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Consiglio regionale della Puglia


III Commissione consiliare permanente

[image: image1.jpg] 

  X   LEGISLATURA
   III Commissione
   VERBALE n. 185
  AUDIZIONI del 28.11.2019
Ordine del giorno:
1. Approvazione verbali sedute precedenti;
2. Proposta di legge a firma del consigliere Romano G. e altri: "Istituzione del servizio di psicologia di base e delle cure primarie" (a.c. 1230/A) - Esame in sede referente ai sensi dell'art. 12 del Regolamento interno del Consiglio regionale della Puglia.

3. Audizione del Dott. Vito Montanaro e del Dott. Antonio Sanguedolce, relativa allo stato del procedimento del nuovo ospedale del Nord barese.

4. Audizione della Società Italiana di Cure Palliative, della Fondazione ANT Italia Onlus e del Dott. Giuseppe Pasqualone, relativa alle Cure Palliative.
5. Audizione del Garante regionale per l’infanzia, della Presidente del CUG regionale, della Consigliera regionale di Parità, della Presidente della Commissione regionale Pari Opportunità, della Presidente della Consulta Regionale Femminile, dell’Assessore regionale al Personale, relativa alla realizzazione del Centro polifunzionale per l'infanzia e l'adolescenza nell'ambito del plesso degli uffici della Regione Puglia sito in via Gentile - Bari". 

Presidenza: Giuseppe Romano
Commissari presenti: Pellegrino, Zullo (in sostituzione di Manca), Longo, Conca, De Leonardis, Galante, Marmo, Pendinelli, Caracciolo, Santorsola. 
Commissari assenti: Mazzarano
Per la Giunta Regionale: Assessore alla Pianificazione Territoriale, Dott. Pisicchio, Assessore al Personale, Dott. Nunziante, Assessore al Bilancio, Dott. Piemontese. 
Partecipano alla seduta: Dott. Vito Montanaro, Direttore del Dipartimento promozione della salute, benessere sociale e dello sport per tutti; Dott. Vito Bavaro, dirigente di sezione risorse strumentali e tecnologiche; Dott. Abbaticchio, Garante regionale per l’infanzia; Dott.ssa Terrevoli, Presidente del CUG regionale; Dott.ssa Del Giudice, Presidente Commissione regionale Pari Opportunità; Dott.ssa Guelfi, Presidente Consulta regionale Femminile; Dott.ssa Maraschio, Consigliera regionale di Parità. 
Per la struttura: la dirigente dott.ssa Anna Rita Delgiudice, la P.O. dott.ssa De Nicolò, la dott.ssa Di Ciaula, la sig.ra Sinigaglia, la sig.ra Buonsante. 
Il Presidente Romano alle ore 11,50 dichiara aperta la seduta di Commissione

dedicata alle audizioni. Come da intese con i Commissari passa all’esame del punto terzo all’ordine del giorno: audizione del Dott. Vito Montanaro e del Dott. Antonio Sanguedolce, relativa allo stato del procedimento del nuovo ospedale del Nord barese.

Cede la parola il Dott. Vito Montanaro, il quale premette che l’ospedale del Nord barese è un ospedale già inserito in una programmazione regionale del 2012; nel tempo era stato considerato come ospedale non più presente nella programmazione. Oggi invece, riesaminata la documentazione, è stato meglio identificato l’ospedale del nord barese nel piano di riordino. Con delibera n.89 del 2019, è stata identificata la lista dei sub investimenti, e al sub n. 22 stabilita la costruzione del nuovo ospedale, per una somma di 106 milioni di euro circa. L’approvazione della costruzione del nuovo ospedale del nord barese - spiega Montanaro – è avvenuta con successiva delibera a quella del riordino, perché lo stesso riordino tenesse conto di 5 nuovi ospedali, perché la politica del riordino della rete considerasse anche la costruzione di nuovi ospedali e la progressiva trasformazione di ospedali o non più mantenibili o che non svolgessero più la missione per cui erano stati istituiti.  Riferisce Montanaro che verrà convocata in data 6 dicembre una Conferenza di Servizi, pubblica, a cui prenderanno parte anche i Sindaci del territorio del Nord Barese e finalizzata ad individuare il luogo più adatto su cui far sorgere il nuovo ospedale. Selezionato il luogo, la seconda fase è quella di procedere con un progetto clinico-gestionale che debba contenere la missione che l’ospedale deve avere su territorio, frutto di una attività di collaborazione tra Asl BA e Asl BAT e di individuazione delle esigenze del territorio. Il bacino di utenza dell’ospedale sarà quello dei comuni di Molfetta, Giovinazzo, Terlizzi, Bisceglie e Ruvo, circa 220 mila abitanti. Selezionato il territorio, approntato il piano clinico-gestionale e il quadro economico-finanziario, si potrà capire se i fondi stanziati, più di 106 milioni di euro, saranno sufficienti per l’intera opera oppure se si dovrà attingere dai fondi FERS, potendo finanziare azioni con fondi diversi.  Successivamente si potrà avviare la fase di progettazione che si svolge in tre fasi: preliminare o studio di prefattibilità, definitiva ed esecutiva. La gara per la progettazione preliminare, definitiva ed esecutiva potrà essere avviata subito dopo la conclusione della attività dello studio clinico-gestionale. I tempi si aggirano intorno ai 12/18 mesi se si iniziasse a gennaio 2020; uno degli elementi strategici sarà quello di decidere se utilizzare per la gara l’appalto integrato oppure una gara per la progettazione preliminare, definitiva ed esecutiva, e una gara per la costruzione dell’ospedale. Se si ipotizzasse di iniziare a gennaio 2020 i tempi per la conclusione definitiva dell’ospedale si aggirano intorno ai 4/5 anni. In merito agli altri ospedali, il Dott. Montanaro riferisce che per quello del Sud Salento si è in fase di progettazione preliminare, per quello di Andria nella fase di avvio di progettazione preliminare; per l’ospedale di Taranto, nato contestualmente a quello di Monopoli-Fasano, si sono riscontrati ritardi dovuti al fatto che la procedura concorsuale è stata gestita dalla società INVI Italia, e non dalla Asl di riferimento, aggravato dai ricorsi intrapresi dinanzi al Tar Lecce. Precisa però che tutti i ricorsi intrapresi da parte dei ricorrenti hanno avuto esito negativo in tutti e tre i gradi di giudizio. Per l’ospedale di Taranto invece ad oggi si potrebbe suggerire alla Asl di Taranto la metodologia per procedere alla gara d’appalto e avviare il cantiere, al fine di accelerare l’iter.   
Interviene il Dott. Bavaro, il quale precisa che con il decreto sblocca cantieri sono state inserite delle modifiche alle procedure ai sensi dell’articolo 20, per le quali entro 24 mesi dalla sottoscrizione del contratto col soggetto che si aggiudica la gara bisogna procedere alla progettazione definitiva o esecutiva, su cui deciderà la Asl Lecce. Nel caso in cui non si ripettino i tempi, la Regione viene intimata ad adempiere dando altro tempo; scaduto infruttuosamente anche questo periodo per il quale Regione e Asl si riscontrano ancora inadempienti, viene nominato un commissario ad acta. Pertanto è necessario procedere celermente. Per l’ospedale del nord barese invece è necessario solo completare la seconda fase dello studio preliminare di fattibilità da mandare al Ministero, ma le risorse sono state già stanziate. 
Interviene anche la Dott.ssa Fornelli, la quale riferisce che in merito all’ospedale di Terlizzi questo verrà riconvertito in presidio post-acuzie e si sta dotando della branca pneumologia, di quella cardiologia e della neuroriabilitazione richieste dal territorio. L’ospedale di Molfetta invece si utilizzerà come presidio di collegamento per i posti letto, e pertanto la trasformazione in PPA non necessita di molte opere di riattivazione ma ad esempio l’attuale medicina verrà sostituita in lungo degenza, la pneumologia in riabilitazione pneumologica, ecc. tutti gli altri servizi sono presenti e già strutturati; l’ospedale di Molfetta verrà supportato per il passaggio delle strutture e del suo personale, e probabilmente poi col tempo riconvertito in PTA o in struttura territoriale, ma ancora in fase di studio da parte del Dipartimento. 
Prende la parola il Consigliere Marmo il quale chiede alcuni chiarimenti sulle somme stanziate per gli ospedali: il primo stralcio sembrerebbe essere andato a buon fine e le somme sembrano essere già a disposizione; invece – precisa Marmo – per il secondo stralcio, che vedrebbe l’opera dell’ospedale del nord barese, bisogna invece aspettare la conclusione degli investimenti precedenti. 
Interviene nuovamente il Dott. Bavaro precisando che per il secondo stralcio non è necessario attendere il completamento delle opere eseguite con il primo stralcio; è solo necessario sottoscrivere l’accordo legato al primo stralcio di fondi, per poi avviare l’iter legato alla richiesta di fondi per il secondo stralcio; si prevede altresì un terzo stralcio per il quale è necessario completare tutte le risorse finanziate e questa terza fase è tutta da programmare. Inoltre il Presidente Marmo chiede se effettivamente l’ospedale del nord barese nascerebbe come ospedale per l’emergenza – urgenza, considerando che ci sono già altri sul territorio limitrofo. Precisa il Dott. Montanaro che l’ospedale non nascerà come emergenza-urgenza, ma sarà una innovazione tecnologica che gestirà e curerà le patologie tempo-dipendenti. Inoltre il Dott. Montanaro sottolinea che in merito ai tempi espressi precedentemente di inizio e definitiva conclusione per un ospedale a suo parere sono tempi congrui, considerando anche che il sistema sanitario italiano è molto vecchio e pertanto non possono farsi previsioni a lungo termine. Anche esprimersi su una previsione degli ospedali che dovrebbero essere riconvertiti è difficile – dichiara il Dott. Montanaro – nonostante molte strutture sono molto vecchie e intervenire su di esse è necessario, adeguandole soprattutto alle norme antisismiche. Infine in merito alle notizie sui Piani Operativi, di cui faceva riferimento il Consigliere Galante, il Dott. Montanaro comunica che non ha aggiornamenti. 

A questo punto il Presidente Romano ringraziando il Dott. Montanaro e il Dott. Bavaro, esprime soddisfazione in merito ai contenuti dell’audizione, avendo reso un report puntuale sullo stato dell’arte dell’edilizia ospedaliera e quindi sulla rete ospedaliera pugliese, e pertanto raggiunto l’obiettivo per cui l’audizione era stata convocata. Di intesa con tutta la Commissione il punto secondo fissato all’ordine del giorno viene rinviato. 
Il Presidente Romano ringrazia gli auditi e tutti i Commissari, e alle ore 13,00 dichiara conclusa la prima parte della seduta di Commissione. 
Alle ore 14,05 il Presidente Romano da inizio alla seconda parte della seduta di Commissione dedicata alle audizioni, introducendo il quarto punto all’ordine del giorno: audizione della Società Italiana di Cure Palliative, della Fondazione ANT Italia Onlus e del Dott. Giuseppe Pasqualone, relativa alle Cure Palliative, argomento molto interessante e delicato, per capire lo stata dell’arte sul tema nella nostra regione, per poi eventualmente, di intesa con i Commissari, redigere una risoluzione da inviare in Giunta e rimetterla all’attenzione della stessa. 
Interviene quindi il Dott. Luca Savino, Coordinatore regionale SICP, il quale riferisce che la richiesta di audizione è nata dalla necessità di rendere noto a tutti che le cure palliative sono molto diffuse sul nostro territorio, anche se non sviluppate in maniera omogenea dal punto di vista delle prassi. La Società Scientifica, avendo il dovere di diffondere e promuovere lo sviluppo delle cure palliative in maniera omogenea su tutto il territorio, ha  collaborato nel 2015 alla redazione e promulgazione della delibera regionale n. 917 che riprende i contenuti della legge n.38 che disciplina a livello nazionale le cure palliative, nonché il contenuto delle conferenze Stato - Regioni che invece hanno disposto l’assetto organizzativo. La delibera però non è mai stata attuata, né ha mai avuto seguito e applicazione. Il documento - ritiene il Dott. Savino - è stata molto incentrato su dati che oggi non rispecchiano più le esigenze del territorio, in quanto ci si è dedicati solo alle cure palliative per i pazienti oncologici, mentre oggi le cure palliative servono anche per molte altre patologie. Nel 2017 si è stilata una nuova bozza di delibera in collaborazione con la Regione Puglia, che tiene conto delle necessità e delle criticità che si riscontrano sul territorio, sia dal punto di vista epidemiologico che per la differenziazione che bisogna fare tra le cure palliative di base e quelle specialistiche. In merito alle cure palliative pediatriche riscontra molte criticità, considerando che sono state previste anche tre reti: quella delle cure palliative di base, pediatriche e rete del dolore, che però sul nostro territorio non vengono rispettate. Anche dal punto di vista organico si riscontrano molte criticità, essendo necessario su tutto il territorio nazionale di professionisti formati e dotati di titoli. Riferisce il Dott. Savino che negli anni passati era stata promulgata una legge con la quale veniva concessa, per coloro che avessero esperienza triennale in materia, la facoltà di dichiarare l’equipollenza dei titoli. La legge di stabilità però ha previsto 18 mesi affinché tutto il processo si porti a conclusione, tempo troppo breve affinché il percorso si definisca, considerando che molti medici che operano nelle cure palliative non hanno maturi titoli. Richiama altresì la normativa della Regione Lombardia che ha creato una norma ad hoc che desse la possibilità ai medici di sanare la loro posizione dal punto di vista professionale in itinere durante il corso della loro attività. Infine sostiene che la Rete Oncologica Pugliese (ROP) debba integrare la propria realtà anche inserendo le cure palliative, attraverso una reale integrazione. Deposita osservazioni scritte.

Prende la parola il Dott. Tommaso Fusaro, segr. SICP, il quale riferisce che in Puglia solo il 30% dei malati oncologici vengono assistiti con le cure palliative, rispetto ai bisogni invece del territorio. Altro dato importante è la carenza di cure palliative durante le fasi croniche delle malattie. Precisa inoltre che la bozza di delibera regionale prevede l’istituzionalizzazione di una figura di coordinamento per le strutture che operano nelle cure palliative, già messa in atto da molte regioni del settentrione, dando dignità e qualità ad una fase della vita che necessita anche di questo tipo di assistenza.

Interviene la Dott.ssa Maria Grazia Foschino, Dirigente medico, la quale riferisce che per l’area pediatrica è prevista un’unica rete tra cure palliative e terapia del dolore, diversamente che per l’adulto. Sottolinea inoltre che il modello organizzativo proposto dalle Intese Stato-Regioni, che la delibera regionale pugliese ha ripercorso, prevede un’unica struttura regionale quale centro organizzativo, un centro residenziale con un Ospis con finalità diverse da quelle dell’adulto, e un centro di base specialistico, l’individuazione di un HUB, e collegamenti con strutture ospedaliere e ambulatoriali. Si riscontra pertanto la necessità di dare risposte anche alla fascia di popolazione dei bambini e delle loro famiglie che si trovano in situazioni di salute molto gravi e che necessitano di sostegno anche attraverso le cure palliative. Deposita osservazioni scritte.
Interviene infine il Dott. Gianluca Ronga, Coord. Sanitario regionale Fondazione ANT Italia Onlus, il quale riferisce che è merito delle associazioni come ANT che vengono garantite le cure palliative domiciliari. Molte strutture anche relative alla stessa Asl gestiscono diversamente il servizio, che diventa poi una criticità per il cittadino. In particolare racconta ciò che è accaduto nella provincia di Brindisi nel 2015 quando è stato revocato il servizio da parte della Asl Brindisi, gestito da 15 anni dalla Fondazione ANT; è stata indetta una gara per tutti i livelli di assistenza domiciliare, per cui le cure palliative domiciliari sono state accorpate all’assistenza domiciliare di I, II e III livello, garantendo una assistenza oncologica e non di cure palliative, che invece prevedono una copertura h24 e durante i giorni festivi. Ciò comporta ricoveri inappropriati in caso di bisogno, e conseguenti problemi anche dal punto di vista economico. Nella provincia di Brindisi manca anche un Ospis, e i cittadini sono costretti a rivolgersi agli Ospis del territorio limitrofo. Infine il Dott. Ronga sottolinea una grave criticità, richiamando la delibera regionale: l’esclusione del coinvolgimento e della collaborazione degli Enti del Terzo Settore, e chiede alla Commissione di intervenire in merito atteso che la collaborazione è prevista con legge n. 38.  
Il Presidente Romano precisa che verranno chiesti formalmente chiarimenti su tutto ciò dichiarato per il territorio di Brindisi; inoltre la Commissione preparerà una risoluzione che invierà alla Giunta al fine di approfondire il tema. 
A questo punto il Presidente ringrazia gli auditi intervenuti per l’argomento conclusosi, e passa al quinto punto all’ordine del giorno: audizione del Garante regionale per l’infanzia, della Presidente del CUG regionale, della Consigliera regionale di Parità, della Presidente della Commissione regionale Pari Opportunità, della Presidente della Consulta Regionale Femminile, dell’Assessore regionale al Personale, relativa alla realizzazione del Centro polifunzionale per l'infanzia e l'adolescenza nell'ambito del plesso degli uffici della Regione Puglia sito in via Gentile - Bari". 
Cede la parola il Dott. Ludovico Abbaticchio, Garante regionale per l’infanzia, il quale riferisce sul tema e sul progetto promosso dalla Dott.ssa Patrizia Del Giudice, Presidente Commissione Pari Opportunità Regione Puglia dall’Avv. Vera Guelfi, Presidente Consulta Femminile Regione Puglia, e la Dott.ssa Magda Terrevoli, Presidente CUG. Relativo al Welfare Aziendale e quindi la conciliazione dei tempi di vita dei lavoratori e delle lavoratrici che lavorano presso la Regione Puglia. Tale progetto- sottolinea Abbaticchio – è aperto non solo ai dipendenti della Regione, ma anche al territorio, e ha già superato una serie di passaggi tecnici e burocratici e ottenuto una serie di autorizzazioni per portarlo a termine. 

Interviene l’architetto Dott.ssa Federica Greco, dipendente della Sezione Lavori Pubblici Regione Puglia, la quale espone il progetto che potrebbe ottenere un finanziamento attraverso Programma Operativo Puglia FESR-FSE 2014/2020.  L’idea nasce nel 2015 dalla volontà di creare un asilo aziendale. Scartate una serie di strutture perché non idonee, si è dato vita al progetto su un’area di proprietà della Regione Puglia antistante la palazzina di interesse storico che è posta all’ingresso. L’asilo sarebbe fruibile non solo dai dipendenti regionali ma anche dai cittadini, essendo una struttura gestita in maniera autonoma rispetto all’Ente. E’ previsto un accesso pedonale comodo da Via Gentile anche in previsione di un ampliamento della stessa via attraverso una ampia scalinata, nonché un parcheggio per le autovetture e un accesso per i disabili oltre che carrabile, ed infine un accesso carrabile e pedonale direttamente dalla struttura del Consiglio. Rispettati tutti i criteri ambientali minimi, uso di materiali sostenibili, pergolati, impianto fototermico e fotovoltaico, ecc. La struttura è formata da tre blocchi: il primo in cui avrà sede l’asilo, quello centrale sarà funzionale alle due parti, e il terzo circolare in cui ci sarà il Centro Polivalente per minori; la struttura ospiterà complessivamente 82 utenti. I riferimenti normativi utilizzati per il progetto sono la Legge Regionale n. 16/2006 e il Regolamento attuativo. A ogni aula didattica corrisponde anche uno spazio di giochi all’esterno. La parte retrostante è pensata come un giardino didattico per far vivere i bambini a contatto con l’aria aperta e la natura. Allo stato sono stati ottenuti tutti pareri favorevoli necessari, manca soltanto il finanziamento.   
Interviene la Dott.ssa Terrevoli, Presidente CUG, la quale sottolinea la necessità di vedere il progetto concluso in quanto renderebbe virtuosa la nostra  Regione, tenuto conto altresì che  la pratica conciliativa tra vita e lavoro è sancita dalle linee nazionali. Il progetto porterebbe a creare uno scambio tra Regione e quartiere, essendo la struttura a disposizione del territorio, e il centro polivalente per minori potrebbe rappresentare anche una opportunità per organizzare momenti ricreativi, culturali, sportivi, vacanze invernali ed estive. 
Interviene il Dott. Nunziante, assessore al personale della Regione Puglia, il quale esprime condivisione sul progetto e ad integrazione della iniziativa proposta,  ritiene fondamentale anche l’introduzione dello sportello d’ascolto non solo quale strumento da mettere a disposizione per l’ascolto delle esigenze dei cittadini, ma soprattutto quale mezzo di integrazione tra quartiere e istituzione, valorizzando la società e condividendo le iniziative con i cittadini. Problema cardine sono i fondi, in quanto i fondi europei non possono finanziare il progetto. L’Assessore si rende disponibile a portare in Giunta il progetto e a discutere la delibera, considerando che è necessario trovare fondi sul bilancio autonomo; chiede quindi di approntare tutta la documentazione e un computo economico sul quale discutere e prendere decisioni adeguate. L’Assessore propone la possibilità di una ipotesi di convenzione con la Città Metropolitana coinvolgendo anche l’ANCI, per i percorsi di gestione.
Il Presidente Romano, pertanto, a conclusione sottolinea l’importanza di inviare tutta la documentazione in Giunta a supporto dell’Assessore per una migliore discussione e approfondimento; pertanto, invita l’architetto Greco ad inoltrare documentazione tecnica, nonché tutti gli altri auditi, che non sono intervenuti, ad inviare proprie considerazioni scritte sul tema al fine di supportare al meglio la risoluzione conclusiva che la Commissione redigerà e invierà in Giunta, impegnandosi a prendere contatti con l’Università degli Studi di Bari per un confronto sulle modalità della costituzione dello sportello d’ascolto.   
A questo punto il Presidente ringrazia tutti gli auditi intervenuti e la Commissione, e alle ore 15,40 dichiara conclusa la seduta.

Letto, confermato e sottoscritto

      La Dirigente del Servizio                             La P.O.
         III e VI Commissione                           Daniela De Nicolò
        Anna Rita Delgiudice                                                                                                                                                                    
                                                     Il Presidente
                                                Giuseppe Romano

 Il presente verbale è stato approvato nella seduta del 23/01/2020
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