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GRUPPO  MOVIMENTO 5 STELLE
Via Gentile n. 52 – BARI
Al Presidente del Consiglio Regionale
Mario Loizzo

Via Capruzzi n° 204

70124 - B A R I

OGGETTO: Interrogazione- Pronto Soccorso Ospedale “Vito Fazzi” di Lecce 
Il sottoscritto Consigliere Regionale Antonio Trevisi, componente del gruppo consiliare del Movimento 5 Stelle,

Premesso che

-  con delibera regionale n° 1195 del 03/07/2019 è stata approvata la “Proposta di Regolamento regionale: “Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di Stabilità 2016-2017”. Modifica e integrazione delle DD.GG.RR. n. 1095/2017 e n.53/2018. Abrogazione Regolamenti regionali in materia di riordino ospedaliero”;

- in detta delibera l’Ospedale Vito Fazzi di Lecce, così come nelle precedenti, è stato classificato di II livello cui è associato un DEA di II livello, i cui standards sono definiti nell’atto regionale;

- il Pronto Soccorso di Lecce sta operando allo stato, anche in ragione dell’emergenza correlata all’aumento della richiesta di ricoveri per sindrome influenzale, in situazione di grave difficoltà imputabile sia alla carenza di personale sia alla impossibilità di effettuare appropriate dimissioni per l’assenza sul territorio di strutture intermedie che possano farsi carico della continuità delle cure una volta gestita la fase acuta nel DEA; 

- secondo le Linee di indirizzo nazionali per lo sviluppo del piano di gestione del sovraffollamento in pronto soccorso “il sistema di emergenza territoriale, per ottimizzare la gestione dell’afflusso in Pronto Soccorso, nel rispetto delle condizioni cliniche del paziente, dovrà tener conto dei livelli di affollamento, tramite l’opportuna assegnazione dei pazienti coinvolgendo anche i presidi ospedalieri limitrofi. …Occorre procedere all’adeguamento della dotazione organica di personale anche in funzione del ruolo svolto nell’ambito della rete dell’emergenza- urgenza (Pronto Soccorso, DEA I livello, DEA II livello) e della presenza di strutture quali la Medicina d’urgenza, della Terapia sub intensiva, etc…….”;
- secondo dette Linee di indirizzo occorre altresì procedere a : “Definizione di un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica, quotidianamente a disposizione del Pronto Soccorso, al fine di assicurare le esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio; Implementazione di un cruscotto in grado di rappresentare l’effettiva situazione dei posti letto disponibili o che si renderanno disponibili in tempi brevi; Pianificazione di un numero di dimissioni medio pari al bisogno quotidiano del Pronto Soccorso, anche attraverso il monitoraggio della durata di degenza dei pazienti; Definizione di modalità che garantiscano la possibilità di dimissione dai reparti anche nei giorni prefestivi e festivi, soprattutto a ridosso del fine settimana, almeno per quei pazienti che dispongano già o non richiedano un percorso di presa in carico a livello territoriale; Adozione di specifiche procedure organizzative aziendali e interaziendali che garantiscano il rapido back transfer dei pazienti dai centri Hub di riferimento ai centri Spoke, con l’obiettivo prioritario di decongestionare i centri a maggior afflusso di pazienti; Definizione di accordi di rete con i presidi ospedalieri e/o cliniche, che non hanno ruolo nella rete dell’emergenza-urgenza, per la disponibilità di posti letto per acuti e per post-acuti; Istituzione della stanza/area di ricovero (“Admission Room”), aree dell'ospedale ed esterne al Pronto Soccorso, dedicate ai pazienti in attesa di ricovero, come soluzione provvisoria da utilizzare nel caso di grave sovraffollamento; Definizione di percorsi che consentano, nelle situazioni più gravi, di rendere operativa la possibilità di ricovero in altro presidio ospedaliero, previa verifica della reale disponibilità del Posto Letto, e senza interferire significativamente con l’attività di accettazione dell’altro Pronto Soccorso / Ospedale; Definizione di percorsi ambulatoriali post-Pronto Soccorso per la presa in carico del paziente al fine di garantire una dimissione sicura e una minore percentuale di re-ingressi in Pronto Soccorso; Blocco temporaneo dei ricoveri programmati o non urgenti per un intervallo di tempo rapportato alla severità del sovraffollamento”;
- le suindicate misure non sono state ad oggi poste in essere e ciò sia per la già segnalata carenza di personale sia per l’inadeguatezza del sistema di assistenza territoriale e per l’esiguità dei posti letto di lungodegenza nell’intera Asl Lecce;

- le decisioni assunte nella redazione del piano di riordino sanitario regionale si appalesano quindi assolutamente irrazionali e pregiudizievoli per la salute pubblica, poiché al depotenziamento dell’assistenza ospedaliera non è seguito in parallelo il potenziamento dell’assistenza territoriale e non si è adeguatamente rafforzata la dotazione organica dei presidi rimasti operativi.
Tutto ciò premesso e considerato

INTERROGA

La Giunta regionale e l’assessore alla Sanità

Per sapere:

1) se è a conoscenza della persistente situazione di disagio innanzi descritta; 

2) qual è l’attuale dotazione organica del Pronto soccorso del “Vito Fazzi” di Lecce;
3) quali azioni intende porre in essere per garantire la corretta operatività del Pronto     Soccorso in questione. 
I Consiglieri Regionali
Antonio Trevisi 
