 X   LEGISLATURA

III COMMISSIONE

VERBALE n.59

AUDIZIONE  del  23.01.2017  ore 9.30

Ordine del giorno:                                                                                                        

· Audizione del Presidente della Giunta regionale, dott. Michele Emiliano, nella sua qualità di Assessore alla Salute sul seguente argomento:  “Linee ed indirizzi di politica sanitaria - Priorità“

Presidenza: Paolo Pellegrino.

Sono presenti i Commissari: Romano, Manca, Longo, Borraccino, Campo, Conca, De Leonardis, Di Bari (sostituisce Galante), Lacarra, Marmo, Pendinelli.
Per la Giunta sono presenti: il Presidente Michele Emiliano, l’Assessore al Welfare, Salvatore Negro, e il dott. Giancarlo Ruscitti, Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere sociale e dello Sport per tutti.

Sono presenti i Consiglieri: Gatta, Mazzarano, Di Bari, Ventola, Zullo, Mennea, Franzoso, Pentassuglia, Turco, Barone, Perrini.

Per la Segreteria della III Commissione sono presenti: la Dirigente dott.ssa Chirianni, Responsabile P.O. III Commissione dott.ssa Di Cillo, il dott. Sportelli, Responsabile P.O. dott.ssa Damiani, il dott. Inchingolo, la signora Buonsante, la signora Sinigaglia.

Il Vice Presidente Pellegrino, attese le dimissioni presentate dal Presidente Romano, presiede la seduta di audizione del Presidente della Giunta regionale Michele Emiliano che era stata programmata in precedenza e dichiara aperti i lavori alle ore 10.00. 

Dà lettura della lettera di dimissioni presentata dal Presidente Romano, condividendone le motivazioni che ritiene rilevanti, dà atto che le  dimissioni di Romano ampliano il tema della audizione del Presidente Emiliano e sottolinea che per molti Consiglieri sarebbe stato opportuno trasferire nella sede del Consiglio regionale la riflessione sulle politiche sanitarie in Puglia.

Passa quindi la parola al Presidente Emiliano, il quale ringrazia il Presidente Romano e tutta la Commissione per il lavoro svolto nell’ultimo anno, sotto l’urgenza di cose che non erano state fatte in passato, in condizioni difficili in cui la Puglia ha dovuto rapidamente recuperare credibilità nel rapporto fortemente compromesso con il Governo nazionale e cercare di avviare un rapporto più costruttivo con i Ministeri di riferimento.

Emiliano fa presente che il processo di discussione dal basso del piano di riordino ha dovuto tener conto di questo contesto difficile: ricorda comunque che si è cercato di ascoltare tutti, ivi incluse lei Amministrazioni comunali, soprattutto sul tema della conversione degli ospedali più piccoli; menziona in particolare il problema degli ospedali di Grottaglie e di Casarano – Gallipoli, evidenziando come scegliere fra alternative diverse sia stato difficile, ma che esisteva la necessità di ridurre il numero degli ospedali da 60 a 30 per una questione di riduzione dei costi, questione che è andata a sommarsi al problema del classamento degli ospedali derivante dal DM 70. 

Aggiunge che si è cercato di costruire un sistema in cui la dicotomia ospedale di base - ospedale di I livello fosse bilanciata in modo ragionevole e che si è cercato di dissipare il timore che gli ospedali di base dovessero vedere immediatamente decapitate le loro strutture complesse, introducendo il cosiddetto ospedale di base “rafforzato” e delineando un processo con caratteristiche di progressività.  

Il Presidente Emiliano dà atto al Presidente Romano di aver guidato con intelligenza, competenza ed attenzione il lavoro della Commissione in questo difficile percorso, ritenendolo un interlocutore indispensabile soprattutto nella fase successiva di applicazione del piano di riordino, e ribadisce la stima nei suoi confronti; Emiliano difende la sua scelta di guidare direttamente la sanità, ascoltando tutte le esigenze rappresentate nella discussione. 

Ritiene legittimo che il piano di riordino ospedaliero possa non andare bene per alcuni sindaci e di riflesso per i loro referenti sul territorio, così come sono legittimi anche i ricorsi, non ritiene invece corretto approfittare della situazione per fare del marketing politico differenziato.

Nega che il piano possa favorire la sanità privata.

Auspica che la attuale fase legata al piano di riordino sia superata quanto tempo prima e spiegando come il piano di riordino sia stato uno dei mezzi per ricucire il rapporto con i Ministeri e per ottenere nel contempo delle deroghe per Taranto, pur nel rispetto del DM 70 del 2015. 

Si sofferma sugli sbilanciamenti e sulle carenze della eredità ricevuta dal passato e accenna sinteticamente ai principali obiettivi da conseguire, fra i quali la riduzione della mobilità passiva, il contenimento della spesa farmaceutica, la costruzione della rete oncologica.

Ribadisce la propria intenzione di mantenere la delega alla sanità, chiedendo il supporto dei Consiglieri ed augurandosi che tutte le riserve avanzate dal Presidente Romano nella sua lettera di dimissioni siano superate. 

Il Presidente  Pellegrino accoglie con soddisfazione e condivisione l’apprezzamento espresso da Emiliano sul lavoro della Commissione e del Presidente Romano e ne sottolinea la valenza politica, conferma nel caso in cui le dimissioni non siano ritirate la propria indisponibilità a conservare l’incarico di Vice Presidente della Commissione.

Il Presidente Pellegrino risponde al Consigliere Campo ed al Consigliere Borraccino sull’ordine dei lavori e degli interventi e dà la parola al Consigliere Marmo.

Il Consigliere Marmo dichiara  di voler essere conseguente nel proprio intervento alle affermazioni di Emiliano, e di non voler prendere in considerazione le responsabilità del passato che egli ritiene prevalentemente ascrivibili al centro-sinistra cui appartengono ben tre degli ultimi cinque Assessori susseguitisi alla guida della sanità pugliese. Auspica che Romano riprenda il suo posto, non essendo lui il responsabile di quanto accaduto nella maggioranza che, a suo avviso, è invece il Presidente della Giunta. Marmo ritiene che di fatto non vi sia stata interlocuzione con il Governo regionale, rilevando che dalla lettura dell’ultima DGR 1933 si è appreso che, allorchè in Commissione si discuteva degli emendamenti, il piano era stato sostanzialmente già approvato, talché si è trattato di una discussione inutile, di una presa in giro. Marmo rileva, inoltre, che nella seduta odierna il Presidente Emiliano non ha illustrato come previsto nell’ordine del giorno le linee della programmazione generale e le priorità nella sanità.

Nel prendere atto che si torna a prevedere 30 ospedali operativi, Marmo evidenzia come si sia tornati al piano degli anni 2000-2005 sottolineando come la sinistra abbia perso 12 anni.

Critica, inoltre, il metodo impiegato, ritenuto non in linea con lo Statuto, in quanto è  mancato un atto preordinato al piano di riordino, la discussione in Consiglio regionale del Piano sanitario regionale con le direttive per la realizzazione del piano di riordino.

Sottolineando uno sbilanciamento a favore delle provincie di Bari e Foggia, Marmo invita il Presidente a voler riconsiderare l’assetto complessivo della ASL BAT ritenendo che il piano vada rivisto nell’ottica dell’effettivo riequilibrio tra i posti letto attribuiti alle diverse province. 

Il Consigliere Zullo chiede anch’egli il ritiro delle dimissioni del Presidente Romano. Lamenta la mancanza di un confronto con il Presidente Emiliano durante i lavori della Commissione, rilevando che non ci si è potuti confrontare sui numeri e che esiste in concreto uno scollamento tra ciò che si dice e ciò che si potrà realizzare. Si chiede se è stata fatta una analisi delle strutture esistenti, se si è mantenuto il disegno della continuità tra ospedali e territorio, se, a proposito della rete del trauma, sia stata verificata all’interno delle strutture la presenza di specialità collegate; ribadisce la richiesta che il Piano sia sottoposto al vaglio della Commissione Bilancio, per verificare che le percentuali di spesa per gli ospedali non superino la percentuale prevista per la spesa sanitaria regionale in modo da destinare il resto alla prevenzione e alla medicina territoriale. Inoltre, ritiene necessario provvedere alla riorganizzazione della rete-emergenza urgenza ed eliminare la disparità di distribuzione tra posti letto.

Zullo ritiene che sia mancata una valutazione della compatibilità finanziaria del piano, sebbene imposta dal DM 70 che impone operazioni ad invarianza di costi, una analisi della tenuta del sistema rispetto all’impatto economico finanziario del piano. Invita Emiliano a  fermarsi,  perché c’è il tempo per correggere alcune scelte scellerate i cui esiti potrebbero essere devastanti.

Anche il Consigliere Borraccino invita Romano a ritornare al suo posto, ritenendo che egli abbia svolto un lavoro eccellente, che è stato riconosciuto sia dalla maggioranza che dalla opposizione, consentendo all’interno della Commissione l’ascolto di tutti i portatori di interesse della società pugliese.

Borraccino sostiene che la politica dell’ascolto di cui parla Emiliano non è stata poi così efficace e non ha memoria, ad eccezione delle presentazione delle slides da parte di Gorgoni, di iniziative politiche di ascolto. Afferma che il presidente Emiliano non ha accettato il confronto e vuole procedere su un percorso che ha visto due volte il parere negativo della Commissione ed ha incontrato il forte ostracismo di ampia parte della società pugliese. Sottolinea che le critiche mosse e gli emendamenti presentati non nascono da posizioni astratte, ma si riferiscono a dati concreti; infine accenna al mancato ridimensionamento della sanità privata accreditata ed alla assenza di interventi per ridurre la mobilità passiva.
Il Consigliere Romano precisa che le dimissioni sono state il frutto di una scelta dettata dal senso di responsabilità e prende atto degli attestati di solidarietà e di stima rivoltigli.

Ritiene che sia stato comunque utile porre alcune questioni e che si debba riconoscere che vi è stato finora un rapporto insoddisfacente con la struttura assessorile, che non ha fornito riscontri e documenti alla Commissione. Augurandosi che con il nuovo Direttore di Dipartimento vi sia un cambiamento in positivo del clima di collaborazione, Romano dà atto che la situazione  è quella che ha riferito il Presidente Emiliano: siamo nel pieno del piano di rientro,  atteso  che il piano operativo altro non è che un cronoprogramma, uno strumento per uscire dal piano di rientro. Romano ritiene che questa fase vada chiusa al più presto, chiusa la fase destruens occorre infatti occuparsi della fase costruens, poiché la classificazione delle strutture ospedaliere non rappresenta il punto nodale della questione. 

Romano afferma che la vera sfida è quella di valutare la funzionalità dei reparti, abbandonare la vecchia concezione degli ospedali perché i PTA (presidi territoriali di assistenza) previsti dal Piano rappresentano la concezione di assistenza del futuro. Fondamentale è colmare il divario tra l’offerta pubblica e quella privata. E’ necessaria anche una riorganizzazione dei pronto soccorso, dei centri di emergenza-urgenza e di rilevare il fabbisogno reale per riallocare l’offerta nei centri con maggiore richiesta.

Il Consigliere Campo esprime il proprio rincrescimento per aver determinato con il suo voto le dimissioni del Presidente Romano e chiarisce che il voto contrario espresso in Commissione non intendeva mettere in discussione né il ruolo del Presidente Romano, né mettere in discussione la propria fedeltà alla maggioranza, né tutelare interessi campanilistici.

Egli ritiene di  aver sollevato una questione di ordine generale che investe la filosofia del piano, che è un tema politico che andrebbe considerato attentamente; nel ribadire l’opportunità di rimuovere la previsione in base a cui  l’ospedale di base non può mantenere al proprio interno strutture complesse, chiede al Governo regionale di riflettere ancora, poiché il provvedimento è migliorabile.

Il Consigliere Manca evidenzia che il metodo adottato è sbagliato. Il Piano andava discusso prima e non dopo averlo redatto. Sarebbe stato meglio coinvolgere maggiormente i Consiglieri ed i sindaci delle varie comunità, sulle quali ricadono gli effetti del Piano sanitario per condividere le motivazioni delle scelte. 

Non si può rimediare a scelte fatte, a tagli di ospedali. Evidenzia la necessità di rendere più efficace la rete oncologica con l’attivazione della Breast Unit e afferma che la contrapposizione tra pubblico e privato non ha senso, in quanto la battaglia da fare è piuttosto quella di migliorare la qualità dei reparti.

Il Consigliere Conca esprime preoccupazione per come è strutturato il piano di riordino, le cui potenzialità sono lontane, mentre i tempi di dismissione sono certi. Sottolinea  che non è chiudendo ospedali  che si può risolvere  il grave ritardo strutturale del settore sanitario. Ritiene che vadano risolti i problemi delle liste di attesa con interventi adeguati. Chiede più tempo prima si smantellare l’esistente. Teme che il tutto si risolva a vantaggio della sanità privata, che dovrebbe essere funzionale al pubblico e non viceversa.
Il Consigliere Gatta riconosce il proprio campanilismo che trova fondamento nella sua investitura popolare di rappresentante di un territorio che annovera un unico ospedale di base, quello di Manfredonia.

Condividendo le opinioni del consigliere Campo, invita a non depauperare gli ospedali di base, ma al contrario a potenziarli.  A tal fine chiede di rivisitare la formulazione dell’art.3 della delibera e di riconsiderare le funzioni e le dotazioni dei 12 ospedali di base. 

Si registra una breve interruzione dei lavori per qualche minuto.

Alla ripresa interviene il Consigliere Ventola che sottolinea come non sia stata data una risposta alle questioni sollevate nella lettera di dimissioni del Presidente Romano in ordine al fallimento politico dei rapporti tra Governo e Commissione ed il venir meno della autorevolezza della Commissione. Sul punto chiede una risposta precisa dalla Giunta regionale.

Passando alle priorità, Ventola sottolinea che non sono state precisate le risorse messe a disposizione e la tempistica degli interventi, sollevando dubbi in ordine alla reale possibilità che il piano possa realmente funzionare. E ricorda che si è parlato di tutto, ma non di un crono programma degli interventi da porre in essere per poter comunicare meglio con i territori.

Auspica che la chiusura dei vecchi ospedali e la riapertura di quelli nuovi avvenga  contestualmente.

Acquisisce la disponibilità del dott. Ruscitti ad un incontro approfondito per la provincia pugliese della BAT, al quale sarebbe opportuno prevedere anche la presenza di Emiliano.
La Consigliera Franzoso condivide in parte la relazione di Emiliano per quel che concerne la necessità  di costruire nuovi ospedali, ma sottolinea che a tutt’oggi per gli unici ospedali per i quali esistono già le risorse necessarie, e cioè quello di Taranto e quello di Monopoli-Fasano, non si conoscono ancora i tempi di realizzazione; chiede di sapere relativamente all’ospedale di Grottaglie quali sono i reparti che potranno nel frattempo rimanere operativi, anche per dare una corretta informazione ai cittadini. Chiede infine come mai il piano nella sua terza riscrittura preveda che l’ospedale di Martina Franca venga giustamente promosso ospedale di I livello  a differenza dell’ospedale Giannuzzi di Manduria che ha pure ha una viabilità peggiore.

Il Consigliere Pendinelli evidenzia che gli ultimi anni sono stati caratterizzati dalla approvazione di una serie di documenti di programmazione rimasti sulla carta, che non hanno poi trovato attuazione. Oggi la situazione è cambiata anche per effetto delle norme, come ad esempio quella  che sancisce il pareggio di bilancio, che dovrà essere osservato a partire da dicembre 2017 e che sarà conseguibile solo se gli ospedali riusciranno ad erogare servizi altamente specialistici e se ci saranno economie e razionalizzazione delle risorse umane.

Egli ritiene fondamentale capire come si intenda attuare il piano:  la Regione, fatta salva l’autonomia gestionale dei Direttori generali delle AASSLL, ha tutto l’interesse a chiarire il rapporto tra Regione, ASL e operatori e debba adottare provvedimenti che disciplinino e mettano sottto controllo i tempi e le modalità di attuazione del piano.

Pur non considerando la sanità privata il contraltare della sanità pubblica, ritiene che essa non debba sottrarre risorse a chi ha l’onere di rispondere nel complesso alle necessità dei cittadini.

Aggiunge che serve una riflessione sulla spesa farmaceutica ed un nuovo patto con i medici.

Si augura di poter approfondire questi temi con il nuovo Direttore del Dipartimento della Salute, dott.Ruscitti.

Il Consigliere Lacarra, dopo aver ringaziato il Presidente Emiliano ed il dott. Ruscitti, esprime  l’auspicio  che il Presidente  Romano ritiri le dimissioni presentate, sostenendo che lo stesso abbia svolto bene il proprio ruolo. 

Espone i punti cardine del piano di riordino e dell’intero sistema sanitario pugliese. Spiega che esso si basa sulle reti assistenziali, puntando su quelle di oncologia, cardiologia, reumatologia, traumatologia ed emergenza-urgenza. 

Rimarca la necessità di spiegare al territorio che i Centri di primo soccorso devono essere collegati ai reparti e devono disporre di ambulanze medicalizzate.

Ritiene che occorra una visione strategica che miri al reale potenziamento della medicina del territorio.

Afferma che occorre risparmiare sulla spesa farmaceutica, attraverso la logistica e l’appropriatezza delle prescrizioni, in modo da evitare la farmaco-dispersione. 

Auspica che sia assicurata uniformità di comportamento fra le AASSLL, esercitando una azione di coordinamento nei confronti delle direzioni generali.

Ritiene comunque che il piano nel suo insieme vada valutato per la visione strategica che offre.

Al termine della discussione interviene il Presidente della Giunta,  nonchè Assessore alla Salute,  Michele Emiliano il quale dopo aver ribadito di aver ereditato una situazione problematica, afferma che è stato necessario accelerare sui tempi per evitare eventuali sanzioni governative nei confronti della Puglia.

Rispondendo ai quesiti ed alle osservazioni formulati dai Consiglieri nel corso della seduta, fa presente, tra l’altro, che:

-nonostante il piano sia stato discusso per un anno, la classificazione dei presidi ospedalieri prevista dal D.M. 70/15 è stata interpretata da molti come un processo di declassamento, mentre si è cercato di costruire un sistema con un rapporto ragionevole ospedale di base – ospedale di 1° livello. Le chiusure previste saranno attuate con i tempi necessari;

- negli ospedali di base rafforzati si è previsto che le strutture complesse esistenti siano mantenute fino alla quiescenza degli attuali direttori;

- è incomprensibile il rilievo di aver favorito la sanità privata, i cui operatori saranno chiamati a breve per un piano di tagli;

- Corte dei Conti ha rilevato eccessivo l’importo della spesa farmaceutica, che risulta sopra la media nazionale;

- bisogna recuperare risorse economiche dalla spesa farmaceutica e con il recupero dei fondi della spesa farmaceutica finanziare nuove assunzioni, recuperare risorse professionali dagli ospedali dove non servono e impiegarle  in quelli dove sono necessarie in base alle esigenze funzionali, rendere l’IRCCSS e le Aziende ospedaliere Universitarie punti di eccellenza;

- per la situazione di Taranto si stanno cercando deroghe per spostare risorse senza violare il Decreto Ministeriale 70/2015;

- occorre ridurre la mobilità sanitaria passiva; 
- si cercherà di realizzare in tempi rapidi la riconversione degli ospedali e si cercherà di rendere contestuale la chiusura e la apertura di reparti ed ospedali;

Conclude il proprio intervento ricordando che per realizzare il piano di riordino serve la solidarietà e la compattezza della maggioranza, che richiama al senso di responsabilità.

Evidenzia la volontà di interloquire con l’opposizione per poter lavorare con serenità, con la Giunta regionale e con la Commissione Sanità, garantendo la trasmissione della documentazione necessaria.

Sottolinea che per realizzare questo disegno occorre la collaborazione di tutti e, in particolare, della Commissione Sanità e del suo Presidente dimissionario Romano, che ritiene abbia condotto i lavori in tutti questi mesi con grande dedizione e perizia. Il piano ospedaliero va applicato bene e con determinazione, superando questa fase di impasse.

La seduta è tolta alle ore 14.20.

       Il Responsabile PO                                              Il Dirigente             

        Annamaria Di Cillo                                          Flavia Chirianni

     Il Consigliere Segretario                                     Il Vice Presidente 

           Giuseppe Longo                                            Paolo Pellegrino

