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         La proposta di legge in esame mira a disciplinare il nuovo Sistema di Emergenza Sanitaria Territoriale “118”, quale dipartimento del territorio, istituendo sei Centrali Operative Provinciali, corrispondenti alle sei province pugliesi, caratterizzate da parametri di complessità gestionale intrinseca di evidente valenza dipartimentale, coordinate dal Dipartimento Regionale SET. 

         Nella relazione di accompagnamento la proposta viene individuata quale atto di programmazione generale che non comporta nuove spese o minori entrate per il bilancio regionale.       
         Preliminarmente, si deve evidenziare che la proposta di legge in esame non appare conforme alla nuova organizzazione stabilita dal Piano di riordino, 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.
         In secondo luogo, la proposta di legge istituisce sei Centrali Operative 118, una per provincia, a fronte delle cinque esistenti, organizzandole come vere e proprie U.O. strutture complesse, con evidente impatto economico-finanziario della stessa norma.

         Infatti il Piano di rientro di cui alla L.R. 2/2011, prevedeva fra gli interventi di piano con effetti sulla riduzione della spesa, la revisione dei parametri minimi per l’identificazione delle strutture organizzative (semplici, complesse e dipartimentali), stabilendo i limiti di spesa da osservare inderogabilmente, in recepimento dell’Accordo stipulato tra MEF e Regione, in ordine alla spesa stessa.

         Successivamente, le DD.GG.RR. 1388/2011 e 3008/2012, hanno stabilito che le U.O. strutture complesse fossero contingentate per ogni ASL e AO.
         Quei limiti risultano tutt’ora inderogabili, avendo chiesto ed ottenuto, la Regione Puglia, la proroga del Piano Operativo 2013-2015, sino al 2016-2017. I limiti di spesa, di cui sopra, risultano, peraltro, ulteriormente stringenti, a seguito delle decurtazioni previste, medio-tempore, dalle successive leggi finanziarie e manovre di riduzione.

         Si riscontra inoltre nell’art. 3 un improprio riferimento ai medici del CO 118, definiti quali medici dipendenti, oltre che convenzionati: attualmente i medici del CO 118 operano unicamente in regime di convenzione, ai sensi degli artt. 91e ss. ACN 29.7.2009.
         Si evidenzia inoltre, che la proposta in esame non contiene alcuna indicazione circa la copertura finanziaria e che, non essendo stata dimostrata l’invarianza dei costi, la stessa proposta sembrerebbe violare l’art. 81 Cost. e, proiettarsi in evidente contrasto con quanto stabilito dall’Accordo Quadro tra MEF e Regione, in ordine all’organizzazione ed alla relativa spesa. 

         Si ritiene, infine, auspicabile l’acquisizione di opportune valutazioni sull’articolato, da parte delle tecnostrutture del Dipartimento della Salute.
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