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Teramo lì  8 MAGGIO 2007
VERBALE DELLA RIUNIONE TENUTASI IN DATA 8 MAGGIO 2007 CON LE OO.SS. DELL’AREA DELLA DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA PER LA CONCERTAZIONE SULLA PROPOSTA DI ATTO AZIENDALE
SONO PRESENTI PER LE OO.SS. DELL’AREA DELLA DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA

ANAAO/ASSOMED: Dott. Gianni Boccia 
ANPO: Dott. Franco DI GAETANO  che si allontana alle ore 18,00
CISL Med.: Paolo Di Berardino ASSENTE
CGIL Med.:Dott. Divisi Duilio
ASSENTE
UIL Med.: Dott.Francesco Truscelli 

CUMI/ANFUP:Dott.Eugeni Pierfrancesco
ASSENTE
SIMET: Dott. Antimo Di Giovanni
 
CIVEMP: Dott. Alfredo Di Domenicantonio
 
SNR: Dott. Maurizio Monina


AAROI: Dott. ssa Giuseppina Di Donato,
Dott. Stefano Minora, Dott. Polci 
AIPAC: Dott. Giuseppe Sciarra 

SUMI: Dott. Bruno Raggiunti ASSENTE


FESMED: Dott.Massimo Pensieri 
CIMO: Dott. Domenico Parisi
ASSENTE
AOGOI:  Dott. Iagnemma Gabriele ASSENTE
FEDERAZIONE MEDICI: Dott. Vincenzo Cipolletti 

SNAMI Dott. Roberto Ciancaglini 
FIMMG Dott. Ercole Core ASSENTE
FIMP Dott. Piero Di Saverio delega la Dott.ssa Adima Lambrghini
CUMI AISS (SMI) Dott.ssa Mirella Triozzi ASSENTE
CGIL Dott. Enrico Lardani ASSENTE
SUMAI Dott. Renato Terramani ASSENTE

SONO PRESENTI PER LA PARTE PUBBLICA:
IL DIRETTORE GENERALE Dott. Mario Molinari

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO DOtt. Gioacchino Paletti

IL DIRETTORE SANITARIO DOtt. Pier Luca Bonazzi del Poggetto

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).

AIPAC Si ritiene che la regolamentazione precisa dei dipartimenti amm.vi e tecnici non trovi specularità con quelli clinici per la cui regolamentazione si rinvia ad un atto allegato. Sarebbe forse stato opportuno cogliere l’occasione per rivisitare anche la regolamentazione di quelli clinici
LA PARTE SINDACALE coglie l’occasione per ribadire la necessità impellente di procedere alla graduazione delle funzioni appena licenziato l’atto aziendale.

ANAAO  Chiediamo di conoscere i criteri con i quali si è provveduto all’individuazione delle strutture semplici di cui alla proposta di atto aziendale che risultano oggi lo strumento principale per premiare le professionalità aziendali. La previsione delle strutture semplici ingenera ovviamente grosse aspettative nel personale  Sembrerebbe che nella proposta di atto aziendale per l’individuazione delle strutture semplici non si sia tenuto sufficientemente conto delle realtà già esistenti e che operano in autonomia, dotate di personale  e tecnologia dedicati, etc. 
IL DIRETTORE GENERALE precisa che nell’individuazione delle strutture semplici si è cercato di costruire un’architettura che facesse da stimolo al miglioramento delle professionalità individuali anche attraverso la gratificazione economica correlata al conferimento dell’incarico. Ovviamente l‘architettura deve coniugarsi con una cultura aziendale adeguata che non può più sostenere richieste di istituzione di un numero di strutture semplici pari al numero dei dirigenti medici dell’u.o. da parte  dei direttori di struttura complessa. Lo spazio per eventuali modifiche ed aggiustamenti sarà quello della seconda fase di applicazione del piano di riordino che modificherà parzialmente l’attuale proposta di atto aziendale
AAROI La proposta di atto aziendale non ha tenuto conto degli ex moduli come non ha tenuto conto di realtà già esistenti con correlate professionalità.Devono essere istituite quali strutture semplici le rianimazioni e le anestesie  che sono del tutto autonoma e distinta rispetto all’anestesia in tutte e quattro le realtà aziendali ed inoltre la struttura semplice di emergenza intraospedaliera.
FESMED il problema sicuramente emergente è quello della carenza di dotazione organica di personale che vuole una risposta immediata, stante l‘impossibilità in alcune  u.o. di garantire il servizio di guardia. 

IL DIRETTORE GENERALE chiarisce che in materia di personale la normativa impone degli obiettivi di riduzione di costi del personale con scadenze al 31.12.2007 ed al 31.12.2008. E’ ovvio che la legge di riordino è coerente con detti obiettivi e mira alla riduzione progressiva del numero delle uu.oo. con ovvio recupero di risorse umane di forza lavoro. La carenza di dotazione organica di personale si è andata aggravando negli anni anche per effetto delle disposizioni delle Leggi finanziarie che hanno fortemente condizionato il turn over.   
ANPO quale sarà il destino dei direttori delle strutture complesse che verranno soppresse? 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO precisa che le disposizioni contrattuali stabiliscono puntualmente il modus operandi in questi casi.

FESMED sembra incoerente la soppressione della struttura complessa di Anatomia Patologica del Presidio di Atri, che tra l’altro è centro di riferimento per la citologia di screening, e la previsione contestuale della struttura semplice di citologia presso l’anatomia patologica del P.O. di Teramo che sembra un inutile raddoppio soprattutto a fronte dei dati di attività della struttura atriana.

UIL . Si richiama l‘attenzione sul fatto che la popolazione anziana è in progressivo aumento. Lo spunto di riflessione che si intende offrire è quello che i due servizi di geriatra vengano previsti quali strutture semplici. In particolare si segnala che la geriatria di S.Omero è una realtà esistente, autonoma identificata anche come centro di costo e di responsabilità.
SNR  Si ritiene che l‘ecografia è attività che incide per circa il 40% sulle singole radiodiagnostiche  quindi se viene individuata quale struttura semplice presso una deve necessariamente essere individuata presso tutte. Sull’unità di gestione del rischio si segnala che è obbligatoria la previsione del componente per la sicurezza delle apparecchiature radiologiche. Dovrebbe essere tenuta in debita considerazione ed assurgere a struttura semplice la RMN articolare attualmente allocata presso il Presidio di Giulianova. Per quanto riguarda da ultimo la previsione, peraltro pienamente condivisa, della senologia e della chirurgia plastica ricostruttiva, si segnala che la stessa implica una attività specifica di diagnostica per immagini da tenere in giusta considerazione.

LA PARTE SINDACALE si riserva di far pervenire ulteriori suggerimenti e segnalazioni in forma scritta per la seconda fase di applicazione del piano di riordino rispetto all’atto aziendale 
SIMET Nell’unità di gestione del rischio si segnala la mancata previsione di un componente rappresentante dei medici del territorio. 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO sull’unità di gestione del rischio chiarisce che la composizione dell’unità è stata determinata dall’organo regionale che ha previsto questa unità da un punto di vista squisitamente tecnico, ma che può avvalersi comunque delle collaborazioni di tutte le professionalità necessarie. Si riserva comunque di approfondire ulteriormente gli aspetti segnalati.
FEDERAZIONE MEDICI Le osservazioni ed i suggerimenti di parte sindacale potranno essere prese in considerazione in fase di applicazione successiva del piano di riordino? Premesso che è pienamente condivisibile lo spirito delle nuove regole che però non possono rappresentare un mero strumento di contenimento dei costi da applicare in maniera acritica senza avere come obiettivo primario l’appropriatezza, ma solo un rientro puramente economico. In particolare, per quanto riguarda il problema sollevato sul numero e la tipologia delle strutture semplici è auspicabile che nel futuro l’area medica venga rappresentata in linea generale oltre le singole rappresentanze di categoria specifica. Si ritiene che un aggiustamento del numero e della tipologia delle strutture semplici posa essere trovato, anche attraverso un equilibrio interno a ciascuna struttura complessa. I problemi emergenti sono diversi sul tappeto, dalla carenza di personale alle liste di attesa, ma sono strettamente collegati. L’emergenza di dotazione organica di personale che non consente l’effettuazione dei turni minimi di attività istituzionale non può consentire l’abbattimento delle liste di attesa. Da ultimo si fa una proposta provocatoria: eliminare i quattro presidi ospedalieri per ricostruirne uno in zona Mosciano S.A: nei pressi dello snodo autostradale, quindi pressochè equidistante da ciascun comprensorio di ex ULSS, per superare finalmente i particolarismi del territorio.
IL DIRETTORE GENERALE precisa che le strutture semplici non sono un costo aggiuntivo sul bilancio essendo finanziate dal fondo aziendale quindi la logica seguita non è quella del risparmio.

ANAAO si propone di demandare ai Dipartimenti la previsione e la collocazione delle strutture semplici 
IL DIRETTORE GENERALE richiama l’attenzione della parte sindacale su quanto avvenuto in sede di predisposizione di proposta di atto aziendale effettuata prima dell’insediamento della nuova direzione, quando da parte dei singoli direttori di struttura complessa e di dipartimento è pervenuto un numero spropositato di richieste che ha portato alla ridondanza ben conosciuta.
CIVEMP La proposta definitiva di applicazione del piano di riordino dovrà ovviamente aprire la via all’immediata graduazione delle funzioni che servirà proprio a dare una risposta alle aspettative del personale. Per quanto attiene al dipartimento di prevenzione si ritiene che nello stesso debbano essere prese in c considerazione quali strutture semplici quelle già operative quali quella per il randagismo, etc. La struttura semplice dell’area amministrativa deve essere dotata di idoneo personale.
IL DIRETTORE GENERALE precisa che si procederà in tempi strettissimi a portare sul tavolo sindacale tutti i problemi emergenti: dalla graduazione delle funzioni al  salario accessorio, al piano di formazione e così via.  
Alle ore 19,30  la riunione è sciolta ed il presente verbale letto, confermato e sottoscritto. 
ANAAO/ASSOMED: Dott. Gianni Boccia _____________________
ANPO: Dott. Franco DI GAETANO _________________________
UIL Med.: Dott.Francesco Truscelli ________________________
SIMET: Dott. Antimo Di Giovanni
__________________________ 

CIVEMP: Dott. Alfredo Di Domenicantonio ____________________
 

SNR: Dott. Maurizio Monina ________________________


AAROI: Dott. ssa Giuseppina Di Donato,
Dott. Stefano Minora, Dott. Polci
_______________________________________________________ 
AIPAC: Dott. Giuseppe Sciarra 
_____________________________
FESMED: Dott.Massimo Pensieri ______________________________
FEDERAZIONE MEDICI: Dott. Vincenzo Cipolletti ________________
SNAMI Dott. Roberto Ciancaglini ______________________________
FIMP Dott.ssa Adima Lamborghini _____________________________

LA PARTE PUBBLICA:

IL DIRETTORE GENERALE Dott. Mario Molinari __________________
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott. Gioacchino Paletti ______________
IL DIRETTORE SANITARIO DOtt. Pier Luca Bonazzi del Poggetto __________________
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