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         Il fine perseguito dalla presente p.d.l. è quello di realizzare interventi di razionalizzazione  della rete dell’emergenza-urgenza integrandola con quella dell’assistenza territoriale. L’obiettivo, quindi, è quello di determinare ad invarianza di costi la miglior qualità possibile di intervento per i pazienti con un aumento di efficienza ed efficacia del sistema nel suo complesso. 

         Tuttavia, sul piano concreto l’articolato non esprime in alcuna parte la disamina dei costi attuali, né di quelli successivi, il che non consente di dimostrare l’invarianza dei costi stessi, portando a definire la suddetta proposta come norma senza l’impatto finanziario ed economico.


In secondo luogo, nell’articolato la normativa nazionale e regionale in materia, viene richiamata, in modo generico ed insufficiente, dal momento che l’organizzazione proposta opera delle evidenti modifiche delle procedure esistenti che, necessiterebbero della relativa specifica e puntuale indicazione. Pur non rilevandosi evidenti vizi di legittimità nell’articolazione organizzativa 
proposta, tuttavia in questa sede si ritiene doveroso evidenziare l’esistenza di alcuni vizi di programmazione tecnico-sanitaria che richiederebbero l’intervento, sull’articolato, del Dipartimento della salute e la consulenza delle tecnostrutture.


E’ necessario, altresì, rilevare il possibile impatto della proposta con il Piano di riordino relativo alla rete ospedaliera e territoriale adottato con DGR 161/2016, secondo le indicazioni di cui al DM 70/2015 ed, inviata al Ministero della Salute per la dovuta attività di controllo. Tanto, anche alla luce delle osservazioni formulate dal Ministero stesso, in sede di verifica del Piano Operativo, osservazioni dirette in particolare al Sistema dell’Emergenza Urgenza, così come pianificato dalla DGR 2251/2014, delibera attualmente revocata in attesa dell’adozione, da parte della Giunta, di una nuova proposta organizzativa più aderente alle indicazioni fornite dal Ministero della Salute.


Possibili rilievi di illegittimità costituzionale, invece, si evidenziano in ordine alla formulazione dell’art. 16, che disciplina una sorta di stabilizzazione, a seguito di una procedura di reclutamento del personale convenzionato, priva di precisi riferimenti normativi, che potrebbe eccedere la competenza legislativa della regione. Ci si riferisce in particolare al comma 1, che solo genericamente cita la legislazione nazionale. Il richiamo dovrebbe essere al DPR 483/97 e smi. “Regolamento recante la disciplina concorsuale per il personale dirigenziale del SSN”. Considerando che, in tale sede, il richiamo alla procedura concorsuale risulta inappropriata, perché si tratta di un’inquadramento a domanda, previo giudizio di idoneità, sarebbe d’obbligo quantomeno evidenziare la necessità che gli aspiranti siano in possesso dei requisiti indispensabili per l’accesso, previsti dalla suddetta normativa concorsuale: nel caso di specie si tratta oltre che della laurea, anche della “specializzazione in chirurgia di emergenza-urgenza ed accettazione”, requisito che, peraltro, pochissimi medici convenzionati possiedono, essendo la maggior parte in possesso esclusivamente della laurea e dell’attestato rilasciato a seguito di un corso di quattro mesi sull’emergenza urgenza, che non costituisce titolo per l’accesso, ai sensi della citata normativa nazionale. Qualche perplessità desta anche la data del 31 dicembre 2016, che sposta in avanti i paletti per l’applicazione di una procedura di inquadramento che trae origine da un’esigenza legata alla riorganizzazione del SSN, (Dlgs. 502/92 smi.,)  che fissava alla data del 31/12/98 il termine dei 5 anni; esperimento già proposto dalla Regione Puglia con l’approvazione della L.R. 26/2006, a seguito della quale è scaturito un enorme contenzioso che, di fatto, ha portato all’inapplicabilità della norma in questione. 


A tutto voler concedere sul piano della legittimità si ritiene indispensabile evidenziare che la Corte di Cassazione-Sez. Lav. è intervenuta in materia, con la sent. n. 14415 del 10 luglio 2015, rilevando che il Dlgs. 229/99, art. 8, comma 1 ha modificato il testo del comma 1bis dell’art. 8 Dlgs. 502/92 ( introdotto, a sua volta, con l’art. 9, comma 1 lett.b Dlgs. 517/93) con l’inserimento dell’inciso “nei limiti dei posti delle dotazioni organiche”, apponendo così una precisa condizione per l’inquadramento nel ruolo sanitario dei medici convenzionati. La legge ha quindi demandato all’autonomia delle singole AUSL la concreta attuazione del potenziamento che, deve conciliarsi con le determinazioni generali della pianta organica, che tengano conto delle leggi finanziarie e dell’obbligo di adottare misure atte a garantire la realizzazione di economie di spesa. Ne discende che non sussiste un diritto all’inquadramento, ma solo una legittima aspettativa e, che la giurisprudenza del G.O. in tali casi è recessiva in favore di quella generale di legittimità del G.A. 


Solo in tale ottica ed aderendo a siffatte interpretazioni si può parlare di invarianza di costi; diversamente tale operazione di reclutamento non potrebbe essere esente da maggiori oneri finanziari che comporterebbero una violazione dell’art. 81 Cost., non contenendo la disposizione in esame alcuna indicazione circa la copertura finanziaria per l’assunzione del personale convenzionato.
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