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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.
Al Presidente e Assessore alle Politiche per la Salute della Regione Puglia
Dott. Michele Emiliano
            Lungomare Nazario Sauro n° 33
                                                                                                      
70121 - B A R I
OGGETTO: Riorganizzazione della rete di emergenza-urgenza sanitaria territoriale. - Interrogazione urgente ai sensi dell’art. 58 del Regolamento interno del Consiglio Regionale.
I sottoscritti Consiglieri Regionali Mario Conca e Marco Galante

Premesso che
· Il servizio di emergenza-urgenza sanitaria territoriale 118 (di seguito SEUS 118), normato a livello nazionale con il DPR 27 marzo 1992, atto di indirizzo e coordinamento alle regioni per la determinazione dei livelli di assistenza sanitaria di emergenza (G.U. Serie Generale n. 76 del 31 marzo 1992), è stato istituito in Puglia con la Deliberazione del Consiglio Regionale n° 382  del 3-11 febbraio 1999, (BURP n°26 del 10 marzo 1999);
· La Deliberazione della Giunta Regionale n°2488 del 15 dicembre 2009 e la successiva Deliberazione della Giunta Regionale n° 1479 del 30 giugno 2011, hanno definito il  “Nuovo Assetto del Servizio Emergenza Urgenza 118”, trovando parziale attuazione;
· La Deliberazione della Giunta Regionale n° 2251 del 28 ottobre 2014, “Riorganizzazione della Rete dell’Emergenza-Urgenza della Regione Puglia” ha definito il futuro assetto dei servizi sanitari di emergenza sul territorio regionale;
· Nella seduta del Comitato Permanente Regionale della Medicina Generale del 24 giugno 2015, audite le riserve avanzate da tutte le parti sindacali sull’inappropriatezza del modello proposto e sull’inefficienza dell’allocazione delle risorse sul territorio, la parte pubblica, rappresentata dall’allora assessore alle Politiche della Salute Donato Pentassuglia, rimandava - formalizzando tale intento con circolari successive - l’attuazione della succitata Deliberazione n° 2251 ad una verifica delle criticità emerse attraverso la calendarizzazione di una serie di incontri con le parti sindacali, cui non veniva dato seguito.
Considerato che
· La direttiva 2004/18/CE del Parlamento europeo e del Consiglio europeo, del 31 marzo 2004 (GU L 134, pag. 114, e rettifiche in GU L 351, pag. 44 e GU 2005, L 329, pag. 40) relativa al coordinamento delle procedure di aggiudicazione degli appalti pubblici di lavori, di forniture e di servizi, si applica agli appalti pubblici il cui valore è pari o superiore a euro 193.000;
· La succitata direttiva sugli appalti pubblici si applica agli appalti pubblici di servizi di trasporto sanitario di urgenza ed emergenza (Allegato II A per gli aspetti di trasporto e II B per gli aspetti medici) a prescindere dalla circostanza che sia stato concluso per conto di associazioni che non perseguono fini di lucro e che la remunerazione sia limitata al rimborso delle spese sostenute;
· Le convenzioni stipulate dalle Aziende Sanitarie della Regione Puglia con le Associazioni di Volontariato per il SEUS 118, in forza della Deliberazione Regionale n° 1479 del 30 giugno 2011, per un ammontare previsto a bilancio di 10.500.000 euro, appaiono pertanto illegittime anche alla luce del DDL 3194 in corso di conversione, in quanto come affermato dalla Corte di Giustizia europea per analoga fattispecie, “contrarie agli obiettivi della libera circolazione dei servizi” ostacolando “l’apertura più ampia possibile degli appalti pubblici ad una concorrenza non falsata. In effetti, una normativa siffatta esclude i soggetti non finalizzati al volontariato da una parte essenziale del mercato e opera a danno di imprese con sede in altri stati membri”;
· Tali convenzioni nella Regione Puglia hanno indotto in molti operatori false attese circa un futuro occupazionale garantito dal sistema sanitario regionale, fraintendendo l’attività di volontariato svolta per il servizio di emergenza sanitario con un’attività lavorativa sia pure surrettizia, in ciò incoraggiati da ricorrenti quanto infondate illazioni circa “stabilizzazioni” o “internalizzazioni” del personale volontario; 
· La programmazione sanitaria regionale non può ignorare le istanze mai esplicitamente respinte dalle organizzazioni politiche, giuridicamente infondate ma eticamente rilevanti, di questi operatori;
· Le Regioni più virtuose nell’utilizzo delle risorse finanziarie disponibili per i servizi sanitari, hanno da tempo adottato strategie flessibili e integrate per la gestione delle risorse umane, fondate sull’omogeneizzazione dei contratti di lavoro del personale (a partire dal transito alla dipendenza del personale medico convenzionato) e sull’integrazione dei servizi di emergenza sanitaria, territoriali e ospedalieri, nell’ambito dell’organizzazione dipartimentale delle singole aziende, mentre, al contrario, la Regione Puglia con la Deliberazione della Giunta Regionale n° 2251 del 28 ottobre 2014 appare perseguire modelli superati e inappropriati, già clamorosamente falliti in altre regioni come il Lazio, gravati da tale inappropriatezza anche nell’esperienza pugliese e tali da inficiare l’efficacia stessa dei servizi;
· Il Decreto del 2 aprile 2015, n° 70 del Ministero della Salute riconosce nel SEUS 118 il perno delle reti per le patologie tempo-dipendenti mentre la Regione Puglia non ha formalizzato alcuna azione per disciplinare la materia, come si deduce dal documento ministeriale sulla verifica degli adempimenti LEA del 2015 che recita: “nessuna informazione è stata fornita sulle reti ad alta complessità tempo dipendenti, ictus, sindrome coronarica acuta e trauma, considerata la rimodulazione della rete ospedaliera, e sull’attuazione dell’Accordo Stato-Regioni del 7 febbraio 2013”;
· Le singole Aziende hanno emanato istruzioni, di dubbia legittimità e già oggetto di interpellanze parlamentari e di interrogazioni al Consiglio Regionale, per disciplinare il trasporto interospedaliero urgente che coinvolgono il SEUS 118;
· Dalla base dati nazionale risulta che, a gennaio 2014, la Regione Puglia aveva una dotazione conosciuta di 12.984 posti letto, pari a 3,17 per 1.000 abitanti, di cui 2,81 per pazienti acuti (11.505 posti letto) e 0,36 per riabilitazione e lungodegenza (1.479 posti letto);
· I ricoveri ospedalieri, complice soprattutto l’inefficienza dell’organizzazione dell’emergenza sanitaria accanto all’insufficienza dell’infrastrutturazione del territorio, sono gravati da un’elevato tasso di inappropriatezza come affermato dal Ministero della Salute nell’ultimo rapporto sulla verifica degli adempimenti LEA (“la Regione Puglia con una percentuale pari al 31,2% di DRG critici superiore al terzo quartile (18%) della distribuzione nazionale, si colloca nell’area dell’inadempienza”).
Interrogano
Il Presidente della Giunta Regionale nonché assessore alle Politiche per la Salute per conoscere
· Se intende dare comunque attuazione alle prescrizioni della Deliberazione della Giunta Regionale n° 2251 del 28 ottobre 2014, a dispetto delle criticità segnalate dagli operatori e dalle parti sindacali e della comunicazione dell’allora Direttore dell’Area Politiche per la Promozione della Salute, dott. Vincenzo Pomo, ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie regionali con cui si chiedeva la sospensione delle procedure di attuazione di quella deliberazione (prot. AOO_152/9260 del 28/06/2015)
· Se intende investire il Consiglio, con la massima urgenza, della responsabilità di deliberare in materia di riorganizzazione dell’offerta di servizi sanitari nella Regione Puglia, in particolare sul riordino dell’emergenza sanitaria, atto a nostro avviso preliminare a qualsiasi provvedimento organico di rimodulazione della rete ospedaliera;
· Se intende dar seguito all’annunciato programma di chiusura di alcuni ospedali pur a conoscenza dei dati che non impongono tale misura e pur in presenza di gravissime deficienze dell’organizzazione sanitaria territoriale cui sopperisce la rete di emergenza e l’organizzazione ospedaliera;
· Se intende avviare nel Comitato Permanente Regionale per la medicina generale un processo di revisione dell’attuale Accordo Integrativo Regionale che anticipi la redigenda Convenzione nazionale e dia attuazione concreta al modello assistenziale fondato su AFT e UCCP che, laddove attuato, ha prodotto ottimi risultati in termini di efficienza della spesa e gradimento dei pazienti, oltre che migliorare notevolmente l’appropriatezza dei ricoveri ospedalieri per acuti;
· Se è a conoscenza dell’organizzazione e delle modalità di attuazione della rete per l’assistenza ai pazienti colpiti da infarto miocardico con sovraslivellamento del tratto ST nel territorio della Regione;
· Se ancora oggi si faccia ricorso, con procedure straordinarie, a personale sanitario fornito da cooperative, in particolare nelle Unità Operative di Pronto Soccorso delle Aziende Sanitarie regionali, con quali procedure si siano assegnati questi appalti e se dal mancato utilizzo del personale interno alla ASL o da una migliore organizzazione di questo non derivi un incremento della spesa e un conseguente danno erariale;
· Se intende avviare una verifica della legittimità delle convenzioni stipulate per il SEUS 118 tra le Aziende Sanitarie Locali della Regione e le Associazioni di Volontariato, alla luce della citata normativa europea ed una ricognizione puntuale della sussistenza dei requisiti delle Associazioni convenzionate;
· Se intende fornire rassicurazioni al personale volontario impegnato nel servizio SEUS 118 circa l’esistenza e la percorribilità giuridica di procedure di assunzione alle dipendenze delle aziende sanitarie, di società partecipate o convenzionate.
Bari, 22 Febbraio 2016
I Consiglieri Regionali
Mario Conca
Marco Galante 
