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Consiglio regionale della Puglia


III Commissione consiliare permanente
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X   LEGISLATURA

VERBALE n. 126
Seduta del 19.04.2018 ore 12:40
Ordine del giorno: 
1. PdL Turco: “Norme sulla concessione in comodato d’uso di immobili regionali ad enti no profit che operano in campo socio-sanitario” (a.c. 672/A). Esame in sede referente ai sensi dell’art. 12 del Regolamento interno del Consiglio regionale della Puglia;
2. Audizione del dott. Pierluigi Ruggiero per un approfondimento sulla situazione delle ASP regionali;
3. Esame DDL n. 298 del 21/12/2017 "Modificazioni alla Legge Regionale 30 settembre 2004 n. 15 recante il titolo 'Riforma delle Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficienza (IPAB) e disciplina delle aziende pubbliche dei servizi alle persone'" (a.c. 810/A). Esame in sede referente ai sensi dell’art. 12 del Regolamento interno del Consiglio regionale della Puglia;
4. Audizioni in merito alla PdL Amati, Cera, Colonna, Mennea: "Misure per la riduzione delle liste d’attesa in sanità – Primi provvedimenti" (a.c. 814/A).

Presidenza: Romano
Commissari presenti: Manca, Pellegrino, Longo, Borraccino, Campo, Conca, De Leonardis, Galante, Marmo e Pendinelli.

Commissari assenti: //

Assistono: La dott.ssa Siconolfi, la sig.ra Sinigaglia la sig.ra Buonsante e il sig. Squicciarini.
Il Presidente Romano, constatata la presenza del numero dei Commissari, apre la seduta informando gli stessi in merito agli emendamenti presentati alla Pdl incardinata al primo punto all’ordine del giorno. Il Presidente precisa che i suddetti emendamenti sono stati costruiti con la Struttura di riferimento per far fronte all’esigenza di adeguare la proposta alla recente normativa intervenuta in materia di Welfare. Quindi la Commissione passa alla votazione ed alla approvazione a maggioranza dei presenti degli emendamenti presentati, dei singoli articoli e del testo finale. 
Prima di esaminare il DDL n. 298 del 21/12/2017 (Modificazioni alla Legge Regionale 30 settembre 2004 n. 15 recante il titolo “Riforma delle Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficienza (IPAB) e disciplina delle aziende pubbliche dei servizi alle persone”, il Presidente comunica che la Commissione ha richiesto, alla Struttura di competenza della Giunta, un report dettagliato sulla situazione delle ASP regionali, completo di nome, sede, attività, personale e organo amministrativo delle stesse. Per l’esposizione dei dati forniti dal report è stato invitato il dott. Pierluigi Ruggiero al quale, il Presidente, passa la parola.
Il dott. Ruggiero riferisce che il report prodotto ha tenuto conto in particolare delle attività svolte dalle ASP e del personale impiegato, distinguendo tra il personale direttamente dipendente dalle ASP e il personale delle cooperative che svolgono servizi presso le stesse. Il dato relativo all’organo amministrativo consente di rilevare se l’ASP ha un consiglio di amministrazione insediato oppure è commissariata. In coda al report vi sono, infine, indicazioni sul patrimonio delle ASP e sui bilanci. Il dott. Ruggiero precisa, inoltre, che la Regione, per la verifica dei bilanci, non si affida a società esterne ma alla propria Struttura, presso la segreteria generale della Presidenza, a cui è demandata la verifica delle società partecipate. Conclude l’intervento aggiungendo che, attraverso il contributo dell’ARESS, è stato avviato un progetto, denominato FORMASP, che prevede la formazione delle governance delle Asp e dei direttori generali.
Conclusa l’audizione del dott. Ruggiero, ed in considerazione della stessa, il Presidente Romano fissa al 3 maggio la data di scadenza per la presentazione degli emendamenti al DDL 298 del 21/12/2017.

La seduta prosegue con le audizioni in merito alla PdL a firma dei consiglieri Amati, Cera, Colonna, Mennea: "Misure per la riduzione delle liste d’attesa in sanità – Primi provvedimenti".

Il primo audito è il dott. Angelo Greco, Direttore Sanitario della ASL di Brindisi, che, dopo una breve descrizione delle criticità determinate dalle liste d’attesa nella propria struttura, si dichiara favorevole alla proposta di legge, considerandola un primo passo verso la soluzione di un problema ben più complesso. 
Il Presidente passa la parola al dott. Franco Lavalle in rappresentanza degli OMCEO (Ordine dei medici chirurghi ed odontoiatri). Il dott. Lavalle respinge totalmente la proposta di legge, ritenendola lesiva ed offensiva della dignità professionale del medico. Il riferimento alla necessità di respingere eventuali sospetti sull’artificiosa funzionalità delle liste d’attesa e la crescita dell’attività libero professionale, indicherebbe, secondo il dott. Lavalle, il sospetto di un comportamento disonesto del medico che, svolgendo attività libero professionale sottrarrebbe tempo all’attività istituzionale.  Conclude l’intervento dichiarando che il problema dei tempi delle liste d’attesa è risolvibile solo con nuove assunzioni e non con una proposta di legge sanzionatoria nei confronti dei medici.

La parola passa al dott. Filippo Cantalice rappresentante del Sindacato medici italiani che dopo aver illustrato l’attività del sindacato, tesa soprattutto ad evidenziare la carenza di organico e a lavorare in funzione della ottimizzazione delle risorse, esprime perplessità in merito alla proposta di legge, ritenendo che ci siano già gli strumenti per contenere l’annoso problema delle liste d’attesa. 
Il Presidente possa la parola al dott. Antonio Sanguedolce, Direttore sanitario della ASL di Lecce, che illustra la situazione della ASL di appartenenza relativamente al monitoraggio delle liste di attesa, riferendo che, a fronte di una situazione generale sufficientemente allineata con i tempi attesi, le criticità si riscontrano rispetto alle risonanze magnetiche con mezzo di contrasto. In merito alla proposta di legge il dott. Sanguedolce ritiene che l’aspetto sanzionatorio del blocco dell’attività libero professionale rappresenti una misura estrema, ma si esprime a favore della istituzione di una figura dirigenziale che governi il sistema.

Il dott. Antonio Battista, Direttore sanitario della ASL di Foggia, dopo una dettagliata disamina della proposta di legge, invita i commissari a tener conto del Regolamento regionale n. 2 dell’11 febbraio 2016, caratterizzato, a suo avviso, da un livello di dettaglio tale da garantire già tutti gli aspetti procedurali e sanzionatori. Il consigliere Fabiano Amati, sottolineando che la sua proposta di legge è una ulteriore esecuzione del regolamento regionale n. 2/2016, chiede al dott. Battista se, presso la ASL di appartenenza, i dati delle prestazioni vengono raccolti per singolo dirigente, sia che si tratti di attività libero professionale, sia che si tratti di attività istituzionale. Il dott. Battista risponde che i dati, in entrambi i tipi di attività, vengono raccolti per singolo dirigente e non per équipe, attenendosi proprio a quanto prescrive il suddetto regolamento. Infine il consigliere Conca chiede al dott. Battista se ci sono interventi chirurgici che possono essere eseguiti solo in A.L.P.I (Attività libero professionale intramuraria) e non istituzionali. Il dott. Battista risponde che in A.L.P.I si possono eseguire tutte le attività che si svolgono istituzionalmente, ma esiste anche un’area a pagamento di prestazioni non previste nei LEA che possono essere erogate a condizione che il costo sia interamente sostenuto dal paziente.

Il dott. Roberto Di Paola, Direttore sanitario IRCCS De Bellis Castellana, pur ritenendo gli aspetti opportunistici sempre sanzionabili, considera l’eventuale blocco della libera professione una misura controproducente per le varie Aziende.

Il dott. Alessandro Delle Donne, Direttore generale ASL BAT, non ritiene opportuno “demolire” l’istituto dell’A.L.P.I., utile da molti punti di vista, ma ritiene che per evitare che diventi uno strumento opportunistico sia utile attivare un sistema di controllo interno.   
La parola passa al dott. Donato De Giorgi, OMCEO Lecce, per il quale la proposta di legge capovolge in maniera maldestra ruoli e responsabilità che sono della politica, incapace di governare le liste d’attesa, con un fumus punitivo nei confronti dei medici. Riferisce percentuali dell’attività in A.L.P.I. talmente residuali da non poter avere nessun impatto sui tempi d’attesa. 

Il dott. Vito Montanaro espone alla Commissione alcuni dati della  ASL di Bari, di cui è Direttore generale. In particolare, su circa 1700 medici, dipendenti della ASL, 500 effettuano e fatturano regolarmente attività libero professionale e soltanto 23 medici sono in “libera professione intramuraria allargata”. Riferisce di rilevanti volumi delle prestazioni istituzionali e di una bassa incidenza della libera professione sull’attività istituzionale, pari a circa all’1%.
Il Presidente passa la parola al dott. Vitangelo Dattoli che dichiara una incidenza minima dell’attività libero professionale rispetto all’attività istituzionale, presso l’Azienda ospedaliera universitaria – Ospedali Riuniti di Foggia, di cui è Direttore generale. Il consigliere Amati pone al dott. Dattoli la seguente domanda: “Se in una settimana ci sono 6 richieste in regime istituzionale, per le quali la media dei giorni d’attesa è 14, invece in A.L.P.I. si hanno 19 richieste con giorni di attesa pari a 4; lei ritiene corretto che ci sia una norma che imponga una sospensione dell’attività in A.L.P.I. per il tempo necessario ad un riallineamento delle prestazioni?”. La risposta del dott. Dattoli è affermativa.

Per l’ASL di Taranto interviene il dott. Stefano Rossi che espone alla Commissione i dati relativi alle attività svolte dalla ASL di appartenenza, consegnando documentazione a supporto. Sulla proposta di legge esprime il proprio parere favorevole.

Il dott. Antonio Delvino, Istituto tumori IRCCS “Giovanni Paolo II” di Bari, descrive alla Commissione l’organizzazione delle attività presso l’istituto di cui è Direttore generale, precisando che la ristrutturazione dell’ex ospedale Cotugno ha posto le basi affinchè l’intera attività si svolga esclusivamente all’interno dell’ospedale. Aggiunge che, in ambito oncologico, si è cercato di evitare la presenza di liste con percorsi agevolati, in quanto inaccettabili da un punto di vista etico.
Il Presidente Romano ringrazia tutti per l’apporto fornito e dichiara conclusi i lavori alle ore 15.40.

Letto, confermato e sottoscritto

     Il Funzionario P.O.                              


     Maria Rosaria Siconolfi                                           

      Il Consigliere Segretario                                              Il Presidente 

            Giuseppe Longo                                                Giuseppe Romano
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