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Regione Lazio:
il Dott. Antonio
Carbone

Vice Presidente

Regionale
dell’Associazione Sindacale
Anpo-Ascoti Fials Medici

Il Dott. Antonio Carbone é stato nominato
Vice-Presidente regionale Lazio dell’Asso-
ciazione Sindacale ANPO-ASCOTI FIALS
MEDICI con riconoscimento dello Status
—Sindacale. “Lattivita sindacale del Dott.
Carbone, unitamente a quella del Presi-
dente Regionale Domenico Carni, sara
improntata a sostenere...

Requisiti per Direttore Sanitario
d'azienda e Direttore Medico
di Presidio Ospedaliero

E in atto un vero e proprio attacco alla nostra

figura professionale, attuata attraverso una sem-

pre piu diffusa assegnazione di incarichi di

Direzione Sanitaria e di Direzione Medica di

Presidio a medici che non sono in possesso dei

titoli richiesti, o con modalita che non rispettano

la vigente normativa per |'assegnazione degli

incarichi stessi.

Questa situazione é intollerabile!

Le norme ci sono e vanno applicate e rispettate.

In questa ottica 'ANMDO ha esplicitamente

richiesto all” Associazione sindacale ANPO,

FIALS MEDICI, NUOVA ASCOT! di intrapren-

dere al nostro fianco una battaglia per difendere

la nostra figura professionale, la nostra attivita

e far rispettare la legge. Le richieste elaborate

all'interno della segreteria sindacale dopo un

lungo e approfondito dibattito nel corso di

due giornate. Una discussione a volte anche Dott. Gianfranco Finzi
accesa, che ha portato a far emergere il cuore

della nostra associazione con proposte per noi irrinunciabili. Punto centrale del dibattito & stata I'esigenza di richiedere e di garantire a li-
vello nazionale e regionale di vigilare e favorire il rispetto delle normative e delle procedure sulle nomine di Direttore Sanitario e Direttore
Medico di Presidio.

Proposta presentata in seno alla Segreteria Nazionale ANPO, FIALS MEDICI; NUOVA ASCOTI dal nostro Presidente Dott. Finzi e recepita
dal Prof Perrone Donnorso (a cui va un particolare ringraziamento) che hanno portato all'invio della lettera al Ministro della Salute e agli
assessori regionali alla sanita.

Ora siamo in attesa di risposte.

Con i fatti, non a parole, sempre pronti a difendere con serieta e impegno le norme e le nostre competenze.

Dott. Antonio Carbone

Il Presidente Nazionale ANMDO
Dott. Gianfranco Finzi

Il Segretario Sindacale ANMDO
Dott. Antonio Carbone
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1l Vice-Presidente Europeo Trade Council CEST

Roma, 5 dicembre 2013

Al Signor Ministro della Salute
- On. Beatrice Lorenzin

L.vere Ripa, 1

00153 - Roma

Agli Assessori alla Sanita/Salute
delle Regioni:

ABRUZZO

Via Conte di Ruvo, 74 - 65100 Pescara
BASILICATA

Via Vincenzo Verrastro, 9 - 85100 Potenza
BQOLZANO

Via Canonico Michael Gamper, 1 - 39100 Belzanc
CALABRIA

Via Buccarelli, 30 - 88100 Catanzarc
CAMPANIA

Centro Direzionale Isola C3 - 801\43 Napoli
EMILIA ROMAGNA

Viale Aldo Moro, 21 - 40127 Bologna

FRIULI VENEZIA GIULIA

Riva Saurc, 8 - 34124 Trieste

LAZIO

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00145 Roma
LIGURIA

Piazza De Ferrari, 1 - 16122 Genova
LOMBARDIA

Piazza Citta di Lombardia, 1 - 20124 Milano
MARCHE

Via Gentile da Fabriano, 9 - 60125 Ancona
MOLISE

Via Toscana, 9

86100 Campobasso

PIEMONTE

C.so Regina Margherita, 153/bis - 10121 Torino
PUGLIA

Viale Caduti di Tutte e Guerre, 15 - 70126 Bari
SARDEGNA

Via Roma, 223 - 09123 Cagliari

SICILIA

Piazza Ottavic Ziino, 24 - 90145 Palermo
TOSCANA

Via Alderotti, 26/n - 50139 Firenze

TRENTO PROVINCIA AUTONOMA

Via Gilli, 4 - 38121 Trento

UMBRIA

Via Mario Angeloni, 61 - 06124 Perugia

VALLE D'AOSTA

Piazza Deffeyes, 1 - 11100 Aosta

VENETO

Palazzo Balbi Dorseduro, 3501 - 30123 Venezia
Racc. a.r.

Oggetto: Requisiti per Direttore Sanitario d'Azienda e Direttore Medico di
Presidio Ospedaliero.

lustre Ministro ed illustri Assessori:

mi rivolgo alle SS.VV.11. quali garanti del rispetto dei principi che
stannc alla base del nostro Sistema Sanitario Nazionale ¢ che in nessun
modo possono essere violati nelle singole Regioni. Il nostro Paese &
impegnato in un gravoso tentativo di riduzione della spesa pubblica che
coinvolge anche il Servizio Sanitario Nazionale. Condivido il necessario e
profondo processo di riorganizzazione, funzionale all’ammodernamento
del nostro Paese, ma non posso non cogliere come tale tentativo corra il

rischio di essere vanificato da un confuso federalismo.

In particolare, la figura dello specialista in Igienc, certamente il pilt
esperto ¢ qualificato professionista nella direzione degli ospedali, come
previsto dalla normativa vigente e dalle evidenze dei fatli, subisce un

continuo, diversificato ma pericoloso attacco in tutte le Regioni di Italia.

Pericoloso in (iuanto_lc Plurim_e normative regionali tentano
Sede legale (Presitdenza): Via I, Do’ Cavalieri 12 » 00198 Roma

molto spesso, € _ﬁ?ﬁ&&ﬁ@sﬁfﬁf‘#‘;)lﬁ 9%?6}?@@€g1?'§§_§i§‘@3‘1iual soggetti privi,
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dei fondamentali e indisperisdbili- ¥Eq@iEe previsti correttamente dalla
legislazione statale. A tal fine, Le chiedo cortesemente di trasmettere una
nota a tutti gli Assessori Regionali alla Sanita con la quale ribadire che la
corretta tenuta del nostro ordinamento sanitario si basa anche sul rispetto

dei requisiti di legge previsti per i direttori degli ospedali.

[’ Associazione Sindacale ANPO — ASCOTI - FIALS MEDICI,
Sindacato rappresentativo della dirigenza medica, di cui sono Presidente
Nazionale ¢ T.egale Rapprescntante, chiede alle $S.VV.IL. di vigilare e
garantire il rispetto delle normative nazionali vigenti in relazione alla
nomina dei Direttori Sanitari d’Azienda ¢ Direttori Medici di Presidio

Ospedaliero.

Ad ogni buon fine, di seguito si elencano i presupposti di legge e 1
requisiti per il Direttore Sanitario d’Azienda ed il Direttore Medico di

Presidio Ospedaliero.

T Direttore Sanitario d’Azienda & un medico che abbia svolto per
almeno 5 anni qualificata attivita di direzione tecnico sanijtaria (secondo le
tipologie di incarico previste dall’art. 27 del CCLN vigente) in enti o

strutture sanilacie pubbliche o private di media o grande dimensione.

Sede legale (Presidenza): Via . De” Cavalieri 12 « 00198 Roma
1. 06.85356304 (ra.) ¢ Fax 06.85356428 » 06.85831052
. .
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Roma, 5 dicembre 2013

Al Signor Ministro della Salute
On. Beatrice Lorenzin
L.vere Ripa, 1- 00153 — Roma

Agli Assessori alla Sanita/Salute delle Regioni:

ABRUZZO MOLISE

Via Conte di Ruvo, 74 — 65100 Pescara Via Toscana, 9 86100 Campobasso
BASILICATA PIEMONTE

Via Vincenzo Verrastro, 9 85100 Potenza C.so Regina Margherita, 153/bis.10121 Torino
BOLZANO PUGLIA

Via Canonico Michael Gamper, 1-39100 Bolzano

Viale Caduti di Tutte le Guerre, 15-70126 Bari

CALABRIA SARDEGNA

Via Buccarelli, 30-88100 Catanzaro Via Roma, 223 - 09123 Cagliari
CAMPANIA SICILIA

Centro Direzionale Isola C3-801/43 Napoli Piazza Ottavio Ziino, 24 -90145 Palermo
EMILIA ROMAGNA TOSCANA

Viale Aldo Moro, 21-40127 Bologna Via Alderotti, 26/n — 50139 Firenze
FRIULI VENEZIA GIULIA TRENTO PROVINCIA AUTONOMA
Riva Sauro, 8 — 34124 Trieste Via Gilli, 4 - 38121 Trento

LAZIO UMBRIA

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7-00145 Roma Via Mario Angeloni, 61 — 06124 Perugia
LIGURIA VALLE D’AOSTA

Piazza De Ferrari, 1-16122 Genova Piazza Deffeyes, 1 11100 Aosta
LOMBARDIA VENETO

Piazza Citta di Lombardia, 1-20124 Milano Palazzo Balbi Dorsoduro, 3901 — 30123 Venezia
MARCHE

Via Gentile de Fabriano, 9-60125 Ancona Racc. a.r.

Oggetto: Requisiti per Direttore Sanitario d’Azienda e Direttore Medico di Presidio Ospedaliero

lllustre Ministro ed illustri Assessori:

mi rivolgo alle SS.VV.II quali garanti del rispetto dei principi che stanno alla base del nostro Sistema Sanitario
Nazionale e che in nessun modo possono essere violati nelle singole Regioni. Il nostro Paese & impegnato in un
gravoso tentativo di riduzione della spesa pubblica che coinvolge anche il Servizio Sanitario Nazionale. Condivido
il necessario e profondo processo di riorganizzazione, funzionale all'ammodernamento del nostro Paese, ma non
posso non cogliere come tale tentativo corra il rischio di essere vanificato da un confuso federalismo.

In particolare, la figura dello specialista in Igiene, certamente il piti esperto e qualificato professionista nella direzione
degli ospedali, come previsto dalla normativa vigente e dalle evidenze dei fatti, subisce un continuo, diversificato
ma pericoloso attacco in tutte le Regioni di ltalia.

Pericoloso in quanto le plurime normative regionali tentano molto spesso, e affidano talora, la direzione degli
ospedali a soggetti privi dei fondamentali e indispensabili requisiti previsti correttamente dalla legislazione statale.
A tal fine, Le chiedo cortesemente di trasmettere una nota a tutti gli Assessori Regionali alla Sanita con la quale
ribadire che la corretta tenuta del nostro ordinamento sanitario si basa anche sul rispetto dei requisiti di legge
previsti per i direttori degli ospedali.

L'Associazione Sindacale ANPO-ASCOTI-FIALS MEDICI, Sindacato rappresentativo della dirigenza medica, di cui
sono Presidente Nazionale e Legale Rappresentante, chiede alle SS.VV.II. di vigilare e garantire il rispetto delle
normative nazionali vigenti in relazione alla nomina dei Direttori Sanitari d’Azienda e Direttori Medici di Presidio
Ospedaliero.

Ad ogni buon fine, di seguito si elencano i presupposti di legge e i requisiti per il Direttore Sanitario d’Azienda ed
il Direttore Medico di Presidio Ospedaliero.

Il Direttore Sanitario d’Azienda & un medico che abbia svolto per almeno 5 anni qualificata attivita di direzione
tecnico sanitaria (secondo le tipologie di incarico previste dall’art. 27 del CCLN vigente) in enti o strutture sanitarie
pubbliche o private di media o grande dimensione. Costituisce titolo preferenziale il possesso della specializzazione
in una delle discipline dell'area di sanita pubblica.

Per effetto della normativa sulla spending review, viene oggi previsto che nelle AO, IRCCS, Policlinici monopresidio,
le funzioni di Direttore Sanitario d’Azienda e di Direttore Medico di Presidio Ospedaliero siano svolte da un unico
soggetto che abbia i requisiti di legge per la Direzione Medica di Presidio Ospedaliero, nel rispetto della disciplina
concorsuale prevista dal DPR 484/97. Le fonti giuridiche di riferimento sono il DLgs 502/92 e smi (prevede le figura
di direttore sanitario d'azienda e quella del dirigente medico di presidio ospedaliero con le rispettive attribuzioni), il
DPR 484/97 (disciplina il regolamento per la determinazione dei requisiti di accesso alla direzione sanitaria azien-
dale nonché dei requisiti e dei criteri per I'accesso al secondo livello dirigenziale, compreso quello di direzione
medica di presidio ospedaliero), il CCLN 1998-2001, art. 27 (prevede le tipologie di incarico definendo quelle con
autonomo potere di gestione utili per I'accesso al ruolo di Direttore Sanitario d’Azienda), la legge 135/12 (soggetto
unico nelle Aziende ospedaliere monopresidio).

Il Direttore Medico di Presidio Ospedaliero. ai sensi del DLgs 502/92 e smi, art 4 comma 9, nei presidi ospedalieri
e previsto un dirigente medico, in possesso dei requisiti di cui al DPR 484/97, quale responsabile delle funzioni
igienico organizzative. Il DPR 128/69 ne disciplina le attribuzioni. Il DPR 484/97 ne definisce i requisiti di accesso.
I CCLN 1998-2001, art. 27, indica che tra gli incarichi di struttura complessa (di apicalita primaziale) € compreso
I'incarico di direttore di presidio ospedaliero di cui al DLgs 502/92.

Con la presente, pertanto, Le chiedo, anche ai sensi e per gli effetti di cui alla L. 241/90, di voler comunicare con
quali modalita sia stato applicato nella Vostra Regione I'art. 15, comma 13, lettera f) bis della legge del 7 agosto
2012 n. 135, entrata in vigore il 14 Agosto 2012, e se |'Assessorato abbia dato disposizioni in merito alle Aziende
Ospedaliero.Universitarie ed agli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico pubblici e, ove non I'avesse gia
fatto, se avesse intenzione di farlo, verificando che tutti i soggetti interessati abbiano i requisiti previsti dalla legge.
Colgo I'occasione per richiedere con forza la piena applicazione delle Legge 135/12 che vieta il ricorso all’art.
15 septies per gli incarichi di struttura complessa. | posti resisi vacanti dovranno essere ricoperti con le procedure
concorsuali e tenendo conto dei requisiti previsti dal DPR 484/97.

In attesa di un cortese riscontro, porgo distinti saluti.

prof. Raffaele Perrone Donnorso

g
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POSTER - | Vincitori

Titolo Autore Regione
Il documento di valutazione del rischio legionellosi Studio Pilota per la valutazione e |'adattamento
1° CLASSIFICATO | dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di | Belgiovine Raffaele | Emilia Romagna 1° CLASSIFICATO | del Hendrich Il Fall Risk Model nel IRCCS | Villa Valentina Lombardia
Bologna, Policlinico Sant'Orsola-Malpighi Policlinico San Donato (PSD)
Integrazione socio-culturale e sanitaria: ) . .
2° CLASSIFICATO | educazione alla salute per le donne | Nasi Gabriella Lazio 2° CLASSIFICATO | Pisuguaglianze di Salute nel Percorso Ictus Esposto Elisabetta | Marche
immigrate nell’Area Vasta 2 della Regione Marche
s L’Ur.nar?izzazione ngl PO. Gubbio Gualdo i Istituzione del triage e dell’obi presso il p.S. Del
3° CLASSIFICATO | Tadino: un punto di ascolto per le donne | Tedesco Teresa Umbria 3 CLASSIFICATO presidio ospedaliero s. Maria di loreto nuovo Vittorioso Luis Camania
con tumore al seno - ASL NA 1 centro: modello organizzativo ed 8 P
- i ioni appropriatezza assistenziale
4° CLASSIFICATO | 3L 3 Genovese - Ossenatorio fesiont | oyl gruna | Liguria el
cutanee - procedurd informatizzata Lintroduzione di nuove tecnologie all'interno
o CONSENSO INFORMATO: una criticita . 4° CLASSIFICATO | di un’asr: 'esperienza sui farmaci del gruppo | Messori Giovanni | Piemonte
4" CLASSIFICATO ancora incompresa Cheezivfizn o | Fula SIFO-ANMDO Piemonte
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Titolo Autore Regione Titolo Autore Regione
Week hospital come risposta organizzativa al sovraffollamento . . Governo dei tempi d’attesa del ricovero ospedaliero Giordano Vincenzo | Campania
del pronto soccorso presso un dea di i livello differenziandoi | Allocca Amalia Lazio mediante il monitoraggio dei presenti in lista.
osti letto in ambito chirurgico in base alle modalita di ricovero - idi g
p : L g / . 1l pr'ogetto ort'ogengtna nel presidio ospedaliero santa el L s
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Il lean healthcare nel processo di spending review Armisi Luca Lazio Deospedalizzare: risultati dell’attivita della direzione : :
: : ST - . ) L Leaci Angela Puglia
Non technical skills (nts): lezioni dall’aereonautica per la lozzi . medica dell’ospedale san paolo di bari
) del pazient Bartolozzi Francesco | Lazio — - - — -
Sicurezza del paziente 2013, Mauriziano, torino - intensita di cura: low care . :
. . - . TP ; . - Malvasio Paola Piemonte
Sviluppo di un software per la misurazione di lesioni cutanee : performance&patient centric con leansixsigma
o L Boccalone Pasquale | Campania ; ; - . ; ;
ulcerative in pazienti geriatrici. L’introduzione di nuove tecnologie all’interno di un’asr: . . :
- - - - - 5 . . X X . Messori Giovanni | Plemonte
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Bed‘ management: strumenti di gestione operativa Bzl Eren T . della asl 2 lucca
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aosta; risultati a un anno di follow-up

modello organizzativo ed appropriatezza assistenziale
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Regione Lazio: il Dott. Antonio Carbone
Vice Presidente Regionale
dell'Associazione Sindacale Anpo-Ascoti Fials Medici

Il Dott. Antonio Carbone ¢ stato nominato Vice-Presidente regionale Lazio dell’Associazione Sindacale ANPO-ASCOTI FIALS MEDICI con riconoscimento dello Status — Sindacale.
“Lattivita sindacale del Dott. Carbone, unitamente a quella del Presidente Regionale Domenico Carni, sara improntata a sostenere al meglio I'attivita della sanita pubblica regionale, con
un impegno propositivo piti che di continua protesta.

Queste le parole del Presidente Prof. Perrone Donnorso, che si ringrazia per la nomina.

Il Presidente Nazionale ANMDO
Dott. Gianfranco Finzi

Ringraziamento e
Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7
00145 - Roma

e p.c. Il Ch.mo Dottor
Antonio Carbone

Via Tommaso Fortifiocca, 50
00179 - Roma

Racc. a.r.

Ch.mo Signor Presidente:

la presente per rappresentarLe che il Dottor Antonio Car-
bone (Direttore Sanitario di Presidio della ASL “ROMA di
Civitavecchia) € stato nominato Vice-Presidente regionale
Lazio dell’Associazione Sindacale ANPO-ASCOTI-FIALS
MEDICI, sindacato di categoria, rappresentativo e firmatario
di Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro.

Per quanto sopra al Dottor Antonio Carbone va riconosciuto
lo “status sindacale” con annesse guarentigie.

l'attivita sindacale del Dottor Carbone, unitamente a
quella del Presidente regionale Dottor Domenico Carn,
sara improntata a sostenere al meglio |'attivita della sanita
pubblica regionale, con impegno propositivo piti che di
consueta protesta !

Con i migliori saluti.

(prof. Raffaele Perrone Donnorso)
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