Bari, 8 novembre 2002-11-08
Al Presidente del 

Consiglio Regionale

SEDE
MOZIONE
Premesso che:
· la Giunta Regionale ha approvato il Piano di Riordino della Rete Ospedaliera con deliberazioni nn. 1086, 1087 e 1429 del 2002, quest'ultima di armonizzazione ed affinamento degli elementi strutturali di Piano di cui alle delibere precedenti;
· le deliberazioni in parola contengono gravi vizi formali e sostanziali qui sinteticamente riepilogati:
1) mancato rispetto delle procedure consultive obbligatorie previste dalla legge,
2) mancato riferimento a dati certi di osservazione epidemiologica e a dati riferiti all'efficacia delle prestazioni,
3) errori evidenti nel calcolo del tasso di utilizzo dei posti letto;
4) accentuazione degli squilibri territoriali preesistenti nel rapporto tra popolazione e posti letto;
5) scelta strutturale errata e non "suscettibile di affinamento" di distinguere gli stabilimenti medici da quelli chirurgici;
Considerato che:
· sono venuti meno i motivi di presunta urgenza addotti dalla Giunta Regionale per giustificare una procedura anomala e di urgenza, non essendoci alcuna scadenza per presentarci programmi per l'utilizzo dei fondi per l'edilizia sanitaria ex art. 20 della legge finanziaria del 1987; tale constatazione è, peraltro, suffragata dalla mancata attivazione operativa del Piano di Riordino, fatto che è da considerare positivamente perché consente di porre rimedio agli errori sopra elencati
il Consiglio Regionale impegna la Giunta
1) ad annullare il capitolo del PSR relativo agli Ospedali;
2) ad accelerare l'attuazione del PSR per la parte relativa al potenziamento della Sanità territoriale, apportando le necessarie correzioni alla del. di Giunta Regionale n. 1261 del 2002 (articolazione rete distrettuale delle AA.UU.SS.LL.) trasferendo le risorse necessarie al funzionamento della Rete Distrettuale;
3) a dotarsi in tempi brevi di dati certi in relazione all'epidemiologia e all'efficacia delle prestazioni;
4) a deliberare in materia di dotazioni organiche delle unità operative ospedaliere; 

5) di procedere alla predisposizione di un nuovo Piano Ospedaliero che solo in presenza di questi dati potrà contenere un'analisi di questi costi attendibile;

6) a superare sin da ora ogni distinzione tra stabilimenti ospedalieri medici e chirurgici, prendendo in considerazione una rete di ospedali territoriali tutti dotati di sala operatoria funzionante con la contestuale riconversione di alcuni stabilimenti in ospedali riabilitativi, ospedali di comunità, poliambulatori.
