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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 - BARI
OGGETTO: transito dei medici convenzionati del 118 nella dirigenza medica 
MOZIONE
Il Consiglio Regionale della Puglia
Premesso che
- i servizi di emergenza-urgenza sanitaria sono sottoposti, da anni, ad un continuo aumento della richiesta di prestazioni da parte dei cittadini e le attese in termini di qualità delle prestazioni erogate sono di pari passo cresciute;

- in tale ambito appare strategica l’integrazione funzionale fra il personale, medico, infermieristico e ausiliario operante nel sistema 118 e quello adibito al servizio di Pronto Soccorso nonché l’omogeneizzazione del personale medico dal punto di vista giuridico contrattuale, onde pervenire ad una gestione unificata a livello dipartimentale delle funzioni operative territoriali ed ospedaliere del Dipartimento di Emergenza-Urgenza;

- l’art. 8, comma 1 bis, D. lgs 502/1992 stabilisce espressamente che “. Le aziende unita' sanitarie locali e le aziende ospedaliere, in deroga a quanto previsto dal comma 1, utilizzano, ad esaurimento, nell'ambito del numero delle ore di incarico svolte alla data di entrata in vigore del decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517, i medici addetti alla stessa data alle attivita' di guardia medica e di medicina dei servizi. Per costoro valgono le convenzioni stipulate ai sensi dell'art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833. Entro un anno dalla data di entrata in vigore del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, le regioni possono individuare aree di attivita' della emergenza territoriale e della medicina dei servizi, che, al fine del miglioramento dei servizi, richiedono l'instaurarsi di un rapporto d'impiego. A questi fini, i medici in servizio alla data di entrata in vigore del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, addetti a tali attivita', i quali al 31 dicembre 1998 risultavano titolari di un incarico a tempo indeterminato da almeno cinque anni, o comunque al compimento del quinto anno di incarico a tempo indeterminato, sono inquadrati a domanda nel ruolo sanitario, nei limiti dei posti delle dotazioni organiche definite ed approvate nel rispetto dei principi di cui all'articolo 6 del decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29, e successive modificazioni, e previo giudizio di idoneita' secondo le procedure di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 dicembre 1997, n.502. Nelle more del passaggio alla dipendenza, le regioni possono prevedere adeguate forme di integrazione dei medici convenzionati addetti alla emergenza sanitaria territoriale con attivita' dei servizi del sistema di emergenza-urgenza secondo criteri di flessibilita' operativa, incluse forme di mobilita' interaziendale”;
- il legislatore nazionale, nel disegnare la figura del medico dell’emergenza, aveva quindi sottolineato la provvisorietà dell’adozione dello strumento del convenzionamento, prevedendo, in un orizzonte temporale di 5 anni, la trasformazione definitiva di quella figura in medico dipendente. Infatti, diversamente dalle altre professionalità della Medicina Generale, cui pure afferisce, il medico impegnato nel servizio di emergenza territoriale non può essere impegnato in attività territoriali alternative;

- appare evidente che l’esercizio della professione di medico dell’emergenza sanitaria territoriale, altamente usurante e ad alto rischio di infortunio, richiedente elevati standard psicofisici, difficilmente può conciliarsi in sicurezza con il progredire dell’età del personale medico che in quell’incarico deve giungere al pensionamento e che il ricollocamento dei medici divenuti inidonei al servizio può avvenire in misura limitata;

- tale problematica trova una soluzione nel transito nel ruolo della dirigenza medica del personale convenzionato per il servizio di emergenza territoriale, che consente peraltro un fruttuoso interscambio tra personale medico ed infermieristico che potrà agire flessibilmente nei diversi ambiti operativi, presidiando l’accesso all’ospedale e contribuendo a contenere la pletora di ricoveri in urgenza nell'area medica per i casi cronici riacutizzati, fornendo nel contempo all’utenza risposta adeguata, con tempi di attesa accettabili, con eventuale indicazione di percorsi diagnostico-terapeutici alternativi alla degenza ospedaliera che coinvolgano le forme associative complesse della medicina generale, le unità di cure intermedie e i servizi distrettuali per il contrasto al disagio sociale e alle dipendenze patologiche;

- in tale prospettiva la LR 26/2006 ha previsto al comma 8 dell’art. 3 che “Al personale medico adibito con incarico a tempo indeterminato, da almeno cinque anni, ai servizi di emergenza sanitaria territoriale "118", si applica l'articolo 11 della legge regionale 4 agosto 2004, n. 14 (Assestamento e prima variazione al bilancio di previsione per l'esercizio finanziario 2004). L'inquadramento, a seguito dei giudizi di idoneità e nei limiti della dotazione organica di ciascuna AUSL, è effettuato nella disciplina di medicina e chirurgia di accettazione e d'urgenza;
- la predetta norma regionale ha quindi consentito il passaggio alla dirigenza medica dei soli medici del 118 in possesso di un'anzianità di servizio di anni cinque alla data del 31 dicembre 1998;

- allo stato nel 118 operano ancora innumerevoli medici in rapporto di convenzione, i quali non hanno potuto beneficiare della disposizione regionale innanzi richiamata;
-  con recente nota 3.10.17 la problematica in questione è stata sottoposta alla Regione Puglia da numerosi medici del 118, richiedendo il transito a domanda nel ruolo della dirigenza medica mediante procedura analoga a quella indicata nell’art. 3, comma 8, LR 26/06;
- sul punto è peraltro depositata agli atti della Regione apposita proposta di legge, ad oggi tuttavia non calendarizzata;

- appare quindi improcrastinabile un intervento in tal senso.

Tutto ciò premesso 
Impegna il Governo Regionale
- a consentire l’inquadramento nel ruolo della dirigenza sanitaria,  a domanda e previa formulazione del giudizio di idoneità  secondo modalità analoghe a quelle di cui all’art. 3, comma 8, LR 26/2006,  dei medici convenzionati del 118 titolari di incarico a tempo indeterminato da almeno cinque anni, ponendo in essere ogni iniziativa, anche – solo laddove ritenuta imprescindibile - di sollecitazione del Governo nazionale, propedeutica al predetto inquadramento. 
Bari, 13 dicembre 2017
I Consiglieri Regionali
Gianluca Bozzetti 
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Mario Conca
Antonella Laricchia
