REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA Deliberazione n % :l g
ASL 7 CARBONIA

Adottata dal Direttore Generale in data

OGGETTO: recepimento concertazione con le Q0.SS. del comparto in merito allistituzione
della pronta disponibilith per il personale infermieristico operante nelle
Strutture Complesse di Anestesia e Rianimazione dei PP.QO. di Carbenia ¢
Iglesias.

PREMESSO
che con Deliberazione n. 1445 del 19.7.2005 ¢ stato recepito 1’accordo sindacale di
Area di Comparto del 28.06.2005 relativo al servizio di pronia disponibilita
aziendale;

RICHIAMATA
la nota del Direttore di Area Dipartimentale di Emergenza Urgenza con cui viene
avanzata la richiesta di istituzione della PD per il personale infermieristico delle
SS.CC. di Anestesia e Rianimazione dei PP.QO. di Carbonia e Iglesias;

RICHIAMATO
il verbale dell’incontro sindacale in cui le parti convengono sull’istituzione di una
Pronta Disponibilita infermieristica notturna per i giorni feriali dalle 20 alle 08 e di

istituzione di una pronta disponibilitd infermieristica per la giornata festiva dalle 08
alle 20 e dalle 20 alle 08;

RICHIMATA
la nota inviata solo via fax, ai sensi dell’art. 6 comma 2 della Legge 41291,dalla
Segreteria Aziendale FIALS, che si allega alle presente atto deliberativo;

iL DIRETTORE GENERALE

SENTITI
1 pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA
Per i motivi illustrati in premessa:

1. di recepire ’accordo di concertazione tra le parti che forma parte integrante del presente
provvedimento relativamente a istituzione di una PD infermlenstxca notturna dalle 26 alle 08, per i

axaa w

dalle 20 alle 08 per SS.CC. di Anestesia e Rianimazione dei PP.OO. di Carbonia e lglesias;

2. di demandare ai Responsabili del Personale del Bilancio i conseguenti adempimenti

Il Direttore Ammmlstratwo v ;‘\ Il Direttore Sanitario
Deft/ Clau/lev Ferri” f i L Dott. Antonio Frailis
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali
attesta che la deliberazione
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a partire dal

restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

¢ stata posta a disposizione per la consultazione.,

Servizio Affari Generali

destinatari:

Deliberazione n



Accordo integrativo con le OO.SS. in materia di Servizi di Pronta Disponibilita per le §s.CC.di
Anestesia Rianimazione dei PP.OO. di Carbonia e Iglesias

In data _ presso la sala riunioni della Direzione Generale sita in Carbonia, via
Dalmazia, 83

fra
1l Direttore Generale della ASL di Carbonia
e

le 00.SS. di Area di Comparto

ST CONVIENE QUANTO SEGUE:

PREMESSA

11 trasporto secondario dei pazienti di area critica viene svolto in maniera disomogenea tra i diversi
presidi, con ricorso a personale della SC di Anestesia e Rianimazione ad Iglesias e a quello del
Pronto Soccorso a Carbonia.

La contrattazione collettiva demanda alla concertazione decentrata a livello aziendale con le OO.SS.
ia definizione delle pronte disponibilita per affrontare le sitaazioni di emergenza

Art. 1
Al fine di assicurare un’omogeneita dei trasporti di area critica di Classe C -paziente CRITICO
(urgenza ASSOLUTA ed urgenza DIFFERIBILE): TRASPORTO PROTETTO-
[paziente che richiede supporto ventilatorio invasivo o presenta almeno uno dei seguenti requisiti:
- grave distress respiratorio
- GCS <9
. presenza di grave instabilitd circolatoria a fronte di terapia infusionale effettuata anche
attraverso accessi centrali
- necessitd di continuitd terapeutica rianimatoria durante il trasporto
- possibilita di intervenio lerapeutico rianimatorio durante il trasporto] le parti ritengono
necessario approvare attivazione di puovi turni di pronta disponibilita come di seguito delineati:

Qualifica Giorni feriali Festivo
infermiere notturna 20-08 diurna 08-20
notturna 20-08
Art2

Al fine di poter fornire concreta attuazione al succitato disposto si rende necessario precisare che
superato il valore economico annuale previsto nel fondo sara necessario il ricorso alle risorse del
bilancio aziendale.

[etto confermato e sottoscritto.
11 Direttore Generale f.to Maurizio Clamida

Per le Organizzazioni Sindacali
CGIL f.to Giovanni Zedde




CISL f.to Claudio Nuscis
UIL f.to Efisio Aresti
FIALS

FSI

RSU
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SN
VERBALE RIUNIONE SINDACALE

I giorno martedi 5 aprile dell’anno duemilaundici, presso gli uffici della Direzipne Generale
dell’ASL n. 7, siti in Carbonia nella via Dalmazia n. 83, 2° piano, su richiesta della ©GIL, CISL e =~
UIL, si & svolta una riunione tra i rappresentanti azmndah e la FP CGIL, CISL P e UIL FPL l\
Comparto Sanita.

La rappresentanza della ASL n. 7 & composta dal Direttore Generale Dr. Maurizio Calamida, dal
Direttore Sanmitario Dr. Antonio Farci e dal Diretiore Amministrativo Dr. Giuseppe Serra. Sono
presenti altresi: il Diretiore del Servizio Professioni Sanitarie Dr. Antonello Cuccury, il Dr.
Angelo Desogus Direttore Dipartimento DEA e il Dr. Quirico -Sale Responsabile f.f S.C. »

Rianimazione di Iglesias.

Per le O0.SS. sono presenti i signori: Claudio Nuscis per la CISL FP, Giovanni Zedde per la FP et
CGIL e Efisio Aresti per la UIL FPL. N
Le funzioni di segretario verbalizzante sono svolte dalla Dr.ssa Patrizia Mirtillo. f;\

La riunione ha inizio alle ore 12.15 con il seguente ordine del giorno:

1. Ricorso all’istituto della pronta dispontbilita per il personale infermieristico di anestes/ia,lw -

per il trasferimento del paziente cardiologico. (ﬁ

Il Direttore Generale dichiara aperta la riunione specificando che I’incontro si svolge su speciilca vﬁ
richiesta di FP CGIL, CISL FP e UIL FPL.

La UIL FPL premette che in merito all’organizzazione del lavoro, vi & un accordo sindacale che,

a causa della carenza di organico, prevede la pronta disponibilita in sala operatoria del CTO e

i oa

coinvolge il medico e gli infermieri anestesisti. La pronta disponibilita & prevista anche nel promto
soccorso per il trasporto wrgente a Cagliari e per gli infermieri dell’anestesia. Tale pronta S\%z
disponibilita & formalizzata nell’accordo sindacale. Invece, per quanto riguarda il S.Barbara di —==m=
Iglesias, relativamente al servizio di‘rianimazione, non & formalizzata la previsione dell’utilizzo

dell’istituto della pronta dlSpOIllbﬂlta per il trasporto a Cagliari delle urgenze. Osserva che per un

certo periodo tali prestazioni in pronta disponibilitd sono state pagate. I! Direttore Sanitario 3
precisa che trattasi di prestazioni lavorate dal personale. if

La UIL FPL continua lamentandosi del fatto che il responsabile dell’U.0. di Cardiologia Dr. Aste
abbia emanato un provvedimento con cui ha definito un modello organizzativo, non di sua E é

competenza, con cui da direttive che non fanno capo al servizio di cardiologia. Tale materia,

poiché attinente all’organizzazione del lavoro, ritiene dovesse essere condivisa dalle 0O.SS.

Osserva che non ci sone ordini di servizio del responsabile di anestesia e rianimazione per la

pronta disponibilitd. C’¢ solo la procedura indicata nel provvedimento citato, a firma del Dr.

Aste. Lamenta il fatto che siano coinvolti solo cinque infermieri di anestesia e rianimazione del v
C.T.O. Ritiene che per il trasporto del paziente critico, debba essere coinvolto futto il personale k\g’
infermieristico di @nestesm e rianimazione del C.T.0. e del S. Barbara. Lamenta altresi il fatto h
che 1l personale non sia formato per tutti i tipi di interventi in emergenza, conseguentemente ¢’é il /
rischio che si provochino danni. Chiede Ia riapertura della Cardiologia ad Iglesias. Rlbadisce che \g
¢ necessario istituire la pronta disponibilitd per tutto il persomale mettendo il ['
condizione di dare una risposta adeguata alla tipologia di paziente assistito.

Verbale riunione sindacale del (05/04/2011 tra la i vappresentanti della ASL n, 7 e | rappresentanti delle 00,588
Sanitd FP CGIL, CISL FP e UIL ¥PL
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ul modello
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Tl Direttore Generale puntualizza che il citato provvedimento del Dr. Aste
organizzativo & stato concordato tra pit dirigenti. 11 Direttore Sanitario precisa ch
infermieristico di rianimazione & competente ad intervenire sulle urgenze. Il Responsabile SPS
osserva che sussistono 2 tipologie di pronia disponibilitd formalizzata, 1 pgr Dassistenza .
immediata delle urgenze, 1 per il trasporto ed una terza tipologia di pronta dispo ibilita relativa ‘\\‘3\?'
agli infermieri di rianimazione, non formalizzata. Ritiene sia necessario trovare una soluzione /
interna per gli infermieri di rianimazione del S. Barbara che sono preparati per assistere 1 5
paziente, al fine di un trasporto piu protetto.

; . N .. . . . . ST
Il Dr. Sale osserva che il problema & nella somministrazione di farmaci per determinate te;w

come ad esempio la trombolisi. Infatti gli infermieri per determinate terapie non %
adeguatamente preparati e non si sentono sicuri. Secondo la UIL FPL non esistono infermierfn Y7

grado di fare tutti i tipi di interventi, ma devono essere indirizzati in determinate branche
specialistiche. Gli infermieri di anestesia e rianimazione si trovano in difficolta perché non si

1

L

sentono preparati. W
1l Direttore Sanitario evidenzia che dal punto di vista organizzativo a livello dipartimentale,

assieme alle 00.SS. si deve rivedere I’organizzazione.
1l Dr. Desogus sottolinea che sussistevano problemi di carattere numerico per il trasporto del
paziente critico che avveniva con personale infermieristico di anestesia ¢ rianimazione € con g
Pausilio di infermieri del pronto soccorso. Considera che sicuramente non si € agito nella
situazione migliore, ma che comunque non si & mai verificato nessun incidente critico. Inoltre
precisa, con riferimento al trasporto secondario, di essere stato il primo a sostenere che dovesseg
essere fatto dall’infermiere di rianimazione, mentre veniva effettuato da quello del pronto-==
soccorso. Precisa che gli infermieri di rianimazione conoscono 1 principi di somministrazione dei
farmaci.

Ta FP CGIL ritiene che tutto il personale infermieristico sia idoneo e chiede I’ampliamento della

pronta disponibilita per I’area dell’emergenza. <
La CISL FP fa presente che era stata prevista la pronta disponibilita per I’area critica (UTIC, <=
pronto soccorse, cardiologia) ma la reperibilita veniva utilizzata impropriamente per coprire i

turni di lavoro. Con riferimento ad un pool di persone, ritiene necessario verificare la fattibilita. —_—
Se il personale & insufficiente & necessario ampliarlo. Puntualizza poi che la normativa & cambiata
per cui interventi che prima non si potevano fare, attualmente si possono fare ad es.) la trombolisi
anche in ambulanza.

1l Direttore Generale fa un riepilogo: il problema prospettato & relativo all’ampliamento — oltre ai
S infermieri di anestesia del C.T.O. - del personale inserito nella pronta disponibilita per le
emergenze. Ritiene che tale ampliamento sia la soluzione migliore per affrontare le emergenze. 1l
Direttore Sanitario precisa che si predisporra anche un piano di formazione — formazione che sara
limitata - trattandosi di persomale gia formato che necessita solo di una integrazione nella {
formazione. Il Dr. Desogus concorda col piano di formazione per le emergenze. &q
La UIL FPL si lamenta per la chiusura della cardiologia di Iglesias e ritiene che si voglia coprire /\
quel servizio con le emergenze. Attualmente le uniche strutiure in grado di accogliere pazienti
cardiopatici sono il P.O. Sirai di Carbonia e Cagliari. Chiede chiarimenti su come si sia disposta
I’organizzazione del lavoro per sopperire alla chiusura del servizio.

11 Direttore Generale riporta ’argomento sull’o.d.g. precisando che finché ci saranno emergenze v
relative alla cardiologia di Iglesias sara necessario affrontarle con il trasporto e la reperibilita.
Ritiene che I'accordo sindacale sulla pronta disponibilitd, citato dalle OO.SS., sia datato e
pertanto sia opportuno modificarlo. Propone di modificare tale accordo predispg -

e

{

Verbale riunione sindacale del 05/04/2011 ira la i rappresentanti della ASL n. 7 e § rappresentanti delle 00.55 del Personale Co
Sanitd FP CGIL, CISL FP e UIL FPL g
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I’estensione dell’applicazione delPistituto a tutto il personale infermieristico dell’area critica e
organizzando urgentemente corsi per la loro formazione. Evidenzia, inolire che vi sono anche
problemi di organizzazione del lavoro che potranno essere discussi con il Dr. Aste e condivisi con
altri medici. Chiede al Dr. Cucecuru di predisporre un piano di formazione di concerto con il
Direttore del DEA, non solo per le emergenze. Il Dr. Farci propone che per la formazione venga
utilizzato personale medico dell’Azienda e che venga realizzata sul campo. La FP CGIL precisa
che il problema & relativo al trasporto del paziente di cardiologia. Il Direttore Generale ribadisce
la proposta di modifica dell’accordo nei termini indicati. Il Dr. Sale propone che 'accordo venga
modificato prevedendo Papplicazione dell’istituto di pronta disponibilita per i trasporti urgenti
della rianimazione e dell’anestesia del C.T.O. e di S. Barbara, coinvoigendo sia gh infermieri di
anestesia, sia quelli della rianimazione. Per il primo intervento ¢’é il pronto soccorso. Il Dr.
Desogus evidenzia che, non si & detto, che la maggior parte dei pazienti vengono trasportati dal
118, e che & raro che intervengano infermieri di anestesia, ¢id avviene per i pazienti che arrivano
per conto loro. Precisa che ci sono difficoltd per i trasporti secondari da parte del 118 perche &
coordinato da Cagliari.

Le parti in conclusione raggiungono all’unanimita il seguente accordo:
accordo sindacale di cui alla deliberazione 1445 del 19/07/2005 e al verbale del 30/11/2005

vengono modificati disponendo che listituto della pronta disponibilitd venga applicato a tutto il
personale infermieristico di anestesia e rianimazione (Carbonia e Iglesias). La Direzione
Aziendale si impegna ad attivare tempestivamente corsi di formazione per I’aggiomamento in
materia di urgenza per costituire un pool di emergenza.

La riunione termina alle 13.50.

Letto confermato e sottoscritto
Rappresentanza Aziendale
1l Direttore Generale Dr. Maurizio Calamida

It Direttore Amministrativo Dr. Giuseppe S?r.a C / /}%’
Il Direttore Sanitario Dr. Antonio Farci uxgct‘d/nf/’ / .

11 Direttore del Semzm Professioni Sanitarie Dr. Anto/n?lé Cuccuru &( /é{;ﬂ | 2 er A
I Direttore Dlpartlmento DEA Dr. Angelo Desogus e ,,{" 2 Lo %pfi =1
Il Responsabile £.f. 8.C. Anestesia e Rianimazione ch Iglesias Dr. Quirico Sale (Li,ﬂ P o

Rappresentanti sindacali
FP CGIL  fropmeccs Zgzi/—d/
cistrp_ (A4 Lo M S

UIL FPL(N 1\\;\)\" i /)
- L/

Verbale riunione sindacale del 05/04/2011 tra la i rappresentanti della ASL n. 7 e i rappresentanti delle QQ.8S del Personale Comparto 3
Sanitd FP CGIL, CISL FP & UIL FPL
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“ NON SEMPRE CAMBIARE EQUIVALE A MIGLIORARE, MA PER MIGLIORARE BISOGNA CAMBIARE."

WINSTON CRURGHILLY
) Yo CONF. 8.AL.
T AN TUALIANA LAYCHATON BARHA
Sepreteria Aziendale AST, n°7 - Carbonia
Iglesing 23 giugno zoil
Comunicazione trasmessa solo via fax Spett, e
Sostitnisce Poriginale ai sensi deli’art. 6, Diretlore Generale
comme 2 della L. 412/1991 ASL n®7 - Carbonia
Tel: 0781 6683200 g
pett. le

Ditettore Amministrativo
ASL 1n%7 — Carbonia

Spett. le
Direttore Sanitario
ASL n°7 « Carbonia

Oggetto: riscontro V. prot. n°14243 del 16 gingmo 2011
- recepimento accordo sindacale sull'atinezione della nova P13 -

Riscontranda fa nota di cui all’oggetto, pervenuta alla scrivente O.8. in data 20/06/11, si resta perplessi nonché
sconcertati, nel cogliers la trasmissione di un verbale di incontro relativo al 05 aprile u.s,, « cul questa O.5. non & stata
invitata, né successivamente & stato aperto, con la medesima, un tavolo separato sull’argomento, nonostante questa 0.5
avesse ripetutaments richiesto una organice planificazione e verifica dell’appropriatezzs sufl” utilizzo della PT) e del
relativo modello organizzativo avvalso, comprendente anche Ia puntuale ¢ dettagliata rendicontazione delle somme
eropate,

Tutto ¢id preniesso, si resta neil’atmale difficoltd a comprendere la motivazione implicata nel carattors di
~ urggenza di ratificare o/o di esprimere un parere relativo alla proposta contenuta ned verbale,

Rimarcando ls correttezza ¢ Uetica sindacale con cui questa 0.5, si & sempre espressa & con cui desidera
continuars & manifestare e proprie opinioni, nel convincimento che Ia dialettica sindacale non equivale 4 stabilire
rapporti interpersonalt amicali opportunistici, consapevoli che il ruolo di minoranza, frequentemente offre opportunita
gratificanti nel prossimo fturo, ricompensando in tal modo, 16 umiliazioni che st decide di subire nel presente.

Sui presupposti enunciati & rimandano sila Vs, Direzione lo previsioni dell’art.40, comma 3 del
D.Lygs. 165/2001, norma imperativa di legge: - /a confrattazione colleitiva integrativa si svolge sulle meterle ¢ het limiti
stabiliti dai contranti collettiv nazionali (e non su altre materie o al di I del i indicati mef CONLY; le pubbliche
amministrazlun] pem possono sottoscrivere, in sede decentrata, contrafi colleltivi infegrativi in contrasto con vincoli
Hsultanti deai contraiti collettivi nagionali o che comporting oneri non previsti negli sirumenti di programmazion:
armuale ¢ pluriennale df clascuna amtinistrazions (anche quello delle materie @ un vincolo); ke clnovole tn confrasto
con tali previsioni “sono nule e non possono essere applicate”-

Distinti sehati

H Segretarie Provinciale

{ Mari My Aghis)



