale. Dall’esame della proposta appare subito evidente che la ASL di Teramo si ritaglia un ruolo troppo marginale rispetto alle altre ASL regionali. Ovviamente la battaglia deve essere giocata principalmente nelle sedi regionali competenti, soprattutto prima dell’adozione del nuovo P.S.R.. Il P.S.R. deve necessariamente rispettare le peculiarità di ciascuna ASL, soprattutto di quelle, come la ASL di Teramo, che non hanno incidenza di posti letto privati. I tagli sono necessari ma la falce non può scendere indiscriminatamente in modo numerico  Bisogna tagliare gli sprechi non l’indispensabile. Entrando poi nel merito si ritiene insufficiente nella proposta di atto aziendale la parte dedicata alle relazioni sindacali che non si risolvono nella mera previsione dell’ufficio preposto, le competenze della conferenza dei sindaci appaiano residuali rispetto a quelle stabilite dalla legge Bindi; la tecnostruttura appare ridondante; l’organizzazione dipartimentale non appare comprensibile nelle scelte di dimensionamento strutturale o funzionale, né in quella dell’identificazione degli obiettivi; il pino annuale delle attività del dipartimento dovrebbe essere assoggettato per disposizioni dell’atto aziendale alla concertazione con le oo.ss.; non sembra ben sviluppata la descrizione di dipartimenti di peso elevatissimo quale quello di prevenzione; sull’organizzazione distrettuale, il punto relativo all’erogazione diretta di prestazioni di I livello o base , sulla quale si esprime peraltro piena condivisione, dovrebbe  essere più puntualmente descritta soprattutto in relazione al pesante problema della mobilità dal quale è afflitta la nostra ASL; le funzioni dei responsabili dei presidi ospedalieri sembrerebbero “troppe” in una organizzazione dipartimentale; la previsione del servizio infermieristico sembra minimalista e non proiettata verso la dipartimentalizzazione delle professioni del comparto; per quanto riguarda un altro importantissimo dipartimento che è quello della Salute Mentale, risulta irrinunciabile protestare con veemenza presso tutte le sedi competenti, per la riduzione di strutture esistenti e ben funzionanti quali la neuropsichiatria infantile ed il servizio territoriale della vibrata  in favore di altre ASL della Regione .In particolare si ritiene indispensabile prevedere almeno la struttura semplice per il servizio territoriale della Vibrata.  L‘Ufficio legale e contenzioso non deve essere previsto nella tecnostruttura.  Da ultimo i consegna nelle mani del segretario un documento critico da allegare al presente verbale in parte integrante e sostanziale . 
IL DIRETTORE GENERALE chiarisce in via preliminare che ci sono due ordini di responsabilità nell’organizzazione proposta con l’atto aziendale. La prima è sicuramente dell’Azienda  nella scelta dei modelli organizzativi di gestione, dei protocolli di cura, etc. La seconda è sicuramente dell’Organo regionale che stabilisce le macro indicazioni per il disegno dell’organizzazione interna dell’azienda. Ad esempio, se la scelta della soppressione della neuropsichiatria infantile fosse stata aziendale sarebbero stati indicati i motivi negativi alla base della decisione, ma detta indicazione è scaturita dall’applicazione – OBBLIGATA – della legge di riordino. La possibilità di recupero di questa Azienda passa anche e soprattutto attraverso le norme che riguardano la possibilità di acquisire personale calibrato alle reali necessità. Non importa quale denominazione dare a questo processo, razionalizzazione o ottimizzazione: questo processo è irrinunciabile.  Come altrettanto irrinunciabile è il processo di riduzione nella regione di inutili doppi di specialità che non sono numericamente calibrate alla popolazione. Per quanto riguarda le critiche relative a ciò che manca nella proposta di atto aziendale si ritiene senz’altro di condividere la necessità che la concertazione investa in maniera puntuale l’organizzazione, ma non può essere l’atto aziendale a disegnare percorsi che attengono alla gestione e rinviano ad atti interni che rispettano l’architettura generale disegnata con l’atto aziendale, ma scendono al livello  capillare delle linee di attività, dei protocolli operativi, etc.         
CISL Chiediamo un chiarimento in via preliminare,  rispetto al significato dell’incontro e l’istituto della concertazione. Se deve essere un incontro meramente formale è del tutto inutile. Le osservazioni ed i suggerimenti che proverranno dalla parte sindacale troveranno spazio nella seconda fase dell’atto aziendale? Entrando nel merito si ritiene: 1) che se si introduce la parte relativa al sistema delle relazioni sindacali o si enunciano puntualmente tutte le competenze  oppure si dovrebbe fare un rinvio generico a tutta la normativa  vigente in materia.  Si propone di modificare l’utimo cpv  dell’art 21 come appresso: I rapporti con la parte sindacale, improntati su dovere di correttezza, lealtà e buona fede sono disciplinati da apposito protocollo delle relazioni sindacali da adottarsi con le procedure di confronto previste dalle vigenti normative contrattuali” 2) si ritiene che l’Ufficio Legale e contenzioso non trovi giusta collocazione nella tecnostruttura e comunque si propone che sia cambiata la denominazione in UFFICIO DI CONSULENZA LEGALE.  E che il  3° cpv. si modifichi come appresso “Può gestire il contenzioso in materia del lavoro”  3) Si chiede di prevedere il servizio territoriale di igiene mentale di Atri; 4) La struttura complessa di segreteria generale sembrerebbe sovra stimata rispetto alle funzioni assegnate (pag104); 5) la struttura complessa della Formazione nella sua strutturazione dovrebbe essere oggetto di accordo con la parte sindacale; tra le funzioni si propone di aggiungere al punto A: Predispone il piano annuale o pluriennale della formazione da sottoporre alle oo.ss…. (pag.106); 
FIALS  Si ritiene di condividere molte delle critiche formulate dai colleghi; In particolare si ritiene 1) che la logica seguita del presidio ospedaliero principale che è quello di Teramo penalizzi i presidi ospedalieri di periferia, cosa che avrebbe ripercussioni negative sulla popolazione, probabilmente con incremento della mobilità passiva; 2) necessario prendere una via decisa per quanto riguarda la nefrologia ed in particolare che non debba essere disperso il patrimonio della nefrologia di Atri, che ha posti letto attivati, locali dedicati e professionalità specifiche; 3) non sia condivisibile il declassamento delle due uu.oo. cc. di anatomia patologica ed odontoiatra e  chirurgia maxillo facciale; come non sono condivisibili la mancata previsione del servizio di medicina nucleare che diventa aziendale, la mancata previsione di una struttura semplice  di fisiopatologia respiratoria o quella di allergologia, che viene prevista solo a Giulianova pur se i dati numerici evidenziano che, la realtà atriana, esistente, è più produttiva. In conclusione si ritiene che in nome dell’economicità non possono essere effettuati tagli indiscriminati di realtà fertili e produttive di prestazioni sanitarie di qualità; economicità dovrebbe significare soprattutto attuare una politica di contenimento dei costi dei servizi appaltati, servizi che potrebbero essere gestiti direttamente con notevoli risparmi; a titolo di esempio si cita il servizio di obitorio del presidio di Atri che da un fisso di circa €3000 (costo di due ausiliari) è salito ad una base di €8000 del servizio appaltato; oppure il Global Service, la vigilanza, etc. L’assetto organizzativo proposto dall’atto aziendale non si ritiene sufficiente per le ragioni esposte.
CISL si ritiene di condividere quanto espresso dalla FIALS in ordine ai servizi appaltati e si rinnova la richiesta di incontro a suo tempo formulata per un esame complessivo della materia.
UIL   Ci associamo a quanto  suggerito dai colleghi di CGIL, CISL, UIL  FIALS
Il portavoce della RSU comunica che i tempi ristretti imposti dalla regione non hanno consentito che la RSU si riunisse per questo primo esame. Si riserva  di esaminare la proposta di atto aziendale per far pervenire suggerimenti nella  seconda fase di esame quando verranno proposte l’ubicazione delle strutture, il numero dei posti etto, etc. e l’esame si terrà congiuntamente alle due proposte di regolamento aziendale sui coordinamenti e le posizioni organizzative nei trenta giorni previsti per la concertazione.
Alle ore 13,00  la riunione è sciolta ed il presente verbale letto, confermato e sottoscritto
IL DIRETTORE GENERALE Dott. Mario Molinari 
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO: Dott. Gioacchino Paletti 
IL DIRETTORE SANITARIO Dot. Pier Luca Bonazzi del Poggetto 
LA PARTE SINDACALE:

CGIL Silvio Amicucci  CISL Piero Angelozzi 

UIL Gabriele Cicconi  FIALS Alessandro Iannetti 
I COMPONENTI RSU PRESENTI : Sfoglia, Ciommi, Algenj. Simoneschi, Di Marco, Rapacchiale, Caprini, Del Gaone, Candelori, Macrillante
SULLA SCORTA DEGLI ATTI D’UFFICIO SI ATTESTA CHE I DIPENDENTI DI SEGUITO ELENCATI HANNO PARTECIPATO IN QUALITA’ DI RAPPRESENTANTI DELLE ORGANIZZAZIONI SINDACALI RIPORTATE IN SIGLA A FIANCO DI CIASCUN NOMINATIVO, ALLA RIUNIONE PER  LA  CONCERTAZIONE TENUTASI IN DATA 8 MAGGIO 2007  SULLA PROPOSTA DI ATTO AZIENDALE 2007.  

La riunione si è tenuta dalle ore 9,00 alle ore 13,00

La presente attestazione si rilascia ai fini del computo delle ore di permesso sindacale fruite da detrarsi dal monte orario assegnato a ciascuna O.S:


UIL  CICCONI GABRIELE



FIALS: ALESSANDRO IANNETTI

Componenti RSU aziendale:
	SFOGLIA LUIGINO

	ALGENJ ANNUNZIO

	D’AMBROSIO PAOLA

	MARCHETTI ANTONIO

	MACRILLANTE ANTONIO

	MONGIA ANTONELLA

	SIMONESCHI MARIA TERESA

	CIOMMI ROSANNA

	CAPRINI ANTONIO

	DI MARCO GABRIELE

	DEL GAONE DOMENICO

	CANDELORI GIULIANA

	RAPACCHIALE GABRIELE


IL SEGRETARIO
Rossella Di Marzio
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federazione lavoratori funzione pubblica

Teramo , via F.CRISPI, 173 181

Telefono 0861 210944                        SITO INTERNET  www.fpcgilte.it                        E-MAIL fpcgilte@tin.it                     Fax 0861 210921

Teramo, 23 aprile 2007

OSSERVAZIONI FP CGIL TERAMO A ATTO AZIENDALE

OSSERVAZIONI DI CARATTERE GENERALE:

· Nelle competenze dell’URP hanno inserito anche quelle dell’uff. Stampa

· Struttura tecnica e amministrativa appare eccessiva e conseguentemente sono più i direttori amministrativi di quelli medici. Si Dovrebbe invece prevedere l’accorpamento di strutture – es. URP integrabile nella struttura complessa della Qualità

· Distretti: no ai CUAT come dip. Strutturale + collocare anche i consultori + ricollocazione delle attività di screening

TERAMO

1. DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE:

a. viene ravvisato il mancato recepimento delle criticità evidenziate nelle linee guida per la redazione del PSR. Si propone di istituire n. 3 strutture semplici a valenza dipartimentale di cui 1 relativa alla epidemiologia e due riguardanti la vigilanza, rispettivamente sulle attività di competenza medica e veterinaria;

b. mancato riconoscimento dell’area amministrativa del dip di prevenzione quale unità operativa complessa;

2. Medicina Nucleare = proposta di unità semplice

3. patologia clinica. Sofferenza dei laboratori di Atri, Giulanova e S. Omero in quanto non sono stati riconosciuti come unità semplici. Per valorizzare il personale dirigente sanitario esiste anche l’alta professionalità. Attribuzione al centro trasfusionale di Teramo la struttura semplice relativamente a campi di diagnostica di stretta pertinenza laboratoristica

ATRI

1. DIPARTIMENTO INTEROSPEDALIERO:

a. Oculistica= struttura complessa

b. Fisioterapia vascolare-colostomizzati + fisioterapia e riabilitazione ortopedica = strutture semplici

2. DIPARTIMENTO FUNZIONALE MEDICO:

a. servizio aziendale di endocrinologia= struttura complessa

b. fisioterapia respiratoria= strutture semplici

3. DIPARTIMENTO STRUTTURALE DI ANESTESOLOGIA:

a. Fisioterapia e trattamento del dolore + espianto e donazione organi sale operatorie= strutt. semplice

4. DIPARTIMENTO FUNZIONALE DI MEDICINA TRASFUSIONALE:

a. Allergologia e immunologia= strutt. semplice

5. DIPARTIMENTO FUNZIONALE DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI:

a. Medicina nucleare= strutt. complessa

6. DIPARTIMENTO FUNZIONALE DIAGNOSTICA DI LABORATORIO:

a. Diagnostica dismetabolica + malattie rare= strutt. semplice

7. Centro Regionale di Auxologia, Endocrinologia e Nutrizione dell’Età Evolutiva.. Di Pietro…………..

8. strutture complesse: Anatomia Patologica, odontoiatria e chirurgia maxillo facciale

9. struttura semplice: Citologia

GIULIANOVA

1. allergologia= struttura complessa all’interno di quella complessa di Pediatria + reintegro di 2 p.l. in DH

2. non è evidenziato il servizio di Diabetologia nè servizio di riabilitazione

3. prevedere una uo di DS in ci raggruppare: endoscopica, urologia, digestiva, toracica e ginecologia da inserire come strutt. Semplice in quella complessa di chirurgia

4. prevedere UFF. Infermieristici anche per DEA, dip. Cardiovascolare, chirurgico, medico, materno infantile

5. ostetricia e ginecologia= struttura complessa

6. chirurgia laparoscopica + endoscopia ginecologica diagnostica ed operativa= struttura semplice

S. OMERO

1. servizio endoscopia + diabetologia + conservazione sangue (visto che è presente un centro di raccolta del sangue)= struttura semplice

2. l’atto aziendale prevede 3 strutture semplici:

a. immunologia, virologia, biologie e malattie rare

b. modulo trasfusionale di Giulianova

c. allergologia, autoimmunità e citofluorimetria.

La prima è un doppione del laboratorio di analisi in quanto la Regione Abruzzo ha già individuato come laboratori di virologia i P.O. di Teramo, Pescara, L’Aquila e Avezzano. In tali strutture gli esami devono essere effettuati anche con metodica di biologia molecolare, quindi la struttura del centro trasfusionale sarebbe una copia di quella del dip. Di laboratorio. La struttura potrebbe essere chiamata Diagnosticaa immunologia in vitro e si integrerebbe con la uo complessa di Immunologia ed allergologia a prevista a Teramo. visto che è presente un modulo trasfusionale a Giulianova al posto della struttura “allergologia, autoimmunità e citofluorimetria” si potrebbe realizzare un modulo trasfusionale anche a S. Omero risolvendo così definitivamente il problema sangue. La struttura “allergologia, autoimmunità e citofluorimetria sarebbe infatti una ripetizione della struttura semplice di “diagnostica immunologia in vitro” e della struttura complessa di “immunologia  allergologia”

Teramo, 5 maggio 2007

· Rilancio cardiochirurgia

· Centro di riferimento regionale ospedale senza dolore

· Chirurgia oncologica e/o chirurgia plastica ricostruttiva

· Centro della Fisiopatologia nutrizione e Auxologia età evolutiva

· Centro regionale fibrosi cistica

· Centro di riferimento regionale Menopausa

· Centro di riferimento regionale screening e prevenzione cervico carcinoma
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RELAZIONI SINDACALI
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