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X   LEGISLATURA

III Commissione

VERBALE n. 195

  SEDUTA IN VIDEOCONFERENZA del 07.05.2020

Ordine del giorno:

1. Approvazione verbale/i seduta/e precedente/i;

2. Proposta di legge a firma del consigliere Blasi: "Norme in materia di attività funeraria" (a.c. 1424/A) - Esame in sede referente ai sensi dell'art. 12 del Regolamento interno del Consiglio regionale della Puglia;
Audizioni:

· ore 11.00 con l’audizione, richiesta dal Consigliere Ignazio Zullo, del Presidente Michele Emiliano e del Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale, dello Sport per tutti, dott. Vito Montanaro, in merito alle criticità relative all’ avvio della cosiddetta fase 2, dell’emergenza Covid-19.
· ore 11.30 audizione, richiesta dal Consigliere Ignazio Zullo, del Direttore Generale della ASL Bari, dott. Antonio Sanguedolce, in merito a:

· criticità riscontrate in relazione alla mancanza di figure professionali, quali i Direttori   di Strutture Complesse ma anche figure professionali non dirigenziali chiamate a svolgere le mansioni di caposala o coordinatori di servizio;

· ritardi nell'erogazione dei presidi protesici alle persone con disabilità;

· criticità che afferiscono l’Ospedale della Murgia.

Presidenza: Giuseppe Romano

Commissari presenti: Longo,Conca, Galante, Marmo, Manca, Pellegrino, Mazzarano, Santorsola, Caracciolo, Romano M., Campo, Damascelli, Blasi, Di Bari, Zullo,

Commissari assenti: De Leonardis, Pendinelli.

Per la Giunta Regionale: Dott. Salvatore Ruggeri, Assessore al Welfare Regione Puglia, Dott. Vito Montanaro, Direttore Dipartimento Salute Regione Puglia.

Partecipano alla seduta: Dott. Antonio Sanguedolce, Direttore Generale Asl Bari.

Per la struttura: la Dirigente Dott.ssa Anna Rita Delgiudice, la P.O. dott.ssa De Nicolò, la dott.ssa Di Ciaula, la dott.ssa Di Cillo, la sig.ra Sinigaglia, la sig.ra Buonsante, il sig. Inchingolo.

Il Presidente Romano alle ore 10,40 dichiara aperta la seduta di Commissione e comunica che il Consigliere Pellegrino ha depositato un suggerimento a sua firma in merito al regolamento sul tema dei PTA, con il quale ritiene necessario prevedere che le strutture R1 inserite presso i PTA siano collegate sotto il profilo logistico ad una struttura di secondo livello con l’emergenza-urgenza, considerando la gravità dei malati. Passa quindi al secondo punto all’ordine del giorno: proposta di legge a firma del consigliere Blasi: "Norme in materia di attività funeraria" (a.c. 1424/A), e cede così la parola al Collega Blasi affinché possa esporne i contenuti. 

Prende la parola il Consigliere Blasi, il quale riferisce che: l’art. 1 chiarisce la differenza tra casa funeraria e la sala del commiato, definendo le modalità con cui si devono svolgere le cerimonie funerarie; l’art. 2 modifica il comma III dell’art. 35 della legge n.4/2010, (e non l’art. 4), e dispone anche alla Asl la possibilità di gestire la nuova  costruzione delle strutture per il commiato anche nei centri urbani.

Il Presidente Romano chiede ai Commissari se ci sono interventi sul tema.

Interviene il Consigliere Galante, il quale chiede un breve rinvio alla seduta successiva, per poter depositare emendamenti.

Anche il Consigliere Marmo dichiara di voler depositare emendamenti, ed esprime una considerazione in merito alla quale le nuove costruzioni dedicate al commiato dovrebbero avere distanza non inferiore ai 200 metri dal centro abitato, secondo le norme nazionali; pertanto bisogna approfondire se con legge regionale è possibile derogare a tale distanza.

Interviene nuovamente il Consigliere Blasi, il quale esprime condivisione sul rinvio al fine di dare l’opportunità ai Colleghi di presentare emendamenti, e si rende disponibile ad analizzare la questione sulla deroga delle distanze dei 200 metri dal centro abitato, norma disciplinata dal DPR del 14 gennaio 1997. Il Presidente pertanto rinvia  la PDL alla successiva seduta di Commissione con la possibilità di presentare emendamenti.  

Passa quindi all’audizione richiesta dal Consigliere Ignazio Zullo, del Presidente Michele Emiliano e del Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale, dello Sport per tutti, dott. Vito Montanaro, in merito alle criticità relative all’ avvio della cosiddetta fase 2, dell’emergenza Covid-19.

Prende la parola il Consigliere Zullo, il quale riferisce che dal 4 maggio è stata data la possibilità alle strutture ospedaliere di poter effettuare attività ambulatoriale anche per visite non urgenti; pertanto il Consigliere chiede informazioni in merito alle disposizioni di sicurezza che sono state messe in atto per gli ambulatori, considerando che ci sono molti soggetti asintomatici che, ignari del proprio stato di salute, possono contagiare; anche in casi in cui presso le strutture è in atto la misurazione della temperatura, a suo parere andrebbero effettuati tamponi per tutti. 

Interviene il Consigliere Santorsola, anch’egli richiedente audizione, il quale esprime il suo apprezzamento nei confronti del lavoro effettuato dal Dipartimento e l’organizzazione con cui è stata affrontata l’emergenza; precisa però che durante l’emergenza ha riscontrato anche problematiche subite da pazienti no Covid, come soggetti, dializzati, oncologici, cardiopatici, ecc., sui quali è gravata una situazione di restrizioni sanitarie che ha penalizzato il loro stato di salute già precario. Riporta l’esempio dei reparti di medicina di Andria e di Bisceglie, dove i malati non possono essere assistiti. Pertanto – ritiene Santorsola - necessario informare i cittadini sulla ipotesi di organizzazione attraverso la quale il Dipartimento vorrebbe gestire anche queste situazioni, sapere se è previsto un piano ospedaliero per il malati Covid, e contemporaneamente un altro per pazienti no Covid, che hanno purtroppo bisogno di trattamenti costanti e indispensabili par la loro salute.   

Il Consigliere Manca ritiene che lo strumento rilevante e indispensabile sarebbe effettuare tamponi da parte di tutte le strutture, indispensabili per tutti. 

Prende la parola la Consigliera Di Bari, la quale ritiene  importante analizzare un percorso attraverso cui riprendere le visite specialistiche, che durante l’emergenza sono state sospese, sul cui argomento ha inviato a sua firma e di alcuni Colleghi una richiesta scritta in merito al territorio della BAT. 

Il Consigliere Conca ritiene che altro percorso da valutare e mettere in atto è quello di autorizzare i laboratori accreditati ad effettuare test sierologici, considerando che i laboratori privati hanno già messo in pratica tale attività. 

Interviene il Consigliere Damascelli, il quale riporta informazioni in merito a tanti cittadini ai quali è stato comunicato che a causa dell’emergenza, il proprio esame diagnostico e la propria visita medica sono stati annullati, senza altre informazioni certe in merito; inoltre precisa che sarebbe utile sapere se gli ambulatori sono pronti e sono stati autorizzati ad effettuare test sierologici; infine chiede se è possibile conoscere i dati epidemiologici di tutti i comuni.

Il Presidente Romano a questo punto cede la parola al Dott. Montanaro, il quale riferisce che le disposizioni del setting assistenziale previsto dall’art. 67 sono state integrate in conformità all’avvio della fase 2. E’ stato disposto che le prestazioni devono riprendere in regime di sicurezza.  Riferisce inoltre che le USCA sono state avviate in ritardo, perché molti professionisti hanno rinunciato a farne parte, e pertanto è stato necessario integrarle reperendo infermieri e specialisti ambulatoriali esterni, al fine di poter garantire il servizio sul territorio. Il Dipartimento sta effettuando una verifica sulle prestazioni di specialistica ambulatoriale e ha riscontrato un numero rilevante di prestazioni ordinarie che si aggiungono a quelle urgenti, e per cui si lo stesso Dipartimento sta studiando un giusto e corretto programma per attuarle al meglio. Al fine di dar seguito alle visite annullate, i Direttori Sanitari, su disposizione, hanno la possibilità di distribuirle sia su strutture pubbliche che su strutture private – precisa Montanaro – rendendosi disponibile a riferire dati precisi in merito alle prestazioni ancora in lista d’attesa e a quelle invece effettuate rispetto al regime ordinario. Il modello organizzativo che si cerca di rappresentare è in continua evoluzione, perché si delinea giornalmente, cercando di organizzare una rete che identifichi ospedali per i malati Covid, distinti e separati da quelli che accolgono altri tipi di malati, evitando così il rischio di contagio per questi ultimi. A suo parere il Dott. Montanaro ritiene sarebbe più corretto parlare di fase  1/A, e non di fase 2, considerando che la fase 1 termina, secondo il DPCM, il 31 Luglio. Pertanto il percorso che si avvia in questa fase è legato principalmente al termine della pandemia, e contestualmente alla necessità di rispondere alle prestazioni sanitarie attraverso una sorta di lista delle esigenze prioritarie (come le cure oncologiche), senza trascurare anche quella parte di pazienti che nell’ordinario andavano fuori regione per le loro cure, e che oggi è difficile che possano farlo: un modello organizzativo sia ospedaliero sia territoriale che si discosti dal  DM n.70. Riferisce che la Puglia ha proposto la costituzione di un gruppo di lavoro con un esperto a capo di ogni regione che istituisca dei percorsi terapeutici e le tariffe per la telemedicina.

In merito ai test sierologici, che ci aiutano ad individuare se il virus abbia alloggiato in un soggetto se pur involontariamente – riferisce Montanaro – in data odierna si dovrebbe definire in Giunta la tariffa da adottare per i tamponi, definito il criterio attraverso cui tutti gli ambulatori sia privati che accreditati, (che per decreto però devono essere autorizzati), ad effettuare tamponi per un numero di 250/300, e che supportino l’attività di sorveglianza che esercitano gli ambulatori pubblici, soprattutto alla luce delle tante aziende che stanno riavviando la loro attività. Comunica  che è stata disposta, su tutto il territorio nazionale, la distribuzione di 150 mila tamponi, di cui 10 mila spettano alla Puglia, invece l’attività di sierologia partirà con strategie che congiuntamente l’ISTAT e l’Istituto Superiore della Sanità stanno elaborando. 

A questo punto interviene il Presidente Romano, il quale chiede informazioni in merito all’ospedale Perrino di Brindisi e sulla ipotesi di estrometterlo dal ospedale dedicato al Covid.

Il Dott. Montanaro riferisce che in Puglia ci sono alcune zone, come Brindisi, Taranto, e la Bat, che riscontrano una scarsa disponibilità di posti letto; motivo per cui si cerca di predisporre strutture dedicate solo per soggetti che abbiano contratto il virus, oppure, nel caso di indisponibilità di tali strutture, provvedere alla divisione e separazione con elementi in cartongesso  che separino il percorso e l’accesso ai malati Covid, da quello no Covid e dalla emergenza, (come è stato predisposto per l’ospedale Miulli di Acquaviva). 

Prende la parola il Consigliere Zullo, il quale dà atto dell’impegno profuso da parte della task force in questo periodo di emergenza, ma espone anche perplessità perché ritiene carente il dialogo di rete e l’informazione, elementi necessari in situazioni di emergenza. Ritiene inoltre che la delibera sull’avvio dei tamponi sia approvata velocemente, affinché si possano fare sempre più tamponi in modo da esercitare attività da parte delle aziende in totale sicurezza. 

Il Presidente Santorsola interviene e vorrebbe sapere se i suggerimenti che sottopone la Commissione alla Giunta per qualunque tema particolarmente importante in questo momento vengono presi in considerazione ed eventualmente quali; se si prevede il potenziamento dei PTA pubblici,  e dei laboratori pubblici messi a disposizione dei cittadini; se c’è possibilità di disporre di ospedali per malati di Covid e ospedali invece dedicati agli altri pazienti non Covid. 

Il Consigliere Manca ribadisce l’obbligo di effettuare tamponi presso tutte le strutture sanitarie, affinché si prevenga il contagio, considerando che i maggiori contagi si sono verificati presso le strutture sanitarie; inoltre chiede informazioni sulle aperture dei parrucchieri.

Interviene nuovamente e sottolinea che l’ordinanza ha stabilito che la riapertura delle attività a condizione che si adottassero tutte le prescrizioni propedeutiche per mettere in sicurezza l’attività stessa.

Il Presidente cede ancora la parola al Dott. Montanaro, il quale  precisa che probabilmente ci sono stati alcuni presidii ospedalieri come quello di Bitonto e del Di Venere che hanno rispettato e lavorato secondo le linee dettate per gli ambulatori, ed è difficile per il Dipartimento individuare chi ha seguito le regole dettate dalle linee guida. Aggiunge inoltre che solo dal 4 maggio, data in cui è stato emesso il decreto, si è potuta riavviare l’attività di ripresa purtroppo in maniera lenta, perché i settori da gestire sono tanti e complessi.  Conclude che in merito ai tamponi riferisce che verranno effettuati dal Dipartimento di Prevenzione che è il soggetto deputato nella gestione dei tamponi, e che già nella sanità privata accreditata accadrà. 

A questo punto il Presidente Romano ringrazia il Dott. Montanaro, e passa alla seconda audizione: richiesta dal Consigliere Ignazio Zullo, del Direttore Generale della ASL Bari, dott. Antonio Sanguedolce, in merito a:

· criticità riscontrate in relazione alla mancanza di figure professionali, quali i Direttori   di Strutture Complesse ma anche figure professionali non dirigenziali chiamate a svolgere le mansioni di caposala o coordinatori di servizio;
· ritardi nell'erogazione dei presidi protesici alle persone con disabilità;

· criticità che afferiscono l’Ospedale della Murgia.

Cede la parola al Dott. Sanguadolce, il quale riferisce che, nonostante 30 bandi avviati, si è riscontrata molta carenza per reperire i Direttori di Unità Operative, e pertanto è stato faticoso completare la organizzazione delle  Commissioni e di renderle tutte complete; solo due sono state definitivamente concluse presso l’ospedale di Altamura per il reparto di ortopedia e di psichiatria. Purtroppo a causa della pandemia i lavori di organizzazione e conclusione delle restanti otto, sono stati sospesi. L’auspicio - conclude Sanguedolce - è quello di concludere l’iter entro il mese di maggio, in virtù di una ripresa dell’organizzazione del lavoro attraverso incontri in videoconferenza tra commissione e candidato. In riferimento ai coordinatori di servizio, riferisce che è necessaria una rimodulazione e una riorganizzazione alla luce dell’ultima delibera; pertanto è necessario un rinnovo delle unità operative complesse e territoriali per individuare incarichi di funzione e organizzazione.  

In merito invece alla seconda questione, e cioè ai ritardi nell’erogazione dei presidi proteici alle persone con disabilità, riferisce Sanguedolce che la Asl Bari ha previsto, con DGR n.1914 di ottobre, di stabilire e indire gare con bandi che prevedessero che le aziende avessero requisiti di qualità e caratteristiche tecniche ben definite. Sottolinea che qualunque ritardo va segnalato e comunicato agli uffici della Asl Bari. 

In riferimento ai mammografi - precisa Sanguedolce – questa è una strumentazione del 2016, che ovviamente adesso verrà sostituita al fine di eseguire una migliore prestazione. Precisa inoltre che la Asl ha deciso di spostare la strumentazione del Di Venere ad Altamura, e viceversa quella di Altamura al Di Venere, perché i professionisti che sono preparati e già competenti ad utilizzare questa strumentazione  sono stabilizzati al Di Venere,  avviando attività di formazione dei professionisti dell’ospedale di Altamura attraverso la collaborazione specialisti dell’ospedale di Bari, senza però lasciare sprovvisto l’ospedale della Murgia di professionalità.  

Il Consigliere Zullo esprime disaccordo sulla decisione di formazione degli operatori di Altamura presso il Di Venere, formazione che sarebbe giusto effettuare in sede.

Infine il Dott. Sanguedolce precisa che l’attività di emodinamica è attiva al 90% presso l’ospedale Perinei, verificate le opere non ancora terminate, verificata la necessità dei professionisti emodinamici ed eventuali disponibilità anche sul territorio di Altamura, inoltrate le richieste al Dipartimento affinché verificasse le procedure per l’accreditamento, e pertanto si auspica la conclusione dell’iter a breve che si definirà con l’assunzione dei cinque emodinamisti. 

A questo punto il Presidente Romano ringrazia tutti i Commissari e gli auditi, e terminati gli argomenti all’ordine del giorno, alle ore 13,00 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 11/06/2020
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