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GRUPPO  MOVIMENTO 5 STELLE
Via Capruzzi n° 212 – BARI
Al Presidente del Consiglio Regionale
Mario Loizzo
Via Capruzzi n° 204
70124 - B A R I

E, p.c.

All’Assessore alle Politiche per la Salute
Dott. Michele Emiliano
Lungomare Nazario Sauro n° 33
70121 -  B A R I

OGGETTO: U.O.C. di Ginecologia e Ostetricia Ospedale della Murgia “F. Perinei”: posto vacante di primario. – Interrogazione a risposta scritta ai sensi dell’art. 56 del regolamento interno del Consiglio Regionale.
Il sottoscritto Consigliere Regionale Mario Conca
Premesso che

· Ad aprile 2014, dopo numerosi anni di attesa da parte della popolazione murgiana e di tutti gli operatori sanitari, veniva inaugurato l’Ospedale della Murgia “F. Perinei” situato fra Gravina ed Altamura;
· Contestualmente si assisteva alla chiusura dei vecchi presidi ospedalieri di Altamura e Gravina in Puglia destinati ad una graduale e progressiva riconversione in servizi sanitari territoriali, mentre i presidi ospedalieri di Santeramo in Colle e Grumo Appula avevano già subito analoga sorte;
· L’Ospedale della Murgia rappresenta a tutt’oggi l’unica realtà ospedaliera presente nel territorio della Murgia che, estendendosi geograficamente fra i principali Comuni su menzionati oltre a Poggiorsini, Toritto e Cassano delle Murge, raccoglie un bacino d’utenza di oltre 150.000 assistiti.
Preso atto che

· Dall’ultimo piano regionale sul riordino ospedaliero della Regione Puglia, l’Ospedale della Murgia è stato riconosciuto come ospedale di 1° livello con dignità strutturale e professionale al pari di altri nosocomi dell’interland barese come l’osspedale “San Paolo” ed il “Di Venere”;
· Ancor prima dell’apertura ufficiale dell’Ospedale della Murgia molte strutture complesse erano mancanti della figura primariale come l’U.O.C. di Chirurgia Generale, Medicina Interna, Pediatria, Nefrologia e Dialisi, Oculistica, oppure gli ultimi primari rimasti erano prossimi al pensionamento come l’U.O.C. di Cardiologia-UTIC e Ginecologia ed Ostetricia e proprio quest’ultimo veniva collocato in pensione pochi giorni prima dell’apertura del nuovo ospedale;
Considerato che

· Dopo oltre due anni dall’apertura, si sono verificati profondi cambiamenti strutturali ed organizzativi in seguito ai quali alcuni reparti, ad esempio radiologia, oculistica, endoscopia digestiva ed otorinolaringoiatria, offrono servizi sanitari di eccellenza, altri, come urologia e neurologia, sono stati creati successivamente ed altri ancora purtroppo hanno subito un notevole declino, primo fra tutti il reparto di ostetricia e ginecologia;
· Le cause della progressiva ed inesorabile decadenza del citato reparto, riscontrabile con la riduzione del numero dei parti spontanei, l’aumento della percentuale dei tagli cesarei, la riduzione della quantità e qualità degli interventi ginecologici, nonché la diminuzione della qualità dei servizi offerti, possono essere ricondotti a varie cause:
a) Mancanza di una figura primariale autorevole e professionale che possa riconquistare la fiducia degli utenti e riallacciare rapporti con il territorio;

b) Avvicendamento di dirigenti medici facenti funzione con scarse capacità dirigenziali ed organizzative nonché deficitari da un punto di vista professionale e culturale, come denunciato più volte da alcuni dirigenti medici dello stesso reparto (all’uopo si allega copia di segnalazione a firma della dott.ssa Divincenzo), che con interventi e comportamenti colposi e a volte anche dolosi hanno arrecato lesioni personali alle pazienti e indirettamente hanno creato un danno d’immagine al reparto medesimo;

c) Servizio di parto-analgesia non attivo sulle 24 ore;
d) Concorrenza da parte di altri Ospedali limitrofi quali il “Miulli” di Acquaviva o l’ospedale “Madonna delle Grazie” di Matera;

e) Pregiudizi, spesso ingiustificati, da parte della popolazione locale che preferisce altre mete.
Interroga

L’Assessore alla Sanità della Regione Puglia, per sapere
· Se la Regione Puglia ha seriamente intenzione di rilanciare e rivalutare l’Ospedale della Murgia e se non ritenga di espletare tutte le procedure concorsuali al fine di nominare tutti i primari mancanti dotati di provate abilità organizzative oltre che professionali, in special modo per la Struttura Complessa di Ginecologia ed Ostetricia considerata la particolarità del reparto ed al fine di offrire quanto prima un servizio professionale e sicura alle madri e ai neonati;
· Se ritenga utile inviare, nel frattempo, una commissione specialistica presso il reparto di Ginecologia ed Ostetricia per verificare quanto denunciato da alcuni dirigenti medici e prendere eventuale provvedimenti al fine di evitare la chiusura dello stesso reparto.

Bari, 6 maggio 2016

Il Consigliere Regionale
Mario Conca
[image: image2.png]T REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE Della PROVINCIA DI BARI

OSPEDALE DELLA MURGIA
STRUTTURA COMPLESSA DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA

Dott.ssa Rosa DIVINCENZO

Dirigente Medico S.C. di Ostetricia e Ginecologia

Ospedale della Murgia — Altamura
ASSESSORE alla SANITA’
Dott. M. Emiliano
BARI

Direttore Generale
ASL Bari

Direttore Sanitario
ASL BARI

Struttura Burocratico-Legale
Aw. E. Trotta
ASLBARI

Direttore Sanitario
Ospedale della Murgia - Altamura

LORO SEDI

OGGETTO: Comunicazione Disservizio.

Si porta a conoscenza delle SS.LL. della illegale e rischiosa condizione lavorativa che si

verifica nella U.0.C. di Ginecologia e Ostetricia del P.O. della Murgia “F. Perinei” di Altamura.

Ecco i fatti:

1) 1 turni lavorativi dei Dirigenti Medici si verificano in assenza di regolare rotazione sia nei
turni di guardia che di reparto e sala operatoria. Tali turni sono stilati e consegnati
mensilmente ai vari dirigenti medici senza firma del facente funzioni incaricato e senza
vidimazione della Direzione Sanitaria. Inoltre i turni sono esposti al pubbli

€ non sono
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ciascun medico e in qualsiasi momento, con variazione quindi della turnazione a

proprio piacimento. Il F.F. il piu delle volte tollera tali cambiamenti effettuati come

sopra detto, denza preoccuparsi dei risvolti medico-legali

2) Le direttive comportamentali e terapeutiche di reparto non esistono in quanto ciascun
medico, nel proprio turno, effettua terapie e comportamenti pensati sul momento e
non seguendo linee guida condivise

3) Gliinterventi chirurgici vengono effettuati in modo anomalo; infatti si attuano:

- Interventi senza chiara indicazione per pura finalita di addestramento; da cio ne
consegue asportazione di organi genitali dopo il parto e dopo semplici emorragie
ginecologiche

- Interventi con prolungate degenze post-operatorie per complicanze sopraggiunte.

- Interventi con lesioni iatrogene dell'apparato urinario (vascica ed ureteri) ed
intestinali

- Largo abuso del taglio cesareo soprattutto nella prima gravidanza (nel 2015 su 451
parti, 117 TC; nel 2016 su 82 parti, 28 TC).

Si evidenzia, altresi, che le complicanze operatorie nel periodo 2014-2015 hanno avuto

un tasso di incidenza elevato da far meditare.

4) 1l personale parasanitario, anche se efficiente, non avendo direttive stabili & sempre
disorientato e non lavora con tranqillita e sicurezza.

5) Le pazienti awertono continuamente il disaccordo sia personale che terapeutico dei
vari medici, per cui molto spesso decidono dimissioni volontarie. Da tener presente,
ancora, che come & calato il numero di parti ( 451 parti nel 2015) , con alto tasso di
cesarei, & calato il numero delle degenze (le pazienti preferiscono altri ospedali).

Stante questa situazione lavorativa si invitano, dunque, le SS.LL. a prendere gli opportuni
prowvedimenti tenendo presente:

a) La sicurezza delle donne che si rivolgono al reparto di Ostetricia e Ginecologia del P.O.
della Murgia;

b) La professionalita di chi lavora ed ha sempre lavorato con onesta intellettuale;

) Gli aspetti medico-legali e, quindi, anche la responsabilita dei dirigenti ASL a
conoscenza dei fatti illustrati, con eventuali successivi risarcimenti.

Si & in possesso della documentazione sia dei turni sia degli interventi anomali.

Cordiali saluti.

ALTAMURA , IN FEDE




