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Oggetto: Proposte di modifica avanzate dalla FESMED al Disegno di Legge concernente: “Interventi per la qualità e la sicurezza del Servizio sanitario nazionale”

La FESMED attribuisce un’importanza fondamentale all’abolizione della 

parola “anche” nell’articolo 6, che viene così modificato:

Art. 6 - Responsabilità civile delle strutture e del personale sanitario
La responsabilità civile per danni a persone causati dal personale sanitario medico e non medico, ivi compresa la dirigenza, occorsi in aziende ospedaliere, aziende ospedaliere universitarie, aziende sanitarie locali, policlinici universitari a gestione diretta, istituti di ricovero e cura a carattere scientifico di diritto pubblico e in strutture sanitarie private accreditale è posta anche a carico della struttura stessa, conformemente alla disciplina della responsabilità civile.
Inoltre, la FESMED propone di modificare i seguenti articoli nel modo indicato:

Inserire le seguenti frasi nell’articolo 5

Art. 5 - (Sicurezza delle cure)
1. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano assicurano le condizioni per l'adozione, presso le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate del Servizio sanitario nazionale, di un sistema per la gestione del rischio clinico per la sicurezza dei  pazienti, incluso il rischio di infezioni nosocomiali, prevedendo, nell'ambito delle disponibilità delle risorse aziendali, l'organizzazione, in ogni azienda sanitaria locale, azienda ospedaliera, azienda ospedaliera universitaria, policlinico universitario a gestione diretta e istituto di ricovero e cura a carattere scientifico di diritto pubblico, di una funzione aziendale permanentemente dedicata a tale scopo inserita nella Direzione Sanitaria. I singoli eventi del rischio clinico e i dati successivamente elaborati sono trattati in forma completamente anonima.
2. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, nell'ambito delle rispettive funzioni istituzionali, assicurano, in ogni azienda sanitaria locale, azienda ospedaliera, azienda ospedaliera universitaria, policlinico universitario a gestione diretta e istituto di ricovero e cura a carattere scientifico di diritto pubblico, o in ambiti sovraziendali, da esse stesse individuati, al cui interno operino uno o più ospedali, la Direzione Tecnica che garantisce la sicurezza l’efficienza degli apparecchi, degli impianti e delle strutture.
La Direzione Tecnica è coordinata da un Direttore Tecnico.

Della Direzione Tecnica fanno parte figure professionali tecniche adeguate e strutturate all’interno di essa.

La Direzione Tecnica contribuisce alla programmazione delle nuove realizzazioni ivi comprese le nuove acquisizioni e alla formazione del personale sull'uso delle tecnologie.
Introduzione di un fondo di solidarietà nell’art.7. 
Leggendo l’articolo 7, così com’è formulato attualmente, non si comprende quale sia l’interesse della parti a raggiungere un accordo e soprattutto, chi pagherà l’eventuale indennizzo concordato. Un fondo di solidarietà nazionale al quale attingere faciliterebbe gli accordi.
Inserire la seguente frase nell’articolo 8

Art. 8 - Organizzazione delle aziende (Modifiche all’articolo 3 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni)

d) dopo il comma 1-quinquies è inserito il seguente:

“1-sexies. Nelle Aziende sanitarie è costituito il Collegio di direzione. Esso concorre alle fasi di pianificazione strategica delle attività e alla condivisione degli sviluppi gestionali e organizzativi, alla valutazione interna dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi per il governo delle attività cliniche, la programmazione e valutazione delle attività tecnico-sanitarie e di quelle ad alta integrazione sanitaria. Il Collegio di direzione esprime parere obbligatorio al direttore generale sull’atto aziendale, sui programmi di ricerca e di formazione, sugli obiettivi della contrattazione integrativa aziendale, sul piano aziendale di educazione medica continua (ECM) e sulle modalità generali di esercizio della libera professione intramuraria. Il direttore generale è tenuto a motivare le determinazioni eventualmente assunte in contrasto con detto parere. La Regione disciplina l'attività e la composizione del Collegio di direzione, anche con natura di organo dell’Azienda in aggiunta a quelli di cui al comma 1 quater, prevedendo la partecipazione del direttore sanitario e amministrativo, di direttori di distretto, di dipartimento e di presidio, di un rappresentante dei medici di medicina generale e di un rappresentante dei pediatri di libera scelta e degli specialisti convenzionati, un rappresentante dei dirigenti medici, uno dei direttori struttura semplice ed uno dei direttori di struttura complessa, le modalità di individuazione, durata in carica e le attribuzioni del presidente del collegio. Nelle aziende ospedaliere-universitarie di cui all’articolo 2 del decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517, nel collegio di direzione è assicurata adeguata rappresentatività tra la componente medica ospedaliera e la componente medica universitaria.

Inserire la seguente frase nell’articolo 12

Art. 12 - Dipartimenti

3.
I dipartimenti delle attività ospedaliere sono di natura strutturale. Il Comitato di Dipartimento individua la terna di cui al comma 2 mentre resta affidata alla disciplina regionale la definizione delle competenze dei dipartimenti delle attività ospedaliere, territoriali e della prevenzione e le modalità di assegnazione delle risorse su base budgetaria e di gestione delle medesime. La preposizione ai dipartimenti strutturali comporta l'attribuzione sia di responsabilità in materia organizzativa e clinica sia di responsabilità di tipo gestionale in ordine alla razionale e corretta programmazione e gestione delle risorse assegnate per la realizzazione degli obiettivi attribuiti. A tal fine il Direttore del Dipartimento predispone annualmente il piano delle attività e dell'utilizzazione delle risorse disponibili, negoziato con la Direzione generale nell'ambito della programmazione aziendale. La programmazione delle attività dipartimentali, la loro realizzazione e le funzioni di monitoraggio e di verifica sono assicurate con la partecipazione attiva degli altri dirigenti e degli operatori assegnati al Dipartimento mediante la costituzione di Comitati di dipartimento. Il coordinamento tra le funzioni dipartimentali ospedaliere è assicurato dalla Direzione Medica dell’ospedale.
Inserire la seguente frase nell’articolo 13

Art. 13 - (Responsabilità dei direttori di dipartimento e di distretto)

Ai Direttori di dipartimento, di distretto e di Presidio Ospedaliero, nell'ambito delle rispettive competenze definite dalla normativa regionale, sono attribuite responsabilità di indirizzo e valutazione delle attività clinico-assistenziali e tecnico-sanitarie finalizzate a garantire che ogni assistito abbia accesso ai servizi secondo principi di ottimizzazione 

dell'uso delle risorse assegnate, di appropriatezza clinica e organizzativa dell'attività, di efficacia delle prestazioni in base alle evidenze scientifiche, di minimizzazione del rischio di effetti indesiderati e di soddisfazione dei cittadini.".

Inserire la seguente frase nell’articolo 14

Art. 14 - Incarichi di direzione di struttura complessa

1. La Commissione di selezione è costituita da cinque componenti scelti dal Collegio di Direzione, di cui uno interno dell’Azienda e quattro all’interno di una rosa di otto nominativi di direttori di struttura complessa appartenenti alla stessa disciplina individuati attraverso pubblico sorteggio tra il personale del Servizio sanitario nazionale iscritto negli elenchi della stessa regione e di un’altra regione. La scelta dei componenti non è limitata da quanto stabilisce l’art. 44 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.165 
 La Commissione opera secondo i criteri e le procedure di cui al decreto del Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 484. 

Resto a disposizione per eventuali chiarimenti e delucidazioni.









Dott. Carmine Gigli








        Presidente coordinatore FESMED
� D.L.vo 30 marzo 2001, n.165 - Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche. (G.U. Suppl. Ord.n.106, 9 maggio 2001)


Articolo 44 - Nuove forme di partecipazione alla organizzazione del lavoro. 


(Art. 48 del D.Lgs. n. 29 del 1993, come sostituito dall'art. 16 del D.Lgs n. 470 del 1993)


1. In attuazione dell'articolo 2, comma 1 lettera a), della legge 23 ottobre 1992, n. 421, la contrattazione collettiva nazionale definisce nuove forme di partecipazione delle rappresentanze del personale ai fini dell'organizzazione del lavoro nelle amministrazioni pubbliche di cui all'articolo 1, comma 2. Sono abrogate le norme che prevedono ogni forma di rappresentanza, anche elettiva, del personale nei consigli di amministrazione delle predette amministrazioni pubbliche, nonché nelle commissioni di concorso. La contrattazione collettiva nazionale indicherà forme e procedure di partecipazione che sostituiranno commissioni del personale e organismi di gestione, comunque denominati. 
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