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Roma 19/03/2015

QUESTE LE RAGIONI PER CUI L’ATTO AZIENDALE E IL PIANO STRATEGICO
DELLA ASL DI LATINA NON MERITANO L’APPROVAZIONE:

L’audizione dei Direttori generali della Asl, in commissione sanita, con le modalita con
cui si sta svolgendo non ¢ altro che una semplice formalita.

E’ noto, infatti, che ¢ stata gia allertata la stampa per la presentazione e firma in pompa
magna degli atti aziendali nei prossimi giorni.

Il momento del confronto e del contributo costruttivo, delegato ad atti gia licenziati dalla
commissione tecnica insediata presso la struttura commissariale, ¢ stato quindi trasformato in
un contentino piu mirato a sedare le polemiche piuttosto che a dare risposte alle istanze dei
cittadini.

Il ruolo dei consiglieri regionali resta vincolato ad una mera presa d’atto che nulla
aggiunge e nulla toglie ad un documento che dovrebbe contenere una programmazione attenta
e precisa dell’offerta sanitaria nella provincia di Latina nei prossimi anni ma che di fatto si
riduce ad un contenitore in cui ¢ finito tutto e il contrario di tutto.

Un paradosso da sempre evidenziato ma che si ¢ consolidato nel corso dell’audizione del
direttore generale della Asl Roma H.

Mettendo a confronto i due atti aziendali, che si riferiscono a territori simili sotto il profilo
dell’estensione geografica e della complessita dei collegamenti, ¢ emersa con prepotenza la
differenza nella forma e, soprattutto, nella sostanza.

Tra chi si ¢ limitato a fare il compitino, copiando ed incollando riferimenti normativi
senza alcuna consecutio logica, e chi ha utilizzato ’atto aziendale per dare un’anima e una
consistenza concreta all’offerta sanitaria sul proprio territorio.

I paragoni non sono mai piacevoli, ma in questo caso sono esemplificativi della distanza
tra chi sta lavorando per migliorare, ottimizzare, implementare 1’offerta sanitaria nel territorio
e chi come il Direttore generale della Asl di Latina, esautorando le sigle sindacali, 1 medici e
tutti 1 rappresentanti dei comparti sanitari ed i sindaci, si ¢ chiuso con il suo cerchio magico
nelle segrete stanze ed ha calato dall’alto un atto che non ¢:

v" Condiviso

v' Completo
v Realizzabile

E’ mancata la condivisione nella sua redazione.

Non sono state recepite alcune proposte per la risoluzione dei problemi che si trascinano
da anni.

Lo stesso impegno, assunto alla presenza del presidente della Regione Lazio di convocare
periodicamente la riunione, con i sindaci del territorio per arrivare alla definizione di un atto
aziendale capace di valorizzare le eccellenze e programmare la risoluzione delle criticita
esistenti partendo dall’ascolto dei territori, € stato disatteso.
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Gli stessi organismi previsti per legge e finalizzati alla partecipazione e alla tutela dei
pazienti:

1. P’audit civico (previsto dall’ultimo comma dell’art.118 della Costituzione)

2. il tavolo misto permanente di partecipazione

sono convocati con cadenza trimestrale dal direttore generale della Asl Roma H mentre per la
Asl di Latina si citano solo in modo sommario e disarticolato.

L’atto aziendale della Asl Roma H, a differenza di quello di Latina che ne ¢ privo, pone al
centro il paziente -cittadino e le sue esigenze definendo:

v Una serie di strumenti atti a garantire la partecipazione

v’ Percorsi specifici di sostegno alla famiglia dei malati

v Progetti specifici per la prevenzione delle dipendenze, della salute mentale ¢ della
tutela della maternita e dell’infanzia

v' L’istituzione della UOC di psicologia clinica di Liaison per la promozione del
benessere psicologico, sociale e fisico dei pazienti e della loro famiglia durante il
percorso della malattia

v" La collaborazione trasversale di tutte le strutture ospedaliere attraverso programmi
quali:
* piano aziendale diabete
* piano aziendale fragilita
e prevenzione e cura ludopatie
* prevenzione e cura obesita
* coordinamento trapianti
* comitato valutazione e prevenzione stress — lavoro correlato
* comitato ospedale — territorio senza dolore
* il progetto Centro di senologia

L’atto aziendale della Asl di Latina ¢ stato redatto in modo estemporaneo ed astratto
rispetto al piano strategico che invece rappresenta 1’atto propedeutico alla sua definizione.

Tanto che I’atto strategico ¢ diventato un elenco di interventi che non saranno mai
realizzati perché privi di copertura economica ¢ di personale adeguato.

Lo dimostra il fatto che nell’atto aziendale non sono contenuti gli obiettivi
fondamentali per il miglioramento dei servizi, sul piano quali quantitativo, inseriti solo nel
piano strategico, quali:

1. il ripristino h24 del Pronto Soccorso di Fondi

2. il potenziamento di posti letto per neonatologia a Fondi e a Formia
3. D’estensione h24 dell’Emodinamica a Formia
4
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5. larealizzazione del policlinico del Golfo per il centro sud

6. larealizzazione di un nuovo ospedale a Latina

7. gli obiettivi inseriti nel piano strategico sono ad oggi privi di copertura economica
e dei posti letto necessari.

Non c’¢ quindi allineamento tra quelli che restano propositi irrealizzabili e una
programmazione concreta.
Manca la definizione puntuale della pianta organica comprensiva delle unita semplici
e complesse, delle singole figure professionali suddivise per comparto, dei tagli effettuati e
quelli che si intende effettuare, delle esigenze effettive di personale per ciascuna struttura.
Passaggio quest’ultimo fondamentale, seppur non previsto esplicitamente,
nell'approvazione dell’atto Aziendale che, privo della definizione della dotazione organica
con relativa valorizzazione economica necessaria ad attuare la nuova organizzazione,
potrebbe esporre tutto il sistema del Piano di rientro a cui ¢ vincolata la Regione Lazio a
pericolose sorprese.
Tanto ¢ vero che:
* La realizzazione del Dea di II livello all’ospedale Santa Maria Goretti di Latina ¢

incompatibile con I’inadeguatezza della struttura e il sottodimensionamento del
personale medico, infermieristico, degli operatori socio sanitari (O.S.S.) che ad oggi
risultano rispettivamente deficitari di 40, 80 e 40 unita.

* La realizzazione del Dea di I livello all’ospedale Dono Svizzero di Formia ¢
incompatibile con I’inadeguatezza della struttura e il sottodimensionamento del
personale medico, infermieristico e degli operatori socio sanitari (O.S.S.) che ad oggi
risultano rispettivamente deficitari di 16, 12 e 11 unita a cui si aggiunge la mancanza
di una ostetrica.

Non emerge un quadro chiaro esaustivo delle strutture private accreditate che possono e
devono completare I’offerta sanitaria sul territorio, perseguire ottimali equilibri economici e
crescenti economie di scala, e che invece vengono elencate sommariamente senza alcun
progetto di integrazione ¢ implementazione dell’offerta sanitaria nella provincia di Latina.

Mancano la convenzione con I|’universita e 1 relativi parametri economici ed
organizzativi.

Non esiste un cronoprogramma, né¢ tanto meno sono indicati i parametri, economici e
cronologici, per la realizzazione delle Case della Salute (Cori — Cisterna — Aprilia, Gaeta,
Minturno).

La soppressione di alcuni servizi e dipartimenti quali, per fare alcuni esempi,

1. La pneumologia e I’allergologia a Gaeta
2. L’oncologia Terracina

3. La consulenza specialistica di chirurgia vascolare all’ospedale di Formia

con la concentrazione sul Dea di II livello del Santa Maria Goretti di Latina non tiene in
considerazione i tempi di percorrenza ma solo i km che dividono 1 diversi presidi ospedalieri.
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I

presidi ospedalieri del distretto Centro e il distretto Sud sono stati depotenziati

nonostante la mancanza di una rete di assistenza territoriale:

L,

Alcuni servizi come quello del laboratorio analisi dell’ospedale San Giovanni di Dio
di Fondi non sono operativi h24 (nonostante il decreto del 02/07/2014 a firma del
commissario Zingaretti).

La soppressione di servizi cardine come quelli forniti dalle UOC di Anestesia e
Rianimazione declassati a UOSD impediscono al Dono Svizzero di Formia di far
fronte alle emergenze/urgenze.

La struttura specialistica di pneumologia, per la cura delle patologie pneumologiche ed
allergologiche, ¢ scomparsa come se non fosse mai esistita lasciando un vuoto nei gia
precari servizi sanitari del sud pontino.

E’ stata smantellata la rete oncologica con la soppressione del centro di Terracina che
costringe 1 cittadini ad effettuare, con notevoli problemi di mobilita, le visite a Gaeta e
le terapie a Formia.

E’ stata cancellata la riabilitazione e la fisioterapia dagli ospedali del sud pontino

atto aziendale della Asl di Latina non entra mai nel merito delle criticita.

E’ il caso delle sale operatorie, dei laboratori analisi, della diagnostica per immagini (TAC
e Risonanza magnetica), che lavorano solo fino alle 14 vincolando ad orari part time la
funzionalita del Santa Maria Goretti di Latina, unico presidio ospedaliero sulla direttrice
Roma — Napoli.

Ne consegue che non esiste una visione globale dell’offerta sanitaria che con questo atto

viene

depotenziata in attesa della realizzazione di obiettivi (Dea di II livello al Santa Maria

Goretti di Latina a giugno 2015) difficilmente concretizzabili.
La Asl di Latina in questo modo resta ferma e non prevede alcun intervento per:

v
v
v

v

contenere 1’alto tasso di mobilita passiva verso Roma

consolidare le eccellenze esistenti

definire la fisionomia dei singoli poli ospedalieri presenti sul territorio partendo dalle
loro vocazioni (chirurgica, medica, generalista) rafforzandone 1’autonomia

risolvere I’emergenza dei pronto soccorso sovraffollati, privi di adeguata dotazione di
posti letto e di spazi adeguati al flusso di pazienti

previsione di servizi sociosanitari integrativi ad integrazione dell’offerta sanitaria
ospedaliera

il ripensamento del ruolo dei Distretti, attraverso revisioni organizzative e funzionali,
con l'obiettivo di liberare energie e risorse a livello dipartimentale dalla funzione di
produzione per destinarle a quelle di committenza

La sanita e la sua organizzazione non sono un esercizio di stile ma devono essere il frutto
di azioni condivise che garantiscano il rispetto del diritto alla cura dei cittadini attraverso
servizi e assistenza di qualita.
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L’atto aziendale della Asl di Latina ¢ privo di tutto questo con il risultato che senza

modifiche

accurate, una visione generale dell’offerta sanitaria del territorio, una

programmazione ed un cronoprogramma precisi e realizzabili, restera un insieme disorganico
di parole prive di qualsiasi fondamento.

Pertanto, esprimendo parere negativo, siamo fermamente convinti che 1’atto aziendale
della Asl di Latina non merita di essere approvato perché:

1.

2.

$X

¢ stato redatto in assenza della convenzione con I’universita, privo del relativo
budget, e pertanto risulta essere falsato e puramente ipotetico;

¢ privo della definizione puntuale della pianta organica, del personale impiegato e
di quello necessario ad assicurare 1’efficienza dei servizi erogati, con il relativo
impegno economico esponendo tutto il sistema del Piano di rientro, a cui ¢
vincolata la Regione Lazio, a pericolose sorprese;

Non fornendo un quadro preciso ¢ dettagliato delle risorse economiche necessarie
a raggiungere gli obiettivi prefissati viene meno al principio stesso che ¢ alla base
della redazione dell’atto aziendale, e del relativo piano strategico, che ¢ quello di
programmare e organizzare 1’offerta sanitaria nella provincia di Latina;

Ha relegato il parere consultivo, obbligatorio, del Collegio dei Sanitari (art.3,
comma 12, D.Lgs. 502/92 ¢ art.18 Legge regionale 18/1994 ¢ smi) ad un mero
adempimento tecnico tanto che la loro convocazione ¢ stata effettuata solo 24 ore
prima della presentazione dell’atto aziendale in conferenza dei sindaci;

non ¢ in linea con il piano strategico;

In data 12/02/2015 la commissione tecnica regionale, istituita per verificare la
compatibilita dell’atto aziendale e del piano strategico con le linee guida regionali,
ha formulato le seguenti osservazioni:

a. Che I’incremento di personale ipotizzato nel piano strategico ¢ puramente
teorico e che la sua concreta attuazione dovra tenere conto della normativa,
sia nazionale che regionale, che pone forti limiti in materia di assunzioni e
blocco del turn over;

b. Erano necessari chiarimenti in merito all’anomalia della presenza di una
“UOC di avvocatura, che non trova riscontro in altre realta del Sistema
sanitario nazionale e la cui istituzione non appare pertanto giustificata”;

c. Non si comprendeva la motivazione di una UOC “adempimenti tributari,
contenzioso contabile e gestione crediti;

d. Non si comprendeva la necessita di una UOC di epidemiologia locale;

e. Non si comprendeva la motivazione circa la previsione di due strutture
complesse per la gestione del personale;

f. Non appariva opportuna la collocazione della UOC Rischio clinico nel
Dipartimento organizzativo gestionale rete ospedaliera suggerendone la
collocazione in staff alla Direzione
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7.

10.
11.

12.

Pur avendo, apparentemente, recepito le osservazioni avanzate dal comitato
tecnico regionale non risulta essere stato effettuato alcun monitoraggio, e
conseguente adeguamento di organico, all’interno dell’amministrazione della Asl
di Latina a seguito della redistribuzione dei carichi di lavoro mantenendo inoltre,
senza fornire alcuna motivazione sostanziale:

a. La UOC affari generali e controllo interno

b. La UOC gestione sinistri, contenzioso ¢ provvedimenti disciplinari

c. La UOC rischio clinico

d. La UOC qualita, sperimentazioni, innovazione € ricerca

e. L’ufficio stampa e la figura del portavoce
Allo stato attuale, e a seguito di quanto richiesto dal decreto commissariale n.259
del 06/08/2014, I’atto aziendale risulta mancante dei seguenti pareri:

a. I’approvazione della conferenza dei sindaci

b. il parere delle organizzazioni sindacali

c. I’approvazione del collegio di direzione

d. D’approvazione del consiglio dei sanitari
Non si rinviene allo stato attuale la redazione del Programma delle attivita
territoriali (PAT, art.3 quater D.Lgs.502/92), strumento operativo fondamentale di
programmazione del Distretto, basato sulla intersettorialita degli interventi e
finalizzato alla realizzazione degli obiettivi e del Piano strategico aziendale
non risponde alle esigenze del territorio e penalizza le eccellenze esistenti;
penalizza e non valorizza 1’offerta sanitaria distribuendola in modo organico nei
presidi ospedalieri esistenti;
non pone al centro il cittadino — paziente con un adeguato programma di
prevenzione e informazione.
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