Frosinone,li 16 Novembre 2014

Spett.le

Ufficio del Commissario ad Acta per
il Risanamento Finanziario ed il
Piano di Rientro del Settore Sanitario
Responsabile Segreteria

Egidio Schiavetti

Regione Lazio

ROMA

Spett.le

Cabina di Regia del SSR
Dirigente Alessio D’ Amato
Regione Lazio

ROMA

Spett.le Direzione Regionale Salute
Dirigente Flori Degrassi

Regione Lazio

ROMA

Oggetto: istanza di partecipazione al procedimento amministrativo ex art.li 9 e 10 Legge 241/90
procedimento per ’approvazione del Piano Strategico e dell’Atto di Autonomia Aziendale
della ASL di Frosinone
(DCA 259/2014)

I1 Coordinamento Provinciale della Sanita di Frosinone, costituito dalle associazioni elencate ed
indicate in calce nella presente, in persona dei rispettivi rappresentanti i quali di seguono sottoscrivono
I’istanza in oggetto,

PREMESSO

1 — La DCA 259/2014 del Commissario ad acta per la Sanita della Regione Lazio, in
applicazione della normativa vigente, prevede che 1 Piani Strategici e gli Atti di Autonomia Aziendale
delle ASL del Lazio siano sottoposti all’esame ed all’approvazione del medesimo Commissario ad
Acta.

La ASL di Frosinone, in persona del suo D.G.. ha approvato il Piano Strategico e 1’Atto di
Autonomia Aziendale in data 13 Novembre 2014 ¢ li ha inviati alla Regione Lazio.

Si ¢, pertanto, dato avvio al procedimento amministrativo che a norma del DCA 259/2014 deve
concludersi entro il 15 Dicembre p.v. con l’approvazione da parte della Regione Lazio dei
provvedimenti della Asl di Frosinone come innanzi indicati.

2 — Nel corso dell’incontro svolto il 30 Ottobre 2014 fra i rappresentanti del Coordinamento
Provinciale della Sanitd di Frosinone e la dirigenza della Cabina di Regia del SSR, presente il

1



Consigliere Regionale Mauro Buschini, si ¢ convenuto di dare corso ad un’attivita di consultazione e
partecipazione fra le dette parti al fine di conseguire le modifiche, integrazioni e revisioni dell’Atto
Aziendale della ASL di Frosinone.

3 - L’approvazione e I’applicazione del Piano Strategico e dell’Atto di Autonomia Aziendale
della Asl di Frosinone, infatti, comportano profonde modifiche all’assetto ed all’organizzazione del
servizio sanitario nella Provincia di Frosinone, con potenziali rischi e pregiudizi per 1 livelli delle
prestazioni sanitarie e per la tutela della salute dei cittadini.

Ne consegue che il relativo procedimento amministrativo non puo che coinvolgere diritti ed
interessi, siano essi personali diffusi o collettivi, facenti capo a soggetti giuridici e cittadini, altri e
diversi dalla sola ASL di Frosinone, con particolare riferimento a residenti, famiglie, lavoratori,
operatori sanitari ¢ medici, associazioni di tutela della salute dei cittadini, difesa del territorio e dei
diritti dei cittadini.

Pertanto, gli istanti, quali rappresentati delle elencate associazioni di cittadini ed organismi
associativi, portatori di interessi diffusi per la salvaguardia della salute e dei diritti dei cittadini, hanno
interesse ad intervenire nel procedimento in oggetto onde assicurare I’opportuna cura, I’appropriata
difesa e rappresentanza di tali diritti ed interessi, per I’esercizio dei quali sono assolutamente necessari:
completa conoscenza, opportuna informazione, partecipazione agli specifici processi decisionali e
procedimenti amministrativi, nei modi e nelle forme consentite, quali previste disciplinate ed assentite
dalla normativa vigente, in particolare dalla citata Legge 241/90.

Per tali ragioni, gli istanti si sono determinati ad intervenire nel procedimento amministrativo in
oggetto, ed a depositare le Osservazioni previste dall’art.10 Legge 241/90 smi, ed a chiedere formale
audizione.

Tutto quanto sopra premesso, gli istanti,

CHIEDONO

-all’Ufficio del Commissario ad acta per il Risanamento Finanziario ed il Piano di Rientro del Settore
Sanitario, in persona del suo dirigente e rappresentante pro tempore;

-alla Cabina di Regia del SSR in persona del suo dirigente e rappresentante pro tempore;

-alla Direzione Regionale Sanita, in persona del suo dirigente e rappresentante pro tempore;

a) di emettere provvedimento di accoglimento della domanda di partecipazione ed intervento nel
procedimento amministrativo in oggetto, in favore degli istanti;

b) dare comunicazione agli istanti della nomina, ai sensi della normativa vigente, del Responsabile del
Procedimento ed allo svolgimento degli atti inerenti, connessi e consequenziali alla presente istanza;

¢) di concedere formale audizione agli istanti.

Tutte le comunicazioni relative alla presente istanza vanno inoltrate a: Coordinamento Provinciale
Sanita di Frosinone, C/O Dott.Giovanni Magnante, Passeggiata San Giuseppe 96, 03029 Veroli (Italy),
e.mail frosinone@snami.org_; Pec frosinone@pec.snami.org .

Con osservanza.

Firme dei rappresentanti delle associazioni con i loro dati, copia dei documenti d’identita e copia degli
statuti /o atti costituitivi delle associazioni.



