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REGIONE PUGLIA

Gruppo Consiliare F.I.
Il Consigliere
Avv. Giandiego Gatta

Prot. n°   53/F.I.

      

          Bari, lì 11 Giugno 2019







Al Sig. Presidente








del Consiglio regionale








S E D E 

INTERROGAZIONE A RISPOSTA SCRITTA
Oggetto: Cardiologia ospedale “San Camillo de Lellis” di Manfredonia.

Premesso che: 
· il Presidio Ospedaliero di Manfredonia nel corso dell’ultimo decennio è stato sottoposto a tagli ed inopinabili ridimensionamenti, tanto da essere stato declassato a “Ospedale di base”, nonostante serva una popolazione residente, nel solo Comune di Manfredonia, di circa 60.000 abitanti, senza contare i comuni viciniori di Zapponeta, Monte Sant’Angelo, Mattinata e Vieste, popolazione che aumenta considerevolmente nel periodo estivo, per essere Manfredonia la “Porta del Gargano”, vicinissima a Monte Sant’Angelo, oggetto di importanti flussi turistici religiosi per la presenza della Basilica Celeste di San Michele Arcangelo, e non distante da Vieste, capitale del turismo in Puglia con oltre due milioni di presenze; città al centro di un’importante viabilità stradale (in altre sedi sarebbe già da tempo sede di DEA) e sede di ben 3 porti attivi quali quello industriale-mercantile, quello marinaro sede della seconda flotta peschereccia dell’Adriatico e quello turistico;
· l’Ospedale “San Camillo de Lellis”  di Manfredonia, nelle Deliberazioni di Giunta regionale nn° 161 del 29/02/2016 e 265 del 08/03/2016 è stato riconosciuto “Ospedale di Base” con “Pronto Soccorso Traumatologico” e “Cardiologia di base con Guardia attiva H24”; allo stesso nosocomio sono ascritti i reparti di Medicina, Ortopedia e Traumatologia, Psichiatria, Recupero e riabilitazione funzionale, Riabilitazione Cardiologica, Riabilitazione respiratoria, Gastroenterologia, Lungodegenza, con dotazione di complessivi 135 posti letto (PL), oltre ai Servizi, senza posti letto, di Anestesia, Emodialisi, Farmacia Ospedaliera, Laboratorio Analisi, Servizio Immuno-Trasfusionale e Servizio di Radiodiagnostica;   
· una progressiva riduzione di risorse umane, tecnologiche e finanziarie ha cancellato le varie unità di eccellenza, faticosamente createsi nel suddetto nosocomio di Manfredonia e la persistente carenza di personale sanitario ha pregiudicato la produttività dei vari reparti di detta struttura; alcuni dati, evidenziati e pubblicizzati come “infelici”, infatti, meriterebbero una approfondita disamina delle cause che li hanno prodotti, delle condizioni in cui le strutture hanno dovuto operare, e continuano faticosamente ad operare;  a tutt’oggi rimangono sulla carta, in quanto non attivate, le seguenti Unità Operative: Recupero e Riabilitazione funzionale, Riabilitazione Cardiologica, Riabilitazione respiratoria, e ampliamento della Lungodegenza;
    Rilevato che:
·     con la Deliberazione del Direttore Generale dell'ARES n 151/2019 avente per oggetto:   Documento tecnico di indirizzo "RETE CARDIOLOGICA PUGLIESE PER L'INFARTO ACUTO DEL MIOCARDIO (IMA) E PROPOSTA DI PDTA REGIONALE", a pagina 25 della tabella della Struttura della rete STEMI, l'ospedale di Manfredonia viene inquadrato come presidio ospedaliero “SPOKE”, senza posti letto;
·     Nella stessa deliberazione,  il presidio ospedaliero di Manfredonia, nella tabella della rete cardiologica, a pag. 40, scompare del tutto, e, “misteriosamente”, ricompare nella cartina di georeferenziazione dei centri HUB and SPOKE Rete IMA, a pagina 41della citata deliberazione 151/2019, come centro spoke;
Ritenuto che il presidio ospedaliero di Manfredonia resta l’ultimo riferimento assistenziale per l’alto tasso di anziani ivi residenti e nei paesi viciniori; 

  
Tutto ciò posto,
 
SI INTERROGA
il Dr. Michele Emiliano, nella sua qualità di Presidente della Giunta regionale e  di Assessore alla Sanità, per sapere e conoscere:
1) Se l’inserimento dell'ospedale di Manfredonia nella tabella della Struttura della rete STEMI, come “presidio ospedaliero SPOKE, senza posti letto” sia stato un errore materiale, da correggere opportunamente, inserendo il reparto di cardiologia di Manfredonia tra i centri Spoke dotati di posti letto a sorveglianza continua H24;
2)  quale sia la programmazione regionale e aziendale sanitaria locale riguardante la rete dell'infarto miocardico STEMI, NSTEMI e SCA-NTEMI;
3) se l'intera assistenza cardiologica  prevista per la popolazione della città e del distretto di Manfredonia tenga conto dell’aumento della popolazione residente determinata dai flussi turistici in crescita.  
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