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OGGETTO: IRCCS Giovanni Paolo II. Disposizioni del Direttore Generale che ne
mettono in pericolo i connotati scientifici.

11 sottoscritto Consigliere Regionale Mario Conca,

premesso che:

X

L’IRCCS Giovanni Paolo II & uno dei 49 IRCCS esistenti in Italia e il solo

dell’Italia Meridionale, unito a quello di Napoli, specializzato in Oncologia;

Secondo la Ricerca corrente per il 2014 a cura del Ministero per la Salute

IPIRCCS registra un IF superiore a 7 per ogni ricercatore ed & primo per Citation
Index pesato a 3 anni e per articolo in Italia;

L’IRCCS ¢ certificato dall’OECI, Organisation of European Cancer Institutes, in

quanto in possesso degli standards necessari di qualita eccellente per la cura del
cancro e la ricerca ed ¢ accreditato fino al 2020 quale “Comprensive Cancer

Center”;




[image: image2.png]e Secondo il Report redatto dall’lOECI, [’Istituto Rub vantare nella}
Radiodiagnostica ad indirizzo Interventistica, con la sua articolazione interna d¥
Oncologia Medica Integrata un unicum nel panorama europeo, valutazmner poi
confermata dal Dott. Gianmaria Fiorentini, Coordinatore IGEVO, Internanon?l
Group of Endo-Vascular Oncology, nella relazione “La Radiologia
Interventistica in Oncologia”;

e Secondo lo stesso report OECI, gli altri punti di forza risultano I’insegnamento ¢
la formazione continua, la prevenzione e la ricerca. I suoi punti di debolezza sono
la strategia e la gestione dei pazienti e del personale infermieristico;

Visto che:

e Il Prof. Emerito Quaranta, gia direttore dell’istituto universitario ORL del
Policlinico di Bari e Preside emerito della Facolta di Medicina e Chirurgia
dell’Universita di Bari, DG dell’IRCCS Giovanni Paolo II da agosto 2012, in
data 31 ottobre 2013 formulava la delibera DG 467, per mezzo della quale

dall’originaria strutturazione con 4 dipartimenti, 23 strutture complesse (SS.CC.)
di cui 16 ospedaliere e 15 strutture semplici (SS.SS.) tutte ospedaliere si ¢ passati
a 11 8S.CC. di cui 7 ospedaliere e 21 SS.S8., di cui 15 ospedaliere, incardinate in
un unico grande dipartimento;

e Tale ristrutturazione annoverava tra le SS.CC. I’Otorinolaringoiatria, indicando
tuttavia |’estinzione di quest’ultima nel 2016; viceversa, non attivava la
Rianimazione e Terapia Intensiva post-operatoria pur esistendo nel quartiere
operatorio tutta un’ala attrezzata con quattro posti letto per intensiva post-
chirurgica, non giudicando, evidentemente, di preminente importanza un servizio
di tale fattispecie, che pure risulta essenziale rispetto a tutte le chirurgie presenti;

e Nella medesima delibera, tre colonne fondamentali per il sostegno a tutto
I’impianto diagnostico e terapeutico dell’Oncologia clinica quali Radioterapia,
Radiodiagnostica e Anatomia Patologica sono state declassate da SS.CC. a
SS.SS;

Lo stesso declassamento € stato subito dalla Patologia Clinica;

A fronte del ridimensionamento delle strutture ospedaliere, le 4 SS.CC.
amministrative non ospedaliere e, in pil, le 6 SS.SS. non ospedaliere risultano
sbilanciate ed ipertrofiche, quando non addirittura superflue;

e Nel breve periodo di tre anni, si sono avvicendati ben cinque direttori scientifici,
tre facenti funzioni e due di nomina ministeriale;

¢ Immediatamente prima dell’insediamento dell’ultimo Direttore Scientifico, Prof,
Giampietro Gasparini, nominato dal Ministero il 16 giugno 2015, il Direttore
Generale ha disposto, come denunciato dalla nota sindacale RSU, a firma del
dott. Domenico Romano Losacco, prot. n. 32 del 03.08.2015, una precipitosa
rimodulazione strutturale degli uffici amministrativi (sono tuttora visibili nel
giardino dell’Istituto ammassi di calcinacci e detriti di risulta da demolizione
muraria giacenti da giorni) affinché tutti gli ambienti storicamente dedicati alla
DSC fossero trasferiti in altra sede, senza delibera, senza fondi identificati in
capitolato di bilancio, senza gara d’appalto per la nomina dell’impresa edilizia,
senza autorizzazioni ASL per Dottenimento del consenso al cambio di
destinazione d’uso degli ambienti, senza parere del DSC gia nominato dal
Ministero, senza collaudo finale prima di procedere alla nuova destinazione e
abitazione degli ambienti;




[image: image3.png]Con DG 355/2015 i residui economici provenienti dalla ricerca corrente degl%
anni precedenti, non spesi in un arco di tempo di dieci ann?, sono §tat} impegnati
in pochi giorni dal DG senza una ponderata programmazione sc1ept1ﬁca, come
sarebbe stato opportuno richiedere al Direttore Scientifico in odore di
insediamento;

Fra gli altri effettuati ¢’¢ un impegno di spesa di l?en 1.300.000 euro per
I’acquisizione di un robot per chirurgia laparoscopica per consentlr‘e. “un
significativo sviluppo delle attivita chirurgiche gia in essere e delle atn}ata c.z'z
ricerca comparativa con risultati ottenibili con le metodiche chz_rurgze
convenzionali”. Tuttavia, non risulta essere stato redatto da un ch.lrurgo3
ricercatore responsabile dell’IRCCS, ed inviato al Ministero dagli apposip u.fﬁ01
amministrativi della Direzione Scientifica, un progetto di ricerca recante richiesta
e relativa scheda economica per I'impiego di un robot chirurgico; di
conseguenza, si tratterebbe di consentire un transito di fondi ministeriali dalla
ricerca all’assistenza;

Il 5 giugno 2015, con nota prot. 11744, viene negata I’attivazione della SS di
Oncologia Medica Integrata, attiva dal 2007 quale articolazione interna della SC
di Radiodiagnostica ad Indirizzo Interventistico, pur essendo questa I’unica con
budget in attivo tra tutte le SS.CC e SS.SS dell’Istituto, dotata di forte attrattiva
assistenziale extra-regionale e caratterizzata da un trend in continua crescita in
ordine al fatturato e ai contributi scientifici internazionali negli ultimi cinque
anni, come risulta da relazione scientifico-clinica quinquennale, 2008-2013, prot.
n. 20777 del 21.10.2014.

La dott.ssa Maria Pia Vasti del CIV (Consiglio di Ispezione e Verifica, organo di
controllo della Direzione Strategica e del DG e DSC) ha formalmente
comunicato agli Organi istituzionali del’IRCCS, alle Autorita competenti della
Regione Puglia e del Ministero della Salute e della Ricerca, in ultimo con lettera
del 23 marzo 2015: la volonta di separare la sua responsabilita dall’adozione di
un piano non organico e non coerente con adeguato sviluppo oncologico e
depotenziamento delle unitd scientifiche; la non condivisione dell’ennesimo
cambio di Direttore Scientifico (il quarto in meno di tre anni).

Considerato che:

¢ La ristrutturazione effettuata con la delibera DG 467/2013 potrebbe
penalizzare pesantemente il carattere scientifico e clinico dell’IRCCS sia
nell’immediato che nel futuro a media e lunga distanza, inficiando la
continuita della ricerca e la qualita dell’assistenza clinica;

® L’avvicendarsi di parecchi direttori scientifici negli ultimi tre anni e il
trasferimento in altra sede degli ambienti storicamente destinati alla DSC
potrebbe essere I’effetto di un ingombro direzionale operato dal direttore
generale nella gestione della direzione scientifica;

* Come afferma il Prof. Giampietro Gasparini, direttore scientifico nominato
recentemente dal Ministero, una ipotetica fusione delle due distinte Aziende
IRCCS Oncologico e Policlinico di Bari comporterebbe, inevitabilmente,
I'immediata decadenza dell’accreditamento ministeriale “IRCCS”, con

conseguente perdita dei fondi erogati dal Ministero per alimentare la ricerca

ed estinzione del secondo IRCCS oncologico presente in tutta 1’Italia
meridionale;
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[image: image4.png]e Per converso, scelte ¢ comportamenti cosi gravi da parte della direzione
strategica potrebbero essere legate alla volonta di attuare un progetto di
assorbimento e fusione dell’Oncologico barese all’Azienda Ospedaliero-
Universitaria Policlinico di Bari;

e La mancanza di un robot chirurgico al Policlinico di Bari rafforzerebbe
I"ipotesi di cui sopra;

e Presso la Procura di Bari, il Personale laureato della SC di Radiodiagnostica
Interventistica con quello della SS di Oncologia Medica Integrata ha esposto
una denuncia-querela sui fatti qui raccontati;

e Contemporaneamente ¢ pendente un ricorso al TAR Puglia per contrastare
ordini di servizio del DG;

e Numerose sono le accuse sindacali, FIALS e CGIL in particolar modo,
ultima quella FIALS prot. n. 248/2015/S.A. del 04.08.2015, relative alla
quiescenza di controllo del CIV sul DG seguite da richieste di dimissioni del
CIV e del suo Presidente;

INTERROGA
L’assessore alla Sanita:

per conoscere:

1. Quali iniziative intende avviare perché si tuteli I’eccellenza dell’IRCCS

Oncologico di Bari da una gestione che rischia di sfigurarne i connotati
scientifici;

2. Quali disposizioni intende emanare al CIV perché cessi la sua quiescenza di
controllo sul Direttore Generale.

Bari, li 04/08/2015

Il Consigliere Regionale
(Mario Conca)

(fen=

Mo,




