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                                          Consiglio Regionale della Puglia

Il Consigliere
Dott. Ruggiero MENNEA

Presidente Comitato Regionale Permanente di Protezione Civile

Vicepresidente I^ Commissione “Bilancio - Finanze – Programmazione”



Componente IV^ Commissione “Sviluppo Economico”

Al Presidente del Consiglio

Regione Puglia

INTERROGAZIONE
Premesso che

· Il regolamento del Regionale N° 7 del 10 marzo 2017 prevede nella ASL BT complessivi 40 PL di Cardiologia (cod 08) e 12 PL di UTIC (cod 50) dei quali ultimi sono attualmente attivi solo 8 PL (4 presso Andria e 4 presso Barletta). 
· Nello stesso regolamento N° 7 del 10 marzo 2017, mentre all’art 3 comma 1, disponeva la “trasformazione in servizio di cardiologia senza posti letto entro il 31/12/2018 se insistenti in ospedali - pubblici e privati accreditati - non dotati di Unità Coronarica”, nella tabella riassuntiva a pagina 11547, relativa alla ASL BT, se ne riporta il mantenimento dei 12 PL per il Presidio Ospedaliero di Bisceglie.
· La DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 23 gennaio 2018, n. 53 modificando l’articolo 3 comma 7 del Regolamento Regionale n. 7 /2017 nonchè l’art. 2 comma 3e e 3g, del medesimo Regolamento, prevede, da un lato la soppressione entro il 31/12/2018 dei PL di Cardiologia presso i Presidi di Corato, Molfetta e Bisceglie, dall’altro la surroga dei Presidi da chiudere, con la edificazione del Nuovo Ospedale di Andria-Corato e del Nuovo Ospedale del Nord-barese nel triangolo Molfetta, Terlizzi e Bisceglie. È evidente come la realizzazione di questi Nuovi Nosocomi richiederà tempi lunghi, comunque non congrui con la prossima chiusura delle UU.OO. di Cardiologia prevista entro il prossimo 31 dicembre. Se lunghi, presuntivamente computabili sono certamente i tempi realizzativi per il Presidio di Andria-Corato, per il quale pare sia stato preventivato in bilancio di spesa ed è ancora alle prime battute la fase di progettazione, ancora più lunga sarà la tempistica prevista per il Presidio di Molfetta-Bisceglie-Terlizzi. Detta discrepanza cronologica determinerà inevitabilmente una prolungata e pericolosa carenza di disponibilità di PL letto di cardiologia per una vasta area geografica, con una popolazione di circa 220000 abitanti.

A tanto deve poi aggiungersi il rilievo di come il rapporto abitanti/PL della BAT per la Cardiologia, come appare nella tabella seguente, è il più alto della regione Puglia e che, tradotto in termini operativi significa in buona sostanza il numero più basso di PL nelle province pugliesi. Tale dato di per sè non solo non è giustificabile da dati epidemiologici in tema di mortalità per patologia cardio-vascolare e inevitabilmente comporta l'ampliamento delle prestazioni extraregionali per patologie cardiologiche di elezione.
	 
	ABITANTI
	PL CARDIOLOGIA
	Rapporto AB/PL
	UTIC
	Rapporto Abit/PL

	FG
	630581
	108
	5838,7
	26
	24253,1

	BAT
	391224
	40
	9780,6
	12
	32602,0

	BA 
	1262000
	249
	5068,3
	72
	17527,8

	TA
	578465
	84
	6886,5
	30
	19282,2

	BR
	401652
	42
	9563,1
	18
	22314,0

	LE
	814495
	115
	7082,6
	46
	17706,4


· Deve poi notarsi come, l’Ospedale di Corato con 102 posti letto,  senza Rianimazione, è classificato “Ospedale di 1° livello” in maniera completamente difforme a quanto disposto e richiamato dal Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70 "Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera". (G.U. 4 giugno 2015, n. 127), che lo vedrebbe, ove applicata la norma come un Ospedale di Base al massimo. Di converso, nel regolamento del Regionale N° 7 del 10 marzo 2017 alla pg 13996 si individua il Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele II di Bisceglie come un "Ospedale di base", ma considerata la sua dotazione di 178 posti letto con almeno 6 U.O. specialistiche inclusa la Terapia Intensiva oltre alla U.O. di Malattie Infettive Endocrinologia e con posti letto a respiro sovraaziendale, è chiaro che detto Presidio ha un'analoga tipologia se non superiore ad almeno 4 altri presidi classificati di primo livello (Corato, Martina Franca, Cerignola, Francavilla Fontana)

Tutto ciò premesso,

Per le ragioni sopra riportate è prioritaria la necessità di 
. riqualificare il Presidio Ospedaliero di Bisceglie quale Ospedale di 1° livello e consequenzialmente mantenere i 12 PL presso la U.O. di Cardiologia Bisceglie, almeno sino a quando non sarà portata a termine la costruzione dei Presidio del Nord Barese.
La sostenibilità di questa tesi, oltre a quanto detto in precedenza, è supportata dagli indicatori della U.O. di Cardiologia di Bisceglie riscontrabili e documentati dalla reportistica Regionale di Edotto e Nazionale del PNE (Piano Nazionale Esiti), che documentano elevati livelli di efficienza sinteticamente riportati: 
· nel 2017 il peso dei ricoveri, è stato 1,17, più alto anche di altre U.O. Cardiologiche anche con UTIC;
· il tempo medio di degenza media di 3.8 giorni è tra i più bassi, di quelli rilevabili tra le U.O. di Cardiologia della Regione e certamente molto competitivo rispetto al benchmark nazionale;

· L’indice di occupazione è stato nel 2017 del 81%, che assume notevole rilievo se rapportato al ridotto tempo medio di degenza di 3.8 giorni per paziente;

Nel caso non vi fosse l’intendimento di dare esito positivo in toto o in parte a quanto sopra richiesto, chiedo di spiegarne le motivazioni nel dettaglio.

Bari 11/10/2018
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