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NOTE CRITICHE DEL SINDACATO CUB SANITA’ RISPETTO ALLA INDAGINE RICHIESTA DAL
PREFETTO DI MILANO AD ATS LOCALE.

IN DATA 08 NOVEMBRE 2022, CUB SANITA’ INVIAVA UNA PROPRIA COMUNICAZIONE, AL DR.
GUIDO BERTOLASO, ASSESSORE WELFARE REGIONE LOMBARDIA, AL DR. WALTER BERGAMASCHI,
DIRETTORE GENERALE ATS DI MILANQ E AL PREFETTO DI MILANO RENATO SACCONE.

OGGETTO DELLA NOSTRA COMUNICAZIONE A TALI AUTORITA’ IN MATERIA : LE CONDIZION!I DA
CUB SANITA’ PIU’ VOLTE RILEVATE, RISPETTO A PAZIENTi E OPERATORI NELLE STRUTTURE
SOCIO-SANITARIE/ASSISTENZIALI, SUL TERRITORIO REGIONALE INTANTO IN LOMBARDIA,

CON TALE COMUNICAZIONE CUB SANITA’ ESPRIMEVA CHIARO IL DUBBIO, ANZI LA CERTEZZA CHE
OVUNQUE SULLA CARTA LE VARIE AZIENDE TERRITORIALI, RISPONDONO CERTO ALLE INIZIALI
REGOLE DI INGAGGIO E DI ACCREDITAMENTO E A VOLTE ANCHE LE SUPERANO AL MEGLIO E PER
ECCESSO, MA NELLA REALTA’ SE ANALIZZAT] CASO PER CASO, AZIENDA PER AZIENDA, TURNO PER
TURNO, GIORNO PER GIORNO, SETTIMANA PER SETTIMANA, MESE PER MESE, NELL'ARCO D'UN
INTERO ANNO, QUEST! DATI CAMBIANO E BEN IN PEGGIO, POICHE’ E’ COSA A NOI CERTA E ANCHE
NOTA CHE LE ASSENZE A VARIO TITOLO E RAGIONE CHE INTERVENGONO SUL PERSONALE, ANCHE
QUELLE A LUNGO TERMINE, PREVISTO E PREVEDIBILE PER SUA NATURA STESSA {MALATTIA,
INFORTUNII, MATERNITA’, FERIE, PERMESSI LG. 104, E ASTENSIONI DAL LAVORO VARIE ECC. ECC.)
NON VENGONO NE’ INTEGRATE NE SPESSO MAI SOSTITUITE, IN DANNO ALLA SALUTE E SICUREZZA
DI CHI IN SERVIZIO Cl RESTA ED E’ PRESENTE, IN DANNO AGLI AMMALAT! CHE NON POSSONO
CONTARE SU UN NUMERO CONGRUO ED ADEGUATO DI OPERATORI, iN DANNO
. ALL’ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO, FINALIZZATA A RENDERE ALLA UTENZA UN SERVIZIO
ADEGUATO, CIVILE E DIGNITOSO, SENZA PER CIQ° PERO’ DOVER ESPORRE GIOCOFORZA IL
PERSONALE IN TURNO A STRESS E A CARICHI CHE TROPPO SPESSO DIVENGONQ ECCESSIVI.

CON GRANDE IMMEDIATEZZA, . PREFETTO SACCONI, GIA” IL 10 DI NOVEMBRE, DAVA INCARICO
ALLA ATS DI MILANO, DI SVOLGERE OGNI UTILE APPROFONDIMENTO CON RIGUARDO ALLE
CRITICITA’ SEGNALATE, CHIEDENDO POI CONTO, Di UN REPORT DELLLE VERIFICHE EFFETTUATE.

DA LI IN POI, CALA IL SILENZIO SINO AL 4 GENNAIO 2023 GIORNO IN CUI IL PREFETTO MANDA UNA
NOTA Di SOLLECITO A ATS CHIEDENDO RISCONTRO DELLA PRECEDENTE NOTA PREFETTIZIA DEL 10
NOVEMBRE 2022, LA QUALE IL 13 GENNAIO 2023, RISPONDE AL PREFETTO E IN COPIA A CUB -
SANITA’, SOSTENENDO DI AVERE DATO INCARICO AL SERVIZIO VIGILANZA E CONTROLLO
STRUTTURE RETE TERRITORIALE E AL SERVIZIO CONTROLLO PREVENZIONE E SICUREZZA NEGLI
AMBIENT| DI LAVORO, DI FARE VERIFICHE MIRATE, E CHE DALLE STESSE, E' EMERSO 5| UN
QUADRQ RICOGNITIVO CHE ATTESTA ALCUNE PROBLEMATICHE SOTTO IL PROFILO DELLE RISORSE



UMANE IMPIEGATE, MA CHE CON RIGUARDO ALLA APPROPRIATEZZA ASSISTENZIALE, NON SONO
EMERSI DATI CRITICI RISPETTO AGLI STANDARD ATTES,

COME A DIRE: TUTTO E’ IN ORDINE TRANNE UNA PICCOLA SFUMATURA, MANCA IL PERSONALE E
A NOI VIENE DA CHIEDERE: MANCA L PERSONALE ? DOVE ? IN CHE MISURA, IN QUALE
PERCENTUALE MEDIA ?

PREMESSO CHE UNA INDAGINE 2020, A FIRMA SPI CGIL _E ATS DICE CHE A
MILANO SONO PRESENTI 164 RSA, E QUINDI PARLARE ANCHE DI SOLE RSA, DI
INDAGINE E DI APPROPRIATEZZA, APPARE DAVVERO INAPPROPRIATO AL CASO:

1

PREMESSO CHE ABBIAMO BEN CHIARO COME LO SMANTELLAMENTO
CUI ASSISTIAMO DA DECENNI DELLA SANITA’ PUBBLICA ABBIA
INCISO NEGATIVAMENTE ANCHE SULLE CONCRETE POSSIBILITA’ DI
VERIFICA, SORVEGLIANZA, INDAGINE E INTERVENTO CHE STANNO IN
CAPO AD ATS,

2

PREMESSO CHE NON INTENDIAMO AFFATTO ATTRIBUIRE OGNI
RESPONSABILITA’ ALLE SINGOLE AZIENDE, ANCHE ALLORQUANDO
SEMBRANQO APPARIRE LE MENO GENEROSE,

3

PREMESSO CHE ABBIAMO INVECE BEN CHIARO CHE LA VERA, LA
UNICA CONCRETA RESPONSABILITA’ APPARTIENE IN SENSO STRETTO
ALLA POLITICA, OVVERO A TUTTI COLORO CHE NEI DECENNI SI SONO
SUCCEDUTI A GESTIRE LA MATERIA;

- che significa controllo di appropriatezza assistenziale, in cosa
consiste:

In ogni unita d'offerta socio sanitaria del sistema lombardo deve essere
assicurata l‘appropriatezza assistenziale. In particolare, nelle unita di offerta
accreditate, deve essere raccolta, in maniera unitaria, tutta la documentazione
riferita ad ogni singolo utente, comprensiva degli interventi effettuati sul/con lo
stesso a cura degli operatori della struttura (ambulatoriale, semiresidenziale,
residenziale, domiciliare),

Tale documentazione costituisce il fascicolo socio assistenziale e sanitario.

Il FaSAS costituisce documentazione obbligatoria atta a dare evidenza del
percorso clinico-assistenziale della persona nella specifica unita d’offerta.

Al FaSAS si applicano tutte le regole e condizioni dovute per la tenuta e
conservazione della documentazione sanitaria.



Tutti gli elementi costitutivi del FaSAS devono essere tenuti all’interno dello
stesso dossier e devono essere tempestivamente fruibili da parte degli
operatori dell'unita d'offerta, dei servizi atti a garantire la continuita
assistenziale e degli organismi di controllo.

FASAS: Fascicolo Socio Assistenziale e Sanitario contenente:

e sezioni anamnestiche;

gli strumenti validati in uso per le valutazioni (scale di valutazione),;

le valutazioni dei diversi professionisti in funzione del bisogno (esame
obiettivo, sezione infermieristica, riabilitativa, educativo-animativa,
sociale, psicologica);

i protocolli applicati coerentemente con i bisogni del caso;

il progetto individuale comprensivo del piano/programma assistenziale
(PAI), o del piano/programma educativo (PEI), o del piano/programma
riabilitativo (PRI);

il diario degli eventi ed interventi;

la documentazione/modulistica riferita ad aspetti sanitari /0 assistenziali
(SOSIA, SIDI, SDOFAM, RIAFAM, SESIT, CON, CDI web) aggiornata e
debitamente firmata dal medico responsabile defla compilazione;

i modufi riferiti alla tutela della privacy redatti secondo la normativa
vigente e firmati, al segreto professionale e, in caso di decesso in
struttura, la copia dell’attestazione ISTAT;

la documentazione relativa alla tutela giuridica della persona, ove
prevista;

il contratto di ingresso;

le rivalutazioni periodiche.

L'importanza del FaSAS:

|.'importanza del FaSAS deriva in primo luogo dall'impossibilita di fornire
un servizio adeguato all’ospite in assenza di un quadro informativo
completo. Inoltre il FaSAS diventa lo strumento attraverso il quale gl
organi di controllo (ASL in primo luogo) effettuano le verifiche
sull’appropriatezza delle prestazioni, sulle condizioni dell’ospite, sulla
legittimita dei rimborsi ricevuti.

La Deliberazione 4980/2013 evidenzia proprio come i controlli di
appropriatezza si basino sui contenuti del FaSAS.

1l contenuto del FaSAS

Il PAI o comunque il progetto individuale e incluso nel FaSAS mentre
precedentemente si parlava di PAIL, SOSIA e Fascicolo socio assistenziale
come di tre documenti separati;

II FaSAS non contiene solo documentazione sanitaria, ma anche
documentazione amministrativa come il contratto di accesso alla
struttura. _

Appartengono al FaSAS tutti i referti di visite specialistiche, esami di
laboratorio, esami strumentali, scale di valutazione cosi come il diario
medico, il diario infermieristico, ii diario fisioterapico, il diario sociale;

......



queste scritture costituiscono anche parte del diario degli eventi e degli
interventi.

« Va incluso nel FaSAS, ad esempio, la registrazione dell‘inizio di un ciclo di
fisioterapia e la sua chiusura,

« Nel FaSAS andrebbero inclusi anche i protocolli adottati per l'ospite di
riferimento,

Le norme che regolano il FaSAS: Non esistono norme specifiche che regolano il
FaSAS oltre a quelle sopra riportate. Non si tratta di una cartella clinica che &
regolata da leggi nazionali che codificano modalita di conservazione e durata.

Esistono poi semmai esercitati, controlli atti a verificare, |'assolvimento delle
norme:

- architettoniche, strutturali rispetto agli spazi,

- dei titoli posseduti dal personale e loro validita,

- delle verifiche delle date di scadenza dei farmaci,

- della adeguata conservazione dei cibi ai sensi HHCP,

- del numero degli Operatori assunti, divisi per qualifica,

- relative alla sicurezza degli edifici pubblici.

CUB SANITA’ NELLA RICHIESTA AL PREFETTO NON AVEVA SEGNALATQ CIO’.
Mancano infatti, 0 sono esercitate molto di rado e a spot, vere verifiche in
ordine:

- alla concreta organizzazione del lavoro, che viene demandata come da prassi
consolidata alla sola Azienda conduttrice del servizio, nessuno se ne cura,

- alla concreta presenza numerica di personale in Turno, giorno per giorno,
Turno per Turno, valutata come media giornaliera, settimanale o annuale,

- al concreto funzionamento degli strumenti di lavoro anche essenziali,
indispensabili, la cui presenza, spesso nemmeno controllata, dovrebbe essere
obbligatoria come obbligatorio dovrebbe essere la loro costante manutenzione,
- alle verifiche concrete e conseguenti a quanto sopra, delle condizioni minime
di Legge, quanto al pieno rispetto del Documento Valutazione Rischi e agli
strumenti di concreta valutazione e misurazione degli stessi, confrontandoli con
le concrete condizioni di ogni singola giornata effettuata di lavoro. Questo
intendevamo innanzitutto dire e segnalare a solo titolo di iniziale esempio,
anche perché l'altra parte del tema segnalato, ovvero il noto dramma di
farmaci e medicine, spesso somministrati in alcune realtad assistenziali da chi
non ne ha titolo, appare non affatto considerato.

Perché a nostro dire, la cosiddetta “verifica di appropriatezza” é
inappropriata rispetto alle necessarie, approfondite verifiche che di
routine andrebbero fatte ?

Perché:

1

si effettuano verifiche di “carte e documenti”, su cui basta la firma del
“controllato” per dare per scontato, che il servizio & appropriato,

2

dietro a quelle firme, a quei documenti, ¢c'& o dovrebbe esserci in realta la
necessaria mano d‘opera che spesso non c'® per le ragioni note e in
precedenza espresse, nella misura attesa e necessaria a un buon sano servizio,



3

a sostegno e integrazione degli interventi specialistici, di Medici, Infermieri,
Fisioterapisti, Educatori, che mettono le firme, c’@ o dovrebbe esserci e nella
misura adeguata, tutta la reaitd degli Operatori di base, gli ASA, gli 0SS, che
sono da considerarsi la colonna portante del sistema socio-sanitario, coloro che
SI PRENDONO CURA E IN CARICO, la intera giornata tipo di un ricoverato,
quali che siano le sue condizioni di salute e psicologiche, NE HANNO LA
RESPONSABILITA’ DI CUSTODIA E SICUREZZA, ESERCITANO UNA POSIZIONE
DI GARANZIA, e cid ancora prima d’ogni altro obbligo d‘assolvimento, delle
necessita essenziali di Igiene, Alimentazione, Idratazione, che spesso sono si
effettuate ma con tempi di lavoro inadeguati e carichi del medesimo eccessivi,
4

perché non regge, & irrazionale e non & scientificamente adeguato il sistema
del cosiddetto MINUTAGGIO DI IPOTETICHE PRESENZE DEL PERSONALE IN
TURNO CHE METTE ASSIEME OGNI FIGURA MEDICA, SANITARIA O SOCIO-
SANITARIA UTILE AL CONTEGGIO, nel mentre non considera le ovvie variabili
individuali, le difficoltd improvvise sia sanitarie che psicologiche degli anziani e
dei disabili, e non tiene conto del fatto che il personale di base addetto alla
movimentazione utenti (e leggi carichi), & assoggettato a una ripetitivita
infinita di gesti, non & in grado di indirizzare il lavoro ma ne subisce
costantemente i tempi e i ritmi. Tale metodo infine non riesce a tenere conto
del fatto che gli eventuali Operatori che per ragioni figsiche o di eta sono definiti
tramite Certificato, dal Medico Competente Aziendale, “idonee alla mansione
ma con limiti o prescrizioni Mediche” non possono o non dovrebbero essere
considerate al pari di una Unita piena, ovvero priva di limitazioni.

Per concludere in sintesi:

CUB Sanita che da appena dopo la pandemia, si & associata in Italia a
un lungo elenco di Associazioni Parenti ammalati, ricoverati, Utenti,
superando con orgoglio e impegno, ogni differenza e diffidenza tra chi
vorrebbe o ha il compito di rappresentare e tutelare da una parte 1
lavoratori e dall’altra i Cittadini ricoverati, loro parenti al seguito,

CUB Sanita ha contribuito a dar origine a una Associazione Nazionale il
CONPAL (Coordinamento Nazionale Parenti Associazione Lavoratori
RSA/RSD/RSP), che si & impegnata a dar voce a chi in quelle strutture
socio-sanitarie-assistenziali ci vive, le frequenta, ci lavora e da
Cittadino paga le tasse. Chi ha dei diritti esigibili insomma,

LA CUB Sanita, coglie quindi la occasione per ribadire e chiedere sia
ascoltata e accolta la nostra piattaforma di richieste:

- criteri Nazionali che rispondendo alle effettive esigenze sanitarie ed
assistenziali, aumentino il numero di Operatori addetti alla assistenza
e delle figure professionali effettivamente in Turno giorno per giorno,
Turno per Turno,

- abolizione del cosiddetto criterio del “minutaggio”, maggiore
trasparenza e maggiore umanizzazione delle cure,

- introduzione di metodi e criteri di valutazione, sorveglianza e
sanzionatori, rispetto alla concreta e veritiera adeguatezza del Servizio
reso, ben diversi dagli attuali, per tramite ad esempio di Visite



Ispettive improvvise e non preannunciate, che non si limitino a
verificare le Carte, ma ispezionino i Reparti, Nucleo per Nucleo, Turno
per Turno, valutando la concreta e adeguata presenza di Operatori non
in potenziale Organico ma in Turno, rispetto al numero e alla qualita
psico-fisica, degli ammalati loro affidati, verificando inoltre
I'adeguatezza e la funzionalita degli Strumenti di lavoro, posti a tutela
della salute e sicurezza di Ospiti e Operatori,

~ rivisitazione del DVR Aziendale (documento valutazione rischi) alla
luce di quanto da noi denunciato in ordine alle effettive e non
ipotetiche presenze di Operatori ASA/OSS in Turno, giorno per giorno,
- le RSA e le altre Residenze analoghe, poiché sono luoghi di cura e di
ricovero di persone ammalate affette da pluripatologie, devono ,
superando il concetto di cronicita, rientrare a tutti gli effetti nel
Sistema Sanitario Nazionale, con costi complessivi posti a carico della
Fiscalita collettiva, e non dei singoli Cittadini ricoverati o loro parenti,
garantendo infine anche un Contratto di lavoro, a favore degli
Operatori di Settore analogo a quello adottato dal SSNN,

- si impongano alle Aziende, diversi e ben migliori Standard di
personale e strutturali, anche aumentando se necessario le risorse,

- si obblighi le Aziende che gestiscono le RSA e RSD e similari di
promuovere e favorire la presenza di Associazioni di Comitati dei
Parenti che devono avere peso e voce anche nelle scelte,

- obbligo in capo allo Stato di istituire Commissioni di Vigilanza locali e
Nazionali che prevedano e garantiscano la presenza di Associazioni di
tutela dei diritti dei malati/utenti, indipendenti e con potere e diritto di
controllo sugli aspetti strutturali, organizzativi e condizioni del lavoro,
- diritto di accesso al LUL a favore delle Associazioni Parenti e
Sindacali, per verificare nel pieno rispetto dell'obbligo della
trasparenza, pubblicita e diffusione ai sensi della Legge 241/90 e del
Decreto 33/2013 per come modificato dal Decreto Lgs. 97/2016, Ia
presenza effettiva del personale quotidianamente in Servizio attivo,
per quantita, qualifica, livello.

- la possibilita per le Associazioni sindacali di accedere ai capitolati di
appalto a garanzia del pieno rispetto degli stessi e del servizio.

CUB Sanita infine: chiede sia bocciato nei suoi successivi passaggi
Parlamentari, la recente NEWS del DDL Delega chiamato
IRRESPONSABILMENTE ™“Politiche in favore delle persone Anziane”,
poiché discrimina e distrugge ogni RESIDUQO diritto Universale,
Gratuito, Pubblico, esigibile di cura dei Cittadini portatori di patologie
croniche e non autosufficienti.

CUB SANITA’ DENUNCIA: SIAMO DI FRONTE A UN VERd E PROPRIO
ALLARME SOCIALE, UN REGRESSO CHE VA RESO PUBBLICO, BATTUTO.
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