
[image: image3.png]




Consiglio regionale della Puglia


III Commissione consiliare permanente
[image: image1.jpg]




X   LEGISLATURA
III COMMISSIONE

VERBALE n. 130

AUDIZIONE del 14.06.2018 

Ordine del giorno: 

1. Audizione del Direttore Dipartimento Promozione della salute, del benessere sociale e dello sport per tutti sui seguenti argomenti:

· tagli e chiusure Punti di Primo Intervento;

· attuazione del Regolamento regionale n. 9/2016 avente per oggetto "Rete Assistenziale territoriale sanitaria e socio sanitaria per i disturbi dello spettro autistico. Definizione del fabbisogno e dei requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali";

· modalità di impiego delle somme stanziate nei Bilanci di Previsione 2017-2018 per la prevenzione del fenomeno del Gioco d’Azzardo Patologico;

· modalità di impiego delle somme stanziate nei Bilanci di Previsione 2017-2018 per la istituzione di un Osservatorio regionale sulla problematica inerente l’endometriosi. Informazioni sul progetto diretto all’istituzione del PDTA (Percorso diagnostico terapeutico assistenziale).

· Situazione U.O.C. Oculistica dell’Ospedale Generale Regionale Miulli;

· gara di appalto mense ospedaliere Regione Puglia.

2. Audizione del Segretario Regionale Generale UGL in merito al bando di gara delle mense ospedaliere.

3. Esame del 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 a firma del Consigliere Damascelli ed altri: “Disposizioni in materia di smaltimento delle carcasse provenienti da allevamenti zootecnici” (a.c. 886/A). Esame in sede consultiva ai sensi dell'art. 12 del Regolamento interno del Consiglio regionale della Puglia;
Presidenza: Pellegrino

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

Commissari assenti: //

Per la struttura: La Dirigente Anna Rita Delgiudice, la dott.ssa Siconolfi, la dott.ssa Di Ciaula, la sig.ra Sinigaglia e la sig.ra Buonsante.

Partecipano all’audizione: Dott. Ruscitti Direttore Dipartimento promozione della salute; Dott. Campobasso Dirigente Sezione strategie e governo dell’offerta; Dr.ssa De Palma Dirigente Sezione governo dell’assistenza alle persone in condizione di fragilità; Dott. Caprio Segretario regionale UGL Terziario, Dott. Lezzi Segretario UGL Terziario Lecce.

Il Vice Presidente Pellegrino alle ore 11.25, verificata la presenza del numero legale, dichiara aperta la seduta e chiede ai Commissari di esprimersi sulla Pdl a firma del Consigliere Damascelli ed altri, “Disposizioni in materia di smaltimento delle carcasse provenienti da allevamenti zootecnici”, al quarto punto all’ordine del giorno per l’esame in sede consultiva. I Commissari, all’unanimità dei presenti, esprimono parere favorevole.

Il Vice Presidente Pellegrino procede, quindi, all’audizione del dott. Ruscitti sugli argomenti di cui al punto 1 dell’ordine del giorno, cedendo la parola al Consigliere Marmo, il quale considera la prima questione molto delicata e importante in quanto è preoccupante per l’intero territorio  la chiusura dei punti di primo intervento non come chiusura in se, ma perché ciò determinerebbe un sovraccarico dei 118 e dei pronto soccorso. Quindi non si capisce come potrebbe funzionare un sistema sostitutivo dei punti di primo intervento, cioè quale è la rete di emergenza che nasce in sostituzione dei punti di primo intervento. Marmo conclude che sarebbe necessario che il sistema vada riconsiderato.

Il Vice Presidente cede la parola al Consigliere De Leonardis, il quale evidenzia il problema nella zona del Gargano, soprattutto a Vieste, luogo in cui era stata prevista la chiusura del punto di primo intervento, ma che a seguito di incontro tra il Dott. Ruscitti e gli assessori regionali, verrà effettuato invece il potenziamento del punto con l’aggiunta di una ambulanza e un elicottero. Tale potenziamento, soprattutto in alcuni periodi dell’anno in cui c’è un’affluenza superiore alla norma, si ritiene comunque insufficiente. Il consigliere De Leonardis ritiene necessario rivedere la situazione legata alla soppressione dei punti di primo intervento, soprattutto in alcune zone del territorio che necessitano piuttosto di un potenziamento delle strutture, in ragione della peculiarità di alcune zone che hanno una necessità importante in alcuni periodi rispetto a quella solita durante l’anno.

Il Vice Presidente cede la parla al Dott. Ruscitti, Direttore del Dipartimento promozione della salute, del benessere sociale e dello sport. Il Dott. Ruscitti ricorda che la Regione Puglia ha sottoscritto un piano operativo 2016/2018 con i ministeri affiancanti, con l’Agenas e con l’Istituto socio-sanità che obbliga la nostra Regione a rivisitare sia il piano di riordino ospedaliero, sia il territorio sia la situazione emergenziale. Quindi in virtù di questo precisa che se c’è una chiamata per un paziente che sta male per strada o in casa o al lavoro allora interviene il 118 e gestisce tutti i codici, se invece si chiede soccorso al punto di primo intervento e l’operatore in loco riscontra l’urgenza con codice giallo o rosso, chiama il 118, e di conseguenza ci sarebbe la doppia chiamata. Pertanto precisa Ruscitti che come concordato  con il Ministero della salute, non si è intervenuti con la chiusura dei punti di primo intervento, ma trasformato i punti di primo intervento in luoghi presidiati dal 118 della Puglia, cioè in questi punti, che rimangono fisicamente presenti, abbiamo inserito personale, infermieri, medici e operatori sanitari in grado di gestire tutti i codici, personale che è in grado di stabilizzare un codice grave e poi saperlo trasferire presso un dipartimento di emergenza che sia in grado di gestirlo. Quindi non si tratta di chiusura, ma di sostituire personale che oggi è in grado di gestire solo alcuni codici, con personale che è competente a gestire tutti i codici, anche i più gravi, e quindi tutta la gamma dell’emergenza. Continua Ruscitti riferendo che la situazione ereditata è molto frammentata, perché in alcuni punti di primo intervento lavorano medici che sono ex dipendenti di ospedali chiusi che dovrebbero essere spostati in ospedali di quel territorio ancora funzionanti, ed inserire al loro posto medici del 118 e del personale da loro gestito; non si parla di chiusura ma di elevazione del livello di attenzione, di presa in carico di coloro che si recano presso questi servizi, e quindi una maggiore efficienza di questi punti in luoghi più affollati, così come è stato fatto a Vieste, dove si è riscontrato un miglioramento e una soddisfazione dei cittadini, e quindi una capacità di gestione ottimale. Diverso è, continua Ruscitti, il panorama nazionale sul quale si sta lavorando con una proposta che si basa sulla rivisitazione di tutto il 118 pugliese che verrà portata in Consiglio Regionale, basata sul superamento delle barriere virtuali tra le varie province che, non comunicando tra di loro la situazione dei vari codici, riscontra quindi vari autonomi in tutta la Regione Puglia. Superare quindi il concetto in base al quale oggi il personale è dipendente molto spesso di cooperative o associazioni prevedendo la creazione di un unico 118 Regionale e quindi avere un personale che sia tutto dipendente della Regione attraverso concorsi pubblici assicurando sempre la disponibilità dei medici. In aggiunta a questo, prosegue Ruscitti, si propone l’utilizzo degli ospedali che sono stati chiusi, ma di proprietà pubblica, come strutture per i punti di primo intervento medicalizzati, disponendo quindi sia del punto di 118 per codici più gravi h24, sia del punto di primo intervento per i codici meno gravi h12.

A questo punto il Vice Presidente cede la parola al Consigliere Damascelli il quale pone un quesito su cosa si intende per struttura postazione fissa medicalizzata di 118, considerando che se c’è una chiamata alla postazione fissa e l’ambulanza deve necessariamente uscire, la postazione rimarrebbe scoperta, e quindi quale sarebbe il rischio.

Proseguono i Consiglieri Galante, Manca e Conca che si associano alla domanda del Consigliere Damascelli, aggiungendo che va data una informazione corretta ai cittadini, e riorganizzare al meglio le postazioni fisse in modo da garantire comunque la disponibilità. 

A queste domande risponde il Dott. Ruscitti e ribadisce che le unità non comunicano tra di loro e quindi il sistema va modificato, quindi ove c’è una chiamata e l’ambulanza si sposta, ci sarà una che provvederà a sostituirla. Conclude ritenendo che è necessario migliorare la gestione con il personale, per cui bisognerebbe far in modo che tutti gli operatori diventino dipendenti di un unico soggetto che potrebbe essere la Regione, per cui il tutto sarebbe meglio organizzato e regolamentato e tutto il personale dipenderebbe dallo stesso ente e farebbe solo questa attività.

Il Vice Presidente ringraziando il Dott. Ruscitti, ritiene così concluso il primo punto.

Passa quindi ad esaminare il secondo punto all’ordine del giorno cedendo la parola al Dott. Campobasso. Il Dott. Campobasso ritiene che a seguito dell’entrata in vigore del Regolamento regionale n.9/2016, in conformità anche della delibera di Giunta n. 2037 che stabilisce le modalità di selezione dei beneficiari delle misure previste dal regolamento, l’Ufficio ha predisposto una serie di iniziative che hanno portato ad assolvere tutti i compiti previsti dal regolamento, tranne per alcune situazioni per cui si stanno facendo alcuni approfondimenti, come la situazione delle province di BAT e Taranto. Continua Campobasso dichiarando che emerge dalle pratiche che in alcune province il fabbisogno è insufficiente, a causa delle liste corpose di cui il Dipartimento è in possesso, e pertanto potremmo chiedere una modifica del fabbisogno dove se ne riscontra più necessità. Inoltre gli uffici si impegneranno a modificare il Regolamento dando la possibilità anche a soggetti volontari di poter operare nel settore dando anche ad altri soggetti l’opportunità di inserirsi nella rete assistenziale, nonché modificare la distribuzione dei sostegni che viene effettuata a livello provinciale, in modo che non si concentrino tutti in un'unica zona lasciandone scoperte altre. Infine il Dott. Campobasso conclude esponendo le difficoltà riscontrate sul personale dei CAT e sulle carenze riscontrate sulle quali si sta lavorando, augurandosi che i direttori sanitari possano procedere presto alle stabilizzazioni del personale, dando così un miglior servizio sul territorio.

A questo punto alla domanda posta dal Consigliere Galante sul numero dei CAT attivi sul nostro territorio il Dott. Campobasso deposita un documento, dichiarando che i CAT sono presenti su tutte le Asl, se pur diversamente organizzate.

Il Vice Presidente passa così ad esaminare il terzo punto, introducendo e cedendo la parola alla dott.ssa De Palma, alla quale il Consigliere Galante chiede di esporre quali sono le modalità di impiego delle somme stanziate per i GAP secondo la legge, e cosa prevedeva la legge sul GAP e se è stata applicata al meglio. La Dott.ssa De Palma espone il percorso che è stato effettuato per stanziare i fondi del piano nazionale per il gioco d’azzardo, approvato dal Ministero nel 2017. A settembre dello stesso anno è stato liquidato il 30% dei fondi a tutte le Asl. Successivamente il Ministro comunicò che i piani necessitavano di essere rimodulati e ripresentati, a seguito di un ricorso al Tar da parte del Codacons sui criteri di approvazione del piano, e di conseguenza fu comunicato alle Asl di ripresentare nuovi piani. A maggio del 2018 sono stati così approvati i piani dal Ministero e quindi si è provveduto a convocare la cabina di Regia, chiamata a supportare l’Assessorato alla sanità della Regione che attua tutti gli interventi necessari per prevenire, curare e riabilitare i soggetti coinvolti nel gioco d’azzardo patologico, in collaborazione con tutti gli altri componenti, come rappresentanti dell’ANCI, Centri Antiusura, Ufficio scolastico regionale e altri soggetti interessati al contrasto del gioco d’azzardo.

A questo punto interviene il Consigliere Galante chiedendo alla dott.ssa De Palma se si potesse far carico della costituzione dell’Osservatorio previsto dalla legge nonostante non di competenza della struttura. La Dott.ssa De Palma precisa che la struttura ha liquidato fondi per un 30 % alle Asl, considerando che l’ufficio di sua competenza si occupa solo dei fondi destinati all’assistenza.

A questo punto il Vice Presidente passa ad esaminare il punto IV, cedendo la parola nuovamente al Dott. Campobasso, il quale riferisce che come per legge è stato istituito un Osservatorio per l’endometriosi, e così costituito un coordinamento presso il Dipartimento composto da medici e rappresentanti delle associazioni delle donne che si occupano della materia, attivato da un presidente che è una figura terza e non facente parte del coordinamento. Campobasso sostiene che c’è stato uno studio e impegno per elaborare un documento da parte di medici e rappresentanti sulla cura e la prevenzione dell’endometriosi, anche se il documento definitivo non è ancora concluso, e si impegna per stimolare e dare vita definitiva al documento sull’endometriosi. 

Il Vice Presidente cede la parola al Consigliere Galante, il quale richiama l’attenzione sulla zona di Taranto dove è riscontrabile in molte donne il problema dell’endometriosi, diventando anche invalidante in alcuni casi. Inoltre aggiunge che sarebbe necessario far pervenire alla Commissione tutti i documenti che sono stati predisposti, chiedendo anche un rinvio ad altra seduta di Commissione per approfondire il tema anche alla presenza dei ginecologi già invitati, il Dott. Cicinelli e il Dott. Stola. Il Vice Presidente così chiede a tutta la Commissione se è d’accordo ad un rinvio per approfondire, e cede la parola al Dott. Ruscitti, il quale si associa alla richiesta di rinvio sull’argomento, chiedendo anche l’impegno del Dott. Campobasso a riconvocare l’Osservatorio e i medici assenti. 

Pertanto il Vice Presidente dichiara che la Commissione venga riconvocata sull’argomento a settembre, in attesa che vengano definiti i lavori presso la Regione sui PDTA.

Precisa Galante che è necessario un tavolo di lavoro in virtù del problema che è anche sociale, e che colpisce anche in giovane età, discutendo anche sui fondi da destinare all’argomento e la maniera più corretta attraverso cui destinarli. 

A questo punto il Vice Presidente passa ad esaminare il punto V dell’audizione di cui al punto 1 dell’odine del giorno, la situazione U.O.C. Oculistica dell’Ospedale Generale Regionale Miulli, e cede la parola al Dott. Giancarlo Ruscitti, il quale dichiara che a seguito dell’introduzione delle nuove e più tecnologiche modalità di intervento sugli occhi è venuta meno la necessità di degenza dei pazienti, e si è addivenuto alla decisione condivisa con gli enti ecclesiastici, di ridurre gradatamente i posti di degenza del reparto di Oculistica dell’Ospedale Miulli da 10 a 4, consentendo il ricovero a chi viene da altre città e ha la necessità almeno di un giorno di degenza.

Infine il Vice Presidente Pellegrino passa ad esaminare l’ultimo argomento di cui al punto 1 dell’ordine del giorno invitando ad essere auditi il sig. Caprio e il sig. Lezzi, cedendo la parola al primo. 

Il sig. Caprio, ringraziando la commissione per aver accolto la richiesta di audizione, premette che l’appalto della gara unica per le mense ospedaliere della Regione Puglia riscontra una serie di criticità e che di seguito espone. La prima remora sulla gara d’appalto unica comporterà una grossa riduzione di posti di lavoro almeno del 50% del personale. E’ altresì emerso che su 45 cucine site all’interno delle strutture ASL, solo 7 cucine sono risultate idonee alle norme di legge, ciò significa che l’azienda che si aggiudica l’appalto preparerà i pasti e veicolarle in tutta la Regione attraverso il sistema cook and chill, potendo fare a meno di buona parte del personale e considerando che la qualità del cibo verrà meno. Inoltre è emerso che la Regione ha stanziato parecchi fondi per la ristrutturazione delle cucine site nelle strutture, ristrutturazione che non potrà mai essere portata a termine in considerazione delle autorizzazioni e delle lungaggini burocratiche che si devono affrontare. Infine precisa un’altra criticità in merito al fatto che la gara d’appalto unica avrà durata di 9 anni.

Viene così introdotto dal Vice Presidente il sig. Lezzi Maurizio, il quale si associa alle considerazioni precedenti, precisando che questa gara d’appalto non garantisce nessun posto di lavoro, nonostante la clausola sociale. Quindi il timore grave è che saranno fatti tagli sul personale e forniti cibi conservati per giorni se non si interviene su questa gara d’appalto unica. Aggiunge inoltre che delle 7 cucine idonee, 5 sono site nella provincia di Bari e Bat, 1 nella zona di Lecce e 1 nella provincia di Foggia, penalizzando così le province di Lecce, Taranto, Foggia e Brindisi, luoghi in cui si devono dividere un centro cottura unico in zona.

A questo punto il Vice Presidente cede la parola al consigliere Pendinelli, il quale ritiene che la certificazione delle cucine dipende anche dalle Asl che non si preoccupano di richiederla e di acquisirla se pur per la sola cucina, anche se l’ospedale è già carente della sua certificazione personale. Prosegue ritenendo di dover prendere atto della situazione e propone la convocazione dell’Assessore alla Sanità, il Presidente Emiliano, e la Asl.

Passa così la parola al consigliere Borraccino, il quale condivide tutte le preoccupazioni riportate in seduta e conferma la convocazione in II Commissione del Direttore Generale Asl Bari, dott. Montanaro e il direttore di Innova Puglia, Dott. Molinari. In quella sede i due direttori evidenziavano le criticità sul metodo cook and chil, confermando che si sarebbe fatta una gara in cui sarebbero state fatte delle serie valutazioni sulle 4 somministrazioni dei pasti. Inoltre ci si impegnava a mettere a norma tutte le cucine addette alla somministrazione dei pasti, considerando che questo è un impegno fondamentale. Precisa inoltre che è necessario invitare le Asl a mettere a norma tutte le cucine.

Passa altresì la parola al consigliere Pendinelli che si associa alla proposta di convocazione delle Asl, aggiungendo che è necessario approfondire il bando di gara dal punto di vista tecnico.

Il Vice Presidente passa anche la parola al consigliere Marmo, il quale, in virtù dei tempi ristretti, ritiene che il bando debba essere approfondito, in considerazione di tutte le criticità e le preoccupazioni che sono venute fuori durante la seduta di commissione. Pertanto suggerisce che, stante la presenza dell’assessore Ruggeri, suo tramite, il Governo e l’Assessore alla sanità intervengano sul bando, considerando che probabilmente per la Regione Puglia in bando unico non potrebbe funzionare, essendo una Regione dal punto di vista morfologico diversificata nel suo territorio.

Pertanto il Vice Presidente accoglie le proposte tutte dei componenti della Commissione, e in virtù della presenza dell’Assessore Ruggeri chiede di farsi portavoce presso l’Assessore alla sanità di intervenire sulla Asl Bari, in qualità di soggetto aggregante, affinchè sospenda la definizione del bando di gara in oggetto per consentire anche alla commissione sanità, di intesa con altre commissioni già investite e intervenute sull’argomento, di poter approfondire il rilevante tema in esame. 

Il Vice Presidente invita altresì il Governo, per il tramite dell’assessore Ruggeri, ad integrare e ad acquisire elementi anche economici, organizzativi e sanitari – sociali utili allo scopo.

Il Vice Presidente Pellegrino passa quindi ad esaminare il terzo punto all’ordine del giorno, che di comune accordo con l’intera Commissione viene rinviato all’esame di altra seduta, chiedendo il deposito di tutti i bilanci da parte dell’assessorato.

Il vice Presidente Pellegrino dichiara conclusi i lavori della Commissione alle ore 13.30.

Letto, confermato e sottoscritto
                             


            Il Dirigente ad interim del Servizio

         







 Anna Rita Delgiudice

                          

   Il Vice Presidente 

     


              Paolo Pellegrino        

 Il presente verbale è stato approvato nella seduta del 12.07.2018                    
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