Protocollo d’Intenti fra i comuni appartenenti
al Servizio Sociale dell’Ambito Agro Aquileiese
sul tema

Prospettive della Sanita della Bassa Friulana con riguardo al Presidio
Ospedaliero Palmanova-Latisana ed

ai Servizi Sanitari e Sociosanitari Territoriali

Premesso che

- nella seduta del Consiglio Regionale del 5 dicembre 2018 & stata approvata la legge regionale nr.27 che
definisce il “Nuovo assetto istituzionale e organizzativa del servizio Sanitario Regionale”, la quale nel porre
al centro della riforma la centralita della persona, prevede, fra I'altro, la creazione di tre Aziende sanitarie
di area vasta, ciascuna delle quali avra a riferimento un ospedale HUB (Udine, Pordenone, Trieste), nuove

norme queste che si basano su alcuni principi fondamentali:

a) Una forte integrazione fra I'attivita dei presidi ospedalieri HUB ad alta specializzazione e quella
dei presidi ospedalieri Spokee e tra gli stessi Spoke in modo sinergico per adempiere con
accentuata specializzazione, in sicurezza e senza sovraccarichi di lavoro rispetto ai loro mandati,
confermando cosi le prestazioni sanitarie ospedaliere di emergenza e prossimita;

b) ogni sede ospedaliera & dotata di autonomia organizzativa, gestionale e contabile e tutti sono
organizzati in centri di costo e di responsabilita;

¢) una forte integrazione tra le attivita di tutti gli ospedali e tutti i servizi del territorio e I'area sociale
con una grande attenzione al potenziamento del Distretti;

d) nel nuovo quadro normativo - & prevista la soppressione dell’Azienda per I'assistenza sanitaria
n.2 Bassa Friulana-Isontino, la quale, per la parte riguardante la Bassa Friulana verra ricondotta
alla costituenda Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale (ASU FC), mentre I'lsontino sara
ricondotto nella nuova Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina (ASU Gl);

- per il periodo transitorio (durata un anno a partire dal 1 gennaio 2019 estendibile di ulteriori sei mesi)
sono stati nominati i Commissari straordinari (uno per I’Azienda sanitaria universitaria integrata di Trieste e
per FAAS nr.2 “Bassa Friulana Isontina” e uno per I'Azienda sanitaria universitaria integrata di Udine e per
I'AAS nr.3 “Alto Friuli-Collinare-Medio Friuli”), i quali oltre ad esercitare tutti poteri di gestione degli enti cui
sono proposti, devono predisporre tutti gli atti necessari alla definizione del nuovo assetto del Servizio

sanitario regionale;
- in base alla citata L.R. 27/18 inoltre,i due Commissari citati sopra devono regolare con una intesa lo

scorporo dell’AAS nr. 2 “Bassa friulana —Isontina come indicato al precedente punto d), assicurando la
continuita dell’assistenza attraverso il mantenimento delle prestazioni e lo sviluppo dei servizi resi nei

presidi spoke;
- nella fase transitoria, a partire del 1 gennaio 2019 F'ospedale HUB di riferimento per il presidio
ospedaliero Palmanova-Latisana sara il presidio ospedaliero di Udine;
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Considerato che

- sembra evidente che una delle maggiori criticita di questa nuova riforma sta nello scorporo dell’ASS
nr. 2, la quale nell’arco di pochi anni ha dovuto prima subire una fusione di due precedenti aziende ed
adesso si trova a dover riconfluire dopo lo scorporo in due nuove aziende di area vasta, con chiare
ripercussioni sul servizio agli utenti e contraccolpi gestionale sul lavoro di tutti gli operatori

dell’azienda;

la fase transitoria risulta estremamente delicata perché in questo anno & previsto che i commissari
incaricati ,ltre a predisporre un piano di scorporo ,devono anche predisporre “un atto di
organizzazione e di funzionamento per i costituendi enti del SSR ”affinché entro sei mesi dalla loro
nomina i nuovi direttori generali adottino I'atto aziendale ;

gli Amministratori comunali di questo Ambito socio assistenziale, da sempre attenti a questo tipo di
problematiche , in quanto coinvolgenti i bisogni e la salute dei cittadini amministrati, intendono anche
in questa occasione seguire con la massima attenzione il delicatissimo percorso di scorporo dell’AAS
nr.2 e la graduale confluenza nella nuova azienda di area vasta ed intendono, oltre ad essere
puntualmente informati ,anche essere parte attiva nelle decisioni, che mano a mano verranno prese e

che troveranno attuazione poi nel citato “atto aziendale”

Con il presente documento oltre ad evidenziare alcune linee d’indirizzo politico, si ritiene utile
fornire alcune “indicazioni di carattere tecnico-operative” al fine di seguire il processo e quindi :

a) verificare che venga rispettato nelle diverse decisioni e conseguenti applicazioni lo spirito della

legge;
b) evitare che venga svilito il ruolo del nostro i presidio ospedalieri spoke della Bassa Friulana nella sua

articolazione delle due sedi di Palmanova e Latisana ;
¢) far si che le stesse sedi vengano veramente valorizzate e che siano efficacemente funzionali per la

nostra popolazione in un sistema di rete con I'ospedale HUB di Udine;
d) fare in modo che venga programmata una adeguata specializzazione delle due sedi ospedaliere
spoke della Bassa Friulana, rispettando la storia delle stesse ed il loro valore professionale ed

innovativo, ampiamente dimostrato fino adesso.

Tutto cid tenendo conto che

- il modello Hub & Spoke & un modello organizzativo che parte dal presupposto per cui determinate
condizioni e malattie complesse necessitano di competenze specialistiche e costose che non possono
essere assicurate in modo diffuso e capillare su tutto il territorio;

- i bisogni sanitari del cittadino in questa organizzazione vengono assicurati da una serie di ospedali in rete
in base a principi di qualita, sicurezza, equita, specializzazione e sostenibilita economica;

- ai cittadini devono essere assicurate pari opportunita di accesso e omogeneita di trattamento; garantite
tramite anche una valutazione e un tempestivo invio alla struttura in grado di offrire cure qualificate e

appropriate in condizioni di sicurezza;

- presso gli ospedali spoke dovrebbero essere garantite specializzazioni e prestazioni d’elezione e di piu
ampia fruizione per la popolazione del territorio servito ;

- al paziente va assicurata la permanenza nella sede assistenziale pil vicina al luogo della propria residenza
quando possibile, anche attraverso la mobilita dei professionisti tra le sedi;



In riferimento proprio alle “indicazioni di carattere tecnico-operative” qui di seguito si intende
fornire un preciso e collaborativo contributo, che chiediamo venga valutato con la massima
attenzione dai due Commissari citati sopra e dallo stesso Assessore Regionale alla Salute,

Politiche sociali e disabilita.

1)PROBLEMATICA DEL PUNTO NASCITA UNICO DELLA BASSA FRIULANA

La situazione attuale, in osservanza alle norme di legge vigenti (unico PN nell'area della Bassa Friulana),
vede aperto il punto nascita della sede di Palmanova, con la relativa sospensione da ormai tre anni di
quello della sede di Latisana. Fermo restando I'attuale normativa serve una decisione definitiva, che la
precedente Giunta Regionale Serracchiani non ha avuto il coraggio di prendere. La mancata decisione ha
comportato e comporta una situazione d’'incertezza, di diffidenza ed insicurezza , provocando
I'allontanamento dalle due sedi ospedaliere non solo degli utenti, ma anche degli operatori, che non
trovano soddisfazione e garanzie per la loro crescita professionale e non hanno sicurezza nella loro

operativita.

L’attuale situazione & frutto di scelte prettamente basate su dati oggettivi ,che afferiscono alle linee guida
nazionali in termini di sicurezza per le partorienti e per i nascituri, numero di parti sui Punti nascita, da
pratiche innovative messe in atto nel presidio di Paimanova. Non a caso I’Accordo Stato/Regione del
dicembre 2010 nell’ Allegato 1A (Misure di politica sanitaria e di accreditamento-riorganizzazione dei Punti
Nascita) prescrive testualmente: “A tal fine, anche sulla base di quanto riportato nelle tabelle sequenti, si
raccomanda di adottare stringenti criteri per la riorganizzazione della rete assistenziale fissando il numero
di almeno 1000 nascite/anno quale parametro standard a cui tendere, nel triennio, per il
mantenimento/attivazione dei Punti Nascita. La possibilita di Punti Nascita con numerosita inferiore e
comunque non al di sotto di 500 parti/anno potrd essere prevista solo sulla base di motivate valutazioni
legate alle specificita dei bisogni reali delle varie aree geografiche interessate con rilevanti difficolta di
attivazione dello STAM (Servizi di Trasporto Assistito Materno)” .Quanto previsto nell’Accordo
Stato/Regione discende anche da studi internazionali i quali sono concordi nell’indicare precisi livelli di
attivita, diversi per specialita, necessari non solo per mantenere i livelli di sicurezza dei Punti Nascita ma
anche per assicurare le necessarie competenze dei professionisti.

Serve ricordare a tale riguardo che:

- il punto nascita di Palmanova risponde ai criteri posti a fondamento della riforma del sistema sanitario
regionale, in quanto esprime elevati livelli di qualita e sicurezza. In particolare, il punto nascita di
Palmanova ha raggiunto una media di 828 parti al’anno negli ultimi 10 anni, molto prossima al livello
minimo ottimale fissato dalle indicazioni nazionali e dall’Accordo Stato/Regione in 1000 parti all'anno; si
mantiene sempre ai primi posti in Italia per la bassa percentuale di cesarei effettuati e detiene il primato

regionale per il ricorso alla parto analgesia.

- nel 2018 & stato raggiunto il numero di 780 parti (+6% rispetto al 2017) in un contesto di calo demografico
(-2% su base regionale nel primo semestre 2018 rispetto al 2017), ed in un contesto regionale di calo dei
parti in tutte le sedi ospedaliere della regione, secondo solo a Pordenone ( + 90 parti conseguenti alla
chiusura del PN della Base Americana di Aviano; nell’anno in corso si sta confermando il trend del 2018;

- nessuno studio ha potuto finora stabilire che la chiusura del punto nascita di Palmanova possa
comportare un aumento del numero di parti a Latisana, il cui punto nascita prima della chiusura non
raggiungeva la soglia minima di sicurezza di 500 parti I'anno; negli ultimi 4 anni di apertura ha avuto una
media di 475 parti all’anno, di cui circa il 50% provenienti dal Veneto ;

- con riferimento al criterio dell'accessibilita richiamato dalla norma regionale, I'ospedale di Palmanova, in
considerazione della qualita del servizio e della baricentricita logistica della struttura, continua ad essere
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scelto dagli utenti non solo di tutta la bassa friulana ma anche dai comuni di Cormons, Gradisca d’Isonzo,
Romans d’lsonzo, Grado, Ronchi dei Legionari, Farra d’lsonzo, Sagrado, Fogliano
Redipuglia, Cividale, Udine, Manzano, Remanzacco, Mortegliano, Castions di Strada, Buttrio, Pavia di Udine,
Corno di Rosazzo, Premariacco, Talmassons e Rivignano, come dimostrano i report degli ultimi anni dell'ex

Ass.5

- I'ospedale di Palmanova & stato recentemente oggetto di implementazione con I'apertura di due sale
chirurgiche adiacenti alle sale parto, che rende il reparto all’avanguardia nel suo settore

- la significativa attivita del “percorso nascita operativo nei locali del Distretto ed in quello delle sedi
ospedaliere dell'intero ambito della Bassa Friulana, nonché I'ormai consolidato “progetto grappoli”,
dedicato alle maternita a rischio sociosanitario, consente I'accompagnamento delle partorienti nei nove
mesi di gravidanza e nei primi mesi post-parto ed ha trovato e trova il gradimento delle utenti ,
rappresentando un modello virtuoso di continuita ospedaliero-territoriale;

-la vicinanza dell’HUB neonatologico di Udine ha concretamente dimostrato un ulteriore profilo di sicurezza
per la tutela del “neonato critico”;

-I'esperienza maturata dopo la sospensione del PN di Latisana e la fase di ristrutturazione organizzativa e
logistica del PN di Palmanova hanno confermato l'utilita e gli elementi di sicurezza dello stesso;

- la comunita di Palmanova e tanti Comuni dell’area di competenza si sono espressi in piu occasioni
favorevoli della decisione di lasciare aperto il PN di Palmanova con:

a) gli ordini del giorno approvati dal Consiglio Comunale di Palmanova all'unanimita nell’'ottobre 2012
e nel febbraio 2014, che ribadiscono e giustificano con dati oggettivi l'interesse dell'intera comunita
di Palmanova a mantenere il punto nascita del nosocomio locale e a rafforzarne il ruolo di sede
presidio ospedaliero spoke

b) il protocollo d'intenti sottoscritto nel mese di dicembre 2012 dai 17 comuni di Palmanova, Aiello,
Aquileia, Bagnaria Arsa, Bicinicco, Campolongo -Tapogliano, Cervignano, Chiopris Viscone,
Fiumicello, Gonars, Ruda, San Vito al Torre, Santa Maria La Longa, Terzo d’Aquileia, Trivignano, Villa
Vicentina e Visco, facenti parte dell’ex Ambito Distrettuale 5.1 (Distretto Est) a sostegno del “Punto
nascita” dell’Ospedale civile di Palmanova, confermandone I'importanza ed il ruolo territoriale

2) MANTENIMENTO ATTIVITA’ CHIRURGICHE

A) Chirurgia generale

1) Deve essere garantita la chirurgia d’urgenza in entrambi le sedi ospedaliere di Palmanova e
Latisana,il tutto correlato ad un adeguato aumento delle risorse umane disponibili per garantire la

sicurezza dei pazienti;
2) Sarebbe auspicabile ed accettabile la concentrazione della casistica “chirurgia maggiore in elezione”

in un'unica sede;
3) Conseguentemente a quanto indicato nel precedente punto 2) la chirurgia “day e week surgery”

dovrebbe essere concentrata prevalentemente in una diversa e unica sede ospedaliera, secondo un
criterio di diversificazione e specializzazione delle attivita,

B) Chirurgia ortopedica

1) L'urgenza ortopedica va garantita in entrambi le due sedi ospedaliere del Presidio di Palmanova-

Latisana;
2) Sarebbe auspicabile ed accettabile la concentrazione della “chirurgia protesica (anca, spalla,

ginocchio)” in una sede, considerando lintero percorso del paziente comprensivo della
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riabilitazione post chirurgia intensiva;
3) Conseguentemente a quanto indicato nel precedente punto 2) la chirurgia ortopedica day e week
surgery dovrebbe essere concentrata prevalentemente in una diversa e unica sede ospedaliera,

secondo un criterio di diversificazione e specializzazione delle attivita.

3)Servizi Specialistici

Essi rappresentano un caposaldo dell’assistenza sanitaria attuale, in considerazione della necessita di
adottare un modelio di approccio per percorsi di cura nei confronti delle malattie croniche, oggi di gran
lunga prevalenti. Deve pertanto essere garantita una disponibilita adeguata ai bisogni di cura della
popolazione, con accessibilita facilitata e tempestiva per tutte quelle branche specialistiche di pii ampia
necessita, anche con possibilita di prestazioni domiciliari o in strutture residenziali per anziani e per
disabili.Mancando nel PAL 2019 un’analisi e le conseguenti prospettive sul fabbisogno dei servizi
specialistici, si ritiene utile confermare che in coerenza con I'organizzazione del sistema regionale basato
sul modello di rete “Hub e Spoke”, devono essere assicurati in regime di prossimita al cittadino una serie di
attivita specialistiche svolte dalle strutture ospedaliere . In particolare devono essere garantite anche le
prestazioni specialistiche di maggior fruizione, non afferenti a Strutture con posti letto, quali:

- Neurologia; soprattutto in funzione dell’ampia e crescente diffusione delle malattie neuro-
degenerative ed in particolare dementigene, nei confronti delle quali la diagnosi precoce e la
corretta terapia rappresentano presidi sanitari oramai irrinunciabili, per fornire adeguato
livello di assistenza ai pazienti e di supporto alle famiglie, pesantemente gravate dall'impegno

assistenziale;
- Cardiologia, diabetologia e pneumologia: per le attivita ambulatoriali decentrate presso le

sedi ospedaliere e distrettuali, a favore dei pazienti inseriti negli specifici PDTA; Attivita di
livello ambulatoriale nelle due sedi ospedaliere

- Reumatologia, in relazione alla grande prevalenza nella popolazione delle patologie
reumatiche, autoimmunitarie e degenerative osteo-articolari.

Inoltre devono essere garantite le funzioni specialistiche sia alivello dei pazienti ambulatoriali che dei
degenti, relativamente alle seguenti branche:

- Urologia che deve essere presente sulle due sedi ospedaliere a livello di attivita
ambulatoriali e di follow up e di chirurgia di base in una unica sede;

- Otorinolaringoiatria che deve essere presente sulle due sedi ospedaliere a livello di attivita
ambulatoriali e di follow up e di chirurgia di base in una unica sede;

- Oculistica con presenza nelle due sedi ospedaliere a livello di attivita ambulatoriali e di follow
up e di chirurgia di base in una unica sede

- Nefrologia necessariamente presente nelle due sedi a livello di attivita ambulatoriale di
follow up e di dialisi del paziente cronico

- Oncologia di cui & necessario il mantenimento nelle due sedi ospedaliere dell’attivita
oncologica attualmente presente. :

- Radiologia : confermare I'attuale organizzazione bilanciata sulle due sedi ospedaliere ,
cercando di accelerare la refertazione delle indagini radiologiche, migliorando i tempi di
refertazione nell’urgenza durante le fasce orarie notturne.

4) PRONTO SOCCORSO, MEDICINA D’URGENZA(area emergenza)



Le Attivita di Pronto soccorso e di area emergenza devono essere mantenute in entrambi le sedi
ospedaliere, in quanto rappresentano uno snodo critico fra ospedale e territorio e sistema regionale

del’emergenza.

5) MEDICINA GENERALE

Restando I'attuale organizzazione di due primariati nelle due sedi ospedaliere si dovra confermare I'offerta
dei servizi al paziente medico mediante una gestione programmata della dotazione delle risorse (posti letto
ed operatori dedicati nelle due strutture ospedaliere), integrata dai contributi specialistici di prossimita
indicati sopra e coerente con il modello regionale HUB e Spoke.

6) DISTRETTO E SERVIZI TERRITORIALI

Come & ben chiaro lattivita distrettuale riveste centrale importanza nel garantire la continuita della cura
ospedale-territorio e |'assistenza in tutte le condizioni di fragilita sociosanitaria a medio e lungo termine in
considerazione del fatto che I'assistenza al domicilio e le relative prestazioni costituiscono un obiettivo
primario trasversale all’'organizzazione dei servizi sanitari e sociali

La necessitd di cura e assistenza per malattie di lungo termine, oggi ampiamente prevalenti nella
popolazione, a cui una risposta esclusivamente ospedaliera & inadeguata e incompleta,amplifica I'esigenza
di una organizzazione territoriale e relativa dotazione in termini di personale e di risorse finanziarie da
spostare dai centri di costo ospedalieri ai centri di costo dei servizi dei Distretti.

Il Distretto, che la nuova legge intende giustamente rafforzare, va inteso, quale garante dei processi di
integrazione per raggiungere gli obiettivi di salute assicurando al contempo i necessari collegamenti
funzionali nelle aree ad alta integrazione socio sanitaria (tutela minori, disabilita, dipendenze, salute
mentale, non autosufficienza ) e nell’area delle patologie oncologiche e delle cure palliative.

Per le ragioni sopra esposte i servizi distrettuali devono essere caratterizzati dal decentramento (capillarita)
e diffusione nel territorio, garantendo la massima prossimita ai contesti di vita dei cittadini, secondo un
processo inverso rispetto a quello delle funzioni ospedaliere, in cui la strutturazione in una rete hub and
spoke & finalizzata al razionale impiego di risorse di alto costo e di alta specializzazione. Le attivita di primo
livello (assistenza primaria) richiedono invece in ridotto grado di complessita clinica e tecnologica e devono
essere di pronta e agevole accessibilita per la comunita. Sono tipicamente multiprofessionali e vedono, nel
distretto, il coinvolgimento di medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, medici di continuita
assistenziale, infermieri domiciliari (infermieri di comunita), infermieri dedicati alla gestione delle cronicita,
medici specialisti ambulatoriali convenzionati, psicologi, neuropsichiatri dellinfanzia, fisioterapisti
(domiciliari e ambulatoriali), logopedisti, operatori amministrativi per i servizi di sportello al cittadino, ecc.
La Bassa friulana ha una tradizione ormai ampiamente consolidata dei suoi servizi territoriali in termine di
efficienza ed integrazione e quindi tale patrimonio di esperienza e risultati va mantenuto e semmai
rafforzato e migliorata sulla base dei bisogni dei cittadini, continuando a rappresentare un laboratorio di
innovazione e di buone pratiche e quindi anche un modello esportabile, come gia avvenuto nei territori

dell’lsontino.
Ci si riferisce :

- ai servizi di salute mentale del territorio che rappresentano un unicum organizzativo e sono
considerati i migliori a livello nazionale; naturalmente la conferma ed implementazione dell’attuale
organizzazione con I’ apertura h24 & fondamentale per un’assistenza alle persone piu efficace;

- In particolare, al modello dell’infermieristica di comunita, ottima figura di continuita e di raccordo
fra sistema sanitario e sistema sociale degli enti locali, in cui I'equipe infermieristica distrettuale si &

sviluppata, favorendo il rapporto di cura personalizzato, la collaborazione stretta con gli assistenti
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sciali e con i Medici di Medicina Generale, la capacita di gestione attiva della salute da parte delle
comunita attraverso le organizzazioni di volontariato che trovano nell’infermiere di comunita un
interlocutore privilegiato per sviluppare azioni di auto-mutuo aiuto a vantaggio dei concittadini in
condizioni di maggiore fragilita;

alla medicina di iniziative su alcuni filoni di cronicita, ormai in buona fase di sviluppo, che vende
coinvolti i medici di medicina generale nelle loro aggregazioni funzionali territoriali (AFT) in
collaborazione con gli infermieri dedicati del distretto;

al consolidato e soddisfacente il livello di integrazione fra Servizi Sociali e Sanitari fondato su una
pianificazione sociosanitaria (PdZ) annualmente aggiornato (PAA) e il ruolo del sistema Punto
Unitario di Accesso (PUA) per l'intercettazione dei problemi, la gestione delle dimissioni complesse,
la valutazione multidimensionale dei casi e la progettazione personalizzata degli interventi.

ai servizi territoriali specialistici multiprofessionali che attuano la presa in carico di persone
disabili,in eta adulta e in eta evolutiva , quali la neuropsichiatria e neuropsicologia infantile con
particolare attenzione anche alle persone con disturbi afferenti allo spetro autistico ;

a riguardo di quanto previsto al punto precedente sarebbe auspicabile a livello di Distretto la
creazione di “due strutture operative” ,una per adulti/anziani ed una per minori ( da zero a 18
anni) ,le quali si fanno carico dei bisogni di tutti gli utenti del territorio che rispondano alle
esigenze socio sanitari, semplici e/o complesse ; la “struttura minori” dovrebbe essere organizzata
sulla base di equipes funzionali ( disabilita, autismo, adolescenti sintomatici , disturbi alimentari,
disturbi affettivi , disturbi del’apprendimento ), fermo restando in tutto cio la funzione svolta dai
consultori famigliari, i quali sempre pili devono svolgere un’azione preventiva;

relativamente alla disabilita in eta adulta ad esordio precoce o acquisita, & necessaria la creazione
di un “dipartimento ponte” strettamente collegato con le due strutture citate sopra ,che si faccia
carico del progetto di vita delle persone con disabilita, in un rapporto costante con i servizi sociali,
con il CAMPP, con il privato sociale , con il volontariato e con tutti i servizi dell’azienda , ospedali
compresi ed in cui sia prevista una funzione psichiatrica autonoma o in collaborazione con DSM,
per la gestione in continuita dei casi con disabilita collegate a disturbi della sfera psichica e

comportamentale.

Infine si ritiene fondamentale che sul territorio sia data la dovuta rilevanza ai seguenti aspetti:

il servizio per le dipendenze che ha bisogno d’interventi di potenziamento perché attualmente &
sottodimensionato rispetto ad una domanda, purtroppo, in forte crescita;

I'adeguamento alla necessita della popolazione del numero di posti letto di RSA e di Hospice nei
due presidi sulla base della nuova domanda e dei bisogni crescenti,cercando di migliorare il
servizio,in quanto in alcune situazioni si sono riscontrate carenze nell’organico e nell’attenzione

all’utente;

la promozione di strutture che ospitino temporaneamente persone che non possono essere
assistite a domicilio ma nemmeno passibili di accettazione in casa di riposo;

rafforzare I'Unita di cure palliative con particolare attenzione all’articolazione domiciliare del
servizio;

sviluppare I'assistenza riabilitativa domiciliare per i pazienti non mobilizzabili con la dotazione di
fisiatri e I'introduzione di fisiatri e incremento dei fisioterapisti territoriali;



- pensare ad una organizzazione di un sistema di trasporti sanitari che garantiscano al cittadino in
condizioni di fragilitd, anche temporanea, I'accesso tra ospedali e tra ambulatori variamente

dislocati ;

alla necessita di confermare ed accelerare la realizzazione da parte dell’Azienda sanitaria (ASU FC)
della nuova sede del Distretto sanitario Est di Cervignano del Friuli nell’area della ex caserma
Monte Pasubio ,per la quale sono stati stanziati dalla Regione 4 milioni di euro;

- di supportare servizi e attivita, anche sperimentali, riguardanti il sistema della prevenzione sia
indirizzata alle particolari causalitd o specificita dellinsorgere di nuove o vecchie patologie
(alcolismo, ludopatia, solitudini non volute, che socialmente possono portare a depressione) che
alle situazioni di medicina generale, che incidono sullo stato del territorio e sulla socialita generale.

Per tutto quanto scritto in tale Protocollo gli Amministratori sottoscrittori
CHIEDONO ED IMPEGNANO

] Commissari straordinari nominati e ’Assessore Regionale alla Sanita ad:

una attenta e responsabile valutazione delle indicazioni e richieste contenute in questo

documento;
una puntuale informazione ed un reale e trasparente coinvolgimento nel percorso di scorporo e

di riorganizzazione dei servizi ospedalieri e territoriali della Bassa Friulana
INDICANO

il Sindaco di Palmanova ed il Presidente dell’Ambito socio assistenziale Agro Aquileiese quali referenti
per i contatti e per I'attivita di informazione e di raccordo con gli altri amministratori interessati

IMPEGNANO

- | firmatari di questo Protocollo ad informare e coinvolgere alla prima occasione utile i consigli
comunali delle comunita interessate, affinche’ tutti gli Amministratori comunali possano fornire
una reciproca e proattiva collaborazione e gli stessi, ognuno nel proprio ruolo e con le proprie
competenze, possano vigilare sul processo di riorganizzazione dell’attuale AAS. Nr.2, continuare
ad operare ad ogni livello e in ogni sede istituzionale per garantire I'operativita del punto nascita di
Palmanova e i livelli di efficienza, specializzazione e autonomia della sede ospedaliera di Palmanova

IL Presidente delAmbito , Sindaco di Cervignano del Friuli ad inviare il presente Protocollo
opportunamente firmato al Presidente della Giunta Regionale, all’Assessore Regionale alla Salute,
Politiche sociali e disabilita, al Direttore centrale della Direzione centrale Sanita, ai due Commissari
straordinari citati, al Commissario straordinario dell’Azienda Regionale di Coordinamento per la
salute (ARCS), a tutti i Sindaci dei Comuni sottoscrittori del Protocollo d’Intesa sopra citato e dei
Comuni dei bacini di utenza della sede ospedaliera di Palmanova

w

{



Comune di Chiopris Viscone
Comune di Trivignano Udinese W’ t
Comune di Visco

Comune di Santa Maria la Longa @ \j

Comune di Bicinicco

Comune di Gonars

Comune di San Vito al Tor% 5
Comune di Aiello del Friuli }fﬁﬂu\&,\& j \

Com Flumlcellﬁllla Vicentina

Comune di Aquileia

\De S TRig

ComuneydjjTerzo d’Aquileia

Palmanova, 2 maggio 2019
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