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X   LEGISLATURA

VERBALE n. 127
Seduta del 10.05.2018 
Ordine del giorno: 
1. Approvazione verbali sedute precedenti;
2. 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);
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. Pdl Franzoso e Marmo "Disposizioni per l’esecuzione degli obblighi di vaccinazione degli operatori sanitari" (a.c. 669/A);
Presidenza: Pellegrino
Commissari presenti: Manca, Borraccino, Campo, Conca, De Leonardis, Galante, Marmo e Pendinelli.

Commissari assenti: Romano, Longo.
Per la struttura: La dott.ssa Siconolfi, la sig.ra Sinigaglia, la sig.ra Buonsante e il sig. Squicciarini.
Per la Giunta: //
Il Vice Presidente Pellegrino, in sostituzione del Presidente Romano, alle ore 10:45, verificata la presenza del numero legale, dichiara aperta la seduta e pone in votazione i seguenti verbali che sono approvati all’unanimità dei presenti:

· Verbale n. 123 del 22.03.2018;

· Verbale n. 126 del 19.04.2018;

Il Vice Presidente passa al secondo punto all’ordine del giorno: 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) e dà inizio all’ascolto degli invitati all’audizione.

Il dott. Vincenzo De Ruvo, coordinatore del sindacato FASSID (Federazione Aipac Snr Simet Dirigenti), dichiara che le liste d’attesa sono il risultato della libera scelta del paziente, che decide di ricevere la prestazione da una struttura piuttosto che da un’altra e che l’art. 4 della proposta di legge non tiene conto di questa circostanza. Per il dott. De Ruvo le liste d’attesa sono l’indicatore della mancanza di una adeguata programmazione, a livello regionale, dell’assunzione di personale. Aggiunge che questa proposta di legge, con cui si prevede il blocco dell’attività in A.L.P.I. (Attività libero professionale intramuraria), disincentiva il professionista ad erogare prestazioni di qualità. 
Terminato l’intervento del dott. De Ruvo, il Presidente invita ad intervenire il dott. Antonio Amendola, Presidente regionale AAROI EMAC (Associazione anestesisti rianimatori ospedalieri italiani Emergenza area critica), il quale premette che, a suo avviso, tutto il personale dirigente medico, che lavora nei pubblici ospedali, non dovrebbe avere l’opzione per attività extramoenia ma lavorare solo per l’ospedale. Trova la proposta di legge non risolutiva del problema “liste di attesa”, in quanto riferita solo all’attività intramoenia, svolta ormai da una ridotta percentuale di medici da quando è stata elevata la tassazione sui compensi. Con questa proposta di legge, penalizzando ulteriormente l’attività intramoenia, ne beneficerebbe l’attività extramoenia, meno controllabile. Essendo gli ospedali, per definizione, luoghi di cura per acuti, la soluzione al problema delle liste d’attesa, per il dott. Amendola, risiede nel potenziamento delle prestazioni sul territorio. Infine, aggiunge che esistono già gli strumenti per controllare l’operato del Dirigente che, nella propria Azienda, permette che ci sia un numero maggiore di prestazioni in intramoenia rispetto a quelle istituzionali. 
Il consigliere Conca chiede se, per il cittadino, decidere di ricevere una prestazione in intramoenia, sia una libera scelta. Il dott. Amendola risponde che secondo lui non è una libera scelta, ma precisa che questo discorso è valido anche per le prestazioni extramoenia.
Il Vice Presidente passa la parola al dott. Arturo Oliva, segretario regionale CIMO (Sindacato medici ospedalieri), che si dichiara totalmente sfavorevole alla proposta di legge. Consegna un documento di sintesi che si allega al presente verbale, sul quale relaziona.  
Il consigliere Amati chiede come mai, pur essendo già previsto che il Dirigente deve garantire la prevalenza dell’attività istituzionale rispetto all’attività in A.L.P.I., non risulta nessun procedimento disciplinare nelle ASL di Puglia a carico dei dirigenti. Il dott. Oliva risponde che nella ASL Lecce, dove lui lavora, ci sono stati provvedimenti in tal senso.
Terminato l’intervento del dott. Arturo Oliva, il Presidente invita ad intervenire il dott. Marcello Antonazzo, Presidente OPI Lecce (Ordine delle professioni infermieristiche), in rappresentanza anche di Foggia e Taranto, che riferisce su un documento di sintesi trasmesso agli atti della Commissione che si allega al presente verbale.   

La parola passa al dott. Maurizio Campaniello, USSMO (Sindacato medici ospedalieri), che ritiene la proposta di legge non risolutiva del problema. Consegna agli atti della Commissione un contributo sul quale riferisce in audizione. Si allega tale contributo al presente verbale.   

Il referenti di OPI BAT e OPI BA, dott. Giuseppe Papagni e dott. Ciro Genchi, relazionano su un documento di sintesi che si allega al presente verbale.   
Il Vice Presidente passa la parola al dott. Enzo Lezzi, Segretario regionale CISL Puglia, il quale dichiara che la proposta di legge non introduce novità sostanziali che non siano già previste da regolamenti, contratti di lavoro e leggi nazionali (decreto Balduzzi). In particolare, quanto viene avanzato in tema di sospensione dell'attività intramoenia, in caso di disallineamento tra quest’ultima e l'attività in regime istituzionale, rappresenta solo una delle diverse misure organizzative che possono prevedersi nella definizione dei Piani Aziendali e che spetterebbe già oggi ai Direttori generali delle Asl assumere (senza bisogno della legge) per l'abbattimento delle liste di attesa. Una misura, quindi, quella della sospensione dell’Alpi che, qualora dovesse essere assunta in maniera avulsa da una pianificazione e programmazione delle attività di cura, rischierebbe di creare, non solo un danno in termini di servizio offerto ai cittadini che sarebbero costretti a rivolgersi al privato con aggravio di spesa, ma pure un rilevante danno economico per le casse regionali, dal momento che potrebbe indurre un incremento della mobilità passiva, pregiudicando l'obiettivo previsto dal piano operativo, che invece impone di ridurla. 
Il consigliere Amati chiede se la normativa vigente preveda solo che debbano essere allineati i volumi oppure anche la sospensione dell’attività libero professionale nel caso i volumi non siano allineati. Il dott. Lezzi risponde che la normativa vigente (decreto Balduzzi) prevede anche la sospensione. Riferisce sul documento condiviso di CGIL CISL e UIL, trasmesso agli atti della Commissione e che si allega al presente verbale.
Per l’intervento del dott. Giuseppe Vatinno, Segretario generale UIL/FPL/FED.NE MEDICI BAT, si rimanda al documento presentato dal dott. Lezzi.
Terminato l’intervento del dott. Giuseppe Vatinno, il Presidente invita ad intervenire il dott. Massimo Mincuzzi, Segretario generale FIALS (Federazione italiana autonomie locali e sanità). Mincuzzi riferisce che la specificità del caso pugliese risiede nel fatto che gli organici della sanità regionale non consentono, anche laddove ci sia una dotazione tecnologica superiore a quella di altre regioni, un impiego delle attrezzature a pieno regime. Sulla proposta di legge, suggerisce che andrebbe operata una riduzione dell’impatto delle prestazioni in A.L.P.I., e, solo nei casi estremi, prevedere la sospensione. Riferisce sul documento trasmesso agli atti della Commissione che si allega al presente verbale.
Il dott. Antonio Mazzarella, CGIL/MEDICI/FP  dichiara la totale adesione del sindacato che rappresenta al documento condiviso di CGIL CISL e UIL, trasmesso agli atti della Commissione ed allegato al presente verbale, alla cui stesura ha contribuito. 
Il Vice Presidente passa la parola al dott. Giuseppe Melissano, Segretario generale CISL FP PUGLIA, il quale dichiara che la riduzione dell’attività libero professionale, prevista dalla proposta di legge, è giusta nel momento in cui non viene garantito al cittadino il diritto alle prestazioni in regime istituzionale. Aggiunge che, essendo i direttori generali obbligati per contratto all’attuazione del piano regionale per il governo dei tempi delle liste d’attesa, dovrebbe essere applicata la sanzione prevista per il mancato rispetto di quanto stabilito nel contratto. Suggerisce, infine, di ampliare le fasce orarie di esecuzione delle prestazioni.
Infine, il dott. Francesco Balducci, Segretario generale di FSI – USAE (Federazione sindacati indipendenti- Unione sindacati autonomi europei), sottolinea che la maggior parte dei medici attualmente operano in regime di extramoenia e che l’attività intramoenia rappresenta solo il 7% dei volumi totali di prestazioni. In merito alla proposta di legge, afferma che la normativa vigente regolamenta già l’attività intramoenia e che il problema dei tempi delle liste d’attesa può essere risolto solo implementando le dotazioni organiche.
Il Vice Presidente Pellegrino dichiara chiuse le audizioni e fissa al 24 maggio la data di scadenza per la presentazione degli emendamenti alla Pdl "Misure per la riduzione delle liste d’attesa in sanità – Primi provvedimenti" (a.c. 814/A).
L’esame del terzo punto all’ordine del giorno, 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), viene rinviato alla seduta del 17 maggio per indisponibilità dell’assessore al Welfare.

Sul quarto punto all’ordine del giorno, prende la parola il consigliere Marmo, il quale chiede il motivo per cui la pdl a sua firma sia stata inserita nell’ordine del giorno della seduta, atteso che vi è una lettera da lui presentata con cui chiede l’applicazione dell’art. 17 del regolamento. Effettuate le verifiche del caso, il Vice Presidente determina la cancellazione del punto all’ordine del giorno.
Il Vice Presidente Pellegrino ringrazia tutti per l’apporto fornito e dichiara conclusi i lavori alle ore 13.00.
Letto, confermato e sottoscritto

     Il Funzionario P.O.                              

Il Vice Presidente 

     Maria Rosaria Siconolfi  



 Paolo Pellegrino
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