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  X   LEGISLATURA
VERBALE n. 132

Seduta del 12.07.2018

Ordine del giorno: 

1. Audizione richiesta dalla consigliera Franzoso sull’emergenza sanitaria relativa ai detenuti con problemi psichiatrici. 

Auditi:

· Garante delle persone sottoposte a misure restrittive della libertà. 
· Dirigente assistenza territoriale psichiatria e dipendenze patologiche;

· Referente regionale per il trasferimento dei detenuti bisognosi di cure sanitarie dott. Nicola Buonvino 

· Direttori Generali ASL LE – FG – TA - BA;

2. Audizione del Direttore generale della ASL Lecce in merito al concorso indetto dal Sanitaservice ASL Le s.r.l.;

3. Approvazione verbali sedute precedenti;

4. D.G.R. n. 972 del 12.06.2018. “Regolamento regionale 18 gennaio 2007, n. 4, attuativo della legge regionale 10 luglio 2006, n. 19 ‘Disciplina del sistema integrato dei servizi sociali per la dignità e il benessere delle donne e degli uomini in Puglia’. Approvazione modifiche urgenti – (a.c. 113/B). Parere ai sensi dell’art. 44 comma 2 dello Statuto della Regione Puglia;

5. D.G.R. n. 1001 del 12.06.2018. Regolamento regionale sul modello organizzativo e di funzionamento dei Presidi Territoriali di Assistenza – (a.c. 115/B). Parere ai sensi dell’art. 44 comma 2 dello Statuto della Regione Puglia;

6. 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;
Presidenza: Romano
Commissari presenti: Pellegrino, Manca, Longo, Borraccino, Campo, Conca, De Leonardis, Galante, Franzoso (in sostituzione di 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, il sig. Inchingolo e la sig.ra Buonsante.

Partecipano all’audizione: Dr. Narracci – Direttore generale ASL LE, Stefano Rossi – Direttore generale ASL TA, Capochiani – Dr. Gianluca Capochiani Commissario straordinario ASL BA, Dott.ssa De Palma - Dirigente del Servizio Assistenza territoriale, Psichiatria e dipendenze patologiche, Dr. Pietro Rossi Garante dei diritti delle persone sottoposte a misure restrittive della libertà, Dr. Buonvino – Referente regionale per il trasferimento dei detenuti bisognosi di cure sanitarie.

Il Presidente Romano alle ore 12.15, verificata la presenza del numero legale, dichiara aperta la seduta ed avvia i lavori con l’audizione del direttore generale della ASL Lecce in merito al concorso indetto dal Sanitaservice ASL Le s.r.l. Il Dott. Narracci precisa di essere stato nominato Direttore Generale della Asl di Lecce con decorrenza 1° febbraio 2018, data in cui la procedura concorsuale era stata avviata per il reclutamento di 12 ed erano già pervenute 1500 domande.  Non ritendendo  chiare le procedure per il reclutamento di questo personale, Narracci dichiara che lui stesso sospese inizialmente l’esecuzione del concorso fino a quando la società incaricata a gestirlo non esibì all’amministratore di Sanità Service e al socio unico tutti i documenti necessari e finalizzati ai criteri di sicurezza con i quali si sarebbe dovuto svolgere il concorso. Successivamente si è provveduto alla prova scritta tenutasi ad Aprile e poi a quella orale che è ancora in corso. Questa procedura concorsuale nasce dalla pianificazione del nuovo business plan di Sanità Service approvato con deliberazione n. 1817 del 28/07/2017 che ha implementato alcuni servizi partendo dalla valutazione delle attività e dei servizi affidati alla Società Sanità Service: servizi di pulizia, sanificazione, ausiliariato, cura del verde, servizi di cup, e servizi di supporto informatico; il servizio deriva da un vecchio appalto esternalizzato e poi  inserito nella gestione dei servizi di Sanità Service, sebbene questo tipo di funzione non fosse previsto dalle linee guida approvate con delibera di giunta regionale del 2013 che davano degli indirizzi di omogeneità e uniformità dei servizi di Sanità Service. A fronte di esigenze di pensionamento di dipendenti e della necessità di inserire nuovi pezzi di attività, si è riscontrata nella Direzione Generale la necessità di dover adottare un business plan in incremento legato alle ore di attività da svolgere e di conseguenza alle figure da assumere. Pertanto il programma prevede l’assunzione di queste 12 figure come bandite a concorso per sopperire alle esigenze del cup finalizzate all’abbattimento delle liste d’attesa e ad una migliore ricezione delle richieste di prenotazione, nonché altre da finalizzare come supporto informatico.  Questo aspetto è stato però approfondito, perché da una analisi dettagliata fatta all’interno delle strutture aziendali è venuto fuori che col tempo molti operatori che svolgono attività di supporto informatico sono stati impiegati anche per supplire carenza del personale amministrativo e delle sue funzioni. Pertanto l’Amministratore della Sanità Service ha giustificato l’uso di quel personale per adempiere ad altre funzioni perché richiesto dalle aree o dai presidi o dai distretti per mancanza di personale. Quindi dopo un approfondimento, si è deciso che per l’espletamento delle funzioni amministrative fosse necessario un personale amministrativo qualificato e con competenze adeguate a quei compiti, stesse regole anche per i collaboratori amministrativi. La Direzione Generale quindi sta cercando di potenziare queste figure con le procedure ordinarie e con processi di mobilità, cercando di svolgere la funzione amministrative all’interno di Sanità Service. La Direzione Generale ritiene di dover concentrare le risorse economiche di Sanità Service tutte verso quelle funzioni proprie e previste, e cioè pulizia, cura del verde, sanificazione, nonché gestione cup; diversamente per le funzioni amministrative, per le quali è stata prevista l’implementazione del personale informatico, è necessario accentuare le procedure di reclutamento del personale amministrativo, e quindi la procedura concorsuale è finalizzata esclusivamente ad implementare il personale del cup e le sue attività, probabilmente necessitando anche di unità maggiori alle 12 richieste, perché i servizi di cup sono svariati: senologico, ambito generale e altro. Narracci precisa che il reclutamento del personale amministrativo attraverso Sanità Service verrà programmato attraverso un business plan che necessita di revisione cercando di trovare anche un ridimensionamento sull’impatto finanziario. E’ intenzione quindi della Direzione Generale in collaborazione col collegio sindacale e con l’Amministratore effettuare una revisione generale del business plan al fine di ottenere un strumento più valido e più sostenibile a livello economico.

A questo punto il Presidente cede la parola al Consigliere Pendinelli, il quale esprime una considerazione generale per la quale molto spesso ci si trova difronte a società che assumono e poi riversano sulla Regione tutte le responsabilità. Inoltre continua sostenendo che Sanità Service per questo concorso ha agito come una società privata pur essendo pubblica, anche nello svolgimento delle prove orali. Pertanto sottolinea a Narracci che nelle riattribuzioni delle attività e di nuovi compiti e servizi sarebbe necessario riporre attenzione a questa modalità di operare.

A questo punto anche il Consigliere Mario Romano, condividendo le considerazioni di Pendinelli, chiede al Dott. Narracci il motivo per cui il bando per addetti alle pulizie per il reclutamento di circa 30 persone è stato aperto per 5 giorni, poi chiuso per poi essere riaperto per altri soli 5 giorni. 

Il Dott. Narracci precisa che la Direzione Generale è dentro Sanità Service perché è socio unico della società e perchè esercita controllo attraverso documenti che contengono indicazione e linee guida sulle procedure da adottare, tra cui quelle per il reclutamento del personale che non sono scritte in un documento ben specifico che Asl Lecce ha adottato e trasmesso all’Amministratore di Sanità Service. Sulle circostanze esposte dai Consiglieri, Narracci si riserva di approfondire inviando nota con richiesta di chiarimenti. 

Il Presidente passa la parola al Consigliere Pellegrino, richiedente audizione, che ringrazia il Dott. Narracci, prendendo atto dei chiarimenti e approfondimenti che il Dott. Narracci effettuerà, auspicandosi che la gestione della questione possa definirsi, in considerazione che la responsabilità è e rimane in capo alla Asl.

A questo punto il Presidente Romano ringrazia il Dott. Narracci e passa all’audizione richiesta dalla consigliera Franzoso sull’emergenza sanitaria relativa ai detenuti con problemi psichiatrici.

Il Presidente introduce il Garante delle persone sottoposte a misure restrittive della libertà, Dott. Pietro Rossi.

Il Dott. Rossi riferisce che la situazione attuale vede il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari, e le Rems capaci di esercitare al meglio la presa in carico dei soggetti, e quindi sono sempre meno i soggetti che vengono mandati negli istituti di pena, quelli che prima venivano stabilizzati negli OPG e che oggi vengono accolti dalle REMS. Le CRAP invece, che sono delle strutture intermedie e sono comunque insufficienti; nascono per motivi diversi e pronte per accogliere persone con stato di acuzie, cioè soggetti con problemi di alta crisi, ma curate in altre sedi per poi essere inviate presso le REMS. Presso gli istituti di pena, nelle così dette astanterie psichiatriche si esercita, con grandi difficoltà a causa delle poche ore di psichiatria vera e propria, una attività psichiatrica solo per contenere le difficoltà di azione e le capacità di reagire al contesto. Nel carcere di Lecce c’è un reparto di osservazione con la metà dei posti letto a disposizione. La situazione degli istituti di pena è una situazione di emergenza e di allarme, sia in riferimento a questioni relative all’ amministrazione penitenziaria sia per la erogazione di fondi. Sono necessarie deroghe, ricordando che la mancata erogazione di salute alla popolazione detenuta determina la cronicizzazione di stati che si rischia poi che possano mettere a repentaglio l’incolumità e la vita dei diretti interessati. E pertanto sottolinea che come tanti altri anche questo è un problema che necessita di particolare attenzione. Dovendo fare denuncia sulla questione, il Garante precisa che la tossicodipendenza e la psichiatria sono dei fenomeni che vanno affrontati e trattati come fenomeni legati alla salute in generale. La ragione inoltre per cui il sovraffollamento incide sulla questione delle carceri è legata a vari motivi, uno è la territorialità endoregionale legata sia al detenuto stesso che ai parenti dalla quale bisogna sganciarsi, e l’altro è il conferimento di poteri straordinari al Provveditore interegionale di Puglia e Basilicata che dovrebbe dirimere le svariate questioni legate alle strutture. 

Il Presidente Romano cede la parola al Direttore Generale della Asl di Taranto, Dott. Stefano Rossi, il quale espone la situazione dell’istituto carcerario di Taranto, depositando anche una relazione contenente il suo intervento. La struttura accoglie 600 detenuti, di cui 40 seguiti dal Dipartimento di salute mentale, 400 risultano che hanno fatto uso di sostanze stupefacenti e 200 con diagnosi da sostanze stupefacenti. La struttura è composta da due celle che ospitano i detenuti con problemi psichiatrici e che sono seguiti dal Dipartimento di salute mentale, celle che risultano però insufficienti, e quindi Rossi precisa che verrà chiesto un raddoppio delle celle, da 2 a 4, al fine di poter trovare un rimedio a questo disagio e sollievo a questi soggetti, in virtù del disagio psichiatrico che serpeggia sempre più nella società e quindi anche nelle carceri. 

Prende la parola la Consigliera Franzoso, la quale precisa che le due celle non sono disponibili perché distrutte dai detenuti, e i 198 detenuti con doppia diagnosi  convivono con il resto della popolazione carceraria. Altro problema forse più grave è quello legato al personale specifico che copre il servizio nelle carceri, e quindi propone la Franzoso si potrebbe pensare ad un bando specifico per assumere personale.

Passa la parola al Consigliere Pentassuglia, il quale pone dei quesiti a Rossi sui lavori fatti nella struttura negli ultimi tre anni: quante ore di specialistica ambulatoriale sono state date e a che punto è il progetto sulla odontoiatria sociale, e cioè il processo integrato sul carcere.

Precisa Rossi che gli psichiatri sono 2, uno convenzionato e uno dipendente Asl, e per le ore di specialistica ambulatoriale mi impegno ad approfondire. Il Dipartimento per le dipendenze patologiche invece è seguito da un medico e da due psicologi. In merito alle celle invece conferma che purtroppo sono state distrutte dai detenuti, ma che sono in via di ristrutturazione. Per il progetto di odontoiatria sociale Rossi si riserva di prendere informazioni. 

Il Presidente Romano ringrazia il Dott. Rossi e introduce il Dott. Capocchiani Gianluca, Direttore Amministrativo facente funzioni di Commissario della Asl Bari.Il Direttore riferisce che attualmente abbiamo 9 pazienti allocati presso le REMS, quella di Spinazzola e di Carovigno, e una lista d’attesa di 20 pazienti da allocare, gestita dal Provedditorato regionale penitenziario. Invece nelle CRAP sono allocati 7 pazienti a Molfetta, 6 a Rutigliano e 1 a Barletta, per un totale di 14 pazienti autori di reato, di cui alcuni con doppia diagnosi per cui necessita il coinvolgimento del Dipartimento di salute mentale. Pertanto, sarebbe necessario l’incremento delle REMS. Le maggiori difficoltà sono quelle che si riscontrano per carenze di protocolli di intese con le magistrature di sorveglianza così come si sta facendo con la magistratura ordinaria. Altra necessità sarebbe quella di ristrutturare sedi dove sono allocati soggetti con doppia diagnosi ad alto rischio di violenza. Tutte queste problematiche prevedono la necessità di assumere personale specializzato. La ASL Bari ha già espletato un concorso nel 2016 assumendo 23 medici psichiatri esaurendo la graduatoria, sperando che si possano specializzare più medici nella nostra Regione. Infine il Dott. Capocchiani sottolinea la difficoltà di reperire psichiatri specializzati nelle dipendenze patologiche in virtù della impossibilità di poter fare tirocinio nel dipartimento competente. A questo punto la Consigliera Franzoso chiede se la possibilità di bandire nuovamente il concorso. Il Dott. Capocchiani precisa che la Asl Bari prevede di ribandire il concorso, precisando che si è provveduto già alla mobilità interegionale. 

Il Presidente Romano a questo punto cede la parola al Dott. Giordano Matteo, rappresentante della Asl di Foggia e dirigente del Dipartimento delle dipendenze patologiche e di salute mentale. Anche il Dott. Giordano precisa che c’è molta carenza di personale soprattutto nell’ambito delle dipendenze patologiche. E’ in programma un concorso per psichiatri con l’augurio che non vada deserto, come altri precedenti. Per ciò che concerne il problema REMS la Regione sta provvedendo ad ampliare i posti nelle CRAP per poter dare ai pazienti psichiatrici un posto più consono. I soggetti che quest’anno hanno lasciato il carcere per essere seguiti nelle REMS sono stati 2/3, che sono stati traghettati attraverso le CRAP. Precisa che è necessario valutare l’effettivo bisogno del soggetto e della effettiva pericolosità sociale, per allocarlo nelle REMS, considerando che molti hanno avuto poi riscontro positivo nelle CRAP o nelle case per la vita. Aggiunge che la Asl Foggia sta provvedendo a creare altra REMS ad Accadia, nonostante la difficoltà nel reperire personale medico psichiatrico. 

Il Presidente Romano a questo punto precisa che dopo aver preso contatti col Dott. Piazzolla, comunica che per far fronte all’ emergenza sul territorio foggiano si sta provvedendo a programmare altra REMS a Foggia. 

Il Presidente introduce quindi la Dott.ssa De Palma, dirigente Assistenza territoriale psichiatrica e delle dipendenze patologiche. La Dott.ssa De Palme precisa che la Commissione Salute dal 2017 ha ridistribuito in favore delle Regioni i fondi che prima erano destinati ai 5 OPG nazionali, e i fondi che prima erano destinati ai 5 centri clinici gestiti dallo Stato. Con il Dief 2017, approvato il 28 giugno la Regione, che ha ottenuto 846 mila euro in più rispetto all’anno precedente, su proposta dell’osservatorio regionale, ha iniziato a finalizzare i fondi per il potenziamento dell’attività specialistica ambulatoriale penitenziaria sia psicologica che psichiatrica, soprattutto per sopperire al maggior carico derivato dalla chiusura degli OPG. Pertanto un potenziamento dell’attività specialistica ambulatoriale per gli autori di reato sia per quelli con emergenza in carcere che per quelli sul territorio, soprattutto per i soggetti con particolare focus sugli psichiatrici. Inoltre il programma di superamento degli OPG oltre a prevedere le misure detentive, cioè le REMS, prevede anche l’acceleramento della realizzazione del regolamento 18 del 2014, la realizzazione delle CRAP dedicate che prevedono 100 posti sul territorio per le misure non detentive, favorendo così le misure non detentive come per legge, e pertanto la REMS deve essere l’ultimo stadio per il paziente, aumentando invece il numero delle CRAP dedicate al fine di una riabilitazione del paziente, sottoposto a libertà vigilata e quindi a riabilitazione, fino a diversa disposizione del magistrato. Son state già aperte 4 CRAP, a Foggia, a Barletta, a Rutigliano e a Molfetta,  e  sono state autorizzate all’apertura altre 3. 

Il Presidente cede la parola al Dott. Buonvino, referente regionale per il trasferimento dei detenuti bisognosi di cure sanitarie, il quale precisa che i pazienti per le REMS in lista d’attesa sono 34, di cui 10 allocati negli istituti di pena a causa della pericolosità sociale, 9 in Puglia e 1 fuori regione. Due dei 10 allocati in istituti della Regione sono soggetti a misura restrittiva, al termine di altra misura restrittiva, e pertanto destinati in REMS. Il territorio di Foggia invece gestisce questi soggetti nelle CRAP, ma in maniera momentanea perché poi viene mandato  in REMS. Non è semplice gestire la mobilità dei detenuti, perché la regionalizzazione va sempre garantita al detenuto. Si riscontra negli istituti penitenziari anche una esigenza sanitaria in aumento, e maggiormente quella psichiatrica, che crea un disagio maggiore rispetto a quella cardiologica o oncologica. Sono in aumento i pazienti che necessitano di cure sanitarie reali, e questo va valutato in base alle varie prese in carico tra i vari soggetti, sottolineando una grave carenza del personale. 

Prende la parola la Consigliera Franzoso che rivolgendosi alla Dott.ssa De Palme comunica di avere dei dati diversi da quelli esposti dalla stessa. Il presidente Romano chiede alla dott.ssa De Palma di inviare alla Commissione i dati richiesti. 

Il Presidente sottolineando l’importanza delle audizioni sul tema discusso che evidenzia una emergenza, suggerisce di creare un documento di sintesi contenente tutte le problematiche esposte riguardanti il territorio regionale. Cede così la parola al Presidente Emiliano, il quale chiede di esprimere un suo parere. Le vicende esposte dimostrano una totale incomunicabilità tra sistema nazionale e regionale; negli ultimi anni la Regione Puglia ha perso molti medici specializzandi, che laureatisi in Puglia vanno fuori a specializzarsi. Precisa inoltre che si è provveduto a stilare un accordo tra le Università di Bari e Foggia al fine di spronare giovani medici con un importante finanziamento, al fine di costruire con i due Rettori e i Direttori Sanitari e con i Direttori delle carceri un tavolo di lavoro per creare nuovi parametri legati alle specializzazioni. In merito alla questione REMS si riscontra una situazione importante divenuta emergenza, in considerazione delle patologie di cui sono affetti questi soggetti, tali da dover essere dichiarati incapaci di intendere e di volere, e quindi non imputabili, privati quindi della loro libertà non attraverso l’esecuzione di una pena, ma di una restrizione diversa perché malati mentali, soggetto tipico della REMS, struttura dotata di particolari requisiti di sicurezza e con particolare personale addetto. Se invece quel target si allarga, perché ad es il soggetto detenuto per espiare una pena per un reato, e quindi capace di intendere e volere al momento del fatto, successivamente si ammala, necessita di un reparto idoneo dove poterlo assistere e curare. Continua il Presidente Emiliano quindi che la Regione Puglia sta provvedendo a inoltrare richiesta per allargare le competenze per affrontare le emergenze, come altre Regioni come la Lombardia.

Il Presidente Romano alle ore 13,50 dichiara la seduta della III Commissione conclusa, dando avvio ai lavori della Commissione III e VI in Seduta Congiunta.

Alle ore 14,50 i lavori della Commissione in Seduta Congiunta terminano, e alla ore 14,55 prosegue la seduta della III Commissione. 

Il Presidente Romano prosegue i lavori della III Commissione e passa all’approvazione dei verbali delle sedute precedenti dei giorni 14 e 26 Giugno 2018, che vengono entrambi approvati all’unanimità dei componenti.

Il Presidente passa poi ad esaminare la D.G.R. n. 972 del 12.06.2018. “Regolamento regionale 18 gennaio 2007, n. 4, attuativo della legge regionale 10 luglio 2006, n. 19 ‘Disciplina del sistema integrato dei servizi sociali per la dignità e il benessere delle donne e degli uomini in Puglia’. Approvazione modifiche urgenti – (a.c. 113/B). che viene votato a maggioranza dei presenti.  

Si passa  alla votazione della D.G.R. n. 1001 del 12.06.2018. Regolamento regionale sul modello organizzativo e di funzionamento dei Presidi Territoriali di Assistenza – (a.c. 115/B) che viene approvato  a maggioranza con la seguente raccomandazione proposta dal Presidente Romano:

 “La Commissione chiede che il PTA di San Pietro Vernotico comprenda anche il Day Service chirurgico/oculistico atteso che ha 116 posti letto territoriali e confina con i comuni della ASL di Lecce, (Trepuzzi, Campi Salentina, Novoli), non coperti da prestazioni di natura chirurgica oculistica ambulatoriale.”

Alle ore 15,20 il Presidente Romano saluta e ringrazia la Commissione, dichiarando la seduta conclusa. 

Letto, confermato e sottoscritto

Il Dirigente ad interim del Servizio



Il Presidente

       Anna Rita Delgiudice                             
     Giuseppe Romano        


 Il presente verbale è stato approvato nella seduta del  06/09/2018
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