 X   LEGISLATURA
VERBALE n. 109

AUDIZIONE  del  30.11.2017  ore 12:00

Ordine del giorno:  

1. Audizione del dott. Lovero segretario A.N.D.I.A.R. in merito alle problematiche relative alle strutture radiologiche ambulatoriali accreditate con il S.S.R..

Presidenza: Pellegrino

Sono presenti i Commissari: Romano, Manca, Pellegrino, Longo, Borraccino, Conca, De Leonardis, Bozzetti (sostituisce Galante), Lacarra, Marmo e Pendinelli.

Sono altresì presenti i Consiglieri Romano Mario e Turco.

Per la Segreteria della III Commissione sono presenti: la Dirigente dott.ssa Delgiudice, il Responsabile P.O. III Commissione dott.ssa Cavone, la sig.ra Buonsante,  la sig.ra Sinigaglia e il sig. Squicciarini.

Il Presidente Pellegrino alle ore 12:20 dichiara aperta l’audizione e invita ad intervenire il dott. Lovero segretario dell’Associazione Nazionale di Diagnostica dell’Area Radiologica A.N.D.I.A.R., che con e-mail del 27.11.2017 ha chiesto di essere udito presso la III Commissione consiliare in merito alle problematiche relative alle strutture radiologiche ambulatoriali accreditate.

Il dott. Lovero ringrazia il Presidente e i componenti della Commissione per la possibilità data e riferisce che in rappresentanza delle strutture radiologiche presenti sul territorio pugliese l’attività erogata dalle suddette strutture copre in maniera uniforme e diffusa il territorio regionale, tuttavia rileva una serie di criticità. Nell’ambito di queste strutture esistono delle differenziazioni legate alla possibilità o meno di utilizzare  macchine per la diagnostica abbastanza avanzate. Infatti non tutte le strutture hanno la possibilità di utilizzare tac o risonanza perché è necessario, secondo le direttive stabilite dalla Deliberazione di Giunta Regionale n. 1500/2010 una autorizzazione regionale preventiva che tiene conto del fabbisogno della popolazione. Ad oggi la normativa regionale accomuna i reparti di radiologia presenti all’interno delle case di cura private accreditate alle strutture radiologiche ambulatoriali, causando nella formazione dei relativi budget una disparità di trattamento a favore delle prime.  Molte autorizzazioni risalgono agli anni ’90 e quelle successive sono state ottenute a seguito di giudizi amministrativi, creando delle discrepanze e limitando l’attività di circa i due terzi delle strutture alla radiologia di base ed ecografia mentre la restante parte eroga prestazioni di diagnostica elevate quali tac e risonanze. La situazione si è ulteriormente complicata perché finora le strutture avevano la possibilità di utilizzare macchine di risonanza magnetica settoriali cioè che permettono di eseguire esami muscolo scheletrici, prestazione erogata da circa 50 strutture. Tuttavia la sentenza del Consiglio di Stato n. 3140/2017 su ricorso di alcune strutture del leccese, ha stabilito che in mancanza di una precisa norma nel sistema di autorizzazione sull’utilizzo di queste macchine venivano sospesi alcuni esami che potevano essere eseguite con queste macchine. Pertanto l’utilizzazione di queste apparecchiature così complesse è di appannaggio quasi esclusivo delle case di cura private e di poche strutture radiologiche ambulatoriali ripercuotendosi sul mancato abbattimento delle liste di attesa e sui risparmi di prestazioni. Il dott. Lovero propone di attivare un tavolo regionale per cercare di modificare questa situazione per intervenire sul rilascio delle autorizzazioni per l’utilizzo delle grandi macchine in modo da garantire l’erogazione del servizio più capillare sul territorio. Sottolinea che grazie all’aiuto del dott. Carbone dell’Assessorato alla Sanità sono riusciti ad aprire un tavolo di concertazione anche con i sindacati delle case di cura private convenzionate, per stabilire dei nuovi criteri di distribuzione dei budget nelle Province. Tuttavia gli interessi delle strutture ambulatoriali sono diversi da quelli delle case di cura private perché sono realtà di dimensione contrapposte e nonostante i tentativi di arrivare ad una mediazione questi sono naufragati difronte alle ostilità delle sigle sindacali rappresentanti le case di cura. Pertanto propone alla Commissione se non fosse opportuno istituire dei tavoli separati. Un'altra criticità che evidenzia riguarda la legge regionale n. 9/2017 dove all’art. 12 comma 3 si permette “alle strutture private di cui all’articolo 5, comma 1, punto 1.1” (e quindi “strutture che erogano prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo e/o diurno per acuti”) di nominare il proprio responsabile sanitario tra quei soggetti “in possesso dei requisiti previsti per l’incarico di direttore medico di presidio ospedaliero di struttura pubblica, ancorché in acquiescenza”. Questa norma ha creato una disparità di trattamento e chiede chiarimenti all’amministrazione regionale circa la ratio sottesa all’istituto e a valutare una modifica tale da permettere la parità di trattamento.

Interviene il Consigliere Marmo che chiede al dott. Lovero di proporre un emendamento da discutere nella seduta del Consiglio del 5 dicembre.

Alle ore 12:30 il Presidente dichiara conclusa la seduta di audizione.

         Responsabile PO                  Il Dirigente ad interim del Servizio

            Maria Cavone                               Anna Rita Delgiudice

   Il Consigliere Segretario                                Il Presidente 

         Giuseppe Longo                                 Giuseppe Romano
