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GRUPPO  MOVIMENTO 5 STELLE
     Via Capruzzi n° 212 – BARI
Al Presidente del Consiglio Regionale
Mario Loizzo
Via Capruzzi n° 204
70124 - B A R I
E, p. c.
All’Assessore alla Sanità della Regione Puglia







              Dott. Michele Emiliano
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70121 - B A R I 
OGGETTO: Inattività e abbandono delle piscine terapeutiche di proprietà dell’ASL BA. - Interrogazione urgente ai sensi dell'art. 58 del Regolamento interno del Consiglio Regionale.

I sottoscritti Consiglieri Regionali Mario Conca e Marco Galante
Premesso che
· In data 04/10/2004 con deliberazione della AUSL BA 5 n. 945 veniva bandito avviso pubblico avente come oggetto “Progetto per l'attività neuromotoria in acqua da effettuarsi presso il centro di riabilitazione aziendale di Alberobello nell'ambito delle prestazioni riabilitative ex art. 26 della Legge 833/78”;
· Il 03/06/2010 con delibera 1093 indetta dalla ASL BA una ulteriore “procedura aperta per la gestione della piscina riabilitativa di Alberobello, Toritto, C.T.O” tutti e tre gli impianti di proprietà dell'azienda. Alla procedura non vengono invitate le ditte che erano state invitate a gara nel primo tentativo di affidamento, poi annullato in autotutela dalla stessa ASL BA;
· Il Nucleo Verifica Contratti e Appalti dell’ARES Puglia, nella seduta del 16/04/2010 con nota protocollo 00001905, non rileva criticità sugli aspetti procedurali della gara su menzionata;
· Il soggetto gestore, con propria comunicazione del 30/06/2010 indirizzata alla Asl BA e all'Assessorato alla Sanità della Regione Puglia, evidenziava una serie di gravi vizi di procedura e di forma sostanziale a grave danno sia delle economie delle Azienda Sanitaria sia per la tutela della salute pubblica;
· Dopo una serie di irregolarità, e con totale assenza di risposte da parte della Regione Puglia, nonché dei responsabili dell’ASL BA, con delibera 1859 del 11/10/2010 la stessa Azienda Sanitaria Locale nomina la Commissione Aggiudicatrice per l'affidamento delle piscine riabilitative di sua proprietà. Nella nomina della commissione aggiudicatrice si evidenzia che l'unica ditta che ha partecipato al procedimento di gara è la ditta “Intini Source” protocollo 165940 del 22/09/2010. Dopo questi eventi la gara non ha avuto ulteriori procedimenti e ad oggi le procedure di gara non sono state portate a termine;

· Il servizio relativo alla piscina di Alberobello viene espletato regolarmente sino al 08/04/2011 allorquando, lo stesso, viene sospeso definitivamente e senza motivazione fondata alcuna, con alterne vicende amministrative a danno del soggetto gestore e degli utenti. Sono in atto ad oggi procedure legali;
· Nel frattempo la direzione generale della ASL BA dispone anche la sospensione del servizio della piscina riabilitativa presso il C.T.O. di Bari con grave danno per i pazienti sino ad allora presi in carico.
Visto che

· In contraddizione con quanto descritto, nel 2012 si ha notizia di un “imminente avvio” delle attività presso la piscina terapeutica del distretto n° 5 ASL BA di Toritto, poiché nel bilancio di previsione 2013 sono stati previsti ulteriori fondi per l'avvio definitivo della stessa. Da varie delibere, ad esempio la dgr 261 del 07/03/2006, si evince che la struttura di Toritto è in ristrutturazione da svariati anni;
· Presso il distretto n° 12 - “San Camillo” Monopoli la ASL Ba sta realizzando una struttura per la riabilitazione ed altri servizi, prevedendo tra le altre attrezzature n° 2 piscine terapeutiche, come da determinazione n. 17552 del 15.11.2010;
· Presso la ASL TA/1 di V.le Magna Grecia risulta attivata sin dal 2005, una efficiente e moderna piscina riabilitativa per garantire prestazioni riabilitative ex art 26, sottoutilizzata a causa di carenza di personale specialistico atto a garantirne il corretto funzionamento e continuità di servizio pubblico. Anche in questo caso con greve spreco di risorse pubbliche;
· Presso la  piscina dell’ex CTO di Bari il servizio è stato sospeso nel gennaio 2013 in quanto il personale assunto a tempo indeterminato non era in numero sufficiente a garantire l’erogazione delle prestazioni riabilitative ex 26. Sarebbe stata da verificare, inoltre, la preparazione specifica e l'appropriatezza degli interventi, nonché dei protocolli riabilitativi proposti all'utenza;

· Negli ultimi anni tale servizio di riabilitazione in acqua presso il CTO di Bari è stato erogato dietro richiesta e pagamento (non in linea con i LEA) di un ticket sia per i pazienti ex art. 25, sia per quelli ex art. 26 esenti per legge 833/78;

· Tale comportamento non rispetta la normativa ed è in netto contrasto con quanto è stato attuato con la deliberazione della AUSL /BA 5 n. 945 del  04/10/2004. 

Considerato che
· L’art. 32 della Costituzione Italiana garantisce la tutela della salute quale diritto fondamentale dell’individuo;
· Il Ministero della Sanità dà facoltà alle regioni di far pagare o meno le prestazioni riabilitative ambulatoriali secondo le patologie, l’età degli assistiti e le modalità di cura;

· In materia di riabilitazione la Legge 833/78, agli artt. 25 e 26, prevede prestazioni medico-chirurgiche, pediatriche, specialistiche e infermieristiche erogate sia in forma ambulatoriale che domiciliare;

· Le prestazioni di cura (art.-25) per le AUSL sono facoltative, mentre la riabilitazione neurologica (ex art. 26) è obbligatoria per legge;

· Dette prestazioni sanitarie, dirette al recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche e sensoriali sono erogate dalle AUSL attraverso propri “servizi” o mediante "convenzioni con istituti accreditati” quando non sono in grado di fornirle direttamente e devono essere erogate in forma gratuita ed a completo carico del SSN;

· L’art. 26 della legge n. 833/78 prevede che le prestazioni sanitarie dirette al recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali, dipendenti da qualunque causa, sono erogate dalle unità sanitarie locali attraverso i propri servizi;

· Nel decreto legislativo n. 502 del 1992 sono da considerare prestazioni socio-sanitarie ad elevata integrazione sanitaria tutte le prestazioni caratterizzate da particolare rilevanza terapeutica e intensità della componente sanitaria, le quali attengono prevalentemente alle aree materno-infantile, anziani, portatori di handicap, patologie psichiatriche e dipendenze da droga, alcool e farmaci, patologie per infezioni da H.I.V. e patologie terminali, inabilità o disabilità conseguenti a patologie cronico degenerative;

· Tali prestazioni sono quelle, in particolare, attribuite alla fase post-acuta caratterizzate dall'inscindibilità del concorso di più apporti professionali sanitari e sociali nell'ambito del processo personalizzato di assistenza, dalla indivisibilità dell'impatto congiunto degli interventi sanitari e sociali sui risultati dell'assistenza e dalla preminenza dei fattori produttivi sanitari impegnati nell'assistenza;

· Il Decreto legislativo 29 aprile 1998 n. 124. art. 3 stabilisce che le regioni disciplinano, anche mediante l'adozione di appositi programmi, il rispetto della tempestività dell'erogazione delle predette prestazioni, con l'osservanza dei seguenti principi e criteri direttivi:
a) assicurare all'assistito la effettiva possibilità di vedersi garantita l'erogazione delle prestazioni nell'ambito delle strutture pubbliche attraverso interventi di razionalizzazione della domanda, nonché interventi tesi ad aumentare i tempi di effettivo utilizzo delle apparecchiature e delle strutture;

b) prevedere, anche sulla scorta dei risultati dell'attività di vigilanza e controllo di cui all'articolo 32 comma 9 della legge 27 dicembre 1997 n. 449, idonee misure da adottarsi nei confronti del direttore generale dell'azienda unità sanitaria locale o dell'azienda ospedaliera in caso di reiterato mancato rispetto dei termini individuati per l'erogazione delle prestazioni ai sensi del comma 10;

· L’organismo preposto dalla direzione generale al controllo della programmazione sanitaria e dei principi etici di sistema valuta, nel tempo, i fattori scientifici, tecnologici ed economici che motivano il mantenimento, l’inclusione o l’esclusione delle prestazioni dai LEA, tenuto conto di nuove tecniche e strumenti terapeutici, riabilitativi e diagnostici resi disponibili dal progresso scientifico e tecnologico, che presentino evidenze scientifiche di un significativo beneficio in termini di salute, a livello individuale o collettivo, a fronte delle risorse impiegate, così come l’esclusione di quelle ormai “obsolete”;

· Il D.P.C.M. 14 febbraio 2001 prevede che l'assistenza socio-sanitaria venga prestata alle persone che presentano bisogni di salute tali da richiedere prestazioni sanitarie ed azioni di protezione sociale, anche di lungo periodo, sulla base di progetti personalizzati redatti sulla scorta di valutazioni multidimensionali. Le regioni disciplinano le modalità ed i criteri di definizione dei progetti assistenziali personalizzati;

· Sono da considerare prestazioni sanitarie a rilevanza sociale le prestazioni assistenziali che, erogate contestualmente ad adeguati interventi sociali, sono finalizzate alla promozione della salute, alla prevenzione, individuazione, rimozione e contenimento di esiti degenerativi o invalidanti di patologie congenite o acquisite, contribuendo, tenuto conto delle componenti ambientali, alla partecipazione alla vita sociale e alla espressione personale. Dette prestazioni, di competenza delle aziende unità sanitarie locali ed a carico delle stesse, sono inserite in progetti personalizzati di durata medio/lunga e sono erogate in regime ambulatoriale, domiciliare o nell'ambito di strutture residenziali e semiresidenziali;

· Dette prestazioni a elevata integrazione sanitaria sono erogate dalle aziende sanitarie e sono a carico del fondo sanitario. Esse possono essere erogate in regime ambulatoriale domiciliare o nell'ambito di strutture residenziali e semiresidenziali e sono in particolare riferite alla copertura degli aspetti del bisogno socio-sanitario inerenti le funzioni psicofisiche e la limitazione delle attività del soggetto, nelle fasi estensive e di lungo assistenza;

· Il D.P.C.M. 29-11-2001 ricorda che tutte le prestazioni sanitarie, anche quelle non ricomprese nei LEA ed erogate con onere a carico dell'interessato, costituiscono compito istituzionale delle strutture erogatrici.

Considerato inoltre che
· Studi medici e risultati scientifici dimostrano che la riabilitazione in acqua è tra le pratiche più accreditate alla riduzione dei tempi di recupero e rieducazione funzionale;

· In molte regioni italiane la riabilitazione in acqua risulta normalmente erogata sia nei reparti di acuzie, sia in riabilitazione estensiva, sia a livello ambulatoriale;

· I centri di riabilitazione di eccellenza in Italia sono tutti muniti di vasche riabilitative, comprese le unità spinali unipolari.
Interrogano

L’Assessore alla Sanità della Regione Puglia, per conoscere

· Quali provvedimenti intenda adottare a favore degli utenti e per impedire che il mancato recepimento dei LEA produca l’impossibilità per i pazienti ex Legge 833/78 art. 26 di accedere alle cure riabilitative;

· Quali provvedimenti intende adottare nel prossimo ed imminente piano di riordino sanitario per rilanciare un patrimonio pubblico in abbandono;

· Le motivazioni che hanno indotto la ASL BA a non procedere con la gestione diretta in economia del servizio in oggetto ovvero a portare a compimento le procedure  per l’esternalizzazione dello stesso.
Bari, 22 Gennaio 2016
I Consiglieri Regionali
Mario Conca
Marco Galante
