
[image: image1.jpg]




Consiglio regionale della Puglia


III Commissione consiliare permanente

[image: image1.jpg]

X   LEGISLATURA

III Commissione

VERBALE n. 193
  AUDIZIONI IN VIDEOCONFERENZA del 24.04.2020
Ordine del giorno:
1. relazione a cura del dirigente della Sezione Strategia e Governo dell’offerta sulla DGR n. 375 “Modifiche al Regolamento regionale 21 gennaio 2019, n. 7 (Regolamento regionale sul modello organizzativo e di funzionamento dei Presidi Territoriali di Assistenza)” (a.c. 201/B), –Parere ai sensi dell'art.44, comma 2, dello Statuto della Regione Puglia
2. relazione a cura del dirigente della Sezione Strategia e Governo dell’offerta sulla DGR n. 522 del 08/04/2020“Approvazione schema di Regolamento regionale ‘Modifiche al r.r. 30 settembre 2014, n. 18 e modifiche al r.r. 2 marzo 2006, n. 3’” (a.c. 203/B) - Parere ai sensi dell'art.44, comma 2, dello Statuto della Regione Puglia.
3. ore 11.30 audizione del dott. Emiliano, Presidente della Regione Puglia, del dott. Montanaro, Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, in merito all’emergenza Covid-19 ed alla relativa riorganizzazione della rete ospedaliera pugliese.
Presidenza: Giuseppe Romano
Commissari presenti: Pellegrino, Manca, Longo, Conca, De Leonardis, Galante, Marmo, Pendinelli, Santorsola, Vizzino, Congedo, Ventola, Zullo, Damascelli.
Commissari assenti: Mazzarano, Caracciolo. 
Per la Giunta Regionale: Dott. Michele Emiliano, Presidente Regione Puglia, Dott. Vito Montanaro, Direttore Dipartimento Salute Regione Puglia, Dott. Salvatore Ruggeri, Assessore al Welfare Regione Puglia, Dott. Campobasso, Dirigente Sez. Strategia e Governo dell’offerta, Dott.ssa Memeo, Dirigente  Serv. Governo dell’assistenza alle persone in condizioni di fragilità.
Partecipano alla seduta: //

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 dott.ssa Di Cillo, la sig.ra Buonsante, il sig. Inchingolo.
Il Presidente Romano alle ore 10,40 dichiara aperta la seduta di Commissione dedicata alle audizioni, ringrazia i Commissari e  riferisce alcune comunicazioni in merito alla successiva seduta durante la quale all’ordine del giorno sarà inserita l’audizione sul tema del maxiconcorso per gli operatori socio-sanitari (OSS). 

Cede così la parola all’Assessore Ruggeri, il quale espone alcune informazioni circa gli assegni di cura e sottolinea che nonostante siano stati effettuati vari tentativi finalizzati all’aumento della quota relativa all’assegno di cura (erogare  700,00 euro a persona), il percorso non è andato a buon fine considerando l’ampia platea dei soggetti bisognosi (circa 7 mila persone). Il budget  totale dal quale attingere per gli assegni di cura è stato aumentato, da 25 milioni a 38 milioni, quantum che consentirà di erogare una somma di 600,00 euro in favore di tutti, stilando comunque una graduatoria attraverso la quale al 90% dei soggetti verrà erogata una somma di 600 euro, ai restanti invece 500 euro. Una scelta – sottolinea l’Assessore Ruggeri – che da un lato è possibile e garantisce a tutti i soggetti un sostegno, dall’altro è rischiosa, perché la differenza di trattamento economico espone a possibili ricorsi da parte dei cittadini. Si continua a lavorare per trovare altre soluzioni e reperire altre risorse per poter garantire a tutti 700,00 euro. Precisa che solo la Regione Campania ha stanziato una somma di 1.000,00 euro, ma attraverso l’erogazione presso gli sportelli degli uffici preposti, fino ad esaurimento somma. La Puglia, invece, ha deciso di attuare una scelta diversa: erogare una somma minore, ma garantire comunque una sostegno per tutti i soggetti bisognosi. 
Prende la parola il Consigliere Zullo, il quale riferisce che molti soggetti non hanno percepito ancora l’assegno di cura; pertanto sarebbe necessaria una rivisitazione dei requisiti dei malati al fine di rivedere anche la somma destinata agli stessi. Opportuno sarebbe arrivare ad erogare la somma di 700,00 euro garantendola fino a Dicembre, e non fino ad Ottobre come invece si prevede. 
Interviene il Consigliere Marmo il quale ritiene che la somma di 38 milioni di euro andrebbe divisa tra i soggetti bisognosi secondo il principio del sostegno personale e convertibile: personale, secondo i bisogni di ognuno, convertibile invece, perché il soggetto potrebbe chiedere la conversione in servizio. Pertanto, sarebbe necessario un censimento totale dei soggetti indigenti, adeguando i bisogni alle fasce di necessità o a bisogni personalizzati (prima, seconda e terza fascia), partendo dal dato numerico e da quello qualitativo, distribuito e gestito dai distretti sanitari territoriali che ovviamente sono gli unici ad essere informati sul fabbisogno territoriale. A tal proposito il Consigliere Marmo richiama l’attenzione sulla proposta di legge sulla “Vita Indipendente”, a sua firma, il cui obiettivo è quello di sopperire alle necessità dei soggetti bisognosi anche dal punto di vista qualitativo della vita. 

Prende la parola il Consigliere Galante, il quale sottolinea la necessità di verificare il fabbisogno sul territorio e se almeno la quota sociale per gli assegni di cura fossero garantiti, considerando le circa 5 mila persone da assistere; pertanto è necessario effettuare verifiche in merito.
Interviene nuovamente l’Assessore Ruggeri, il quale precisa che l’assegno di cura è una integrazione al reddito; coloro che hanno percepito il reddito di dignità continueranno a farlo fino ad una integrazione sino ad una quota fissata a 700,00 euro; necessario è quindi elaborare una graduatoria degli aventi diritto che sono diventati 7 mila, censimento che è effettuato da parte dei distretti. Fino ad Ottobre è stato effettuato un calcolo attraverso cui si potrà erogare la somma di 700,00 euro (calcolo che prevede una somma di 40 milioni di euro a fronte di 38 già disponibili); l’auspicio è quello di poter reperire altri fondi per garantire anche il sostegno per i mesi di Novembre e Dicembre. L‘Assessore si rende disponibile ad effettuare le opportune verifiche sui soggetti che non hanno percepito il RED nei primi mesi dell’anno 2020, come richiesto dal Consigliere Zullo. Precisa invece che riguardo ai buoni servizio, dopo aver ascoltato le associazioni sindacali, gli uffici sono impegnati per un tavolo di lavoro.
Il Presidente Romano, cede la parola al Dott. Campobasso per la relazione sulla DGR n.375 e sulla DGR n.522 all’ordine del giorno. Campobasso precisa che l’art. 4 è stato sostituito; è stato previsto infatti che la Direzione della Asl, attraverso cui viene avanzata la proposta di realizzazione o ampliamento di un nuovo presidio territoriale di assistenza, e che la Regione poi deve approvare, deve anche allegare una relazione contenente una valutazione sui dati epidemiologici del territorio sul quale si vuole intervenire, assieme ad una proposta di copertura finanziaria che il Direttore Generale della stessa Asl deve effettuare. 
Il Presidente Romano apre così la discussione e comunica che eventuali osservazioni possono essere inoltrate agli uffici della struttura della Commissione, come già ha provveduto il Collega Santorsola con l’inoltro di osservazioni a sua firma.

Interviene il Consigliere Marmo, il quale esprime la non condivisione sia sul regolamento che sulle modifiche. Il PTA è un presidio territoriale di assistenza e, proprio questa emergenza, ha dimostrato la carenza degli stessi; essendo il luogo fisico dal quale si diparte tutta la medicina territoriale, ritiene quindi che non si debba demandare l’analisi alla singola Asl, ma ogni distretto debba avere il proprio presidio territoriale di assistenza, distinto dal punto di vista organizzativo dal presidio ospedaliero. L’organizzazione dei PTA deve essere gestita in condivisione tra Giunta regionale e Consiglio, essendo un atto di programmazione, elaborando attraverso procedimenti celeri una pianificazione  omogenea su tutto il territorio. 
Interviene anche il Consigliere Santorsola, il quale prende atto del lavoro elaborato dagli uffici della Giunta, ma necessari sono degli indirizzi generali dai quali non ci si deve discostare. Sottolinea infatti che, a seguito della grave pandemia, nella zona della BAT, sono stati chiusi molti reparti necessari per assistere un gran numero di pazienti che non sono malati Covid. Pertanto è necessario organizzare e dedicare strutture diverse da quelle ospedaliere per pazienti che non necessitano di essere ospedalizzati, potendo il paziente rivolgersi a specialisti quando hanno bisogno di strutture diverse dagli ospedali. Deposita quindi osservazioni a sua firma. 
Il Consigliere Galante ritiene che ci sia un forte ritardo sulla organizzazione dei PTA. Esprime condivisione per la modifica effettuata dagli uffici, ma non sulla eliminazione del passaggio per il parere in Commissione del regolamento. 
Il Dott. Campobasso replica sostenendo che la delibera è stata approvata, e il regolamento è già stato sottoposto in altra seduta al parere della Commissione.

Interviene anche il Consigliere Zullo, il quale sottolinea che anche la medicina specialistica ambulatoriale andrebbe rivisitata soprattutto in merito alle risorse e alle ore di specialistica  per le quali si riscontra disparità di ore nei territori. Necessario è lavorare su una riprogrammazione adeguando la medicina territoriale in una visione funzionale con gli ospedali. 

Anche il Consigliere Damascelli ritiene che i presidii territoriali di assistenza hanno bisogno di essere rinnovati nel rispetto delle esigenze della comunità. Porta l’esempio dell’ambulatorio di pneumologia del PTA di Bitonto, che è chiuso da tempo e il cui medico, andato in pensione, non è mai stato sostituito, ambulatorio fondamentale per gli anziani. 
Interviene anche il Consigliere Pellegrino, il quale riferisce che, come è noto, a seguito di delega ricevuta dal Presidente Emiliano, ed effettuati i dovuti sopralluoghi, è stato elaborato un documento a sua firma, sullo stato dell’arte dei PTA pugliesi, precisando che l’assistenza territoriale vada rafforzata. Esprime una osservazione per la quale ritiene non appropriata all’interno dei PTA le strutture RSA-R1, perché trattandosi di strutture che ospitano pazienti molto gravi, gli stessi potrebbero in ogni momento aver bisogno  di accedere a prestazioni di medicina di emergenza-urgenza, e quindi una vicinanza ai presidii vicini alle emergenza-urgenza. 
Anche Galante interviene ribadendo e condividendo il parere del Collega Pellegrino sulla gestione da parte delle RSA dei casi complessi di R1, e su questo andrebbe effettuata una valutazione, assieme al numero degli infermieri che devono gestire molti e gravi casi.
Il Presidente Romano ritiene, in questo momento particolare, la questione sui PTA come una emergenza nella emergenza. Il regolamento che disciplina la materia dei PTA risponde a determinate esigenze e necessità, ma la rete ospedaliere necessita di rinnovo, e la sanità rivalutata e rifinanziata, esaminando i punti di criticità del sistema sanitario. Passa così alla relazione sulla DGR n. 522, e cede nuovamente la parola al Dott. Campobasso.

Il Dott. Campobasso riferisce che le CRAP, dedicate agli autori di reato, sono state riorganizzate riscontrando problemi sulle tariffe; pertanto lasciando inalterato il costo delle tariffe, è stato aumentato il numero delle strutture da 10 a 12 affinché si possa assumere altro personale a sostegno (ad es. assistenti sociali), ed effettuata una valutazione anche sulle liste d’attesa, alla luce dei numero dei soggetti autori di reato, contemporaneamente alla disponibilità economica. Sottolinea che l’aumento del numero a 12 prevede anche un adeguamento delle condizioni organizzative da parte delle strutture. Pertanto le modifiche proposte dalla struttura regionale, assieme alle proposte del Dipartimento di salute mentale in collaborazione con le Asl che verificheranno le necessità del territorio, verranno nuovamente  sottoposte con un documento al parere della Commissione.  
Prende la parola la Dott.ssa Memeo, la quale ribadisce che le CRAP in tutto sono 10, di cui 8 attive e funzionanti, ed altre due in corso di attivazione; l’inserimento di figure in più – precisamente tre per ogni modulo - presso le strutture non modificherà l’assetto finanziario. Il percorso di modifica delle CRAP verrà sottoposto e condiviso per il testo definitivo con la Commissione Terza, e conterrà anche le province interessate. 
Interviene il Consigliere Zullo, il quale ritiene che alcuni aspetti del regolamento andrebbero modificati, soprattutto quello relativo al monte ore settimanali delle figure degli psicologi e psichiatri che dovrebbero raggiungere le 36 ore, come per legge, e non 30 come proposto in regolamento.
Anche il Consigliere Galante interviene in merito e comunica che invierà osservazioni a sua firma. Chiede altresì spiegazioni sulla esclusione dal coordinamento degli infermieri. 

La Dott.ssa Memeo precisa che l’attività di coordinamento dell’infermiere non è mai stata demandata allo stesso neppure nella precedente redazione del regolamento, invece è stata attribuita all’educatore professionale perché è già previsto in tariffa. 
Il Consigliere Galante ribadisce che l’attività di coordinamento attribuita agli infermieri è disciplinata dalle norme nazionali.

La dottoressa si rende comunque disponibile ad un approfondimento della ceccezione, precisando che il coordinamento non è escluso sia per l’educatore che per l’infermiere. 
Il Dott. Campobasso precisa che purtroppo si riscontra molta difficoltà a reperire le figure professionali di medici psichiatri e di psicologi, rendendosi disponibile per valutazioni e concertazioni. 
A questo punto il Presidente Romano ringrazia il Dott. Campobasso e la Dott.ssa Memeo per la disponibilità, e passa all’esame del terzo punto all’ordine del giorno: audizione del dott. Emiliano, Presidente della Regione Puglia, del dott. Montanaro, Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, in merito all’emergenza Covid-19 ed alla relativa riorganizzazione della rete ospedaliera pugliese.

Cede la parola al Consigliere De Leonardis, il quale si rivolge al Dott. Montanaro e chiede chiarimenti in merito alla riorganizzazione della rete ospedaliera pugliese alla luce degli ultimi eventi, e in particolar modo nella provincia di Foggia. 
Prende la parola il Dott. Montanaro, il quale precisa che ad oggi non è stato elaborato alcun piano in merito, e l’unico documento contenente alcune decisioni sulla riorganizzazione è il provvedimento n. 525 dell’8 aprile 2020, con cui sono stati previsti 2500 posti letto; ad oggi abbiamo 650 persone ricoverate e meno di 60 in terapia intensiva. Il coordinamento dei professionisti che gestiscono la emergenza è stata affidata al Dott. Lopalco. La previsione che si spera di attivare con programmazione è quella di disattivare alcuni posti letto dedicati al Covid, mantenendo attivi solo alcuni ospedali, avendo certezza che l’andamento delle infezioni si mantenga costante come in questo momento. La programmazione futura prevede un piano ospedaliero che disponga di ospedali che gestiscano solo casi per l’emergenza Covid e che non  interagiscano con i grandi ospedali, al fine di poter seguire e gestire anche il restante lavoro sanitario e le altre necessità. In questo momento e alla luce della grave emergenza che stiamo affrontando, è necessaria una formulazione per un nuovo sistema sanitario, nuovi obiettivi e nuovi livelli, considerando che in autunno il virus potrebbe anche ritornare. Necessario è rinnovare anche il sistema socio sanitario, riorganizzare i PTA, le RSA, le RSSA, ecc., tutti i luoghi di cura in cui l’attività va svolta con cura, e che hanno collaborato tantissimo con il sistema sanitario, affiancandolo. Precisa il Dott. Montanaro che la previsione elaborata dagli esperti era quella che, parecchi giorni prima la data odierna, la Puglia avrebbe avuto più di 4 mila casi di soggetti contagiati, invece ad oggi il numero è di 3550 persone. Importante – sostiene Montanaro- è effettuare un’analisi di ciò che è stato messo in atto al fine di poter integrare e perfezionare anche i regolamenti. 
Prende la parola il Consigliere Conca, il quale esprime preoccupazione in per le  lunghe liste d’attesa soprattutto negli ospedali che esercitano solo questa attività. Si domanda inoltre il motivo per cui non si eseguono tamponi per tutti i cittadini, ritenendo che meno tamponi si effettuano e meno soggetti risultano asintomatici. Infine chiede di sapere il numero effettivo dei soggetti contagiati presso le RSA.
Anche il Consigliere Zullo interviene e sottolinea che non si riscontrano atti ufficiali, ma semplici annunci, e precisa altresì che è necessaria una forte collaborazione e intesa tra Consiglio e Giunta. Si prova anche ad esaminare il tasso di mortalità dei soggetti, l’iter del paziente e la sequenza degli eventi. Ritiene che le RSA dovrebbero avere in dotazione da parte della Regione tutti i dispositivi necessari e non acquistarli; condivide il parere del Consigliere Conca sui tamponi che andrebbero effettuati a tutti, principalmente agli operatori sanitari, soggetti più esposti rispetto ad altri.
Anche il Consigliere Manca ritiene che bisognerebbe iniziare ad effettuare tamponi a tutti, considerando l’alto tasso di mortalità, conseguenza forse, e a suo parere, del ritardo nel somministrare i tamponi. Fondamentale è smaltire le liste d’attesa ambulatoriali, sospese fino al 31 agosto, per i pazienti che oggi riscontrano necessità che anche repentinamente possono diventare urgenze.  
Il Consigliere Marmo sottolinea la essenziale collaborazione e coordinazione tra Giunta regionale e Consiglio regionale, per scopi comuni. Importante è anche il coinvolgimento degli ordini dei medici, soggetti con cui è fondamentale un confronto. Anche a suo parere sarebbe importante effettuare tamponi per tutti, e anticipare anche i test rapidi sierologici che darebbero i primi risultati, come altre Regioni hanno già provveduto ad avviare.  Fondamentale è anche l’esame dei dati: infatti si riscontrano 2832 casi (dati riferiti alla giornata precedente), di cui il 16% severo, il 3% critico, il 24% lieve, il 37% poco sintomatico, il 20 asintomatico, al fine di esaminare soprattutto gli asintomatici che, ignari del proprio stato, non osservano la quarantena domiciliare.  Importante è anche il coinvolgimento dei medici di famiglia e garantire gratuitamente mascherine per tutti, come già altre regioni hanno disposto. 
Interviene anche il Consigliere De Leonardis, il quale pone alcuni quesiti al Dott. Montanaro in merito al numero corretto dei contagi presso le RSA e ai dispositivi di protezione che sembrano essere carenti sul territorio soprattutto per queste strutture; dpi scarsi anche per i medici curanti, nonostante siano arrivate notizie che il Presidente Emiliano li abbia reperiti. Prosegue De Leonardis che sarebbe anche utile conoscere i dati dei contagi sia per provincia che per comune. 
Interviene anche il Consigliere Galante, il quale sottolinea che è importante attivare immediati controlli presso le RSA, fornire una corretta informazione e formazione presso queste strutture, le quali – a suo parere - dovrebbero essere in grado di sostenere anche i costi per i dispositivi, il cui uso per il personale è obbligatorio. Chiede inoltre se è prevista la riapertura dell’ospedale di Castellaneta chiuso momentaneamente per i tanti contagi, e se è prevista l’apertura del reparto di pediatria. 
Prende la parola anche il Consigliere Damascelli e pone i seguenti quesiti: se le USCA, (82 unità precisamente 1 per 50 mila abitanti) sono state avviate e su quale territorio regionale e quale è il cronoprogramma previsto per le stesse; dalle informazioni raccolte si è appreso che il Presidente Emiliano avrebbe dichiarato che in Puglia si possono effettuare 5 mila tamponi al giorno, diversamente da ciò che avrebbe dichiarato precedentemente il Prof. Lopalco, e che la Puglia avrebbe a disposizione alcuni macchinari per effettuare tamponi, che però non vengono utilizzate, (per mancanza di reagenti, risorse umane, ecc.); ed infine suggerisce che sarebbe opportuno un maggior coinvolgimento della classe medica, soprattutto dei medici di base, e un maggior coinvolgimento dei sindaci comunali ai quali andrebbero comunicati i dati dei propri territori. Infine, in merito alla proposta del Presidente Emiliano di invitare gli imprenditori ad investire sul territorio della Puglia, chiede al Dottor Montanaro se ci sono atti che attestino tale invito.  
A questo punto prende la parola il Dott. Montanaro, il quale riferisce che sono state programmate una serie di attività e organizzata l’apertura di tanti reparti chiusi, perché utilizzati solo per le urgenze. E’ stato sottoscritto un protocollo di intesa tra l’Università di Bari e l’Università di Padova per l’uso del plasma;le visite presso le RSA per uno scopo di prevenzione sono state sospese ma  non è stato imposto un divieto; i tamponi non sono mai stati sospesi agli operatori sanitari, ma secondo gli esperti e le loro linee guida il tampone non dovrebbe essere effettuato una volta alla settimana, oppure ogni due settimane, ma si è sempre pronti a modificare la macchina organizzativa. Con il provvedimento n. 519 si è programmata l’attivazione di altri laboratori che si sommano ai 12 già attivi. In riferimento agli atti e ai documenti formali, precisa Montanaro, l’emergenza è scoppiata il 22 febbraio con l’avvio di una macchina che ha visto il coinvolgimento di tutti; è sato creato un gruppo che ha lavorato attraverso i cellulari per scambiare in tempi brevi le informazioni urgenti.  Prosegue riferendo che alla data odierna sono state avviate le USCA, redatto un verbale di accordo inviato alla aziende, e pertanto solo a fine giornata si potrà effettuare una valutazione del percorso; sono stati attivati i corsi di formazione, il triage telefonico, e si valuta anche la possibilità di un medico di base, non massimalista, che possa effettuare interventi a casa. E’ in atto una distribuzione dei dispositivi attraverso la Protezione Civile, disposta dai Presidenti di Regione a seguito dei DPCM del Governo. L’ordine dei medici ha risentito molto la carenza dei dispositivi, che oggi fortunatamente sono stati acquistati e quindi disponibili. I 5 mila tamponi di cui parlava il Presidente Emiliano, sottolinea Montanaro, sono il numero che potenzialmente la Puglia potrebbe effettuare. Su tutte le RSA è stata avviata una attività attraverso un questionario sui soggetti, e ad oggi registrano un numero di contagiati pari a 600 su 10 mila ospiti. Precisa inoltre che è stata inoltrata nel mese di marzo una disposizione assieme ad una circolare tecnica per tutte le strutture, affinché venissero effettuati controlli e messe in atto disposizioni. Il territorio di Foggia- precisa Montanaro- è risultata una zona particolare soprattutto all’inizio, perché i contagi sono stati tanti, poi la situazione si è stabilizzata, per poi riscontrare di nuovo un cambiamento: questo ha portato ad effettuare una valutazione ed un esame su tutta la popolazione foggiana, e ad indagare anche da parte della magistratura. Si valuta ancora la riapertura dell’ospedale di Castellaneta, invece gli ospedali di comunità prevedono un atto che sarà approvato appena l’emergenza sarà terminata, coinvolgendo i medici di base. I reparti che non sono stati utilizzati per l’emergenza Covid sono rimasti aperti soprattutto per le attività urgenti, anche l’oncologia è sempre stata attiva, e al fine di abbattere le liste d’attesa, è stato stipulato un protocollo tra IRCCS Giovanni Paolo II per la chirurgia oncologica e con IRCCS De Bellis per la chirurgia addominale complessa. I sindaci provinciali sono stati coinvolti nella organizzazione attraverso un incontro con il Presidente Emiliano. Conclude Montanaro che anche in merito alla mobilità passiva, l’auspicio è quello di poter vedere molti imprenditori avviare investimenti nella nostra Regione. 
A questo punto interviene anche il Presidente Emiliano, il quale sottolinea che tanti sono i provvedimenti che vanno adottai in un momento di tale emergenza e tanto complesso, anche attraverso un dialogo con il Governo per discutere le condizioni per la riapertura delle attività. Riferisce Emiliano che giornalmente i Presidenti di Regione sono collegati in videoconferenza con il Governo, dovendo gestire la più grande crisi civile, sociale, sanitaria ed economica degli ultimi tempi. Le previsioni sono quelle di un PIL al meno 15% e forse anche al 20% del PIL nazionale per il mezzogiorno. La protezione civile si impegna tantissimo e lavora in prima linea per l’emergenza sanitaria. In merito alle RSA, il Presidente sostiene che è necessario adottare delle misure importanti per l’emergenza, che potrebbe consistere anche una modifica della loro regolamentazione, esortando una richiesta di collaborazione e un contributo da parte del potere legislativo sulla emergenza delle RSA. 
Il Presidente Romano conclude ricordando che il primo caso il Puglia si è avuto a Torricella, ma, nonostante ciò, il territorio tarantino ad oggi è risultato virtuoso, registrando meno casi rispetto al resto della Regione; probabilmente - a parer suo - i modelli e la presa in carico da parte delle Asl sono stati gestiti diversamente, e per tal ragione, forse sarebbe utile anche una verifica. Fondamentale è focalizzare le problematiche e le criticità, al fine di contribuire alla riorganizzazione del sistema sanitario e migliorare ciò che è carente. Necessarie sono linee di indirizzo comuni trasparenti che devono essere seguite sia in ambiti privati che pubblici, magari anche studiando il modello della sanità portoghese, assieme ad un impegno e ad un lavoro congiunto per il futuro.
A questo punto il Presidente Romano ringrazia nuovamente il Presidente Emiliano, il Dott. Montanaro e tutti i Commissari, e terminati gli argomenti all’ordine del giorno, alle ore 14.50 dichiara conclusa la seduta.

Letto, confermato e sottoscritto
      La Dirigente del Servizio                             

         III e VI Commissione 

        Anna Rita Delgiudice                                                La P.O.            
                                                                               Daniela De Nicolò

                                                     Il Presidente
                                                Giuseppe Romano

Il presente verbale è stato approvato nella seduta del 05/06/2020
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