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X   LEGISLATURA

VERBALE n.41

Audizione dell’ 8.07.2016  ore 9.30
Ordine del giorno:  Audizioni di cui al programma di seguito riportato
ore 9.30

	DATA ARRIVO
	RICHIEDENTE
	ARGOMENTO
	AUDENDI

	27.10.2015 
	Zullo
	Sistema Telecardiologia

HELIS
	IPASVI 

DG ASL BA

DG Policlinico BA

	30.05.2016


	Zullo 
	Centri riabilitazione Kentron di Putignano  e Padre Pio di Adelfia: mancato pagamento stipendi ai dipendenti e irregolarità previdenz.li
	DG ASL BA

Leg. rappr.Centri

Ass.re reg. Salute

Dir. Dipart.Salute 

	8.06.2016


	Conca Galante 
	Mancata realizzazione screening neonatale allargato
	Presid.GR

Dir.Dipart. Salute 

DG Policlinico BA
prof. Carnevale dott. Papadia (ex primario e primario rep. Mal. metabol. Giovanni XXIII)

dott. Armenise (dir. Lab. analisi Giovanni XXIII)

prof. Laforgia (primario rep.Neonat. Policl. BA)

	27.01.2016


	Damascelli


	Qualità servizio Ospedale Di Venere BA
	DG ASL BA

	1.02.2016


	Conca Galante Laricchia
	Qualità servizio Ospedale San Paolo
	DG ASL BA

Dir.Medico dott. Leaci 

Dir. Amm. dott. Filippis  

Dir.Med. 

DG ASL BA dott. Fornelli

Dir.Amm. ASL BA dott. Capochiani

Segr. reg.le USPPI N. Brescia

Segr. reg.le FIAL Mincuzzi

	10.06.2016
	Zullo
	Trasferimento reparti dalla ASL Bari all’IRCCS Oncologico
	Componenti Commissione e Capigruppo




ore 11.00
	27.04.2016


	Zullo 
	Disservizio 118 nelle AA.SS.LL.
	DD.GG. AASSLL

Dir.Emerg-Urgen.  
Rappr.nti sindacati 
Associaz. Volontariato

	12.05.2016


	Manca Zullo Congedo Perrini Ventola
	Appalto Osp. Vito Fazzi di Lecce
	Dir. Dip. Gorgoni (ex DG) 

DG ASL LE dott.ssa Melli

	8.06.2016
	Pentassuglia
	Rete emergenza urgenza con riferimento al periodo estivo


	Presidente GR (Ass. Salute) 

Dir. Dip. Gorgoni



	27.06.2016
	AASI Autisti soccorritori italiani
	Riconoscimento figura autista soccorritore
	Presidente AASI

S. Casablanca


ore 12.00

	30.09.2015 

	NURSIND-FIALS
	Progetto Fast track  see and treat (emerg.-urgenza)
	Rappr. OO.SS NURSIND FIALS C. Villani


ore 12.15

	23.03.2016


	ABBOTT
	Uso tropomina in cardiologia
	Amm.re delegato ABBOTT

dott. L. Ambrosini 


ore 12.30
	12.10.2015


	T. Santoro Segr. Reg. Comitato Puglia ANED
	Problematiche situazione emodialisi
	T. Santoro ANED


ore 12.45
	8.10.2015


	Damascelli
	 “Maria Cristina” Bitonto
	Ass. reg.le Welfare  Amm.Com.Bitonto 

Ambito territ.le 
Rappr. dipendenti (FLP M.Giuliano)
vertici Istituto


ore 13.00
	22.02.2016

	Damascelli
	Sostanze cancerogene nell’acqua
	Ass. Salute

Dir. Dip. salute
ARPA -AQP


ore 13.15
	18.11.2015


	Rappr.te Case per la Vita S.Baldassarre
	La salute mentale in prov. Brindisi e il comportamento del DG ASL BR
	Avv. Stefania Baldassarre

	14.06.2016
	Ventola
	Problematiche fibrosi cistica
	Presidente regionale LIFC

	22.6.2016
	Ventola
	Ripristino dell’assegno per la malattia denominata “Corea di Huntington” 
	Presidente Associazione AIMNR Maria Bevilacqua


Presidenza: Giuseppe Romano, Paolo Pellegrino, Luigi Manca.
Sono presenti i Commissari: Romano, Manca, Pellegrino, Longo, Borraccino, Campo, Conca, Galante, Lacarra, Marmo.
Assenti i Commissari De Leonardis e Pendinelli.

Partecipa ai lavori il Consigliere Damascelli.
Per la Giunta è presente il Direttore del Dipartimento Promozione della salute, del benessere sociale e dello sport, dott. Giovanni Gorgoni.
Per la Segreteria della III Commissione sono presenti: la dirigente dott.ssa Chirianni, la responsabile P.O. dott.ssa Di Cillo, il dott. Sportelli, la dott.ssa Damiani, la signora Buonsante, la signora Sinigaglia, il signor Stregapede, il dott. Inchingolo.
Il Presidente Romano dichiara aperta la seduta alle ore 9.50, dando atto che, in presenza di numerose richieste di audizioni avanzate anche da Consiglieri regionali, d’intesa con il Direttore del Dipartimento salute, dott. Gorgoni, si è deciso di dedicare una intera giornata di lavoro allo svolgimento delle audizioni che investono specifiche problematiche in tema di sanità. 

Vengono svolte inizialmente le audizioni che prevedono l’intervento del DG del Policlinico di Bari, dott. Dattoli, che ha preparato un documento scritto contenente elementi di chiarimento e di approfondimento sui temi da affrontare.

Relativamente alla richiesta di audizione del Consigliere Zullo riguardante il sistema di telecardiologia, interviene il dott. Saverio Andreula,  Presidente del Collegio IPASVI di Bari, per segnalare alcune criticità del servizio di natura organizzativa riassunte in un apposita nota: il Direttore generale dell’Azienda ospedaliera Policlinico Bari, Vitangelo Dattoli, evidenzia  che al momento non si rilevano particolari segnalazioni in merito all’efficienza e alla qualità del servizio di telecardiologia.

Il dott. Dattoli sottolinea che l’attività del servizio di telecardiologia ha consentito alla Regione Puglia di superare positivamente la verifica degli adempimenti LEA per l’anno 2015, avendo ottemperato la Regione alle disposizioni previste dalle linee guida per la telemedicina, e aggiunge che probabilmente le criticità lamentate possono riguardare più il 118 che il servizio di telecardiologia.

Il Presidente Romano passa poi alla richiesta di audizione presentata dai Consiglieri Conca e Galante sul tema della la mancata realizzazione in Puglia dello screening neonatale allargato, esame che si svolge in seconda-terza giornata di vita del neonato, che riguarda le malattie metaboliche ereditarie rare e che sarebbe dovuto già partire nel mese di luglio: la tematica introdotta dal Consigliere Conca è illustrata dal prof. Francesco Carnevale,  ex Primario del reparto di Malattie Metaboliche dell’Ospedale Pediatrico Giovanni XXIII di Bari; il Consigliere Galante lamenta la assenza in audizione dei Direttori di laboratorio Papadia, Armenise e Laforgia, ma il Presidente Romano ritiene per il momento sufficiente acquisire sul punto la risposta del Direttore Generale Dattoli.  Dattoli ricorda che, come si dà atto già in una nota del 31.01.2016, sono state già acquistate tutte le attrezzature per lo screening delle malattie metaboliche, che sono attualmente in corso due procedure per assumere il personale necessario, precisa che il reclutamento dei centri nascita è progressivo, atteso che sono stati reclutati già 12 centri nascita con due deliberazioni regionali, l’ultima delle quali approva il protocollo operativo. Aggiunge che si giungerà a regime a settembre prossimo con il perfezionamento del software di supporto al servizio.

Dattoli precisa che entro ottobre prossimo si prevede il completamento della fase di consolidamento dello screening delle malattie metaboliche generali, a cui potrà aggiungersi in un secondo tempo lo screening neonatale allargato, attualmente ancora considerato una prestazione extra LEA. Il Direttore Gorgoni conferma che per prestazioni extra LEA le Regioni come la Puglia sottoposte a un programma operativo non possono prevedere spesa, né utilizzando il fondo sanitario nazionale nè utilizzando fondi del bilancio autonomo.

Il Presidente Romano cede la presidenza della seduta al Vice Presidente Pellegrino e si allontana.

Il Presidente Pellegrino passa a trattare la audizione richiesta dal Consigliere Manca in ordine al verificarsi di eventuali sperperi connessi all’appalto per l’ospedale “Vito Fazzi” di Lecce. Il Presidente Pellegrino dà la parola all’ing. Fiorenzo Pisanello, delegato dal Direttore generale della ASL di Lecce e RUP del procedimento, ed alla dott.ssa Laura Casto, responsabile amministrativo  dell’Ufficio Progettazione della ASL di Lecce.

Gli auditi illustrano le problematiche legate allo svolgimento dei lavori e spiegano i diversi motivi che hanno determinato  ritardi nella conclusione dell’opera, che dovrebbe essere prevedibilmente consegnata nel prossimo mese di novembre, salvo uno slittamento di ulteriori tre mesi previsti da variante per la realizzazione di migliorie.

Tra le cause che hanno determinato difficoltà e ritardi nella realizzazione dell’opera, l’ing. Pisanello cita, in primo luogo, gli accessi effettuati dalla Guardia di Finanza, che si sono verificati  sin dalla fase iniziale dell’appalto in presenza di una denuncia di ipotesi di falso della documentazione riguardante la congruità dell’offerta, che sono volti ad accertare se i ritardi verificatisi possono aver agevolato l’aggiudicatario, dando atto che a riguardo è ancora in corso una indagine.

In secondo luogo l’ing. Pisanelli riferisce dei problemi emersi durante gli scavi che interessavano un’area adibita a posteggio non facilmente consegnabile all’impresa; l’area è stata in effetti consegnata per step, con il conseguente rallentamento delle operazioni di scavo e della realizzazione di una serie di sotto servizi, che sono stati spostati e poi trattati come lavori extra contrattuali, non compresi nella progettuali di partenza.

Dà conto infine di un ulteriore difficoltà, non ancora completamente risolta, riguardante l’accessibilità di alcune aree su cui dovrebbe essere realizzata la camera calda del DEA, area che attualmente serve al Vito Fazzi per raggiungere il pronto soccorso.

La dott.ssa Casto interviene per spiegare come, a causa delle difficoltà incontrate e dei ritardi accumulati, l’impresa ha iscritto riserve nel registro di contabilità, avanzando una richiesta di ulteriori 23 milioni di euro.

Gli auditi motivano le ragioni che hanno ispirato le scelte amministrative sin qui operate, volte ad evitare pericolosi contenziosi,  e le soluzioni che si intendono adottare, anche avvalendosi di una Commissione di collaudo tecnico amministrativo.

Il dott. Gorgoni interviene per fare ulteriori precisazioni e per confermare la correttezza delle scelte e delle procedure adottate. Deposita documentazione agli atti della Commissione.

Il Presidente passa la parola al Consigliere Zullo che illustra la propria richiesta di audizione riguardante il mancato pagamento degli stipendi dei dipendenti e presunte irregolarità previdenziali presso i Centri di riabilitazione Kentron di Putignano e Padre Pio di Adelfia. 

Viene audito il dott. Gianpaolo Pulieri, Amministratore unico del Centro di Riabilitazione Kentron di Putignano, nominato con provvedimento giudiziario nell’agosto 2014 legale rappresentante della Kentron, il quale riferisce che la società, che sta continuando ad operare,  è attualmente sottoposta a procedimento penale ex art.321 cpp per ipotesi di bancarotta fraudolenta e appropriazione indebita di imposte.

Pulieri illustra puntualmente la situazione finanziaria della società, a partire dal momento in cui è intervenuto il sequestro ed in particolare la situazione della erogazione della retribuzione nei confronti del personale (corrisposta fino a maggio 2016) e dei contributi spettanti.

Per le retribuzioni, allo stato le difficoltà esistenti potrebbero essere superate da una diversa interpretazione ed applicazione da parte della ASL di alcuni articoli del codice degli appalti e specificatamente dell’art.5 che prevede  a tutela dei lavoratori l’intervento sostitutivo da parte dell’ente pubblico in caso di mancato pagamento degli stipendi e dei contributi da parte del fornitore del servizio.

Segue l’intervento della dott.ssa Silvana Fornelli, Direttore sanitario della ASL di Bari, che in ordine al pagamento degli stipendi,  anche con riferimento al Centro Padre Pio di Adelfia, riferisce  che il Direttore generale ha attivato l’intervento sostitutivo solo in esecuzione del verbale di conciliazione n.130 del marzo 2016  sottoscritto davanti al Giudice del lavoro del Tribunale di Bari che aveva proceduto ad intervenire in via sostitutiva ma, successivamente, in mancanza di verbali di conciliazione, la ASL ha mantenuto l’interpretazione descritta dal dott. Polieri.
Segue un breve intervento del Consigliere Zullo che, rivolgendosi al Direttore Gorgoni, chiede se non sia opportuno a proposito dell’applicazione del citato art.5 del codice degli appalti, intervenire emanando  delle direttive chiare in ordine ad una sua corretta ed omogenea interpretazione.

Il dott. Gorgoni conferma sul punto la posizione generale della ASL di Bari, sottolineando che l’art.5 del codice degli appalti, così come modificato, fa riferimento ad appalti per la concessione di lavori e servizi, mentre diversa è la fattispecie per chi lavora in regime di accreditamento, laddove vi è il rischio di introdurre elementi distorsivi del mercato nei confronti di altri operatori in regime concorrenziale, portatori di interessi legittimi. 
Il Presidente Pellegrino auspica che la Giunta regionale trovi una soluzione che copra anche le responsabilità del Direttore generale.
Per la successiva audizione richiesta ed illustrata dal Consigliere Damascelli, riguardante la qualità del servizio reso dall’Ospedale “Di Venere” di Bari, viene audita nuovamente la dott.ssa Silvana Fornelli, Direttore sanitario della ASL di Bari, che riferisce essere in corso numerosi interventi di ristrutturazione con relativo spostamento di reparti, a seguito dei quali la situazione è destinata ad essere sicuramente migliorata. 
Il dott. Domenico Labate, Dirigente medico dell’Ospedale  “Di Venere” fa presente che la situazione di degrado della struttura, comunque inadeguata rispetto alla domanda di posti letto ed alla dotazione numerica del personale medico e ausiliario, è correlata alla cantierizzazione spinta di alcune aree e precisa che entro l’anno, come previsto dal piano di riordino, saranno ampliati i posti letto dell’area medica,  mentre la ristrutturazione degli androni sarà completata a fine 2017.

Si registra un breve intervento del Consigliere Conca.

Seguono gli interventi del dott. Massimo Mincuzzi, Segretario Regionale della FIALS, e del dott. Carlo Marzo,   rappresentante dell’USPPI, sulla situazione sia dell’Ospedale “ Di Venere” che dell’Ospedale “San Paolo”, i quali denunciano, oltre all’insufficienza del personale medico ed infermieristico, anche alcune criticità di tipo organizzativo. Il dott. Marzo pone l’attenzione in particolare sulla questione della gestione del personale e dell’afflusso e della dislocazione dei pazienti.

Il Direttore Gorgoni interviene sul tema, dando notizia che la progettazione della rete dell’emergenza – urgenza è stata ormai definita dalla Regione ed accolta dal Ministero. Gorgoni sottolinea che la progettazione della rete è solo un punto di partenza, in quanto non va sottovalutato l’aspetto della continuità assistenziale che deve integrare e completare le rete. Si tratta di un percorso tutto da costruire, all’interno del quale  occorre rendere più appropriato l’utilizzo del pronto soccorso e del 118 ed affrontare la questione dei Triage.

Segue lo svolgimento della richiesta di audizione presentata dai Consiglieri Conca, Galante e Laricchia sulla qualità del servizio dell’Ospedale “San Paolo” della ASL di  Bari. Il Consigliere Conca ne illustra i motivi, evidenziando la mancanza di parcheggi adeguati e di punti di ristoro. Viene audita la dott.ssa Fornelli, Direttore sanitario della ASL di Bari, che richiama le stesse considerazioni già formulate per il “Di Venere” e che, per quanto riguarda la aggiudicazione del servizio di ristorazione, informa della conclusione della gara e dell’imminente firma del contratto con le ditte aggiudicatarie.

La dott.ssa Angela Leaci, Direttore medico dell’Ospedale “San Paolo” dà conto dei numeri che caratterizzano le prestazioni fornite dal “San Paolo” rispetto ad una carenza storica di personale. Alla obiettiva carenza strutturale si cerca di far fronte con un grande impegno organizzativo, volto a contenere il più possibile i tempi di attesa. Sono in corso importanti lavori di ristrutturazione. Consegna un documento.

Sono auditi il dott. Massimo Mincuzzi, Segretario regionale della FIALS, il dott. Gianfranco Virgilio e il dott. Michele Demundo, rappresentanti dell’USPPI, che evidenziano carenze e criticità organizzative in cui il personale si trova ad operare, segnalando anche una serie di irregolarità che il Presidente Pellegrino invita a voler  denunciare formalmente. A fronte della prevista soppressione di alcuni reparti segnalata dal dott. De Mundo, interviene il Consigliere Damascelli che fa appello al Governo regionale e al Capo Dipartimento affinché sia rivista la incresciosa ipotesi di una chiusura dei reparti di chirurgia toracica e di anatomia patologica, punti di eccellenza della ASL di Bari, che andrebbero in ogni caso preservati. Il Presidente Pellegrino prende atto di tale sollecitazione e sottopone la questione all’attenzione del Direttore del Dipartimento Gorgoni.

Il Consigliere Zullo chiede che la sua richiesta di audizione riguardante il trasferimento di alcuni reparti dalla ASL di Bari all’IRCCS Oncologico, rivolta ai componenti della III Commissione ed ai Capigruppo, sia messa da parte per essere  trattata separatamente, in una seduta ad hoc.

Il Presidente Pellegrino decide di rinviare per assenza dei richiedenti anche la audizione richiesta dall’avv.to Stefania Baldassarre, rappresentante delle “Case per la Vita”, in ordine al tema della salute mentale in provincia di Brindisi ed al comportamento del DG della ASL BR.
Il Presidente Pellegrino decide di unificare in un’unica trattazione  le richieste di audizione rispettivamente presentate dal Consigliere Zullo, in ordine al disservizio del 118 nelle AASSLL,  e dal Consigliere Pentassuglia, in ordine alla Rete di emergenza-urgenza con riferimento al periodo estivo.
Vengono auditi  il dott. Vito Piazzolla, Direttore generale dell’ASL di Foggia, il  dott. Scardia,  Responsabile del Servizio 118 dell’ASL di Lecce delegato dal Direttore Generale, mentre la ASL di BR ha inviato una memoria, acquisita agli atti della Commissione. 

Il dott. Piazzolla illustra la situazione del Servizio 118 nel territorio di Capitanata, un territorio particolarmente esteso e differenziato, che va dai Monti dauni, al Gargano, alle isole Tremiti, caratterizzato da un notevole flusso turistico, ed evidenzia la carenza di personale medico come pure la difficoltà nel procedere alle sostituzioni dei posti vacanti, soprattutto nelle postazioni più disagevoli. Accenna, inoltre, ad un contenzioso in atto con un gruppo di medici per il riconoscimento di una indennità speciale che è stata revocata, in quanto conferita in base ad un procedimento condotto in maniera irrituale.

Il  dott. Scardia evidenzia l’importanza del ruolo delle Associazioni di volontariato onlus all’interno del Servizio 118, ma aggiunge, anche in relazione ad indagini attualmente in corso nella provincia di Lecce da parte della Guardia di Finanza, che sarebbe opportuno intensificare i controlli amministrativi ed irrigidire il regolamento che disciplina questo servizio, introducendo controlli periodici e regolari da parte delle ASL. 

Sottolinea le esigenze e le misure straordinarie che si rendono necessarie nel periodo estivo per l’afflusso turistico.

Informa che nei prossimi giorni partiranno le prime tre delle otto automediche che supporteranno il servizio.

Il Presidente Pellegrino cede la presidenza della seduta al Vice Presidente Manca e dà la parola al dott. Gorgoni.

Il dott. Gorgoni, dopo aver giustificato la mancata presenza alla audizione, per esigenze funzionali, di alcuni Direttori generali, relaziona sulla problematica della emergenza estiva, rispetto alla quale ogni ASL ha messo a punto un proprio piano, che contempla soluzioni diverse a seconda delle specificità del relativo territorio, delle caratteristiche della rete e delle risorse disponibili, sottolineando che la domanda estiva coincide con un aumento degli accessi ai pronto soccorso e con ad un numero crescente di interventi dei mezzi di soccorso su strada, mentre diminuisce il numero dei ricoveri. 

Con riguardo al Servizio 118 ed al rapporto con le Associazioni di volontariato, Gorgoni dà conto delle comunicazioni e delle segnalazioni pervenuta dalle diverse ASL, che riassumono la situazione di ciascuna ASL, riportata in documenti messi a disposizione della Commissione. 

Gorgoni riferisce che, nel complesso, rispetto ai tempi di intervento, il Servizio 118 fornito dalla Regione Puglia rientra nella media delle Regioni italiane, aggiungendo che una eventuale internazionalizzazione del Servizio, che pure può rappresentare una scelta strategica, comporterebbe sicuramente una spesa più alta.

Per quel che concerne la rete di emergenza-urgenza, Gorgoni comunica che la Regione ha inviato al Ministero il nuovo documento progettuale che prende le mosse dalla delibera di GR 2251/2014 e che è stato elaborato adattando la citata delibera alla rete di riordino ed a specifiche richieste avanzate dal Ministero.

Segue un breve intervento del Consigliere Zullo, il quale  ribadisce la necessità di distinguere l’attività di volontariato da quella dell’impresa, citando il caso della ASL di Bari, laddove gli operatori del settore dipendenti dell’ospedale lamentano di essere stati messi da parte nell’esercizio della loro funzione a vantaggio delle onlus.

Il Consigliere Zullo chiede  poi al dott. Gorgoni se in ordine alla rete di emergenza-urgenza siano stati adottati atti formali con cui viene definito il perfezionamento delle reti a seguito alla interlocuzione con il Ministero.

Gorgoni precisa che nelle delibere adottate sono stati individuati i nodi per le tre reti tempodipendenti, gli ospedali sono stati classificati come nodi ed è stata stabilita la gerarchia dei nodi: il Ministero ha preso atto della distribuzione dei nodi delle reti tempodipendenti, peraltro già riportata nelle tabelle presenti in delibera, ed ha chiesto l’impegno a regolamentare, entro 60 giorni  a partire dal 26  luglio prossimo, data in cui sarà sottoscritto il verbale ufficiale, le relazioni tra i nodi e i requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali di ciascun nodo.

Il Consigliere Conca, rivolgendosi al dott. Gorgoni, chiede di sapere se risponda al vero la richiesta del Ministero  di  chiudere entro 18 mesi di tutti i punti di primo intervento, e, relativamente alla riforma della rete emergenza-urgenza, formula alcune osservazioni in merito alla distribuzione dei nodi sul territorio, esprimendo riserve sulla scelta di demandare al terzo settore ed alle Associazioni la attuale gestione del Servizio 118, tenuto conto che le Associazioni spesso non agiscono come enti no profit.

Il  dott. Scardia,  Responsabile del Servizio 118 dell’ASL di Lecce, in qualità di componente del gruppo di lavoro che a livello nazionale sta studiando e valutando i costi del Servizio 118, precisa che la Regione Puglia risulta essere fra le Regioni che spendono di meno. 

Il dott. Gorgoni, infine, rispondendo al Consigliere Conca,  conferma che i 18 mesi per la chiusura dei punti di primo intervento sono un termine deduttivo, atteso che l’intera rete dovrebbe andare a regime entro la fine del 2017.

Il Presidente Manca passa alla richiesta di audizione del dott. Daniele Ustra, delegato del Direttore generale della ABBOTT srl, sull’uso della tropomina in cardiologia. 

Il dott. Ustra illustra, sulla base di evidenze scientifiche,  le caratteristiche della troponina di tipo I, proteina del sangue utilizzata come marcatore cardiaco che ABBOTT ed altre aziende producono, che consente di misurare tempestivamente il danno cardiaco di un paziente in pronto soccorso e di escludere entro un’ora che il paziente possa avere un infarto, con  evidenti vantaggi per la riduzione dei costi e dei tempi di attesa nel servizio di pronto soccorso. Premesso che Abbott srl è già presente in diversi ospedali della Puglia (ASL LE e ASL BA), la sollecitazione e la richiesta che il relatore rivolge al dott. Gorgoni è il supporto nei confronti del personale medico nell’utilizzo dei nuovi  protocolli operativi, definiti dalla comunità scientifica europea.

Per la successiva audizione, richiesta all’ANED-Associazione italiana emodializzati, interviene la Vice Segretaria regionale, dott.ssa Rosa Colagiacomo, che dopo aver illustrato le attività dell’Associazione introduce la problematica dei protocolli operativi per il trasporto dei pazienti dializzati, recentemente  emanati dalle ASL di Bari e di Taranto, la cui applicazione comporta una serie di criticità e di disagi per i pazienti, protocolli che andrebbero dunque rivisti.

Espone poi un elenco di questioni che andrebbero affrontate e risolte anche a livello regionale, dove peraltro è attualmente  insediato un tavolo tecnico: tra queste, la opportunità di uniformare tutta la regolamentazione, anche con riguardo al percorso diagnostico–terapeutico ed alle regole della partnership pubblico-privato, come pure la necessità di incentivare la dialisi domiciliare. La dottoressa Anna Pedone dell’ANED segnala il disagio dei nuovi pazienti emodializzati costretti a recarsi al centro di Otranto in base ad una disposizione del Direttore generale.
Segue  la replica del dott. Gorgoni, il quale afferma che parte delle problematiche esposte possono essere risolte attraverso una regolamentazione, lavorando alla creazione della rete emodialitica a livello regionale. Si riserva di verificare la normativa che disciplina alcuni specifici aspetti della questione del trasporto dei pazienti, fermo restando che l’orientamento seguito fino ad ora dalla Regione è di dare al paziente la possibilità di scegliere il trasportatore cui affidarsi; in futuro potrà eventualmente prevedersi anche l’istituzione di un apposito albo dei trasportatori accreditati.  In conclusione, svolge alcune riflessioni in ordine alle possibili opzioni tra un sistema di gestione del servizio affidato al pubblico ed uno dato in concessione ai privati.  
Per quanto riguarda la richiesta di audizione del Consigliere Damascelli in merito alla situazione dell’ASP “Maria Cristina di Savoia” di Bitonto, questione già affrontata e parzialmente svolta nella seduta del 16.05.2016 con l’acquisizione della memoria della dott.ssa Zampano, che è stata oggetto anche di una interrogazione al Presidente del Consiglio regionale, il Consigliere richiedente fa riferimento alla crisi finanziaria che viene da lontano che ha interessato un po’ tutte le ASP pugliesi ex IPAB,  disciplinate dalla lr 15/2004 e dal relativo regolamento reg.le 1/2008, ed in particolare al  “Maria Cristina di Savoia”, che ad oggi non riesce più a sostenere i costi del personale. Escludendo che il Comune allo stato possa conferire incarichi diretti alla ASP, in ragione delle vigenti disposizioni normative, Damascelli ritiene opportuno cercare di comprendere, insieme alle autorità regionali, comunali ed ai sindacati,  quali misure si possano mettere in campo per evitare la deriva finanziaria e per assicurare tutela ai lavoratori.

Il Presidente Manca dà la parola al Presidente dell’ASP, prof. Vito Masciale,  che chiarisce come la mancanza di supporti finanziari pubblici alle ex IPAB, costrette ad operare con criteri imprenditoriali, fa sì che attualmente queste aziende provvedano al pagamento degli stipendi solo con gli introiti dei servizi offerti.  

In realtà l’azienda è attualmente in pareggio, ma non ha la possibilità di colmare nell’immediato il debito pregresso di circa 700.000 euro: occorrerebbe una entrata straordinaria di almeno 490.000 euro onde consentire il pagamento di circa 10-11 mensilità spettanti ai 19 dipendenti. Peraltro aggiunge che la situazione è resa più difficile dalle azioni giudiziarie che sono state intraprese da alcuni creditori.

L’Assessore al Welfare del Comune di Bitonto, dott. Francesco Scauro, conferma che le norme vigenti non consentono l’affidamento diretto di servizi da parte del Comune e ritiene che in questo caso occorra fare una scelta politica per ripianare il debito e sanare il pregresso.

ll  dott. Davide De Gregorio, rappresentante  della UIL, auspica un chiarimento sulla possibilità che il Comune possa procedere all’affidamento di alcuni servizi e comunque ritiene che esista oggettivamente una responsabilità del legislatore regionale sul debito poiché, nel momento di trasformazione delle IPAB in ASP, non è stato previsto alcun piano di rientro sulla massa debitoria precedente.
Il  dott. Giuseppe Zoli, rappresentante  della CISL, concorda con quanto sostenuto dal rappresentante della UIL e ricorda che la situazione debitoria si è determinata al momento in cui, con la trasformazione delle IPAB in ASP, è cessato il contributo erogato dalla Provincia; sottolinea la gravità della situazione in cui versa il personale dipendente ed le gravi conseguenze di una chiusura per l’interruzione dei servizi svolti dall’ASP. Auspica un intervento della Regione.

Il dott. Michele Giuliano, rappresentante  della FPL,  ritiene che si debba inevitabilmente prendere atto della situazione determinatasi; propone, rivolgendosi anche al dott. Gorgoni, di rivedere la legge regionale istitutiva delle ASP,  pensando alla creazione di una agenzia dotata di capitale. 

Il dott. Gorgoni fa presente che tale situazione è comune a diverse ASP in Puglia e che per il momento, sulle misure da assumere, egli ha bisogno di confrontarsi con l’Assessore regionale al Welfare; aggiunge che è alla studio un ripensamento sull’intero assetto funzionale ed organizzativo delle ASP.

Il Consigliere Damascelli conclude sottolineando la necessità che della grave emergenza sociale delle ASP, che ha anche ripercussioni sugli utenti dei servizi, sia investito il Consiglio regionale. Invita il Direttore del Dipartimento ad attivarsi tempestivamente per trovare soluzioni. Chiede di aggiornarsi per ritornare a breve sulla questione. 

Il Presidente Manca informa i presenti che l’audizione del rappresentante delle OO.SS. NURSIND- FIALS sul Progetto “Fast track  see and treat” è rinviata alla prossima seduta utile e dà la parola al Consigliere Damascelli che illustra la propria richiesta di audizione riguardante la notizia della presenza di sostanze cancerogene nell’acqua potabile. La audizione è volta a comprendere in base a quali criteri l’AQP esclude che l’acqua distribuita ai cittadini sia cancerogena per la presenza di ipoclorito, come riportato dagli organi di stampa, quante e quali analisi l’AQP ha eseguito in merito, come mai si ricorre all’impiego di questo prodotto, quali soluzioni si intendono eventualmente adottare; Damascelli chiede inoltre notizie sul caso di contaminazione dell’acqua per uso domestico verificatosi a Casamassima.
Il Presidente Manca ricorda che sulla questione in data 16.05.2016 è stato già audito il rappresentante dell’ARPA.

Interviene l’ing. Gian Luigi Fiori, Responsabile Approvvigionamento Idrico dell’Acquedotto Pugliese, il quale dichiara in premessa di non essere competente a fornire una risposta in ordine all’ultimo punto; chiarisce che, per quanto attiene all’ipoclorito, l’AQP ha accertato la presenza di un sottoprodotto riveniente dalla produzione di ipoclorito al di sotto dei valori di rischio, tesi confermata dall’Istituto Superiore di Sanità che ha svolto una consulenza tecnica per conto della Procura, accertando la presenza di un rischio solo potenziale. Aggiunge che si tratta di un prodotto comunemente utilizzato per la disinfezione dell’acqua in tutti gli acquedotti per la prevenzione di fenomeni batteriologici, soprattutto nel caso di acquedotti con reti particolarmente estese. Aggiunge che ad ogni buon conto l’AQP sta intensificando i propri controlli sul prodotto e migliorando le specifiche tecniche nelle procedure di gara per l’affidamento dei lavori. 

Per la richiesta di audizione avanzata dal Consigliere Ventola, in ordine alle problematiche connesse alla mancata applicazione della normativa vigente sulla fibrosi cistica, viene audito il Sig. Giuseppe Ardillo, Presidente della LIFC Puglia, che deposita documentazione. L’audito riferisce che si tratta di una patologia cronica multisistemica, evolutiva e degenerativa per la quale lo screening neonatale e dunque la tempestività della diagnosi risulta di decisiva importanza; aggiunge che, nonostante lo preveda una legge dello stato, lo screening neonatale in Puglia non è ancora partito. Il dott. Ardillo chiede che sia riattivato il tavolo tecnico per l’attuazione della legge 548/1993, insediato anni addietro con delibera della Giunta regionale, il cui lavoro è stato interrotto a causa degli avvicendamenti politici a livello regionale. Segnala la carenza di personale medico del Centro di eccellenza di Cerignola.

Il Consigliere Galante supporta la richiesta di riattivazione del tavolo tecnico e sottolinea l’importanza di prevedere una formazione specifica sulla fibrosi cistica per i medici. 

Gorgoni conferma la propria disponibilità a riconvocare quanto prima il tavolo tecnico.

In ultimo, viene svolta la audizione del Presidente dell’Associazione AIMNR, signora Maria M. Bevilacqua, richiesta dal Consigliere Ventola in merito al ripristino dell’assegno per la malattia denominata  “Corea di Huntington”.

La signora Bevilacqua illustra le caratteristiche della Corea, malattia neurodegenerativa rara che negli ultimi tempi colpisce un numero crescente di giovani e di famiglie, rispetto alla quale i medici non sono ancora adeguatamente preparati. In Puglia, laddove esiste solo un solo centro di riferimento, i pazienti tendono per le cure a dirigersi fuori Regione. La rappresentante dell’AIMN, denunciando una grave emergenza sanitaria esistente in Puglia, avanza proposta di istituire in Puglia almeno tre centri di riferimento, chiede il ripristino dell’assegno di cura che è stato sospeso, di importo proporzionato alla gravità della patologia, adeguata formazione dei medici.
Deposita una relazione all’interno della quale sono riassunte le principali richieste e proposte di intervento.

Il dott. Gorgoni interviene per ricostruire le vicende amministrative che hanno portato alla sospensione dell’assegno di cura. La Regione aveva scelto di differenziare gli assegni di cura per i malati non autosufficienti, sulla base della gravità della patologia, utilizzando come indice di calcolo l’indice di Barrell, rispetto al quale la patologia più grave è risultata essere la SLA, e dunque per questi pazienti era stato previsto un assegno di cura di importo più elevato, di circa 1.100 euro al mese, a fronte dei 600 euro erogati per le patologie meno gravi; a seguito di una sentenza del Consiglio di Stato che ha disposto che la Regione Puglia debba riconoscere a tutti i pazienti gravi non autosufficienti un assegno di cura dello stesso importo di 1.000 euro e che debba altresì provvedere al pagamento delle annualità pregresse, la Regione, allo stato, con gli esigui fondi disponibili ha potuto coprire solo la spesa per i primi 24 mesi relativa a tutte le patologie. Allo stato bisogna reistruire il procedimento utilizzando nuovi criteri di proporzionalità contando sulle esigue risorse del Fondo della non autosufficienza di cui la Regione dispone.

Per quanto attiene specificatamente la “Corea di Huntington”, Gorgoni ritiene che risposte adeguate possano provenire dal lavoro avviato dal   Coordinamento regionale per le malattie rare, che in Puglia si è dato una buona organizzazione ed ha candidato tre centri alle reti assistenziali europee sulle malattie rare,  all’interno del quale possono essere istituiti gruppi di lavoro ad hoc per le singole patologie, e dai PDTA, che possono svolgere attività di formazione per gli operatori. 

La signora Bevilacqua e il dott. Gorgoni si confrontano sul problema della  richiesta dell’Associazione AIMNR di una sede che funga da sportello informativo per le malattie rare all’interno della BAT, sportello che secondo il dott. Gorgoni esiste già presso l’ospedale di Trani.

Tutta la documentazione acquisita agli atti della III Commissione nel corso della seduta di audizioni sarà distribuita e messa a disposizione dei Commissari.
La seduta è tolta alle ore 16.10.
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