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Al Signor Presidente del






   




 Consiglio Regionale 











 S E D E

Prot.


INTERROGAZIONE 

Nel sito ufficiale della Regione Puglia – Press Regione – in data 12 Luglio 2012 veniva pubblicato il seguente Comunicato Stampa della Giunta: 

«Nuovi ospedali: le conferenze dei sindaci, Lecce.

Si è conclusa ieri in serata la conferenza dei sindaci della Asl Lecce. Alla Conferenza hanno partecipato il Direttore dell’Area Politiche per la Salute, dr. Pomo, con lo staff regionale impegnato per la redazione del piano di investimenti per i nuovi ospedali, la Direzione Generale della ASL LE con l’Area Tecnica, il Sindaco di Lecce, in qualità di presidente della Conferenza dei Sindaci, e numerosi sindaci dei Comuni leccesi. All’ordine del giorno è stata posta l’illustrazione e la discussione della proposta regionale di realizzazione del nuovo ospedale per l’area del sud salento – dorsale adriatica, che sarà allocato in un’area pianeggiante di circa 12 ettari (120.000 mq), in territorio tra Maglie e Melpignano, lungo la direttrice Maglie-Otranto, nelle immediate vicinanze dello svincolo con la Maglie-Gallipoli. Il nuovo ospedale avrà 350 posti letto e costerà circa 84 milioni di euro, e rappresenta la risposta più positiva che la Regione Puglia propone al territorio salentino per un’area che richiedeva da tempo un intervento di razionalizzazione importante, avendo già scontato la prima fase di attuazione del Piano di Rientro, che ha comportato la chiusura degli Ospedali di Maglie e Poggiardo. La discussione con i sindaci ha reso conto delle valutazioni fatte sulle altre proposte di aree per l’allocazione alternativa della nuova struttura, che ha poi fatto cadere la scelta sull’area illustrata, per la maggiore baricentricità, la piena accessibilità sia con il sistema viario che il sistema ferroviario, la funzionalità rispetto alla redistribuzione della mobilità interna alla ASL della popolazione leccese che fa richiesta di prestazioni ospedaliere. Complessivamente i Sindaci presenti hanno espresso parere favorevole sulla scelta dell’area proposta rispetto all’obiettivo di colmare un deficit di offerta nell’area a sud di Lecce, lungo la direttrice per Tricase, lasciando le valutazioni tecniche, urbanistiche e di assetto del building ai tecnici della ASL e della Regione [omissis] 

“La discussione è stata molto utile per comprendere le sensibilità di tutti i territori dell’area salentina – ha detto Attolini – che hanno consentito di superare gli argomenti campanilistici con la presa di coscienza del valore strategico della scelta di collocare un nuovo ospedale in quell’area del Salento [omissis]». 
Al suddetto comunicato con i relativi contenuti hanno fatto seguito:

1. la delibera di Giunta Regionale n. 1725 in data 07 Agosto 2012, recante ad oggetto “Accordo di Programma Stralcio 2012 ex art. 20 della l.n. 67/1988. Indirizzi per il Piano di investimenti di edilizia sanitaria (I fase) per il finanziamento degli interventi di riqualificazione della rete ospedaliera”, con la quale veniva approvata la “proposta di realizzazione di n. 5 (cinque) nuovi Ospedali di media dimensione nell’ambito del Servizio Sanitario Regionale”, tra i quali “il nuovo Ospedale del sud Salento (ASL LE), denominato ‘nuovo Ospedale del Salento’, allocato in un’area compresa tra i Comuni di Maglie e di Melpignano” come da più puntuale descrizione contenuta nella parte narrativa della medesima deliberazione;

2. la nota prot. n. 4667 del 24 Settembre 2012 indirizzata ai Sindaci dei Comuni di Melpignano e Maglie, con la quale il Direttore Generale p.t. dell’ASL Lecce, nel trasmettere la suddetta deliberazione della Giunta Regionale con allegato “stralcio su aerofotogrammetrico dell’area interessata a cavallo dei due comuni” come specificamente individuata dalla Conferenza dei Sindaci della Provincia di Lecce, chiedeva ai relativi destinatari, “per quanto concerne l’iter burocratico urbanistico” di “voler provvedere a tipizzare dette aree con una tipologia di destinazione urbanistica compatibile con l’insediamento ospedaliero ipotizzato con la delibera di  cui all’oggetto”;

3. la deliberazione n. 87 in data 05 Febbraio 2013, con la quale la G.R. prendeva atto delle valutazioni sottese alla proposta di realizzazione in via prioritaria di 2 dei 5 interventi previsti nel Piano di Investimenti per i nuovi Ospedali del Servizio Sanitario Regionale, approvando i primi indirizzi operativi per l’avvio delle progettazioni preliminari e definitive del nuovo Ospedale del sud-est barese situato tra Monopoli e Fasano e del nuovo Ospedale “San Cataldo” di Taranto; 

4.  la deliberazione di G.R. n. 2302 in data 11 Novembre 2014, di approvazione dei “criteri per l’individuazione delle aree su cui costruire i nuovi ospedali, da considerare in uno con i vincoli paesaggistici e gli orientamenti urbanistici per la valutazione complessiva delle scelte localizzative che di volta in volta i Comuni e le ASL interessate porranno in essere di concerto con la Regione Puglia”;

5. la deliberazione di G.R. n. 427 in data 11 Marzo 2015, di adozione – in applicazione dell’Intesa Stato-Regioni 1° luglio 2014 - Patto per la Salute 2014-2016 – dello schema di  “Regolamento per la definizione dei criteri per il riordino della rete ospedaliera della Regione Puglia e dei modelli di riconversione dell’assistenza ospedaliera”;

6. la deliberazione di G.R. n. 1048 del 19 Maggio 2015, di adozione definitiva del suddetto Regolamento (poi pubblicato nel BURP n. 78 suppl. del 05 Giugno 2015), recante, al relativo art. 12 (rubricato “Programmazione relativa alla costruzione dei nuovi ospedali”), al comma 1, la conferma della previsione realizzativa del “Nuovo Ospedale del Sud-salento, tra Maglie e Melpignano” ed al comma 3 la previsione che “Alla realizzazione delle strutture ospedaliere individuate nel presente articolo si procede: 
a) con decorrenza immediata per i nuovi Ospedali di Taranto e di Monopoli-Fasano, stante la copertura finanziaria a valere sul Fondo Sviluppo e Coesione 2007-2013 di cui all’Accordo di Programma Quadro ‘Benessere e Salute’; 
b) in relazione alla maggiore dotazione finanziaria a valere sui fondi ex art. 20 l.n. 67/1988 ovvero a valere sul Fondo Sviluppo e Coesione 2014-2020 o altri fondi regionali”.

Tanto premesso, risulta all’interrogante che, in (commendevole) accoglimento delle richieste ed inviti contenuti negli atti di programmazione soprarichiamati, il Sindaco del Comune di Melpignano ha indetto un’apposita Conferenza di Servizi “preliminare” ai sensi dell’art. 34, comma 3, del Decreto Legislativo n. 267/2000 al fine di valutare la possibilità di concludere un Accordo di Programma tra tutte le Amministrazioni (Regione Puglia, ASL Lecce, Comune di Melpignano e Comune di Maglie) interessate all’approvazione della variante urbanistica intercomunale necessaria per la realizzazione del “Nuovo Ospedale del Salento”.

Risulta altresì all’interrogante che la Regione Puglia, in persona del Presidente p.t., è risultata assente dalla suddetta Conferenza di Servizi nella seduta di prima convocazione in data 13 Aprile 2015, facendo pervenire per la seconda seduta fissata per il 14 Settembre 2015 la seguente comunicazione prot. n. 398 del 09 Settembre 2015 sottoscritta dalla Responsabile della cabina di Regia per gli Investimenti in Sanità (dr.ssa Anna Maria Candela) e dal Direttore dell’Area Politiche per la Promozione della Salute delle Persone e delle Pari Opportunità (dott. Vincenzo Pomo):

«Oggetto: DGR n. 1725/2012 – Realizzazione del Nuovo Ospedale del Sud-Salento. Riscontro alla nota prot. n. 4878 del 20.08.2015

Con riferimento alla nota richiamata in oggetto, con la quale il Sindaco del Comune di Melpignano convoca la Regione Puglia, la ASL LE e il Comune di Maglie, in quanto Comune capofila del Distretto sociosanitario/Ambito territoriale alla “seconda conferenza preliminare”, ai sensi e per gli effetti dell’art. 34 co. 3 del D. Lgs. n. 267/2000 (TUEL), per concordare azioni tempi e modalità connessi alla realizzazione del nuovo Ospedale del Sud-Salento, si rappresenta quanto segue.

1. Risulta irrituale che una Amministrazione Comunale di faccia parte attiva nel promuovere un accordo di programma, pur non essendo titolare del finanziamento né soggetto individuato quale stazione appaltante.

2. Com’è noto, a seguito della mancata alimentazione del flusso finanziario connesso ai fondi di cui all’art. 20 l.n. 67/1988 da parte del Ministero dell’Economia e del Ministero per la salute, e a seguito della contestuale attivazione di altra forma di finanziamento (FSC dell’APQ “Benessere e Salute”), per l’attivazione almeno parziale del programma di Investimenti di edilizia sanitaria della Regione Puglia, non si è dato corso all’iter istruttorio e al negoziato tra Regione Puglia e Ministero della Salute con il suo NVVIP sul documento programmatico elaborato con metodologia MAXA e approvato dalla Giunta Regionale con Del. G.R. n. 1725/2012.

3. Dopo l’attivazione dei primi due progetti di investimento, con riferimento ai nuovi ospedali di Taranto e di Monopoli-Fasano, si è provveduto a verificare l’opportunità di una nuova elaborazione di un aggiornato documento programmatico degli investimenti sanitari in Puglia e a definire una road map per arrivare alla presentazione del nuovo Piano di Investimenti per il successivo iter istruttorio di competenza del Ministero della Salute.

Tanto premesso, si chiede di soprassedere dalla convocazione della suddetta seconda conferenza preliminare, atteso che l’Amministrazione Regionale è impegnata nella ridefinizione e nell’aggiornamento del Documento programmatico degli investimenti di edilizia sanitaria, cui farà seguito la definizione dei cronoprogrammi e delle procedure di attuazione dei singoli interventi, di cui sarà data puntuale informativa agli Enti interessati. Cordiali saluti».

Una siffatta comunicazione desta però notevoli preoccupazioni in merito alla posizione regionale nella stessa espressa.

In primo luogo, alla luce di tutti quanti gli antefatti, atti e provvedimenti sopra richiamati, la convocazione di una Conferenza di Servizi ai sensi dell’art. 34, comma 3, del D. Lgs. n. 267/2000 (TUEL) da parte del Sindaco del Comune di Melpignano è tutt’altro che “irrituale”.

La relativa iniziativa non è infatti riservata al Soggetto “titolare del finanziamento” ovvero “individuato quale stazione appaltante”, spettando, invece, testualmente, al “presidente della regione”, al “presidente della provincia” o al “sindaco”.

Nel caso, poi, essendo necessaria la variante urbanistica richiesta dalla stessa Regione Puglia e dalla ASL ai Comuni di Melpignano e Maglie, è destinato a trovare applicazione il comma 4 della medesima disposizione, che riconosce al “comune interessato” un ruolo determinante per la realizzazione dell’intervento; tant’è che la Deliberazione di G.R. n. 2302/2014 innanzi richiamata conteneva il (corretto) riferimento alle “scelte localizzative che di volta in volta i Comuni e le ASL interessate porranno in essere di concerto con la Regione Puglia”.

Semmai “irrituale” sarebbe da considerare una risposta diretta (e con espressioni non consone) ad un invito istituzionale rivolto dal Sindaco al Presidente della Giunta Regionale da parte di Organi gestionali senza il richiamo di uno specifico atto di delega.

Quanto al restante (preoccupante) contenuto della medesima comunicazione, si rende necessario CONOSCERE attraverso la presente INTERROGAZIONE:

I) CHI avrebbe “…già provveduto a verificare l’opportunità di una nuova elaborazione di un aggiornato documento programmatico degli investimenti sanitari in Puglia e a definire una road map per arrivare alla presentazione di un nuovo Piano di investimenti per il successivo iter istruttorio di competenza del Ministero della Salute”;

II) QUALI sarebbero le precise ragioni di “opportunità” sottese alle suddetta determinazione rielaborativa conducente alla “presentazione di un nuovo Piano di investimenti”;

III) QUALE E’ la reale posizione del Presidente della Giunta Regionale in merito a quanto sopra;

IV) QUALI sono le concrete determinazioni che il Presidente della Giunta Regionale intende assumere in relazione alla procedura di variante urbanistica intercomunale già richiesta dalla stessa Regione Puglia e dalla ASL di Lecce ai Comuni di Melpignano e Maglie per la localizzazione del Nuovo Ospedale del Salento secondo le previsioni degli atti di programmazione (tuttora pienamente esecutivi) innanzi richiamati e che (secondo quanto risultante dagli stessi atti di indizione e convocazione della suddetta Conferenza di Servizi preliminare) rischia di ritrovarsi impedita dalla realizzazione (in corso, sia pur, allo stato, in fase ancora iniziale) di altro importante programma costruttivo privato già regolarmente assentito con procedura conferenziale ex art. 5 DPR n. 447/1998. 
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