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  X   LEGISLATURA

III Commissione

VERBALE n. 175
Audizione del 29.07.2019
Ordine del giorno:
Audizioni sul D.G.R. n. 1195 del 03/07/19 Approvazione provvedimento unico – proposta di regolamento regionale: “Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle leggi di stabilità 2016-2017. Modifica e integrazione della DGR n. 1095/2017 e n.53/2018. Abrogazione.” (a.c. 170/B):

· Ore 10.00 Organizzazioni Sindacali Area S.P.T.A.
· Ore 10.45 Organizzazioni Sindacali Area Med/Vet
· Ore 11.45 Organizzazioni Sindacali Area del Comparto
· Ore 12.15 Confederazioni Sindacali
· Ore 12.30 Omceo Puglia Ore 12.40 Presidenti deli Ordini degli Infermieri pugliesi;

· Ore 12.40 Presidenti deli Ordini degli Infermieri pugliesi;

· Ore 12.45 IRCCS De Bellis di Catellana – IRCCS Giovanni Paolo II - Casa Sollievo della sofferenza di San Giovanni Rotondo – Policlinico di Bari – Pia Fondazione Panico di Tricase – Ospedale Miulli di Acquaviva delle Fonti
· Ore 13.00 Presidenti dei Comitati Consultivi Misti pugliesi;

· Ore 13.15 Tribunale per i Diritti del Malato
· Ore 13.30 Sindaco del Comune di Bisceglie
· Ore 13.45 Direttori Generali delle Asl BA/BR/ TA/FG/ LE/ BAT
· Ore 14.15 Presidente Anci Puglia
· Ore 14.30 Assessore alla Salute della Regione Puglia
· Ore 14.45 Direttore del Dipartimento salute della Regione Puglia
· Ore 12.40 Presidenti deli Ordini degli Infermieri pugliesi;

· Ore 13.00 Presidenti dei Comitati Consultivi Misti pugliesi;

Presidenza: Giuseppe Romano
Commissari presenti: Manca, Longo, Conca, De Leonardis, Galante, Marmo, Caracciolo, Santorsola.

Commissari assenti: Pellegrino, Mazzarano, Pendinelli.
Per la Giunta Regionale: Dott. Vito Montanaro, Direttore Generale Dipartimento Promozione della Salute Regione Puglia; Dott.ssa Antonella Bisceglia, responsabile str. speciale “Comunicazione Istituzionale” Dipartimento Promozione della Salute Regione Puglia; Dott.ssa Antonella Caroli, posizione organizzativa Dipartimento Promozione della Salute Regione Puglia. 
Per la struttura: La Dirigente Anna Rita Delgiudice, la P.O. dott.ssa Daniela De Nicolò, la dott.ssa Di Ciaula, la sig.ra Sinigaglia, la sig.ra Buonsante, il sig. Inchingolo.
Partecipano all’Audizione: Antonio Amendola, Pres. Reg. AAROI-EMAC Puglia; Massimo Mincuzzi, Segr. Gen. FIALS Puglia; Salvatore Giannino, Segr. Naz. CISAL Sanità; Carlo Marzo, Direttore Medico ASL BA; Francesco Balducci, Segr. Reg. FSI-USAE, Vincenzo Lezzi, Segr. Reg. CISL Puglia; Donato De Giorgi, Pres. OMCEO Lecce; Vitangelo Dattoli, D6 AOU OORR Foggia; Benedetta Mattiacci, Leg. Rappr. OPI TA/LE/FG; Antonio Delvino, Dir. Gen. IRCCS Giovanni Paolo II-Bari; Vito Piazzolla, Dir. Gen. ASL Foggia; Gabriella De Vincentis, Dir. Medico IRCCS Casa Sollievo della Sofferenza; Domenico Laddaga, Amm. Delegato Ospedale Miulli; Margherita Bramato, Dir. Gen. Pia Fondazione Panico; Rita Tarantino, Pres. CCM Lecce; Giovanni Totta, Pres. CCM Foggia; Giuseppe Pasqualone, Dir. Gen. ASL BR; Rodolfo Rollo, Comm. Str. ASL LE; Antonio Sanguedolce, Dir. Gen. ASL BA; Alessandro Delle Donne, Dir. Gen. ASL BT; Angelantonio Angarano, Sindaco Comune di Bisceglie; Filomena Principale, Segr. Reg. CGIL Puglia; Paola Bruno, Segr. Reg. UIL Puglia; Dott. Rossi, Dir. Gen ASL Ta; Dott. Gemmato, Sindaco di Terlizzi.
Il Vicepresidente Manca, in sostituzione del Presidente Giuseppe Romano, alle ore 10,45 dichiara aperta la seduta dedicata alle audizioni sul D.G.R. n. 1195 del 03/07/19 Approvazione provvedimento unico – proposta di regolamento regionale: “Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle leggi di stabilità 2016-2017. Modifica e integrazione della DGR n. 1095/2017 e n.53/2018. 

Cede la parola al Dott. Amendola, il quale ritiene dover esporre alcune osservazioni in merito: all’art. 1 dell’allegato A del documento sono previsti posti letto per pazienti con situazioni critiche in ospedali di base e primo livello, senza considerare che tali pazienti necessitano di una degenza nel reparto di rianimazione gestito da medici anestesisti e rianimatori. Ritiene inoltre necessario rendere il servizio territoriale omogeneo e omologare l’inquadramento di tutti i medici tra cui i medici convenzionati, e dare altresì la possibilità a tutti coloro che possono accedere e ottenere il patentino tra cui i medici anestesisti, e non solo ai laureati in medicina e chirurgia. Opportuno sarebbe un tavolo congiunto tra emergenza-urgenza e servizio ospedaliero. Altra criticità che solleva il Dott. Amendola è legata al numero dei medici di soccorso che operano sulle ambulanze: si potrebbe utilizzare un numero inferiore di medici sia per le ambulanze medicalizzate che per l’elisoccorso, ma renderli più qualificati.  Il settore dell’emergenza urgenza – continua Amendola – è il più importante tra tutti i settori della sanità, e pertanto deve essere qualificato e poter dare il miglior servizio di rianimazione. Andrebbe anche modificato il servizio di anestesia in funzione rianimatoria e di reperibilità, considerando che la reperibilità prevede che il medico presti servizio entro e non oltre i 30 minuti dalla chiamata, un lasso di tempo  molto difficile da rispettare: infatti presso alcuni presidii ospedalieri, carenti anche di sala operatoria, andrebbe disposta non la reperibilità ma la guardia medica anestesista con funzioni rianimatorie. Conclude Amendola ritenendo che qualunque rivisitazione di una rete ospedaliera non deve prevedere la chiusura di presidii ospedalieri con la contemporanea riduzione del numero dei posti letto soprattutto per pazienti acuti. Ove vengano soppressi alcuni posti letto, è necessario e fondamentale recuperarli in presidii maggiori. Deposita osservazioni scritte.   
Il Vicepresidente Manca condividendo le considerazioni espresse, ribadisce la fondamentale importanza delle postazioni di 118 e di Pronto Soccorso, che devono sempre essere gestiti e organizzati da personale professionale, qualificato e competente. 
Prende la parola il Consigliere Marmo, il quale chiede al Dott. Amendola approfondimenti sul sistema di elisoccorso più competente.

Il Dott. Amendola fa riferimento al sistema di elisoccorso della regione Lombardia, che è un sistema molto all’avanguardia anche a livello europeo, e collegato con le reti di altre regioni.

Prende la parola Massimo Mincuzzi, il quale sottolinea la necessità di condivisione e di apertura al dialogo su un documento così importante. Ritiene dover esprimere alcune criticità sul documento. La criticità maggiore è quella legata alla disattivazione di molti ospedali del territorio, con l’auspicio che da questa decisione ne derivi un’altra che possa andare a sopperire le esigenze di salute dei cittadini. Rilevanti criticità sono quelle legate all’ospedale di Corato trasformato in ospedale di I livello, l’ospedale di Molfetta trasformato in ospedale di base, e quello di Terlizzi in PPA. Rispetto al Decreto Ministeriale n.70, che prevede un determinato numero di posti letto per la nostra regione, la DGR invece prevede un numero di posti letto in molti ospedali nettamente inferiore. Anche nella provincia della BAT si riscontrano posti letto inferiori, nonostante l’area geografica si aggiri intorno ai 220 mila abitanti circa, per cui andrebbero aumentati. Anche nella provincia di Brindisi si riscontrano posti letto inferiori rispetto a quanto stabilito col Decreto Ministeriale; si è in attesa dello sblocco del reparto di chirurgia pediatrica, e ad Ostuni della attivazione del reparto di lungo degenza. Conclude Mincuzzi sottolineando che il documento della DGR contiene anche l’inserimento dell’emergenza – urgenza quale struttura inglobata nella rete ospedaliera; esprimendo condivisione sulla decisione, Mincuzzi  auspica, pertanto, che il DDL che prevedeva l’istituzione dell’Agenzia per la emergenza-urgenza venga ritirato, in considerazione anche del dissenso da parte della FIALS e della CONFSAL alla nascita della AREU. Deposita documento scritto unitario a firma della FIALS e della CONFSAL.   
Prende la parola Salvatore Giannino, il quale sostiene che la DGR è in contrasto con quanto stabilito con il Decreto Ministeriale n.70, e aggiunge disagio ai cittadini che devono subire il costo della spesa sanitaria privata a causa delle criticità della sanità pubblica, la mobilità passiva che aumenta col tempo, le liste d’attesa, la degenza media di 7 giorni e il tasso del 3,7% per mille abitanti comprensivo dei posti per la lungo degenza. Giannino inoltre richiama l’attenzione sul protocollo d’intesa sottoscritto tra le Asl e i Sindacati che dava la possibilità ai Direttori Generali di poter prendere iniziative finalizzate all’abbattimento delle liste d’attesa. Pertanto, ritiene che le decisioni intraprese sia sotto l’aspetto organizzativo che economico riducendo i costi abbia penalizzato i cittadini. Sottolinea la sua contrarietà alla decisione di declassare l’ospedale di Casarano e alla chiusura dell’ospedale di Bisceglie, per il quale si auspica una pronta risoluzione; condivisione invece esprime per i PTA. Giannino inoltre conferma il parere positivo sulla scelta di costituire l’AREU. Conclude, infine, sottolineando la difficoltà e il disagio di molte famiglie che affrontano i ricoveri dei propri parenti a distanza di molti chilometri dal loro paese, a causa della carenza di posti letto che gli ospedali riscontrano. Si riserva di inviare osservazioni scritte.  
Prende la parola Carlo Marzo, il quale esprime criticità in merito al documento. Il Riordino Ospedaliero è molto importante per un territorio che sviluppa costi elevati a fronte di risultati non sempre in linea con quelli sperati e programmati. Sottolinea di essere favorevole ad un sistema di controllo centrale e non ad un sistema di gestione che non è produttivo per i cittadini. Aspetto importante che sottolinea è l’assistenza psichiatrica che sul nostro territorio è completamente carente, a scapito della Legge Basaglia che non viene applicata e rispettata. 
Prende la parola Francesco Balducci, il quale ritiene la Puglia essere arrivata tardi a gestire la sanità rispetto al Decreto Ministeriale. Il paziente – sottolinea Balducci – è sempre ospedalizzato, senza alcuna possibilità di ricevere delle cure in famiglia. Difficoltà anche di trasporto celeri di pazienti da un ospedale all’altro soprattutto nelle zone della Murgia. Opportuno sarebbe procedere con urgenza al piano di riordino ospedaliero, ma contemporaneamente anche con le assunzioni di tutto il personale ospedaliero (oss, infermieri, tecnici, ecc.). Deposita osservazioni scritte. 
Prende la parola il Consigliere Conca il quale sottolinea l’importanza delle assunzioni di tutto personale ospedaliero che andrebbe a contribuire alle necessità dei cittadini. 
Prende la parola Vincenzo Lezzi, il quale dichiara di rappresentare le sigle CISL, UIL e CGIL. L’offerta sanitaria -ritiene Lezzi- non è stata realizzata al meglio da nessuno, e nessun cittadino ha potuto usufruirne. Sono stati dismessi molti ospedali, molti anche convertiti ma che non hanno dato esito positivo di implementazione sanitaria. Elementi di criticità sia dal punto di vista delle risorse che degli investimenti strutturali: fondamentale è la qualità di impiego delle risorse e i tempi brevi con cui vengono utilizzati i fondi. Altra azione importante legata all’offerta sanitaria è quella relativa all’abbattimento delle liste d’attesa. Conclude sostenendo che la responsabilità per il mancato raggiungimento degli obiettivi di piano previsti nel crono programma  sarebbe opportuno non accollarlo soltanto al direttore generale, ma a tutta la catena di comando sancendo un principio generale di responsabilità. Deposita osservazioni scritte sottoscritte congiuntamente tra CISL, UIL e CGIL. 
Prende la parola il Dott. Donato De Giorgi, il quale sostiene che il Piano di Riordino non può essere fondato su una legge immutabile, e per questo è necessario che venga gestito da professionalità. Le varie modifiche del Piano ha generato incertezza nei cittadini e anche nei medici, assieme alle difficoltà del sistema anche a livello sanitario e alla delegittimazione del ruolo medico; ciò ha portato a dare poca stabilità e sicurezza al più alto obiettivo che è quello della salute. I DEA di II livello, punto di raccolta della Asl e del territorio, devono essere incentivati con risorse nuove e aggiuntive; i presidii ospedalieri di II livello non sono concorrenziali, carenti di professionalità, strumenti tecnologici e attività. Anche per gli ospedali di base si riscontrano criticità; pertanto è necessario effettuare chiarimenti. Rete e intensità delle cure sono principi cardini per una buona sanità, assieme alla qualità e alla sicurezza delle cure e alla integrazione con il territorio. Anche l’efficienza e la sostenibilità economica devono essere principi prioritari, e non criteri subalterni. Dai dati pervenuti si riscontra un deficit di 1100 posti letto, e 15.000 unità del personale in meno. Criticità fondamentale risulta essere quella della Dermatologia pugliese: tra la zona di Bari, Foggia e Barletta si riscontrano solo 39 posti letto, invece tra Lecce e Brindisi solo 8 complessivamente. Per i DEA di II livello non si prevede una implementazione della chirurgia vascolare e maxillo facciale; carenza anche nella rete trasfusionale che non si prevede negli ospedali di I livello. Altra grave criticità è quella di una percentuale del 90% dei posti letto con degenza media di 7 giorni, che confligge con le extra locazioni e con una società che avanza con l’età media. La Rete Cardiologica pugliese riscontra dati positivi soprattutto legati alla mortalità ma con alcune criticità da sottolineare: importante è il ruolo della telemedicina, senza che l’atto medico venga sostituito considerando anche l’aspetto umano che riveste il rapporto di cura. La Rete Oncologica riscontra apprezzamento legato sia al principio che ha dato vita alla Rete, ma anche al lavoro positivo effettuato sui PDTA. Opportuno è lavorare sempre sulla prevenzione considerando i dati sull’aumento delle neoplasie sul territorio pugliese: polmone, retto, vescica, ecc. Positiva è l’introduzione dei CORO, se pur non tutti attivati, sottolineando che la libera scelta del paziente va sempre tutelata e rispettata. Per il servizio trauma opportuno sarebbe dare l’opportunità a tutti i cittadini di un servizio presso tutti gli ospedali di II livello e negli HUB. Necessario è dunque garantire un servizio e un diritto a tutti: quello della salute; un ospedale – sottolinea De Giorgi – deve essere gestito da unità con alta professionalità. 
Il Presidente Romano precisa che, condividendo le considerazioni di De Giorgi, si auspica che l’aumento dei posti letto alla Dermatologia sia legata al settore in generale e non solo alla dermatologia oncologica che viene eseguita in chirurgia plastica. 

Prende la parola il Dott. Vitangelo Dattoli, il quale riferisce una serie di iniziative che si sta procedendo a mettere in atto nella zona di Foggia e che il Piano di Riordino sembrerebbe confermare. La prima è il completamento dell’edilizia ospedaliera dell’Azienda e la seconda è l’accorpamento dell’ospedale di Lucera entro la fine del 2019. Sono state completate le procedure di gara per gli allestimenti e le apparecchiature radiologiche. Completata anche la procedura dell’elisuperficie e quella che prevede un parcheggio a livello stradale per circa 500 automobili la cui costruzione è già iniziata. Si procede per il reclutamento di medici per la chirurgia vascolare e per la cardio chirurgia. Altro percorso che si sta completando è quello della neuroradiologia interventistica con il reclutamento di altri medici. Conclude Dattoli che al fine di completare al meglio tutti gli atti, come previsto per legge si provvederà a stipulare accordi tra il Direttore generale e il Rettore universitario, già nominato. 
Prende la parola il Consigliere Zullo, il quale precisa che dal punto di vista dell’impatto economico finanziario sulla tenuta del Fondo Sanitario, il Piano deve tener conto che una quota del Fondo è destinata all’assistenza sanitaria ospedaliera e un’altra alla medicina territoriale e alla prevenzione. Le norme finanziarie nazionali sanitarie impongono alle regioni, ed anche alla nostra, il vincolo di non superare alcune percentuali economiche: pertanto rivolgendosi a Dattoli chiede se effettivamente è stata effettuata una valutazione di impatto economico finanziario per l’azienda sanitaria foggiana. 
Dattoli precisa che il bilancio dell’anno passato è stato chiuso in attivo per una somma di 6 milioni di euro, (e non con un pareggio), che l’azienda ha consegnato alla regione per poi essere utilizzati per i piani di disavanzo vari, riconoscendo i 6 milioni come spendibilità. Precisa Dattoli che sarebbe opportuno e necessario inserire costi a parte per ottenere effetti migliorativi in casi di interventi particolari, come ad esempio l’inserimento della robotica nel campo della neurologia o della ginecologia. 
Prende la parola il Consigliere De Leonardis, il quale facendo riferimento al trasferimento dell’ospedale di Lucera presso l’azienda ospedaliera di Foggia, chiede maggiori dettagli sul personale, se rimarrà dipendente della ASL oppure lo diventerà dell’azienda ospedaliera, se si pensa di effettuare comunque investimenti sull’ospedale di Lucera, (aprire altri reparti o rafforzare quelli attivi), e se è stata effettuata una valutazione dell’impatto economico-finanziario che l’ospedale potrebbe avere sull’azienda.   
Il Dott. Dattoli precisa che i dipendenti del settore ospedaliero dell’ospedale di Lucera (170 unità circa), come prevede il regolamento e le leggi vigenti, hanno diritto di opzionare se rimanere nell’ospedale di Lucera oppure trovare altre soluzioni nell’ambito della ASL. 

Prende la parola il Consigliere Conca, il quale chiede se il trasferimento dell’ospedale di Lucera presso l’azienda ospedaliera potrebbe comportare problemi economici a cui l’azienda stessa non potrebbe sopperire, e quindi da una situazione di pareggio si passerebbe ad una di disavanzo; e se e come si sta provvedendo per contenere l’impatto economico dal punto di vista epidemiologico e dei risarcimenti legati ad esso.  
Dattoli precisa che si stanno attivando una serie di attività e procedure affinché si possa contenere l’impatto economico, e trasformare la decisione del trasferimento in opportunità migliore per il territorio. Gli Ospedali Riuniti di Foggia – continua Dattoli – è stato premiato a livello nazionale per le iniziative rivolte al fine di arginare le infezioni ospedaliere, avendo sempre una particolare attenzione al tema, aggiungendo che il 60% delle richieste di risarcimento danni riguarda purtroppo le infezioni ospedaliere e per le quali l’Azienda si impegna ad essere attiva. 
Prende la parola la Dott.ssa Benedetta Mattiacci, la quale ritiene utile sottolineare alcuni aspetti che meritano attenzione: il potenziamento della rete ospedaliera territoriale adeguata a garantire la continuità assistenziale; la revisione del piano di medicina territoriale al fine di ridurre i ricoveri inappropriati; la riduzione dei tempi d’attesa al fine di garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza, anche attraverso l’inserimento della figura dell’infermiere di famiglia e di comunità, punto di riferimento assieme al medico di famiglia, attingendo dai fondi della Comunità Europea; l’applicazione dei PDTA; potenziamento dell’attività di prevenzione per l’emergenza-urgenza; la prevenzione del codice CIFRA per il quale si prevedeva l’attivazione di un centro di prevenzione per le cure pediatriche; la presa in carico delle problematiche della mente; il contenimento della mobilità passiva; il disegno di legge relativo alle attività di intramoenia di tutte le professioni, proposto dal Dott. Sileri, che andrebbe a garantire l’attività sanitaria degli operatori sul territorio. Deposita osservazioni scritte. 
Prende la parola il Dott. Delvino, il quale riconosce che il testo della delibera sul Piano di Riordino ha dato risposte ad alcune esigenze sollevate dall’Azienda, precisando che l’ospedale è dotato di una sola struttura complessa di oncologia medica, (e non 2 così come per errore richiama il testo). Viene riconosciuta l’unità di chirurgia plastica come complessa e non più semplice, considerando i volumi degli interventi che si effettuano sulla mammella e per i tumori rari, rispondendo alle esigenze richieste. Precisa che il documento contiene anche l’incremento di posti letto, richiesta effettuata a seguito dell’incremento della offerta e della diminuzione della migrazione fuori regione di tante famiglie, riscontrando quindi un fatturato nel 2018 superiore dell’80% rispetto al 2015, avendo ristabilito un rapporto di fiducia con l’utente e incrementando l’offerta. Si sta provvedendo quindi a trasferire tutti gli uffici e la direzione in una zona distante circa di 800 metri, per poter utilizzare la zona che oggi è dedicata agli uffici, alla stabilizzazione dei posti letto in aggiunta che sono stati riconosciuti con delibera e degli ambulatori.
Prende la parola il Dott. Vito Piazzolla, il qual esprime considerazioni positive sul riordino, e che comunque riscontra alcune criticità: sono stati riorganizzati 3 presidii ospedalieri del territorio che erano stati disattivati: Torre Maggiore, Monte Sant’Angelo, San Marco in Lamis, di cui due già nuovamente attivi. Aperte anche altre 3 lungodegenze: Cerignola, Manfredonia e San Severo, annesse tutte alla medicina. Una criticità importante è quella rilevata all’ospedale di base di Manfredonia, per il quale si sta provvedendo con il Dipartimento a sanare le criticità e a riqualificare tutte le strutture ospedaliere del territorio con il rinnovo delle professionalità che rivestono il ruolo della dirigenza medica, attivando le procedure concorsuali, anche per combattere la carenza dei medici soprattutto in determinate specializzazioni.  
Prende la parola la Dott.ssa Gabriella De Vincentis, in sostituzione del Direttore Generale Dott. Giuliani, la quale riporta criticità rispetto al suo territorio, soprattutto legate all’affluenza pervenuta anche da regioni limitrofe come ad esempio dal reparto di ostetricia e di chirurgia di Termoli presso l’ospedale di Foggia e Casa Sollievo. In merito al piano di riordino riscontra posti letto in aumento solo per alcuni reparti, come quello di reumatologia e per il centro trapianti, diversamente che per altri. Altra osservazione riguarda la rete oncologica sottolineando che la Brest Unit della Casa Sollievo è un centro di riferimento e non di continuità per gli ammalati; per la rete della radiologia interventistica, considerando l’attività di trombolisi che si effettua, ci si augura che venga presa in considerazione anche la struttura di II livello per questa attività come è già stato effettuato per i percorsi nascita per i quali è prevista l’ostetricia, la terapia intensive e il nido. 

Prende la parola il Dott. Domenico Laddaga, il quale esprime condivisione per la proposta del piano; esprime però dubbi sulla possibilità di mettere in pratica il programma redatto, considerando basso il tetto di spesa e carenza di fondi. Riferisce che il presidio di Acquaviva conta mille persone in lista d’attesa per ablazione cardiaca; pertanto l’auspicio è che ci sia la possibilità e la fattibilità di mettere in pratica il piano valutando le risorse messe a disposizione al fine di garante un servizio costante e migliore in considerazione delle esigenze che aumentano. Deposita osservazioni scritte.     
Prende la parola Suor Margherita Bramato, la quale sottolinea il ruolo fondamentale dell’ospedale che rappresenta, assieme all’ospedale di Acquaviva e di San Giovanni Rotondo, che sussidiariamente affiancano gli ospedali pubblici per sostenere la sanità pugliese. Nel Salento molti ospedali sono stati soppressi o convertiti, pertanto i cittadini pretendono risposte alle loro esigenze. Ritiene che ci sia una incompatibilità tra il concetto delle reti e il tetto di spesa, dovendo seguire a lungo i cittadini. Necessità di implementazione tra i soggetti e le ASL, soprattutto dopo la costituzione dei CORO, con la nascita dei quali è necessaria integrazione e garanzie sulla organizzazione. Andrebbero rivisti molti aspetti: l’emergenza-urgenza, i punti nascita, e le funzioni di ogni struttura, che andrebbero riviste e rimodulate secondo le esigenze del territorio. Deposita osservazioni scritte. 
Il Consigliere Conca condivide le osservazioni di Suor Margherita, e sottolinea che viene posto un tetto di spesa sul piano, ma non per le mobilità passive fenomeno ancora molto diffuso. Suor Margherita condivide le osservazioni del Consigliere Conca, precisando che è necessario che la Regione Puglia trattenga la mobilità passiva nel nostro territorio alla pari della mobilità attiva, e a cui va dato medesimo valore. 
Prende la parola la Dott.ssa Rita Tarantino, la quale parla a nome dei cittadini salentini, e riporta il forte impatto che il piano ha avuto sui cittadini. Considerazione positiva viene espressa sula attivazione dei PTA, ma è necessario che venga fatta informazione da parte dei medici di base; apprezzati anche i CORO che nascono per seguire i cittadini e supportarli durante la diagnosi e la cura, ma è necessario anche un percorso alternativo per coloro che riscontrano tumori “liquidi” (linfoma, leucemia ecc.), per i quali bisogna dare delle risposte. Criticità anche sotto l’aspetto della informazione e della prevenzione, ritenendo che si riscontra anche una scarsa appropriatezza delle prescrizioni.  
Prende la parola il Dott. Giovanni Totta, il quale esprime apprezzamento sul piano di riordino, con l’auspicio che si possa attuare tutto ciò che è stato previsto, riscontrando da un lato carenza di medici soprattutto di molti specialisti e dall’altro la sussistenza economica che deve essere alla pari dei programmi.  Sul territorio foggiano il percorso nascita e materno-infantile andrebbe rivisitato per evitare il trasporto altrove dei piccoli pazienti e delle mamme; e dedicare maggiore informazione in favore dei cittadini anche sui PTA. 
Prende la parola il Dott. Pasqualone, il quale riferisce che sul territorio di Brindisi sono state messe in atto tutte le attività programmate: su 999 posti letto pubblici verranno attivati 120, di cui una metà distribuiti nei vari reparti nei vari livelli, e l’altra metà verranno destinati alcuni presso due nuovi reparti di Francavilla (psichiatria e oncologia), e altri presso il Perrino dove sono previsti 60 posti letto in medicina, decisione questa non condivisa perchè troppi sia dal punto di vista logistico che gestionale. Criticità legate anche per il Pronto Soccorso dove l’attività viene esercitata da molti medici non specializzati; pertanto è necessario reclutarne data la grave carenza nell’organico. I PTA sono stati avviati, presso il presidio di San Pietro Vernotico è stata attivata la gara per la struttura di riabilitazione, e pubblicata anche quella per il centro risvegli.

Il Consigliere Conca condivide la osservazione di Pasqualone sulla carenza di medici specializzati, aggiungendo che molti giovani medici non specializzati migrano all’estero dove lavorano senza una specializzazione, fanno molta pratica ed esperienza, e vengono ben remunerati; per questo probabilmente ritiene che la specializzazione in Italia andrebbe modificata. 

Il Dott. Pasqualone sottolinea che molti medici hanno prestato la propria attività professionale presso il Pronto Soccorso, affiancati da un medico specializzato, e molti trovano risposte all’estero dove acquisiscono molta esperienza; ma in Italia condizione necessaria per la sottoscrizione di un contratto da dirigente medico è la specializzazione, diversamente si agisce in violazione della legge. 

Il Vicepresidente Manca ritiene che la specializzazione sia condizione fondamentale per una preparazione completa soprattutto nell’ambito di un Pronto Soccorso, senza trascurare una immediata programmazione che deve andare a contrastare la carenza dei medici soprattutto per alcune specializzazioni. 
Prende la parola il Dott. Rodolfo Rollo, il quale ritiene che il documento rispecchia le richieste e le esigenze del territorio rispetto alla delibera del 2018. Conferma i due posti di terapia intensiva pediatrica finalizzata alla attivazione di un Polo Pediatrico per tutta la provincia dove inserire la rianimazione pediatrica. La Delibera conferma anche la richiesta di differenziare i vari ospedali: quello di base, di I livello e di II livello; di conseguenza anche il pronto soccorso: potenziati quelli di I e II livello rispetto a quello di base. Esprime criticità rispetto ad alcuni ospedali che non sono stati totalmente dismessi, mantenendo alcune unità; e per l’ospedale di Galatina per il quale era stata inoltrata una richiesta di mantenerlo solo come struttura di riabilitazione. In merito ad alcune problematiche come i disturbi alimentari, i problemi psicotici durante l’età adolescenziale, e la neuropsichiatria infantile, strutture previste nei PTA, Rollo ritiene che l’iniziativa dovrà essere condivisa con altri partners da ricercare all’interno del territorio, soprattutto sotto l’aspetto organizzativo. 
Il Vicepresidente Manca esprime apprezzamento sulla possibilità di istituire un Polo Pediatrico, ma sottolinea anche la necessità di inserire nella struttura un anestesista pediatrico specializzato in rianimazione pediatrica considerando la particolare delicatezza con cui si deve approcciare con i piccoli pazienti. 

Il Dott. Rollo conferma la necessità di reclutare medici anestesisti specializzati in pediatria, e riferisce pertanto che la struttura ha sottoscritto un accordo con una ONLUS al fine di procedere ad un percorso di formazione per alcuni medici anestesisti per specializzarli nella rianimazione pediatrica.
Prende nuovamente la parola il Vicepresidente Manca, il quale facendo riferimento allo screening mammografico nella provincia di Lecce ritiene giusto che vengano riportati dati corretti e reali, al fine di poter informare al meglio i cittadini. 

Il Dott. Rollo sottolinea che nella sua Asl tutte le strutture sono state organizzate in maniera tale che vengano garantiti gli SLOT da dedicare ai pazienti al fine della visita. In merito allo screening mammografico Rollo precisa che è stato affidato un obiettivo di programma per il quale dovrà essere sempre più ampia la platea delle donne da raggiungere e sottoporre a screening senologico. Altra questione- sottolinea Rollo - è quella legata agli interventi sui noduli sintomatici per i quali si prevede mammografia, biopsia e ciclo-aspirato, ma i pazienti vengono dirottati diversamente dal CUP. Pertanto si prevede di creare quattro nodi legati da un percorso unico che segua la paziente e che vada dall’approfondimento diagnostico fino alla chirurgia. 
Il Vicepresidente Manca sottolinea l’esigenza di programmare una seduta di audizioni per tutte le province pugliesi al fine di verificare lo stato dell’arte dopo un anno dalla nascita e attivazione delle Brest Unit. 

Prende la parola il Dott. Sanguedolce, il quale non esprime criticità sul contenuto del documento di programmazione. Criticità invece esprime sul presidio di Triggiano e di Terlizzi: per il primo si prevede una riconversione in presidio post-acuzie con attività aggiuntive; anche per il secondo si sta valutando la riconversione in presidio post-acuzie con l’aggiunta di varie attività. Anche Sanguedolce sottolinea una grave carenza di personale, riferendo che sono attivi una serie di concorsi per reperire medici, e ci sono difficoltà per alcune specialità (anestesisti, ortopedici, ecc.), aggiungendo che molti medici che si propongono per più concorsi nella stessa Asl hanno poi la libertà di scegliere dove essere assunti. 
Prende la parola il Consigliere Conca chiede approfondimenti in merito alle attività di emodinamica, al dipartimento di riabilitazione e alla parto-analgesia presso l’ospedale della Murgia. 
Il Dott. Sanguedolce precisa che si impegnerà personalmente a verificare le criticità sulla parto-analgesia dovute purtroppo alla carenza di anestesisti; in merito al dipartimento di riabilitazione comunica che si sta provvedendo ad un riordino dei dipartimenti a seguito del quale dovrebbe anche rientrare quello per la riabilitazione; anche per l’emodinamica è prevista una programmazione che va comunque verificata per una futura certezza di organizzazione e di gestione e con la certezza di reperire futuri medici. 

Prende la parola il Dott. Delle Donne, il quale riferisce che in esecuzione al D.M. 70 sono stati trasferiti i reparti di medicina e di gastroenterologia dal presidio di Trani a quelli di Bisceglie e di Barletta, attualmente funzionanti, con le dovute ristrutturazioni e adeguamenti, e il necessario reclutamento del personale, recuperando anche posti letto. Si sta provvedendo al trasferimento del reparto di geriatria (attualmente su Canosa), a Bisceglie assieme alla medicina, con l’aggiunta di altri 40 posti letto; anche la parte chirurgica e oculistica è stata migliorata, creando dei veri e propri pacchetti di DAY-SERVICE.  Sono stati riconvertiti i punti di primo intervento: a Trani in postazione medicalizzata, e quelli di Minervino e Spinazzola in punti di 118, in attesa di essere riconvertito in postazione medicalizzata anche il pronto soccorso di Canosa. Si sta provvedendo alla ristrutturazione dei reparti di urologia, medicina, pediatria, neurochirurgia e laboratorio di analisi dell’ospedale di Andria per recuperare altri 50 posti letto mancanti. In merito ai PTA sono stati attivati 4 come previsti nel sito, presso Trani, Canosa, Minervino e Spinazzola nonostante la carenza dei medici. Sono stati impegnati 18 milioni di euro nell’anno 2018 destinati alla diagnostica e all’acquisto di strumenti tecnologici, che sono andati a contrastare il grave fenomeno delle liste d’attesa assieme ad una importante rimodulazione organizzativa e funzionale delle stesse. Attivate anche le procedure per il reclutamento di circa 100 medici a cui hanno aderito circa il 30%. Prosegue Delle Donne però che si riscontrano gravi carenze nell’ambito della emergenza-urgenza, dell’anestesia e della rianimazione, della chirurgia, e nell’ambito oncologico per il quale è necessario fare in modo che i CORO non esercitino solo una attività di orientamento ma una vera e propria presa in carico del paziente. In merito al documento sul piano di riordino è stato richiesto un aumento di posti letto nel presidio di Bisceglie per i reparti di endocrinologia e ginecologia, e in deroga il mantenimento invece di quelli per la cardiologia. Il punto nascita del presidio di Bisceglie nel 2018 ha riscontrato un numero di parti in aumento, da 400 a 600 circa, avendo previsto l’apertura del polifunzionale, dove si tengono corsi preparto, in una struttura adiacente al presidio creando così un rapporto più diretto tra medici e pazienti, e cristallizzando un rapporto di fiducia. Pertanto con la rianimazione, la cardiologia, la sostituzione del reparto di ortopedia al reparto di ginecologia creando un collegamento diretto con la sala operatoria per cui ginecologia e ostetricia possono così godere di un blocco parto dedicato, dedicando una sala operatoria alla ortopedia, e nei PTA mantenendo il laboratorio di analisi, il Dott. Delle Donne ritiene che l’ospedale avrà una corretta attività ed una efficiente struttura, che possa rispondere alle esigenze del territorio. Con questa prospettiva l’augurio è quello di alleggerire i blocchi operatori, l’attività della diagnostica, e il problema delle liste d’attesa, che passi attraverso la verifica delle agende e delle prescrizioni mediche che vanno monitorate nella appropriatezza prescrittiva. 

Il Consigliere Conca chiede chiarimenti sul punto di primo intervento di Spinazzola. 

Il Dott. Delle Donne precisa che il punto di primo intervento non è stato chiuso, ma è stato spostato, come da delibera e da D.M. n.70, presso il 118 di Spinazzola svolgendo meglio le prestazioni, prestando attenzione anche alle dovute informazioni ai cittadini, chiedendo una deroga per il periodo estivo; precisa altresì che è stata inoltrata una richiesta di due eli-superfici, per attivare un servizio di elisoccorso su Spinazzola e Minervino, considerando la posizione geografica svantaggiata.
Prende la parola Angelantonio Angarano, il quale ritiene necessario ribadire ciò che precedentemente è stato già discusso durante un consiglio comunale a Bisceglie, e cioè quella di effettuare una modifica sul punto nascita di Bisceglie. Il Sindaco definisce la città di Bisceglie una città di cerniera tra le province della BAT e della città metropolitana, che racchiude circa le esigenze di circa 200 mila cittadini, ricomprendendo anche quelle delle città vicine. Centro turistico dove permangono anche turisti che provengono dal settentrione e pertanto va a riscontrare anche questo tipo di esigenze. Il punto nascita di Bisceglie racchiude molte emergenze: sala parto dedicata, rianimazione e situazioni emergenziali; pertanto l’utenza che aumenta e il trand di crescita portano quindi il territorio a chiedere il mantenimento del punto nascita. Inoltre il Sindaco esprime criticità anche sulla ipotesi di chiusura del reparto di cardiologia di Bisceglie o la soppressione di posti letto, considerando anche l’ipotesi di riduzione di posti letto anche a Molfetta e dell’ospedale “Universo Salute” di Bisceglie. Pertanto –conclude il Sindaco-questa contestuale riduzione di posti letto o l’eventuale soppressione di alcuni presidii del territorio nelle more di rafforzarne altri, potrebbe portare a riscontrare grosse criticità e a non garantire i LEA su tutto il territorio. 
Prende la parola il Dott. Stefano Rossi, il quale riferisce che sul territorio di Taranto il programma previsto dalla Delibera è stato già realizzato: il Santissima Annunziata ospedale di I livello, il Valle d’Itria e il San Pio ospedali di II livello, e a Manduria un ospedale di base. L’ospedale di Grottaglie, “San Marco”, è stato riconvertito in struttura di riabilitazione, creando una filiera: geriatria, lungo degenza e riabilitazione, in un’ottica rispondente al territorio che riscontra una età avanzata e cronicità in questo settore; in più ci saranno anche ambulatori analisi, diagnostica strumentale, postazione fissa del 118. Grave problema è sempre quello del reperimento del personale che comporta ritardi nell’attivazione di altri reparti, tra cui un secondo reparto di SPDC presso Castellaneta, una neurologia, ecc. Si lavora molto sul territorio, infatti è stato inaugurato il primo Ospedale di Comunità, che va a completare il PTA di Massafra che è stato il primo ospedale riconvertito con la prima delibera di riordino ospedaliero, che oggi è un ospedale dotato di PTA, CPT, postazione del 118, diagnostica strumentale, CUP, ecc. Anche su Mottola verrà allocata una R1, ospedale riconvertito con la prima delibera di riordino ospedaliero; allocato anche il polo oncologico al Moscati grazie anche alle eccellenze mediche che il territorio di Taranto riscontra, assieme alla strumentazione all’avanguardia di cui si sta dotando, rispondendo alla domanda delle regioni limitrofe come la Basilicata e la Calabria. Problematica grave è quella legata alle liste d’attesa: sottolinea Rossi che sottoponendo a verifica domanda e offerta non si riscontra molta disparità, non trascurando sempre l’impegno per migliorare l’offerta sul territorio. 

Prende la parola il Consigliere Conca, il quale rivolgendosi a Rossi chiede quale potrebbe essere il metodo migliore per gestire le liste d’attesa sotto l’aspetto della prevenzione. 
Rossi sottolinea che l’impegno maggiore è quello di utilizzare al meglio il sistema sanitario e gli ICT (tecnologie della informazione e della comunicazione). 

Prende la parola il Consigliere Perrini, il quale conferma che sul territorio tarantino effettivamente le attività nel settore oncologico si svolgono in maniera positiva. Invece ritiene necessario che il Dott. Rossi faccia alcune precisazioni e chiarimenti su alcune questioni: sul reparto di cardiologia dell’ospedale Moscati per il quale era stato previsto il pronto soccorso, così come per il reparto di pediatria al Santissima Annunziata, a Martina Franca, a Castellaneta, e l’ortopedia a Martina Franca. 
Rossi precisa che in merito alla oncologia su Taranto c’è un tempo d’attesa pari a zero per la prima visita oncologica grazie alla presa in carico di 600 utenti da parte dei CORO. In riferimento al Pronto soccorso al presidio Moscati questo è stato dismesso, lasciando solo il 118, perché per legge il pronto soccorso può attivarsi solo se l’ospedale è dotato delle 4 discipline di base. Il Moscati è sprovvisto effettivamente della cardiologia, se pur necessaria; per cui è stata effettuata un collegamento con la rete cardiologica e effettuata una gara per l’acquisto dei palmari per la tele-cardiologia e rendere cardio-protetto l’ospedale Moscati. In merito alla pediatria invece il piano di riordino prevede un reparto presso il Valle d’Itria di Martina Franca (H 12), e non a Castellaneta. Precisa Rossi che per il periodo estivo nel caso di necessità di ricoveri questi verranno effettuati presso il Santissima Annunziata che prevede tutte le discipline a tutela dei bambini. 
Prende la parola il Consigliere Galante, il quale ritiene che la maggiore criticità sollevata dai sindacati è quella legata ad un forte sbilanciamento tra attivazioni di nuovi ospedali e disattivazione di altri; chiede altresì di esporre osservazioni sul nuovo ospedale San Cataldo e se l’ospedale di Massafra è l’unico ad essere dotato di CPT e ospedale di comunità.  

In merito al San Cataldo, Rossi precisa che i posti letto destinati a Taranto sono suddivisi tra gli ospedali pubblici e quelli privati. Molto spesso si riscontrano difficoltà a recuperare posti letto destinati al pubblico, perché il privato accreditato opera in elezione; inoltre ritiene necessario che si modifichi dal punto di vista contrattuale l’aspetto del pronto soccorso e dell’emergenza urgenza tra privato accreditato e Asl, potendo così anche il pubblico utilizzare il privato accreditato nell’ambito della chirurgia e pronto soccorso. 
Il Vicepresidente Manca a questo punto cede la parola al Dott. Montanaro, il quale sottolinea che il tavolo romano ha dato risposte positive al riordino, concedendo risorse per una somma di 217 mila euro, e che il piano  è stato vagliato come approvato con alcune prescrizioni suggerite. Il Piano di Riordino così come approvato definitivamente, vidimato e timbrato, potrebbe sottoporsi a qualche piccola modifica. Un passo importante è stato fatto anche sulla organizzazione della emergenza – urgenza, sottoposto all’attenzione a Roma per cui si attende l’esito. Si affrontano una serie di criticità su vari aspetti e su vari settori; è stato incaricato il Vicepresidente Paolo Pellegrino il quale ha il compito di verificare le varie commesse che sono in atto. Precisa Montanaro che, nonostante il piano approvato, ci sono comunque varie problematiche, tra cui l’assunzione di medici, il concorso per oss e quello per infermieri, anche nel campo della specialistica ambulatoriale. Aggiunge Montanaro che si lavora sulla riorganizzazione dei sistemi e gestione delle liste d’attesa, prevedendo una impostazione del CUP tripartita: CUP, agenda prima visita, agenda seconda visita di cronicità di competenza dei medici, agenda degli screening, valutazione delle ASL che riscontrano più difficoltà sul territorio, e pertanto una pianificazione, programmazione e organizzazione, anche dal punto di vista informatico, che darà la possibilità di migliorare le criticità che il piano, se pur varato, avrebbe ancora.   
Prende la parola il Consigliere Marmo, il quale chiede approfondimenti sull’art. 6 della Delibera che stabilisce la programmazione degli investimenti ospedalieri, precisando che in elenco si parla di 5 ospedali, di cui 4 vengono citati come “nuovi” tranne che per quello del Nord barese, per il territorio tra Molfetta e Bisceglie. 
Precisa Montanaro che per questo ospedale si è pensato di effettuare un tentativo di finanziamento così come è stato fatto per il Miulli di Acquaviva. 

Ritiene il Consigliere Marmo che questo nulla cambia nel descriverlo nel piano come “nuovo”, per cui si provvederà una modifica in tal senso. 

Prende la parola il Consigliere Conca il quale sottolinea che sarebbe utile che il contenuto del piano venga messo in atto, anche dal punto di vista di una rivisitazione del personale, ad esempio il concorso per infermieri. 
Ribadisce Montanaro che a Roma è stato chiesto il piano dei tempi di implementazione che servirà per ottenere l’approvazione definitiva del Piano. In merito al fabbisogno questo sarà definito attraverso una relazione che verrà fatta in base agli indicatori FTE minimo e FTE massimo, di cui Roma terrà conto al fine di rivedere il piano del fabbisogno. In merito al territorio è previsto che partiranno i Fers dei nuovi fondi, in aggiunta ad altri fondi che lo Stato sta provvedendo a mettere a disposizione per intervenire sugli ospedali, l’Aress provvederà a perfezionare i PTA, e il Consigliere Pellegrino provvederà alla valutazione dei cantieri. 

In merito all’AREU –precisa Montanaro- e all’ospedale pediatrico questi due temi verranno molto approfonditi perché hanno bisogno di una accurata valutazione e di decisioni importanti. 

A questo punto prende la parola il Dott. Gemmato, il quale richiama una vecchia audizione del 2016 in cui fu presentato un documento a seguito del piano di riordino dell’epoca, contenente forti criticità riscontrate sul territorio legate a tre ospedali: Molfetta, Terlizzi e Corato su dove realizzare un ospedale di I livello nel nord barese. Oggi riscontriamo nel documento che l’ospedale di Corato è stata dotata della rianimazione, ma è esente di tante altre specialità e reparti (cardiologia ed emodinamica, neurologia, urologia, otorino, ecc.) senza i quali pertanto non può dichiararsi ospedale di I livello. Aggiunge che questo ospedale subirà la riconversione a seguito della previsione e attuazione dell’ospedale di Andria.  Tutto questo porta a delle criticità che si ripercuotono sul territorio e sui cittadini, ritenendo assolutamente necessaria la previsione e l’attuazione di un ospedale di I livello, che abbia servizi ospedalieri fondamentali e che rispondano alle esigenze e alla domanda di salute di un intero territorio. Si riserva di inviare osservazioni scritte. 
Il Vicepresidente Manca a questo punto ringrazia tutti gli auditi e i Commissari per la partecipazione, e alle ore 17,00 dichiara conclusa la seduta.
Letto, confermato e sottoscritto

Il Dirigente ad interim del Servizio


        La P.O.     
       
     Anna Rita Delgiudice                                           Daniela De Nicolò
                                                     Il Presidente
                                                Giuseppe Romano

 Il presente verbale è stato approvato nella seduta del 03/10/2019
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