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Il presente documento rappresenta la nostra piattaforma ed esprime le necessità ritenute prioritarie per la soluzione dei problemi della Sanità Marchigiana determinatisi in seguito all’applicazione della normativa sotto riportata.

Contestualmente si chiede l’apertura di un tavolo di confronto tra la Regione e la Dirigenza Sanitaria non medica, analogo a quello esistente per CGIL,CISL, UIL, nella profonda convinzione che solo con l’apporto dei professionisti di specifici settori professionali sia possibile evitare che la Sanità della nostra Regione precipiti a livelli assistenziali inaccettabili per la cittadinanza.

Normativa di riferimento

· DGR  n. 1138 del 19.07.2010: Piano Socio-Sanitario 2010-2012 - Il governo, la sostenibilità, l’innovazione e lo sviluppo del SSR per la salute dei cittadini marchigiani. 

(Il Piano è attualmente ancora al vaglio della V Commissione permanente del Consiglio regionale.)

· Legge Regionale n.17 del 22.11.2010
"Modifiche alla Legge Regionale 20 giugno 2003 n. 13 "Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale".

· DGR n. 17 del 17.01.2011: Linee d’indirizzo per l’attuazione del Patto per la salute 2010-2012 e della legge di stabilità 2011 – Approvazione

Necessità prioritarie:

1) Esigere la costituzione di organismi della dirigenza medica e veterinaria e sanitaria tutta - in analogia a quanto previsto dalla Legge Regionale n. 17/2010 per le "professioni sanitarie" - e con le stesse competenze presso la Direzione ASUR, le costituende Aree Vaste, ivi compresa la istituzione di una Consulta regionale con parere vincolante sugli atti di pertinenza.. La cesura con i sindacati in quanto rappresentanti dei Dirigenti medici, veterinari e sanitari non è una svista, perché TUTTE le nostre istanze come oo.ss., tese a rivendicare la illegittimità della scomparsa del Consiglio dei sanitari e della presenza dei dirigenti nel collegio di Direzione (prima anomalo, ora inesistente) dell'Azienda Sanitaria sono state ignorate, quindi l'operazione di esclusione è stata intenzionale e continua ad esserlo nei comportamenti. 

1.1 In ogni caso, se prima la dgr. n. 1136 del 19/07/2010 poneva il dubbio di legittimità rispetto alle normative nazionali (come abbiamo fatto notare in V Commissione e nel documento agli atti della stessa, in cui individuavamo come “del tutto eluso l'art. 3 comma 12 del D.lgs 502/92 relativo all'organo elettivo del  Consiglio dei Sanitari; così come risultava e risulta  confermata abnorme la composizione del “collegio di direzione” Asur, costituito dai Direttori di Zona, rispetto alle prescrizioni dell' art. 17, commi 1, 2 e 2 bis, secondo le integrazioni d.lgs n. 229/99 e d.lgs n. 254/2000”.), la legge regionale n.17/2010 nel definire come unici organismi consultivi dell'Azienda Sanitaria quelli delle "professioni sanitarie"  opera anche un discrimine e attua una divergenza totale con la normativa nazionale (D.lgs. n. 502/1992  e s.m.i.), che meriterebbe ulteriore approfondimento anche giuridico.

2) Si torna ad affermare come imprescindibile l'accessibilità immediata a tutti gli atti delle Aziende Sanitarie e delle loro articolazioni, fatte salve le previsioni di tutela dei dati sensibili.Il diritto delle OO.SS e dei cittadini di esercitare diritto e dovere di informazione e di verifica dell' utilizzo di denaro pubblico non può restare violato

3) La fase di transizione e confusione impone  che le contrattazioni definitive restino presso le Zone almeno fino al 31 dicembre 2011, per concludere le trattative in corso, soprattutto relativamente all'utilizzo dei fondi di posizione e di risultato (nonché delle percentuali da intramoenia) e per mantenerle comunque  valide nei singoli territori  fino a nuovi accordi che venissero sottoscritti una volta che le delegazioni di Area Vasta fossero formalmente istituite  e funzionanti;

         3.1 In questo punto va inserita la riassegnazione immediata degli incarichi professionali e gestionali (semplici e complessi) resi vacanti da pensionamenti entro la data del 31/12/2010, riservando solo a successivi incarichi vacanti la valutazione degli stessi su Area vasta.

3.2 Va rigettato quanto avviene al momento in cui, approfittando della "vacanza" di accordi contrattati con i sindacati, l' ASUR svolge azione "direttiva" ufficiosa nei confronti degli organismi preposti delle Zone, decidendo unilateralmente comportamenti su materie contrattuali.

3.3 A tale proposito è indispensabile ribadire la necessità di stabilire un tavolo di trattativa sindacale regionale per la definizione di linee guida omogenee che possano, nella prospettiva, orientare i comportamenti in Area vasta. Ad oggi risulta si siano svolti solo alcuni incontri  e soltanto con le sigle della dirigenza medica e veterinaria e non è chiaro in quale formula. Va quindi individuata formalmente presso la Regione la delegazione trattante di parte pubblica 

4) Deliberare lo scorporo delle previsioni contenute nelle DGR n. 937/2008 e 938/2008 - e delle successive determine ASUR e delle deliberazioni attuative regionali - dal computo e dalla possibilità e disponibilità a discutere su eventuali riduzioni di turn over o di copertura di posti vacanti: le delibere vanno immediatamente attuate con l'emanazione di concorsi pubblici per incarichi a tempo indeterminato, non potendosi considerare "stabilizzazioni avvenute" le proroghe di contratti ci collaborazione e l'assegnazione di incarichi a tempo determinato, e ciò DEVE essere fatto entro il 2011, pena la decadenza delle delibere stesse, legate alla legge finanziaria Prodi. 

           4.1 Analogamente devono essere ricoperti in mobilità i posti risultanti vacanti al dicembre 2010, per pensionamento o cessazione, coprendo il 100% del turn over, riservando solo alle cessazioni dal 2011 in avanti eventuali ipotesi riduttive.

           4.2 Solo a partire da tali adempimenti, la cui mancata attuazione è ascrivibile esclusivamente ad inadempienze della Regione, dell'ASUR e delle Zone, ci sarà possibilità di discutere, a partire dalla immediata attivazione di un tavolo sindacale presso la Regione per la valutazione del fabbisogno, di percentuali di riduzione rispetto alle nuove necessità di ampliamento o modifica delle dotazioni organiche,  per il prossimo triennio.

           4.3 Tutto ciò che riguarda mandati di ordine "legale" (continuità assistenziale, igiene e sanità pubblica, medicina legale, funzioni valutative e/o certificative  e/o  di presa in carico svolte da Servizi diversi territoriali come ad esempio Consultori, Umee, Dipartimenti Dipendenze per conto di organismi Amministrativi o giudiziari quali i Tribunali civile, penale e minorile, sanità penitenziaria, etc.) deve esulare dalle previsioni di decurtazione. 

Di più:  al fine di ottemperare a tali richieste giudiziarie, che obbligano ad una risposta nei termini stabiliti, si rende indispensabile avviare analogo processo di stabilizzazione per le funzioni svolte con personale medico, veterinario e sanitario con contratti diversi da quello a tempo indeterminato; se ciò non avvenisse, si amplierebbe quanto si verifica già adesso: non potendo sottrarsi a mandati che avrebbero ricadute legali quando non penali, la concentrazione della attività viene sbilanciata verso adempimenti di ordine legale e burocratico, decurtando ulteriormente, ben oltre le percentuali previste ed attuate, la possibilità di presa in carico dell'utenza di competenza per la attività specifiche dei vari servizi, primi fra tutti quelli del territorio.


4.4 I concorsi relativi alle DGR 937 e 938 del 2008 dovranno venire banditi a livello di ZONA, mentre solo per quelli successivi, o comunque non applicativi delle due delibere di Giunta, si potrà valutare la fattibilità di concorsi in dimensione di concorso di Area Vasta.

5) Sfugge troppo spesso alla discussione e alle piattaforme sindacali un punto che a chi è non solo cittadino ma anche professionista di settori "fragili",  risulta di importanza essenziale.

Pur condividendo l'enunciato di fondo che vada ridotto il ricorso alle esternalizzazioni dei servizi (appalti, affidamenti e similari) e che vadano reinternalizzate le funzioni del SSR pubblico gestite direttamente con personale dipendente a tempo indeterminato, va sottolineato che le necessità di decurtazione e riduzione dell'ammontare economico degli appalti in essere, insieme alle ipotizzabili previsioni di abbattimento dei costi dei servizi esternalizzati e quindi, inevitabilmente, dell'abbassamento delle dotazioni numeriche, delle qualifiche e dei livelli dei professionisti (con conseguente dequalificazione del personale ivi operante, in  prevalenza di aree del comparto, ma, negli ultimi anni, anche relativi a professionisti della dirigenza medica e sanitaria tutta) in eventuali nuovi appalti o affidamenti di servizi ancora da bandire, possano innescare una deflagrazione nella garanzia dei LEA e della qualità e quantità dei servizi erogati, a scapito dei cittadini prima ancora che dei professionisti operanti in servizi "esternalizzati", prevalentemente distrettuali e territoriali, ma non solo, che perderebbero il lavoro o - nella migliore delle ipotesi - lo vedrebbero significativamente ridotto. 

             5.1 Il ricorso sempre maggiore, nella Regione Marche, a servizi esternalizzati o a formule contrattuali diverse dall'assunzione a tempo indeterminato fa sì che soltanto un'analisi accurata di tale tema - che dovrebbe venire ricompresa nel tavolo richiesto al punto 4.2 per la valutazione del fabbisogno di prestazioni e di professionisti di qualunque qualifica e livello - potrebbe rendere la dimensione del fenomeno e condurre a formulare ipotesi di effettiva razionalizzazione anche di questi aspetti, così da rendere possibile discriminare quali attività o servizi possano e debbano mantenere una prospettiva esternalizzata e quali e quante funzioni debbano invece essere ricomprese nelle previsioni di ampliamento delle dotazioni organiche e contestualmente ed immediatamente ricoperte con concorsi pubblici a tempo indeterminato, nonché quali funzioni esternalizzate potrebbero assumere una dimensione più ampia, a livello di Area vasta o regionale

5.2 Dobbiamo infatti, in una prospettiva socio sanitaria quale quella che il Piano Regionale propone e di cui la DGR n. 17 del 17.01.2011 si dice attuativa ("pre" attuativa, potremmo dire, giacché il Piano ancora non è stato discusso e approvato neppure  dalla V Commissione....!), abituarci a ragionare indirizzando l’attenzione da un lato  al settore strettamente sanitario ed dall’altro a quello sociale (privato sociale, Comuni e Ambiti), perché è l’integrazione delle due parti che determina il benessere dei cittadini.

5.3 In ogni caso anche il settore sanitario in senso stretto svolge molte funzioni e gestisce le attività di servizi diversi in forma di appalto o affidamento, sia in ambito ospedaliero, che, in misura maggiore, in quello territoriale. La delibera 17 del 17 gennaio u.s. va dritta nella direzione di decurtazione del 30% ANCHE degli appalti, sempre in misura lineare e contestualmente alle riduzioni degli organici!

5.4 Gli appalti di servizi ai cittadini, o di servizi di supporto essenziale alle attività sanitarie e socio sanitarie,  non possono venire considerati al pari degli acquisti di materiale d'uso, perché hanno supplito negli anni a deficienze di una programmazione efficace del fabbisogno degli organici e assicurato attività di grande valore qualitativo, sanitario e socio sanitario. 

5.5 Se non verranno predisposti tavoli di effettiva analisi e programmazione competente, le nostre preoccupazioni relative alle ricadute  della Dgr n. 17/2011 saranno confermate in pieno dalla recentissima Determina ASUR/DG n. 117 del 16/02/2011, oggetto:” "Richiesta di autorizzazione alla spesa alla Regione Marche per l’affidamento, per tre anni, dei servizi educativi, socio-sanitari ed assistenziali occorrenti alla Zona Territoriale n. 7 di Ancona" della quale abbiamo richiesto copia ufficiale e comprensiva degli allegati.

Se i documenti confermeranno le informazioni in nostro possesso saremo in grado di rappresentare immediatamente ed ufficialmente la gravità della ripercussione su servizi essenziali a livello di Distretto, Salute Mentale ma soprattutto del Dipartimento Dipendenze della Zona 7, lesivi anche della professionalità degli psicologi  ma soprattutto della quantità e qualità dei servizi erogatbili.

Alla luce di quanto sopraddetto risulta pertanto essenziale che non si proceda a ridimensionamento di nessun appalto in essere nella regione che impegni risorse umane, finché non ne sia stata effettuata a livello regionale una accurata ricognizione quali/quantitativa per l'esistente ed una programmazione accurata per i rinnovi, e che pertanto sia da parte della Regione interloquita e contestualmente sospesa l' efficacia della Determina n. 117 del Direttore Asur.

6) Risulta evidente che  devono essere rigettate le logiche di tagli lineari e che le DGR n. 1227/2010 e n. 17/2011 vanno sospese e riformulate alla luce dei punti suddetti, ricomprendendo in una nuova deliberazione  anche la gran parte da noi condivisa dei  contenuti prioritari affermati da cgil cisl e uil- fp regionali nonché  contenente il recepimento di quanto concordato al tavolo Stato-Regioni e ribadito nella  Circolare della Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento della Funzione Pubblica, UPPA, del 18.10.2010, che svincola la sanità dagli obblighi della finanziaria in materia di riduzione del personale.

7) In conclusione va affermato che, indipendentemente dalla riformulazione delle competenze sindacali imposte dal D.lgs. n. 150/2009, che stabilisce quali siano i margini di obbligatorietà delle trattative, sta alla Regione assumersi la responsabilità di decidere se intenda formulare dei protocolli di relazioni sindacali, in un momento di crisi come quello attuale, limitativi delle occasioni di scambio, trattativa e contributo da parte delle oo.ss. e quindi procedere esclusivamente applicando in maniera pedissequa la normativa nazionale, che regola l'obbligatorietà ma sicuramente non esclude un'organizzazione delle relazioni sindacali più ampia,  o se non preferisca delineare  invece un percorso di riforme strutturali condivise e sostenuto dalla rappresentanze degli operatori del sistema (TUTTE: sia Confederali, sia della Dirigenza e sia del Comparto), relative a temi cardine per l'organizzazione del SSR e per la qualità dei servizi resi ai cittadini, in una dimensione anche di sostenibilità economica: dimensione, questa, alla quale garantiamo la massima disponibilità

TUTTO CIO’ PREMESSO E CONSIDERATO

Senza rifiutare a priori le offerte di collaborazione in organismi professionali/sindacali, va prioritariamente definita la vertenza sindacale con i rappresentanti istituzionali politici sulle questioni sopra enunciate. 

Soltanto dopo si potrà parlare di protocolli di relazioni sindacali, di "linee guida" per la contrattazione omogenea di Area Vasta e di tutte le azioni applicative di criteri condivisi sulle questioni di fondo.

Sui temi fondamentali che riguardano queste ultime vanno assunti atti formali, quali delibere e determine di budget conseguenti.

Un altro è invece il livello della partecipazione ad istituti quali le cabine di regìa, che sono indispensabili per la programmazione e alle quali grande è il contributo che possiamo portare non solo come operatori del sistema, ma anche come oo.ss., ma che non assolve la responsabilità che dobbiamo esercitare come sindacati.

Il Segretario Regionale 


Dott.Anna Grazia Cerioni
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