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Consiglio Regionale della Puglia  
Gruppo Consiliare

La Puglia con Emiliano

Proposta di legge  “PROVVEDIMENTI PER LA RIDUZIONE DELLE LISTE D’ATTESA IN SANITA’”
Relazione
La presente proposta intende intervenire sul problema centrale delle Liste di Attesa  in sanità.
Il tema centrale che si  propone di affrontare, attiene al fenomeno dei tempi delle Liste di Attesa relativi alla attività sanitaria pubblica, che, spessissimo,  risultano incompatibili con il diritto alla salute dei Cittadini, soprattutto  di coloro che non sarebbero comunque in condizioni di sostenere l’acquisto delle prestazioni fuori dallo schema organizzativo pubblico e comunque violativi delle disposizioni vigenti.

In tale ampia prospettiva di sistema l’articolato normativo tende a regolamentare con legge le varie fasi di programmazione, organizzazione e erogazione delle prestazioni diagnostiche, strumentali, nonché rese in regime di ricovero, sancendo l’obbligo della regione di dotarsi del Piano di Governo delle Liste di Attesa Regionale; ma anche l’obbligo per le strutture sanitarie pubbliche di varare piani attuativi operanti anche nei confronti del Privato accreditato.

Il disallineamento tra l’attività istituzionale e quella in regime di ALPI viene affrontato  prioritariamente a monte della erogazione delle prestazioni imponendo il monitoraggio dei tempi in relazione alla compiuta regolamentazione nazionale (PNGLA) e regionale (Varie DGR) non sempre adeguatamente rispettata.

La proposta tende  ad affrontare il problema dei tempi di attesa, in sequenza,

a)  prioritariamente attraverso provvedimenti di riorganizzazione delle risorse relative alle U.O. dove i tempi di attesa risultino difformi da quelli previsti dalla vigente normativa;

b)  nel caso in cui la riorganizzazione non possa  rispondere alle esigenze di riallineamento,  utilizzando la quota del 5% prevista dall’art. 5 lettera g) e art 9 del RR 2 /2016;
c) ed infine, nel caso in cui il fondo previsto dall’art. 2 della Legge n. 189/2012 non risulti sufficiente al rispetto dei tempi di attesa, attivandosi, da parte del D.G., intese sindacali  finalizzate ad incrementare detto fondo attingendo alle quote già accantonate per i fondi perequativi alimentati dalla libera professione. 
Significativa appare la previsione sanzionatoria che determina una maggiore ritenuta sulle prestazioni in ALPI per cui tale incremento di introiti da parte della Struttura sarebbe vincolato proprio ad ampliare la risposta relativa alle prestazioni colpite dalla criticità dei tempi di attesa,utilizzando i Professionisti dipendenti della Struttura Pubblica che più hanno impegnato le prenotazioni CUP , i medici ambulatoriali convenzionati o dipendenti delle Strutture Pubbliche ed infine le Strutture Private accreditate.
* * * * *
Il proponente non ignora che agli atti del Consiglio risulta già incardinata altra proposta di legge (n. 814/A: Amati ed altri) avente ad oggetto Misure per la riduzione delle liste di 
attesa in sanità – primi provvedimenti, che affronta il tema delle Liste di attesa in termini del tutto diversi dall’approccio della presente PDL.
La proposta 814/A dopo un primo parziale esame da parte della Commissione III, incardinata all’O.d.G. del Consiglio, nella seduta del 11 luglio 2018, su richiesta del Presidente e assenso dei Proponenti, è stata rimessa alla medesima Commissione per il completamento dei lavori (la Commissione aveva infatti deliberato l’esame del testo da parte di una sottocommissione che, in vero, non aveva mai terminato il suo compito). Va detto però che il primo firmatario, in sede di discussione consiliare, intervenendo sulla richiesta di rinvio alla Commissione formulata dal Presidente della Assemblea, ha espressamente affermato che la presenza di eventuali proposte emendative incompatibili con il testo della PDL 814 avrebbe determinato la sua richiesta di definivo incardinamento della PDL all’O.d.G. del Consiglio.
Tenuto conto che il sottoscritto aveva già depositato in Commissione più emendamenti, alcuni dei quali incompatibili con la PDL 814, ed al fine di evitare un voto privo della compiuta disamina della Commissione, si è ritenuto più opportuno il ritiro (già effettuato) di tali emendamenti e la proposizione del loro sostanziale contenuto nella forma della Proposta di Legge. Naturalmente la presente PDL va, dal punto di vista procedurale, armonizzata con la PDL 814 ai sensi dell’art.12 del Regolamento del Consiglio Regionale.
Bari 17 luglio 2018





Paolo Pellegrino
TESTO PDL
 “PROVVEDIMENTI PER LA RIDUZIONE DELLE LISTE D’ATTESA IN SANITA’” 

“Art. 1”

Obiettivi – Monitoraggio e pubblicazione dati
1. La regione puglia persegue l’obiettivo prioritario di garantire le visite specialistiche, le prestazioni strumentali  e quelle in regime di ricovero, riportate nell’articolo 6 della presente legge, nei tempi previsti dal Piano Nazionale Governo Liste di Attesa (PNGLA) 2010-2012. A Tale fine a dette prestazioni vengono applicati i criteri di priorità clinica, come definiti, in ambito regionale,  nella delibera di giunta regionale 24 giugno 2011, n. 1397 “Piano Regionale per il Governo dei Tempi d’Attesa per il triennio 2011 – 2013”, così come integrata dalla DGR 479 del 18 marzo 2014. 

2. La Giunta Regionale, con cadenza triennale, previo eventuale aggiornamento delle proprie disposizioni di cui al comma 1, approva il   Piano Regionale per il Governo dei tempi d’attesa, definendo gli obiettivi assegnati alle Aziende Sanitarie Locali, alle Aziende Ospedaliero-Universitarie, agli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico e agli Enti Ecclesiastici, nonché gli indicatori ritenuti appropriati alla verifica dei risultati raggiunti. 

3. Le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende Ospedaliero-Universitarie, gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico e gli Enti Ecclesiastici, annualmente adottano il proprio piano attuativo aziendale, in conformità agli Indirizzi in materia di governo delle liste e dei tempi d’attesa emanati dalla Regione. 

4. I piani attuativi adottati dalle Aziende Sanitarie locali dovranno riguardare anche le strutture private accreditate che devono adeguarsi, per quanto di competenza, agli accordi contrattuali stipulati con il Servizio Sanitario Regionale, Ente committente, in relazione al numero e tipologie di prestazioni da erogare calibrate sulle esigenze della ASL di riferimento e nell'ambito del tetto di spesa assegnato. I piani annuali dovranno essere inviati all’ARESS Puglia che assume funzioni di vigilanza in materia.
5. Con cadenza bimestrale, e comunque secondo la metodologia di rilevazione  prevista dalla regolamentazione regionale vigente, i Direttori Generali inviano  i flussi informativi previsti in materia  e pubblicano sul rispettivo sito istituzionale i dati relativi ai tempi di attesa nell’erogazione delle prestazioni individuate nel successivo articolo 6 ed eventuali successive modificazioni secondo le determinazioni della Giunta Regionale;
6.  I Direttori Generali, negli stessi termini, attuano il monitoraggio dell’attività effettuata in regime Libero Professionale ALPI per verificare il previsto rispetto dell’equilibrio tra prestazioni rese dal professionista in regime istituzionale e quelle effettuate in libera professione intramuraria.”  
Art.2

Strumenti di previsione e monitoraggio delle liste di attesa

1.Per le finalità della presente legge ed anche ai fini della convergenza agli obiettivi di equilibrio economico delle strutture ospedaliere previste dalla legge, le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende Ospedaliero-Universitarie, gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico e gli Enti Ecclesiastici, nella definizione ed attuazione del piano aziendale in materia di governo delle liste e dei tempi d’attesa, applicano le disposizioni di cui al titolo II e titolo V della legge regionale 30 dicembre 1994 n. 38, in materia di budget e di controllo di gestione sia per volumi e tipologia di prestazioni che per valore.
2.All’ARESS è attribuito il compito di definire ed aggiornare gli standards di programmazione, rilevazione e controllo degli scostamenti sia a livello di singola unità operativa che di complesso di unità operative omogenee per l’intero territorio regionale. 

3. Per tali finalità, ed ad integrazione del coordinamento regionale presieduto dal Direttore Generale dell’ARESS di cui al comma 3 dell’art. 3, la stessa Agenzia può avvalersi delle ulteriori competenze che risultino necessarie presenti nelle strutture del Servizio Sanitario Regionale, anche con la finalità di costituire gruppi di miglioramento per raggruppamenti di discipline. 
Art.3
Responsabile unico aziendale delle liste d'attesa
1. Entro e non oltre quindici giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, i direttori generali delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliero universitarie e degli IRCCS di diritto pubblico provvedono a nominare il Responsabile Unico Aziendale delle Liste d'Attesa (RULA) ove non già individuato e nominato, scelto tra il personale dipendente avente qualifica dirigenziale con specifica esperienza nella funzione da assolvere, a cui attribuiscono le funzioni e gli obiettivi tematici e temporali contenuti nel Piano aziendale sulle liste d'attesa redatto in conformità del PNGLA, con validità annuale. Detto dirigente è alle dirette dipendenze del Direttore Sanitario dell’Azienda, o dell’Ente.  

2. Il mancato raggiungimento degli obiettivi indicati dal Piano aziendale sulle liste d'attesa esclude la erogazione della retribuzione di risultato, totale o parziale, a seconda dei livelli di raggiungimento degli stessi obiettivi, e determina l’avvio del procedimento di decadenza del Direttore Generale ai sensi della normativa vigente.
3. Con Decreto del Presidente della giunta regionale, i RULA sono organizzati in coordinamento regionale presieduto dal Direttore Generale dell’ARESS Puglia che assume funzioni di indirizzo e controllo sulla base della   programmazione regionale in materia.

Art.4
Armonizzazione dell’attività libero professionale con l’attività istituzionale
1. Fermo restando quanto previsto dall’Art. 13 del Regolamento Regionale n.2 dell’11/02/2016 e s.m.i,  qualora a seguito del monitoraggio di cui all'articolo 1, commi 1 e 2, i tempi di erogazione della prestazione in regime istituzionale risultino difformi rispetto ai parametri di cui al PNGLA e alla DGR  n. 1397/2011 e DGR n. 479/2014 o successivi atti di programmazione in materia, il Direttore Generale attiva entro 15 giorni dal rilevamento la Commissione Aziendale di verifica ALPI e avvia le necessarie azioni finalizzate al superamento delle criticità, prioritariamente attraverso la riorganizzazione interna dei centri di erogazione delle prestazioni e, quindi, applica  le procedure di cui al comma successivo.

2. Nel caso in cui gli interventi organizzativi diretti a superare le criticità rilevate non consentano il raggiungimento degli obiettivi fissati dalla programmazione nazionale e regionale, la quota del 5% prevista dall’art. 5 lettera g) e art 9 del Regolamento regionale n.2 /2016 viene prioritariamente vincolata ed utilizzata per la riduzione dei tempi delle liste d'attesa acquisendo le prestazioni ritenute necessarie, 

a) da operatori già in servizio presso le Aziende Sanitarie, privilegiando quanti hanno garantito il maggior numero di prestazioni rilevate dal servizio CUP Aziendale;

b) incrementando le ore a specialisti ambulatoriali interni già in servizio o  attivando   nuove ore di specialistica ambulatoriale interna con stipula di rapporti convenzionali a tempo determinato finalizzati alla riduzione dei tempi di attesa; 
c) acquistando  prestazioni da operatori accreditati esterni per le branche di riferimento, in extra budget rispetto agli accordi contrattuali vigenti.
3. Nel caso in cui il fondo previsto dal comma 4, lettera c) del D.L. n. 158/2012, convertito nella legge n. 189/2012 non risulti sufficiente a garantire il rispetto dei tempi di attesa,   il Direttore Generale attiva intese sindacali  finalizzate ad incrementare detto fondo attingendo alle quote già accantonate per i fondi perequativi alimentati dalla libera professione.  

Art.5

“Piano regionale per il governo delle liste d'attesa”
1. La Giunta regionale provvede ad adottare, entro 60 giorni dall'entrata in vigore della presente legge, il Piano regionale per il governo delle liste d'attesa per l'accesso alle prestazioni sanitarie così come indicato dall’art. 1.

2. Il Piano deve essere redatto per obiettivi e tempi di raggiungimento ed aggiornato ogni anno.”

Art.6
Elenco delle prestazioni 

1. Le prestazioni  incluse nell’elenco del PRGLA, di cui all’art.1, comma1, salvo modificazioni della Giunta Regionale, sono riportate nelle tabelle seguenti:
“Tabella 1 

Visite Specialistiche e prestazioni strumentali

La suddivisione per priorità clinica è quella riportata nella DGR 479/2014

	Numero
	Prestazione
	Codice Nomenclatore
	Codice Disciplina

	1
	Visita cardiologia
	89.7
	8

	Z
	Visita chirurgia vascolare
	89.7
	14

	s
	Visita endocrinologica
	89.7
	19

	4
	Visita neurologica
	89.1s
	32

	5
	Visita oculistica
	95.0Z
	34

	6
	Visita ortopedica
	89.7
	36

	7
	Visita ginecologica
	89.Z6
	37

	8
	Visita otorinolaringoiatrica
	89.7
	38

	9
	Visita urologica
	89.7
	43

	10
	Visita dermatologica
	89.7
	52

	11
	Visita fisiatrica
	89.7
	56

	1Z
	Visita gastroenterologica
	89.7
	58

	1s
	Visita oncologica
	89.7
	64

	14
	Visita pneumologica
	89.7
	68


	Numero
	Prestazione
	Codice Nomenclatore

	Diagnostica per Immagini
	

	15
	Mammografia
	87.s7.1 - 87.37.Z

	16
	TC senza e con contrasto Torace
	87.41 - 87.41.1

	17
	TC senza e con contrasto Addome superiore
	88.01.Z – 88.01.1

	18
	TC senza e con contrasto Addome inferiore
	88.01.4 – 88.01.s

	19
	TC senza e con contrasto Addome completo
	88.01.6 – 88.01.5

	20
	TC senza e con contrasto Capo
	87.03 – 87.03.1

	21
	TC senza e con contrasto Rachide e speco vertebrale
	88.38.2 – 88.38.1

	22
	TC senza e con contrasto Bacino
	88.38.5

	23
	RMN Cervello e tronco encefalico
	88.91.1 - 88.91.2

	24
	RMN Pelvi, prostata e vescica
	88.95.4 - 88.95.5

	25
	RMN Muscoloscheletrica
	88.94.1 – 88.94.2

	26
	RMN Colonna vertebrale
	88.93 – 88.93.1

	27
	Ecografia Capo e collo
	88.71.4

	28
	Ecocolordoppler cardiaca
	88.72.3

	29
	Ecocolordoppler dei tronchi sovra aortici
	88.73.5

	30
	Ecocolordoppler dei vasi periferici
	88.77.2

	31
	Ecografia Addome
	88.74.1 - 88.75.1 - 88.76.1

	s2
	Ecografia Mammella
	88.73.1 - 88.73.2

	33
	Ecografia Ostetrica - Ginecologica
	88.78 - 88.78.2

	
	

	Altri esami Specialistici
	

	34
	Colonscopia
	45.23 – 45.25 – 45.42

	35
	Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile
	45.24

	36
	Esofagogastroduodenoscopia
	45.13 – 45.16

	37
	Elettrocardiogramma
	89.52

	38
	Elettrocardiogramma dinamico (Holter)
	89.50

	39
	Elettrocardiogramma da sforzo
	89.41 – 89.43

	40
	Audiometria
	95.41.1

	41
	Spirometria
	89.37.1 – 89.37.2

	42
	Fondo Oculare
	95.09.1

	43
	Elettromiografia
	93.08.1


“

“Tabella 2 

Prestazioni in Day Hospital o Ricovero

	PRESTAZIONI IN DAY HOSPITAL//DAV SURGERY

	Numero
	Prestazione
	Codice Intervento
	Codice Diagnosi

	
	INTERVENTO DI CATARATTA CON O SENZA IMPIANTO DI LENTE INTRAOCULARE Incluso: Impianto di lenti, Visita preintervento e visite di controllo entro 10 giorni, Biometria. Non codificabile con 95.13.
	13.19.1
	

	44
	Chemioterapia (1)
	99.25
	V58.1

	45
	Coronarografia
	88.55 - 88.56 - 88.57
	

	46
	Biopsia percutanea del fegato (1)
	50.11
	

	47
	Emorroidectomia
	49.46
	

	48
	Riparazione ernia inguinale (1)
	- 53.10
	

	PRESTAZIONI IN RICOVERO ORDINARIO

	Numero
	Prestazione (Z)
	codice Intervento
	codice Diagnosi

	49
	Interventi chirurgici tumore Mammella
	categoria 85.4
	categoria 174

	50
	Interventi chirurgici tumore Prostata
	60.5
	185

	51
	Interventi chirurgici tumore colon retto
	45.7x - 45.8; 48.5 – 48.6
	categorie 153 – 154

	52
	Interventi chirurgici tumori dell’utero
	Da 68.3 a 68.9
	categoria 182

	53
	By pass aortocoronarico
	36.10
	

	54
	Angioplastica coronarica (PTcA)
	categoria 36.0
	

	55
	Endoarteriectomia carotidea
	38.12
	

	56
	Intervento protesi d'anca
	81.51 - 81.52 - 81.5s
	

	57
	Interventi chirurgici tumore del Polmone
	32.3 – 32.4 – 32.5 – 32.9
	

	58
	Tonsillectomia
	28.2 – 28.3
	


2.La Giunta Regionale nei tempi previsti dal comma1 dell’art.5 dovrà suddividere le prestazioni per priorità cliniche secondo i seguenti principi

	CLASSE DI PRIORITÀ PER IL RICOVERO
	INDICAZIONI

	CLASSE A
	Ricovero entro 10 giorni per i casi clinici che potenzialmente possono aggravarsi rapidamente al punto da diventare emergenti, o comunque da recare grave pregiudizio alla prognosi.

	CLASSE B
	Ricovero entro 60 giorni per i casi clinici che presentano intenso dolore, o gravi disfunzioni, o grave disabilità ma che non manifestano la tendenza ad aggravarsi rapidamente al punto di diventare emergenti né possono per l’attesa ricevere grave pregiudizio alla prognosi.

	CLASSE C
	Ricovero entro 180 giorni per i casi clinici che presentano minimo dolore, disfunzione o disabilità, e non manifestano tendenza ad aggravarsi né possono per l’attesa ricevere grave pregiudizio alla prognosi.

	CLASSE D
	Ricovero senza attesa massima definita per i casi clinici che non causano alcun dolore, disfunzione o disabilità. Questi casi devono comunque essere effettuati almeno entro 12 mesi.


Art.7
Norma finanziaria

1.Dall’applicazione della presente legge non derivano oneri a carico del bilancio regionale.

Nota:

Articolo aggiunto al testo inviato il 17/07/2018, mediante posta certificata identificativo messaggio:opec286.20180719084555.14919.07.1.67@pec.aruba.it del 19/07/2018.
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