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La pandemia da Coronavirus sta determinando una crisi senza precedenti sul versante economico e sociale.
Per affrontare e contrastare una fase straordinaria sono necessarie politiche coraggiose. La crisi ci impone
una rivoluzione delle priorita, un cambiamento collettivo che ponga al centro delle politiche la persona e i

suoi bisogni primari - a partire dalla salute- il territorio e 'ambiente.

E una fase di straordinaria trasformazione degli assetti produttivi, del lavoro oltre che della vita delle persone.
Qualificare le scelte che si faranno adesso servira per il futuro:

e centralita dei bisogni fondamentali della persona, dello stato sociale e del territorio

e valore al lavoro e alla conoscenza e sfide globali

® riconversione ecologica e ambientale e digitalizzazione.

La Sanita dovra essere uno dei temi cruciali del cambiamento delle politiche economiche e sociali, perché e
una risorsa non secondaria per contrastare la crisi economica e di coesione alla quale andiamo incontro.
La Sanita puo diventare anche un volano economico per l'intero Paese e soprattutto per il nostro territorio.
E necessario riconfermare il suo carattere universalistico, adeguandolo alle nuove domande di salute e
sostenendolo con un incremento sostanziale delle risorse economiche.
Occorre consolidare il sistema sanitario nazionale come scelta universalistica ripensando il rapporto con il
sistema della sanita privata accreditata e con misure che rafforzino il controllo pubblico della spesa e della
qualita dei servizi.
L’'emergenza sanitaria ha messo a nudo I'indebolimento del nostro sistema di welfare, dalle infrastrutture
sociali al sistema territoriale di prevenzione e cura, al sistema per l'infanzia, allo stesso invecchiamento
attivo. E necessario:
e definire un piano nazionale dedicato al rapido potenziamento della rete delle cure primarie e
delle case della salute, dei servizi socio-assistenziali e dell'assistenza domiciliare.
e prevedere il rafforzamento e I'evoluzione del sistema di assistenza sociale e sanitario con un
piu forte sistema di servizi sociali in capo ai comuni.
e riqualificare il sistema delle residenze socio sanitarie, sostenendo la vita indipendente
(domiciliarita, abitare assistito, etc) e definire con urgenza una legge nazionale per la non

autosufficienza.

E prioritario finanziare adeguatamente i Livelli Essenziali delle Prestazioni a garanzia della uniforme

esigibilita su tutto il territorio nazionale dei diritti civili e sociali fondamentali sanciti dalla Costituzione.

Si tratta di un cambiamento di paradigma che induce a un ripensamento radicale delle politiche ai vari livelli,

da quello globale a quello del piu piccolo dei comuni.



La centralita del territorio diventa fondamentale per la tenuta economico- sociale di qualsiasi area del Paese,

soprattutto per le aree piu interne e decentrate.

Per Cgil Cisl Uil di Savona, unitamente alle categorie che rappresentano i Pensionati e i Lavoratori della
Sanita , diventa prioritario costruire accordi — patti — protocolli di intesa tra Organizzazioni Sindacali
Confederali ed Istituzioni Locali — Comuni - , per raggiungere risultati piu efficaci ed avanzati sui temi della
sanita e del sociale nel nostro territorio , partendo dalle piattaforme rivendicative.

Tenendo conto che il costo del sistema sanitario occupa la parte preponderante del bilancio regionale- oltre
il 75% per la Liguria nel 2019, compiere scelte sbagliate in quest’ambito pud provocare ripercussioni pesanti

su tutte le altre poste di bilancio (trasporti, protezione civile, imprese, occupazione ecc).

Nella valutazione complessiva gli elementi di maggiore criticita rilevati comunemente spicca la mancata
applicazione del Piano socio sanitario Regionale — 2020- redatto dall’Assessorato alla Salute e da Alisa.

Gli indirizzi di riorganizzazione e riposizionamento della rete a favore di un potenziamento della sanita
territoriale, della presa in carico e dell’investimento sulla rete ospedaliera nella direzione di una maggior
definizione della specializzazione degli ospedali sulla media ed alta complessita ed intensita non sono stati
perseguiti

In Provincia di Savona attualmente sono presenti 4 Ospedali - Pietra Ligure , Savona , Albenga e Cairo
Montenotte - ’ASL 2 occupa oltre 4500 addetti.

In questi anni le scelte politiche della Regione Liguria hanno virato verso un percorso di affidamento ai
privati degli Ospedali di Cairo Montenotte ed Albenga- iniziato nel 2016 — orientando anche una buona parte
delle risorse — oltre 80 milioni di euro -, risorse che in condizioni normali , sarebbero andate a finanziare o a
potenziare quei servizi che tradizionalmente competevano al servizio pubblico quindi alla gestione delle ASL
territorialmente competenti - , iter tuttora bloccato dal ricorso “il secondo negli ultimi due anni” del TAR

della Liguria del 13 giugno 2020 , “adducendo scarsa attrattivita della struttura per pazienti non Liguri ,

considerando quindi I'offerta non sostenibile’ - e ridimensionando i servizi e le attivita anche se in maniera

diversa - in entrambe i nosocomi Savonesi.

e Distretto Socio Sanitario della Valbormida
Ne fanno parte 19 Comuni (con oltre 38 mila abitanti) 18 dei quali riconosciuti anche come “area di cris/
industriale complessa’ con DM del 21 settembre 2016 , & ancora oggi il maggior po/mone industriale
dell’intera Provincia con la presenza di molte imprese di diversi comparti che occupano migliaia di lavoratrici

e lavoratori.

Il modello socio sanitario attuale non rassicura la capacita di affrontare efficacemente le problematiche di un
territorio complesso come quello della Valbormida per conformazione e fragilita soprattutto del sistema viario

e delle infrastrutture.

Riteniamo sia necessario e fondamentale per la tenuta socio-economica della Val Bormida un nuovo ed

efficiente sistema di sanita basato sulla ricostruzione di una rete socio sanitaria territoriale e sul ripristino dei




servizi necessari alla cittadinanza attraverso il potenziamento del’Ospedale di Cairo Montenotte, che € stato

swvuotato lo scorso 18 marzo 2020 in occasione della pandemia e ad oggi ancora privo di attivita e servizi

esistenti nel periodo pre-Covid.

La progressiva riapertura di alcuni reparti di queste ultime settimane, sono comunque passi positivi, ma del

tutto insufficienti rispetto alle reali esigenze dei cittadini.

Tabella relativa a dati del 2019 fonte Istaft .

SUPERFICIE MEDIA| OVER OVER OVER | % OVER | % OVER | % OVER
COMUNE ABITANTI KMQ DENSITA' | FAMIGLIE | COMP 65 75 85 65 75 85
Altare 2.001 11,3 177 1.049 1,87 629 364 133| 31,43% | 18,19% 6,65%
Bardineto 761 29,79 26 405 1,81 251 137 48| 32,98% | 18,00% 6,31%
Bormida 357 22,47 16 196 1,82 141 77 27| 39,50% | 21,57% 7,56%
Cairo M. 12.841 100,4 128 6.268 2,04 3608 1996 593 | 28,10% | 15,54% 4,62%
Calizzano 1.438 62,74 23 745 1,89 485 286 101| 33,73% | 19,89% 7,02%
Carcare 5.411 10,4 520 2.702 1,99 1643 935 288 | 30,36% | 17,28% 5,32%
Cengio 3.421 18,96 180 1.706 2 1047 596 202 | 30,61% | 17,42% 5,90%
Cosseria 1.065 12,41 86 516 2,06 295 144 35| 27,70% | 13,52% 3,29%
Dego 1.945 66,82 29 949 2,02 570 301 90| 29,31% | 15,48% 4,63%
Giusvalla 415 19,7 21 230 1,78 157 88 21| 37,83% | 21,20% 5,06%
Mallare 1.081 31,73 34 513 2,11 337 192 68| 31,17% | 17,76% 6,29%
Massimino 108 7,85 14 63 1,71 43 25 9| 3981% | 23,15% 8,33%
Millesimo 3.281 15,96 206 1.593 2,04 961 552 176 | 29,29% | 16,82% 5,36%
Murialdo 785 39,22 20 423 1,86 263 166 54| 33,50% | 21,15% 6,88%
Osiglia 450 28,17 16 248 1,81 155 93 29| 34,44%| 20,67% 6,44%
Pallare 934 21,33 44 452 2,07 252 140 38| 26,98% | 14,99% 4,07%
Piana Crixia 797 30,45 26 463 1,72 246 121 51| 30,87% | 15,18% 6,40%
Plodio 642 8,65 74 256 2,51 173 88 19| 26,95% | 13,71% 2,96%
Roccavignale 773 17,71 44 374 2,07 218 129 38| 28,20% | 16,69% 4,92%
Valbormida 38.506 556,06 69,25 19.151 2,01 11.474 6.430 2.020 | 29,80% | 16,70% 5,25%
PROV. SAVONA 274.183 1.546,29 177,32 138.084 1,97 80.518 45.022 14.424 | 29,37% | 16,42% 5,26%
LIGURIA 1.543.127 5.416,21 284,91 767.728 1,99 441.884 | 244.419 80.229 | 28,64% | 15,84% 5,20%
ITALIA 60.244.639 302.072,84 199,44 | 26.192.443 2,29 | 13.946.954 | 7.101.783 | 2.198.208 | 23,15% | 11,79% 3,65%

Ospedale — San Giuseppe di Cairo Montenolte

Per restituire funzionalitd & necessario ripristinare almeno le attivita svolte ed interrotte per 'emergenza

Covid- 19 a marzo del corrente anno .

v" POLIAMBULATORI - Si & ripresa I'attivita con avvio della spirometria (lunedi tutto il giorno e da
martedi a venerdi solo la mattina), della pneumologia, (lun. pomeriggio e ven. mattina),

dell'endocrinologia (lun. pomeriggio), della reumatologia (mercoledi mattina) e della diabetologia



(lunedi e martedi mattina). “
Non hanno invece ripreso le seguenti attivita: ECODOPPLER - TERAPIA ANTALGICA -

CHIRURGIA PLASTICA. Inoltre andrebbe presa in considerazione la possibilita di aumentare
ulteriormente l'attivita estendendola a specialita quali : dermatologia — Ginecologia -/ostetricia

( valutazione e screening papilloma virus ) ed ortopedia .

v' CARDIOLOGIA Attualmente vengono garantite le prestazioni in regime di urgenza: visite
cardiologiche, prove da sforzo, holter, MAP, tranne visite aritmologiche che venivano fatte al
giovedi ed ECOCARDIO.

Il passaggio all'attivita ordinaria pre-Covid con copertura medica dalle 8.00 alle 20.00 presuppone
il rientro di un cardiologo temporaneamente assegnato a Savona. (come in precedenza,
I'eventuale copertura di turni scoperti verrebbe garantita da cardiologi in servizio al San Paolo di

Savona).

v" DAY HOSPITAL DI MEDICINA Servizio attualmente garantito tutte le mattine dalle ore 7.00 alle
ore 14.00. Il lunedi, il mercoledi e il venerdi € aperto 12 ore. Presente un medico tutte le mattine.

Deve essere presa in considerazione la possibilita di garantire anche le terapie oncologiche perché

questo permetterebbe di evitare a pazienti in situazione di particolare fragilita il disagio di spostarsi

continuamente verso Savona

v" MEDICINA interna Reparto di degenza per acuti attualmente CHIUSO.
Per ritornare alla precedente attivita PRE COVID occorre ripristinare I'organico del personale
infermieristico ed OSS (quello precedentemente in organico in questo reparto & stato infatti ora
assegnato al nuovo reparto di comunita aperto ad inizio settembre).
Per quanto riguarda il personale medico occorre il rientro delle risorse precedentemente
assegnate a questo reparto che sono state trasferite nellOspedale di Savona o in altri servizi, a

seguito della chiusura dell’Ospedale di Cairo per emergenza Covid-19.

RECUPERO E RIDUCAZIONE FUNZIONALE
v' AMBULATORIO DI RRF E VISITE FISIATRICHE Attualmente funzionante su prestazioni urgenti.

v" DAY HOSPITAL alta intensita riabilitativa. E’ stato aperto da inizio settembre, ma & opportuno che
la sua offerta sanitaria venga al piu presto messa in rete in modo da favorire I'accesso dell’'utenza

al servizio.

v" REPARTO DI DEGENZA |l reparto di degenza & attualmente CHIUSO nonostante rappresenti da
sempre una risposta importante e necessaria ai bisogni riabilitativi intensivi post chirurgici in
campo ortopedico e su pazienti affetti da malattie cerebrovascolari, neuromuscolari e
degenerative. Occorre ripristinare la dotazione organica dei fisiatri (con due unita a copertura di un
posto vacante preesistente e di uno in sostituzione del Responsabile del servizio in quiescenza da

novembre) attraverso I'utilizzo della graduatoria concorsuale esistente in ASL 2 e recuperare la



precedente dotazione organica di infermieri e OOSS assegnati ad altri servizi a seguito della

chiusura dell’'Ospedale per emergenza Covid-19.

DIALISI Il servizio ha mantenuto la regolare attivita.

LABORATORIO ANALISI con ambulatori di prelievo Attualmente vengono garantite e processate
le richieste esterne a carattere di urgenza e i prenotati secondo i criteri vigenti per 'emergenza
Covid-19.

Va ridata piena funzionalita al laboratorio per far fronte sia alle prestazioni esterne a carattere
ordinario, anche con modalita di accesso diretto all'utenza, che all'attivita di diagnostica richiesta
dai servizi ospedalieri. A tal fine & necessario il rientro del personale tecnico di laboratorio

assegnato temporaneamente in altre sedi, mentre la presenza del dirigente &€ ad oggi garantita.

RADIOLOGIA Attualmente [l'attivita € fortemente ridimensionata e garantisce unicamente
prestazioni quali RX e TAC senza contrasto, mammografie e Screening mammografico.

La risonanza magnetica non viene piu utilizzata perché ritenuta vetusta.

Vi € una criticita sul personale medico radiologo a causa delle recenti dimissioni dal servizio di un
dirigente medico che va quindi sostituito.

La dotazione organica dei tecnici di radiologia va ripristinata con sostituzione del personale andato

in pensione e non piu sostituto.

DAY SURGERY ( attualmente chiusa ) puo offrire interventi che in altre sedi — con aperture di
aree gialle , non sono disponibili - Ante COVID venivano garantiti interventi di: CH Generale —
Urologia — CH plastica —Dermatologia- Oculistica — Ortopedia — Ch. Vascolare - Ch della mano.
L'attivitda veniva concentrata su di un arco di tre giorni la settimana ( Lun- Mart — Merc - ) e
successivamente, a partire dal Settembre 2019 sino alla chiusura, si € svolta su due giorni la
settimana su 12 ore il lunedi e il martedi .

In attesa del reperimento di personale medico anestesista indispensabile per garantire I'attivita di
Day Surgery, andrebbe verificata la possibilita di implementare da subito I'attivita di Day Service
Ambulatoriale Chirurgico ( dermatologia — chirurgia generale — oculistica (cataratte e interventi
ambulatoriali) — ch plastica ) con benefici immediati in termini di abbattimento liste di attesa.

Per quanto riguarda il personale medico va previsto come nel passato il ricorso a chirurghi
specialistici assegnati ai diversi servizi dell'Azienda, mentre, per quanto riguarda il personale del
comparto, va ripristinata la precedente dotazione organica con recupero del personale assegnato

nel frattempo ad altri servizi.

PPI (Nel breve periodo) Oggi, fine Ottobre 2020, & stato nuovamente chiuso dopo una parziale

riapertura (h12) dalla meta di Agosto 2020. In questa forma non € in grado di dare risposte
tempestive a situazioni di urgenza da parte dei cittadini del territorio, senza contare che nelle ore
non coperte dal servizio il trasporto dei pazienti verso il Pronto Soccorso di Savona rischia di far

mancare la disponibilita di ambulanze sul territorio. Per questo € assolutamente necessario




garantire l'attivita sulle 24 ore che consentirebbe inoltre di garantire una copertura anche alle

eventuali necessita di interventi di emergenza su utenti ricoverati nei reparti di degenza.

OSPEDALE SEDE DI PRONTO SOCCORSO h24 (Nel lungo periodo) In relazione all'ambito

territoriale montano - collinare della Valle Bormida, caratterizzato da un'ampia estensione,

presenza di numerosi attivita industriali e con collegamenti e vie di comunicazione ad alto tempo
di percorrenza, si rendera necessario realizzare nella Citta di Cairo Montenotte una struttura
ospedaliera con pronto soccorso, che possa assicurare gli accertamenti diagnostici, gli eventuali
interventi terapeutici ed il ricovero necessari per la soluzione del problemi clinici di bassa e media
complessita. Questo ospedale potra effettuare in emergenza urgenza, per i casi di maggior
complessita, la stabilizzazione del paziente ed il trasferimento urgente al DEA di | e Il livello in
continuita di assistenza.
L'ospedale di Cairo Montenotte sara caratterizzato dalla presenza dei seguenti servizi essenziali:

- Reparto di Medicina interna integrato con il Reparto di Comunita attualmente esistente

- Day hospital oncologico

- Reparto di Chirurgia

- Servizio di anestesia con letti di rianimazione

- Pronto Soccorso H 24 con letti di Osservazione Breve Intensiva (OBI)

- Servizio di supporto in regime di pronta disponibilita H 24 di Radiologia, Laboratorio, Emoteca
L’'Ospedale di Cairo pud essere riorganizzato dando particolare importanza alla realta territoriale dove sia il
reparto di MEDICINA che quello di RIABILITAZIONE possono essere sinergici per la cura e i bisogni

riabilitativi di pazienti che non necessariamente devono essere ospedalizzati a Savona.

In tale contesto la possibilita di avere una degenza di riabilitazione &€ importante non solo per la ortopedia ma

anche per la riabilitazione intensiva di patologie cerebro vascolari o neuromuscolari.

Cio darebbe un’etichetta allOspedale delineandone anche una sua collocazione all'interno della offerta dei

servizi ospedalieri della ASL 2.

Refe terriforiale socio sanitaria

La rete territoriale socio sanitaria, che negli ultimi anni non ha avuto quello sviluppo e quell’attenzione piu
volte dichiarate ma mai concretamente realizzate, &€ fondamentale per filtrare le attivita del’Ospedale e
soprattutto per una reale ed effettiva presa in carico a difesa delle persone piu fragili, con patologie croniche

e invalidanti, e degli anziani.

E’ necessario

v’ potenziare rete territoriale della prevenzione, dei consultori , della medicina di base e della cronicita

e



v migliorare I'operativita dei 3 ambiti territoriali gia esistenti — Carcare , Millesimo e Cairo Montenotte ,

anche mettendo in rete tra loro i comuni interessati.

Sarebbe pertanto strategico prevedere nel territorio provinciale strutture che per i cittadini siano punti di
riferimento certi per il facile accesso alle cure primarie. Luoghi vicini e abituali dove essere assistiti senza
dover girare per tutto il territorio alla ricerca di risposte. Nei quali essere accolti e orientati ai vari servizi,
assistiti con continuita, dove siano gestite le patologie croniche e siano completati i principali percorsi
diagnostici che non richiedono il ricorso all'ospedale.

Queste strutture, che la legge denomina “Case della Salute”, sono quindi qualcosa di ben diverso dal freddo

sportello burocratico. Sono il luogo dove operano comunita di professionisti multi professionali e
multidisciplinari, secondo uno stile di lavoro orientato a programmi e percorsi integrati fra servizi sanitari e
servizi sociali con il totale controllo pubblico.

Una rete di Case della salute, che copra tutto il territorio Valbormidese , avendo come riferimento i 3 ambiti,
costantemente in relazione con un numero di strutture ospedaliere - nelle quali concentrare i casi complessi
- coerentemente con quanto previsto dalla Legge Balduzzi.

Maggiore € il numero di casi affrontati nelle specialita di un ospedale, piu esperienza si accumula, piu

affidabile diventa la struttura stessa, piu probabile il raggiungimento dell’eccellenza.

LE RICHIESTE PER IL TERRITORIO

1) Le “Case della Salute” (che non sono da confondere con i centri salute privati gia presenti sul nostro
territorio provinciale) devono essere omologamente strutturate con personale infermieristico e
tecnico del SSR (Infermieri, fisioterapisti, riabilitatori, tecnici di laboratorio e radiologia, operatori
socio assistenziali) oltre a Medici di medicina generale e Pediatri di libera scelta per garantire servizi

territoriali che eroghino prestazioni sanitarie di base:

ambulatori di Medicina Generale, Specialistica ambulatoriale in collegamento con

l'ospedale di riferimento degli specialisti. In particolare la presenza capillare degli
specialisti sul territorio € importante per le principali patologie croniche dell’anziano:
scompenso cardiocircolatorio, diabete e BPCO . Come va prevista la presenza di un

Geriatra in considerazione dell'alta percentuale di anziani presente sul territorio

ambulatorio infermieristico ambulatori Codici Bianchi H12: un servizio che potrebbe

essere gestito da Medici Specializzandi in MMG e che offrirebbe la possibilita di un
primo intervento per i casi “semplici” evitando cosi il coinvolgimento del Pronto soccorso

Ospedaliero.

servizi sociali per una determinata e programmata porzione di popolazione.

servizi di natura amministrativa per I'organizzazione funzionale della struttura, la tenuta

dei registri dei pazienti e le incombenze burocratiche di vario genere (rendicontazione

per la ASL, refertazione, assistenza sociale propriamente detta anche economica), il




2)

3)

4)

punto unico di accesso CUP.
centro prelievi, radiologia convenzionale e per immagini.

centro di riabilitazione con palestra per riabilitazione, servizi di vaccinazione e screening.

Data la morfologia vasta, collinare e montana dell’area, si rende necessaria la realizzazione di
alcune “Case della salute”, in modo tale da coprire tutto il territorio.

Nelle Case della Salute lavoreranno, coordinati da un Direttore / Responsabile Sanitario, un team
multidisciplinare e multi professionale, formato da medici di medicina generale, pediatri di libera
scelta, infermieri, medici specialisti, personale sociale ed amministrativo, che garantira la presa in
carico globale della persona, la continuita delle cure e l'integrazione tra assistenza sanitaria e
sociale.

All'interno delle strutture sara presente, oltre alle figure sopra elencate, “I'infermiere di territorio”,
personale specializzato dedicato soprattutto alla presa in carico dei malati cronici, dei soggetti piu
anziani, con particolare attenzione agli individui socialmente svantaggiati.

L’infermiere di territorio, in collaborazione con i medici di famiglia , i medici specialisti e le
associazioni di volontariato, garantira all’assistito la qualita delle cure, la continuita, I'efficienza e
I'efficacia delle prestazioni fornite ed il contenimento dei costi, in un’ottica di appropriatezza dei
servizi erogati.

Attraverso una costante assistenza domiciliare il paziente sara accompagnato in un percorso di
salute caratterizzato da un approccio multidisciplinare e di cooperazione fra le varie figure
professionali, comprensivo anche di informazioni e stimoli per corretti stili di vita in relazione alle
patologie evidenziate. Si cerchera in questo modo di ridurre il piu possibile 'abuso di farmaci ed il
ricorso alle strutture ospedaliere ed alle case di cura ed assistenza per anziani, riservando queste

solamente peri casi piu gravi, per gli interventi chirurgici ed in situazioni di emergenza - urgenza.

Per meglio aderire alle caratteristiche del territorio Valbormidese nei quali sono inserite possono

caratterizzarsi con servizi aggiuntivi e con il forte coinvolgimento dei medici di famiglia.

Concentrare e razionalizzare le specialita ospedaliere. Investimenti nella logistica e nell'impiantistica;
investimento nellammodernamento tecnologico. Una struttura ospedaliera aperta e funzionale
capace di garantire risposte H24 a situazioni di emergenza /urgenza riguardo almeno i casi meno
complessi (codici verdi — gialli , stabilizzazione dei codici rossi) collegata ad infrastrutture efficaci

prevedendo il potenziamento del 118 e la presenza dell’elisoccorso.

Potenziare le attivita del Dipartimento di Prevenzione Territoriale ; monitoraggio sull'invecchiamento
attivo, sulle campagne vaccinali, con particolare attenzione alla campagna antinfluenzale e alle “5
aree tematiche della salute” individuate dall’Alleanza Happy Ageing (Alimentazione, attivita fisica,

farmaci, immunizzazioni, screening).

Potenziare e mettere in funzione il progetto pilota dell’Asl 2 sulle attivita di telemedicina e diagnostica




5)

6)

7)

8)

9)

territoriale — domiciliare , delle cure domiciliari qualificate e capillari.

Verificare costantemente la sperimentazione del nuovo reparto di Comunita appena avviato
allinterno dell’Ospedale di Cairo Montenotte. La sperimentazione prevede un forte coinvolgimento
dei Medici di famiglia, raccordando questa attivita in concerto con tutta la rete territoriale socio

sanitaria.

UNITA MOBILE PER ATTIVITA DI PRELIEVO EMATICO E DI SUPPORTO DIAGNOSTICO
(progetto in corso di attuazione con ASL2) : al fine di rendere ancora piu performante I’'Unita Mobile,
sarebbe auspicabile un ampliamento della dotazione dell’'Unita Mobile con tecnologie strumentali

avanzate quali, ad esempio: ecografo, marker cardiaco, unita mobile radiologica, ecc.

Continuita Assistenziale (Guardia Medica): la presenza del medico di guardia nei giorni
prefestivi/festivi e in notturna permette in sinergia con gli ambulatori di codici bianchi la assistenza

H24 territoriale.

Introdurre, all’interno dei criteri di qualita valutati ai fini dell’accreditamento delle strutture socio
sanitarie convenzionate, misuratori che identifichino la qualita del lavoro (numero occupati, salari,
contrattazione di secondo livello...) e rivisitazione dei cosiddetti “minutaggi” al fine di migliorare la

qualita del lavoro, la riduzione dei carichi e la qualita dell'assistenza.

Prevedere il superamento del precariato ed attivare quindi una campagna straordinaria di assunzioni
(per Medici , Infermieri , OSS, etc etc ) lindividuazione dei fabbisogni di personale e dei minimi

assistenziali ospedalieri.

10) Reinternalizzare gli appalti di attivita sanitarie gestiti da terzi all’interno delle strutture sanitarie.

11) Individuare regole certe a tutela dei lavoratori coinvolti nelle riorganizzazioni della rete al fine di

garantire I'applicazione integrale del C.C.N.L. Sanita Pubblica, lo “status” proprio del Pubblico

Impiego anche riguardo alle regole sulla mobilita.

12) Introdurre i requisiti necessari per l'accreditamento delle strutture socio sanitarie convenzionate

dellobbligo di applicazione dei C.C.N.L. di settore firmati dalle 0OO.SS. maggiormente

rappresentative.

Cairo Montenotte, li 30 ottobre 2020

Cqil Cisl Uil di Savona

Distretto Socio Sanitario della Valbormida

Comitato Sanitario Locale Valbormida




