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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 
OGGETTO: Misura per il superamento dei tempi massimi d’attesa nell’erogazione delle prestazioni sanitarie.
MOZIONE
Il Consiglio Regionale della Puglia
Premesso che
· Il criterio dell’appropriatezza e, quindi, anche l’erogazione delle prestazioni entro tempi appropriati alle necessità di cura degli assistiti, rappresenta una componente strutturale dei livelli essenziali di assistenza, sì che già, nell’accordo sancito dalla Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 14 febbraio 2002, Governo e Regioni hanno convenuto sui criteri di priorità per l’accesso alle prestazioni diagnostiche e terapeutiche e sui tempi massimi di attesa, integrando i livelli essenziali di assistenza sanitaria già definiti con D.P.C.M. del 29 novembre 2001 con apposite linee-guida, di cui alla lettera b) del suddetto accordo;

· L’articolo 52, comma 4, lettera c della Legge 289/2002 dispone che, tra gli adempimenti a cui sono tenute, le Regioni provvedano all’attuazione nel proprio territorio, nella prospettiva dell’eliminazione o del significativo contenimento delle liste di attesa, di adeguate iniziative, senza maggiori oneri a carico del bilancio dello Stato, dirette a favorire lo svolgimento, presso gli ospedali pubblici, degli accertamenti diagnostici in maniera continuativa, con l’obiettivo finale della copertura del servizio nei sette giorni della settimana;

· Con Delibere di Giunta n. 1200 del 4 agosto 2006 e n. 68 del 6 febbraio 2007 è stato definito il Piano Regionale per il Contenimento dei Tempi d’Attesa per il triennio 2006- 2008; 

· Con delibera GR 2268/2010 disciplinante “Legge Regionale 24 settembre 2010, n.12 - Art. 3 Tetti di spesa - Liste di Attesa - Disposizioni urgenti” è stato stabilito che “ai sensi dell’art. 3 comma 15 del D. lgs 124 del 29/04/1998 ed al fine di ridurre i tempi di attesa, per le nuove prenotazioni non disdette almeno 48 ore prima della data fissata dai cittadini mediante i diversi canali di comunicazione verso il sistemi CUP aziendali, si dovrà applicare una penale equivalente al ticket previsto per quella prestazione”;

· Con successiva deliberazione 24/06/2011 n. 1397 è stato approvato il Piano Regionale per il Governo dei Tempi d’Attesa per il triennio 2011 – 2013 in ottemperanza a quanto stabilito dalla Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato e le Regioni nella seduta del 28 ottobre 2010;

· Con delib. GR 479/14 sono state approvate le “Linee guida per la prescrizione e la prenotazione, secondo criteri di priorità, delle prestazioni specialistiche ambulatoriali” che definiscono i tempi massimi di attesa in base alla classe di priorità (urgente: entro 72 ore; breve: entro 10 giorni; differibile: entro 30 giorni per le visite e 60 per gli accertamenti diagnostici; programmabile: su indicazione del proscrittore); 

Considerato che
· In una logica di solidarietà a "doppio senso", così come è imposto all’utente il pagamento del ticket qualora non comunichi la disdetta della visita specialistica o della prestazione diagnostica-terapeutica nelle 48 precedenti, parimenti dovrebbe essere prevista una forma di ristoro per il cittadino che vede fissata la propria visita oltre i tempi massimi previsti dalla normativa regionale;
· L’impostazione delle deliberazioni innanzi citate appare quindi violativa dei diritti del malato nonché in contrasto con il generale principio di equità;
· Peraltro codesta Regione già con deliberazione 10/11/98 n. 4063, che deve ritenersi superata dai successivi provvedimenti, aveva stabilito nell’ipotesi di mancata effettuazione della visita nei tempi previsti un bonus per l’utente pari a £ 50.000 oltre al rimborso della somma eventualmente già versata;
· Nella delib. GR 1397/11 citata è dato leggere che in caso di superamento dei tempi massimi d’attesa “non si debbano prevedere forme di ristoro, se non come ultima possibilità, ma si offrano servizi alternativi aggiuntivi”;
· Il Tribunale di Lecce con sentenza 5448 del 12 gennaio 2016 ha riconosciuto il diritto alla salute sotto un nuovo e specifico punto di vista: il diritto, in caso di emergenza, al rimborso per prestazioni sanitarie effettuate presso privati e non preventivamente autorizzate, laddove si riscontri l’impossibilità di ricorrere a strutture pubbliche;
· È quindi necessario e conforme ai principi costituzionali riconoscere quantomeno una forma di ristoro a carico dei pazienti nell’ipotesi in cui non sia possibile indirizzare l’utente presso altra struttura dell’Asl di residenza in grado di eseguire la prestazione nei tempi massimi stabiliti dalla normativa regionale; 
· Tale ristoro quantificabile in euro 25,00 potrebbe consistere, anche al fine di evitare ulteriori esborsi da parte del SSR, in una forma di acconto sulle somme che il medesimo cittadino sarà chiamato a corrispondere per la successiva prestazione sanitaria erogata dalla struttura pubblica e per i soli soggetti totalmente esenti dal ticket nella corresponsione materiale dell’importo;
Tutto ciò premesso e considerato
Impegna il Governo Regionale
· Ad individuare una forma di compensazione economica quantificabile in euro 25,00 per i cittadini che non ottengono l'erogazione delle prestazioni sanitarie nei tempi massimi di attesa previsti dalla normativa regionale, da imputarsi quale acconto sui costi che i medesimi saranno chiamati a sostenere per la successiva prestazione sanitaria erogata dalla struttura pubblica e da corrispondere in favore dei soli soggetti totalmente esenti dal ticket.

I Consiglieri Regionali
Mario Conca
Marco Galante
