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REGIONE PUGLIA

Area Politiche per la Promozione della Salute

Codice CIFRA:  P.A.P.T./S.d.L./2012/0cct{

Oggetto: S.d.L.: “ Modifiche ed integrazione alla legge regionale n. 26 del 9 agosto 2006.
Interventi in materia sanitaria”.

Il disegno di legge di cui all’allegato schema ¢ finalizzato alla modifica dell’ art. 3 della legge
regionale n. 26/06, al fine di garantire la continuita assistenziale sul territorio, in un settore —
emergenza-urgenza — , che subisce un continuo avvicendamento dei medici incaricati, aventi
titolo, chiamati ad espletare la propria attivita sanitaria con un notevole stress psicofisico. In
tale contesto, spesso, le postazioni del SEU 118, risultano carenti nel loro organico (n. 5
medici per ogni postazione), con conseguente attribuzione di turni aggiuntivi (dopo il 13°) che
non consentono, ai medici incardinati di poter fruire sia dei riposi e sia dei congedi ordinari
previsti per legge.

Tale situazione, risulta ulteriormente accentuata a seguito del riordino della rete ospedaliera
che ha comportato la trasformazione dei Pronto Soccorsi in Punti di Primo Intervento
Territoriali, con il contestuale utilizzo del personale medico del servizio pubblico, assunto a
tempo determinato, che ha assicurato e garantito, sul territorio, il servizio emergenziale di
primaria importanza.

Atteso che, rispetto alla pianta organica di cui alla DGR n. 1366/04, il nuovo assetto
organizzativo del SEU 118, di cui alla DGR .n. 2488/09, che ha ricompreso i PPIT, non ha
comportato alcun mutamento della pianta organica che rimane attestata su un numero pari a
530 medici mente l'attuale dotazione organica & pari a circa 480 e, pertanto, si rende
necessario garantire lefficienza del servizio a regime, utilizzando anche il personale
riveniente dai Pronto Soccorsi trasformatisi in PPIT.

Il suddetto personale, in possesso dell’attestato di idoneita al servizio SEU 118, sara incluso in
un secondo elenco, da utilizzarsi solo nel caso di esaurimento del primo elenco che
ricomprende i sanitari iscritti nella vigente graduatoria regionale di settore.

Quanto sopra non pregiudica gli interessi legittimi degli aventi titolo nel rispetto della
normativa vigente.

Il presente s.d.l. non rientra nella fattispecie di cui all’art.34 de}h L.R.,‘16 novembre 2001, n.
28. {

Il Dirigente del Servizio P.A.P.T.: dr. Fulvio Longo \ A,]i)/.\l\ Pl

Il Direttore dell’Area dr. Vincenzo Pomo

L’Assessore dr. Ettore Attolini




REGIONE PUGLIA

Proposta di legge

Art1

1. Il personale medico adibito ai Servizi di Emergenza Urgenza
“118” e quello adibito ai PPI, non iscritto nella Graduatoria
Regionale di Settore della Medicina Generale, in possesso
dell’attestato di idoneiti all’esercizio dell’attivih Emergenza
Sanitaria di cui all’art. 96 del’ACN, puw presentare domanda per
Pattribuzione degli incarichi a tempo indeterminato di cui all’art.
92 del’ACN 29/7/20009.

2, Il personale convenzionato di cui all’art 1, ai fini dell’
attribuzione degli incarichi, deve risultare in servizio alla data del
31/12/2011.

3 Il Personale di cui al co. 1.1.¢inserito in un apposito elenco
Aziendale da utilizzarsi per I'affidamento degli incarichi a tempo
indeterminato, ad esaurimento delle procedure stabilite dal’ACN
vigente, a favore dei soggetti iscritti nella graduatoria regionale di
settore della medicina generale, nel limite dei posti vacanti.

4 Al fine dell’inserimento nella graduatoria Aziendale, di cui
al punto 1.2 , & valutata esclusivamente P’anzianit di servizio
maturata nel SEU 118. A paritidi posizione in elenco, il personale
sarigraduato nell’ordine della:

1. minore ety
2, voto di laurea;
3. ed anzianitidi laurea.
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