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DECISIONE N.  134 DEL 30/04/2020
Numero componenti III Commissione : 12
All’apertura della seduta sono presenti 9 Commissari.

1. La III Commissione, nella seduta del 30/04/2020, ha esaminato il seguente provvedimento, assegnato dalla Presidenza del Consiglio regionale in data: 03/04/2020
Deliberazione   Deliberazione n. 375 “Modifiche al Regolamento regionale 21 gennaio 2019, n. 7 (Regolamento regionale sul modello organizzativo e di funzionamento dei Presidi Territoriali di Assistenza)”
2. La III Commissione, dopo ampia discussione, a maggioranza dei voti dei Commissari presenti, ha espresso parere favorevole con raccomandazioni allegate, al provvedimento di cui al punto 1.
3. Il suddetto parere è stato espresso con la seguente votazione:

favorevoli: Romano, Pellegrino, Longo, Pendinelli, Santorsola, Mazzarano;

contrari: Conca, Galante, Manca, Marmo, De Leonardis;

astenuti: .… ;

assenti al momento del voto: Caracciolo;
IL PRESIDENTE

Giuseppe Romano


LA DIRIGENTE AD INTERIM
LA P.O.


Anna Rita Delgiudice
Daniela De Nicolò

Allegato alla Decisione 134 del 30/04/2020

RACCOMANDAZIONE N. 1

Recependo il contributo del Consigliere Santorsola, la Terza Commissione raccomanda:
In merito alla riorganizzazione della rete di assistenza territoriale della Regione Puglia, al solo scopo di valorizzare le "strutture intermedie" e "rafforzare l’offerta territoriale" per limitare gli "accessi impropri alle strutture ospedaliere" attraverso il potenziamento delle strutture territoriali e l’implementazione del rapporto funzionale tra le strutture territoriali e le strutture ospedaliere e per la realizzazione di una vera reta di assistenza territoriale, pertanto:

a pag 4 suddividere il punto in

a1) assistenza specialistica ambulatoriale erogata da Medici Convenzionati

a2) l’assistenza specialistica ambulatoriale erogata da specialisti ospedalieri previo accordo tra il Distretto e le U.O. di appartenenza; tale modalità deve essere poi privilegiata relativamente a patologie e/o condizioni successive ad un ricovero o per le quali è previsto un ricorso obbligato o molto probabile ad un successivo ricovero ospedaliero, in particolare Ostetricia e Ginecologia, Cardiologia, Traumatologia, Medicina interna.

a pag 37 dopo le parole "verifica del rispetto delle soglie previste." inserire il seguente paragrafo

Nell'organizzazione della "rete territoriale dei laboratori" deve essere previsto per ciascuna ASL un laboratorio territoriale tecnologicamente attrezzato capace di soddisfare le richieste provenienti dal territorio per i pazienti cronici ed in grado di praticare le indagini di screening per patologie epidemiche o, comunque, altamente diffusive sulla popolazione non ospedalizzata. In questo modo la rete dei laboratori non si reggerebbe solo sulle strutture private ma avrebbe per ogni ASL un centro di riferimento pubblico che potrebbe eventualmente validare i risultati riscontrati negli altri laboratori ed essere capace di supportare la diagnostica ospedaliera in qualsiasi circostanza, anche nei momenti di crisi emergenziale come quella dipendente dalla diffusione del Covid 19.

RACCOMANDAZIONE N.2

 Recependo il contributo del Consigliere Pellegrino, la Terza Commissione raccomanda: 
Il nuovo modello organizzativo e di funzionamento dei Presidi Territoriali di Assistenza, come prefigurato dalla DGR in argomento, appare, parzialmente problematica; in particolar modo, la previsione della attivazione e nelle stesse PTA delle Rsa per attività R1 non appare opportuna. Come noto si tratta di strutture assistenziali pubbliche dedicate ad ammalati gravissimi e critici. Si tratta, quindi, di degenti il cui già delicato quadro clinico impone la presenza nelle immediate vicinanze di una struttura di emergenza-urgenza, dotata di posti in terapia intensiva e rianimazione. Per tale motivo sarebbe ragionevole prevedere che tali Rsa - R1 siano concentrate, sia pure in Pta che abbiano disponibilità di più posti letto di quelli previsti (concentrando così quelli dedicati come da delibera) ma soprattutto ubicate nell'arco di pochissimi chilometri dal presidio di emergenza - urgenza. Ci sono invece zone della Puglia, come il Salento e il Foggiano, dove i tempi di trasporto del degente e di percorrenza dei mezzi sono certamente incompatibili con la tempestività richiesta in tali situazioni.

Pertanto, si confida che il Governo regionale, in sede di definitiva approvazione del regolamento in oggetto, Voglia valutare l'opportunità di rinviare a successiva determinazione la allocazione delle RSA-R1 previste dal regolamento, accogliendo le osservazioni che precedono.

RACCOMANDAZIONE N.3

Recependo il contributo del Presidente Romano, la Terza Commissione raccomanda:
- l’introduzione, nel regolamento regionale sul modello organizzativo e di funzionamento dei Presidi Territoriali di Assistenza, della possibile sperimentazione del rapporto pubblico privato attraverso la sperimentazione gestionale, alla luce di una necessaria integrazione tra ospedale e territorio.
                                                                                                              Il Presidente

                                                                              Giuseppe Romano
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