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11 Commissione Consiliare Permanente
(Sanita - Servizi Sociali)

DECISIONE N.11 DEL 2/05/2016 :

Numero componenti Ill Commissione: 12
All’apertura della seduta sono presenti 12 Commissari.

La IIl Commissione, in relazione all’Ordine del Giorno a firma dei Consiglieri Manca, De Leonardis,
Morgante e Stea "Mobilitd passiva in sanit nella Regione Puglia. Creazione ed attivazione Breast Unit
reali®, presentato il 29 settembre 2015 e discusso il 13 ottobre 2015 in Consiglio regionale, assegnato alla
Commissione medesima per approfondimenti in data 2 novembre 2015, dopo ampia discussione, nella
seduta del 2.05.2016, ha approvato all’'unanimita la seguente relazione:

RELAZIONE

Premesso che I'OdG in oggetto, presentato e discusso in Consiglio regionaie il 27 ottobre 2015 su proposta
dei Consiglieri Manca, De Leonardis, Morgante e Stea, & stato assegnato dal Presidente del Consiglio (nota
prot.n.201500220004 del 29.10.2015) alla attenzione della Il Commissione per approfondimenti sui temi
in esso contenuti e per I'audizione del prof. Roberto Murgo, Presidente nazionale dell’Associazione Italiana
Senologi Chirurghi — ANISC, esperto nella materia;
Considerato che nella seduta del 20 aprile u.s. la Il Commissione ha proceduto alla audizione del prof.
Roberto Murgo, Presidente dell’ANISC, convocato in qualita di esperto, sul tema delia mobilita passiva e
della attivazione in Puglia delle Breast Unit, previste dalla Intesa sottoscritta dalla Puglia nel dicembre 2014
in seno alla Conferenza Stato-Regioni che detta le linee di indirizzo sulle modalita organizzative ed
assistenziali per la realizzazione della rete dei Centri di Senologia in Italia;
Preso atto che le vigenti disposizioni comunitarie e nazionali dispongono I'attivazione entro il 2016 di tali
centri senologici multispecialistici in rete su tutto il territorio degli Stati membri, e dunque anche in Puglia;
Preso atto delle precisazioni fornite in sede di audizione dal dott. Giovanni Gorgoni, Direttore del
Dipartimento Promozione della Salute, che ha evidenziato le implicazioni organizzative connesse alla
creazione ed attivazione delle Breast Unit in Puglia, con le relative criticita e specificita, e dal
rappresentante del’ARES Puglia, dott. Francesco Squillace, che ha riferito in ordine ai dati afferenti alla
effettiva situazione esistente in Puglia;
Preso atto che, stante la necessita per la Regione Puglia di adempiere alle disposizioni impartite 2 livello
nazionale e comunitario e di rispettare le scadenze fissate, & emersa la opportunita di addivenire quanto
prima alla definizione e regolamentazione di un modello organizzativo accompagnato da una ipotesi di rete
territoriale,

la Commissione

ritiene che sia opportuno sollecitare il Dipartimento della Salute e I'ARES affinché si giunga entro I'estate ad
una prima ipotesi di regolamento sulla organizzazione e sulla rete delle Breast Unit in Puglia, dovendo la
Regione Puglia adempiere entro la fine del 2016 ad una direttiva comunitaria ed agli impegni presi in sede
di Conferenza Stato-Regioni; a tal fine, ritiene che occorra chiedere in merito un impegno formale alle
strutture regionali competenti.

Il Dirigente

Flavia Chirianni eppe Romano
\
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ENTRATA

ORDINE DEL GIORNO

Oggetto: Mobilita passiva in sanita nella regione Puglia. Creazione e attivazione Breast Unit
reali

I Consiglieri regionali

Luigi Manca %_
De Leonardis Giovanni ‘—@Jw W\

Luigi Morgante

Stea Giovanni

Alla luce dei dati drammatici evidenziati nel Rapporto sull’attivita di ricovero ospedaliero diffuso
dal Ministero della Salute e relativo all’anno 2014, che quantifica in 4.888 il numero di pugliesi
malati oncologici che, per scelta e/o per necessita, sono ricorsi a strutture fuori dal nostro territorio
regionale per ricoveri in regime ordinario. Un numero che rappresenta ben il 12 per cento rispetto a
quanti hanno avuto diagnosi analoghe in strutture pubbliche e private accreditate.

Alla luce delle liste d’attesa ancora lunghissime che sono la principale causa di questi forzati

‘viaggi della speranza’, essendo la tempistica di diagnosi, terapia e intervento fondamentale per
scongiurare il rischio della vita umana.

Alla luce dei costi per la collettivita e per il bilancio della Regione Puglia, dato che dal 2012 al 2013
(con numeri inferiori rispetto all’anno appena scorso) la spesa per la mobilita passiva ¢ aumentata
da 224 a 228 milioni di euro. Risorse che non solo potevano essere impiegate per potenziare le
strutture presenti sul territorio, ma che finite in regioni come Lombardia, Lazio, Emilia Romagna,
Basilicata, Veneto, Toscana finiscono per aumentare il gap tra la sanita pugliese e le altre.

Alla luce dei costi e dei disagi per i malati e le famiglie, costrette a lunghi viaggi e trasferte lontani
da casa, sostenendo ulteriori spese di vitto e alloggio.

Alla luce della mancata pubblicizzazione, da parte della Regione Puglia, di strutture di eccellenza
pur presenti sul territorio, pubbliche e/o provate convenzionate.

Alla luce della necessita di dotare il territorio regionale delle Breast Unit previste dalla Conferenza
Stato- Regioni nella definizione delle Linee di indirizzo sulle modalita organizzative ed assistenziali
della rete dei centri di senologia, € di verificare quante operano in conformita con i requisiti previsti

CHIEDONO

Al Presidente della Regione Puglia e Assessore alle Politiche per la Salute Michele Emiliano, ¢ alla
Giunta Regionale, di spiegare quali interventi si intendono mettere in atto per arginare il fenomeno
della mobilita passiva e ridurre i ‘viaggi della speranza’. Per ridurre le liste d’attesa, un’emergenza
che merita, dopo anni di promesse € proclami rivelatisi poi dei semplici e ingannevoli slogan, di
essere affrontata e finalmente risolta per far uscire la sanita pugliese dal limbo in cui ¢ sprofondata,
nonostante 1’80 per cento delle risorse di bilancio complessivamente assorbite.

Per organizzare, attivare e organizzare in maniera capillare sul territorio pugliese le Breast Unit, di
fondamentale importanza per la prevenzione e la cura di una patologia che colpisce purtroppo




[image: image3.png]tantissime donne, madri e figlie particolarmente bisognose di attenzioni e cure, di un’assistenza che
di fatto viene loro negata da disinteresse e mancata percezione della gravita del fenomeno, che
cresce in maniera sempre pitl esponenziale senza alcun impegno concreto da parte dei vertici
dell’ente. E verificare se quelle esistenti operano in conformita ai requisiti previsti.

Bari, 29 settembre 2015
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