007 30-7 odg sanità

Il Presidente riferisce:

……Omissis……

IL CONSIGLIO COMUNALE

Premesso 

che nella seduta di insediamento tenutasi in data 24 luglio è emersa la necessità di convocare un consiglio monotematico sulle problematiche riguardanti il Piano di Riordino Ospedaliero regionale e, quindi, il riordino dell’Ospedale civile di Martina Franca;

che in data 26 c.m. tale piano è stato adottato da parte della Giunta regionale;

che in pari data è pervenuta al Sindaco e al Presidente del Consiglio richiesta di convocazione urgente del Consiglio Comunale in seduta monotematica.

Considerato 

che detto Piano prevede la soppressione delle Unità operative di Urologia, Nefrologia, Otorino e Oculistica;

che i criteri posti alla base del Riordino sono i seguenti:

a) Ridefinizione dell’assetto organizzativo non solo in funzione degli aspetti economici ma anche in funzione dell’equilibrio fra domanda ed offerta sanitaria, superando la frammentazione dei presidi e le situazioni ripetitive a vantaggio di attività di alta specialità;

b) Conseguenziale accorpamento funzionale di più stabilimenti ospedalieri in un unico presidio in presenza di condizioni favorenti, connesse al bacino di utenza, viabilità, morfologia, ecc.

c) Contestuale razionalizzazione e riorganizzazione delle strutture territoriali, allo scopo di creare tipologie assistenziali alternative e filtro per i ricoveri ospedalieri. Utilizzo appropriato dei posti letto di day hospital, quale filtro a ospedalizzazione ordinaria.

d) Programmazione degli interventi di edilizia sanitaria ex art. 20 L. n. 67/88 che consentiranno di utilizzare finanziamenti stanziati per oltre 1.550 miliardi di vecchie lire.

che, proprio in tale ottica, non si ravvede l’opportunità di sopprimere le predette Unità operative, in quanto hanno mostrato in questi anni massima efficienza, raggiungendo conclamati risultati di specializzazione riconosciuti a livello nazionale;

che l’Ospedale di Martina Franca costituisce inequivocabilmente, per la sua posizione strategica dal punto di vista geografico, oltre che per la qualità del servizio offerto, un punto di riferimento per un vasto bacino di utenza comprendente tutti i Comuni della Valle D’Itria, compresi quelli ricadenti nelle province di Bari e Brindisi;

Ritenuto quanto mai opportuno recepire le istanze e le osservazioni da parte della categoria medica ospedaliera;

Visto il contenuto del documento prodotto dai Medici e Dirigenti sanitari, parte integrante del presente documento;

Tutto ciò premesso;

A voti unanimi, espressi nelle forme di legge.

D E L I B E R A

1) Di chiedere la rimodulazione del Piano di Riordino Ospedaliero dopo aver eseguito ulteriori approfondimenti, utili a garantire una corretta ed equa applicazione dei “CRITERI DI RIORGANIZZAZIOINE DEL PIANO E SUE FINALITA’” per il nosocomio di Martina Franca nella parte in cui è prevista la soppressione delle Unità operative di Nefrologia, Urologia, Otorino e Oculistica operanti all’interno dell’Ospedale;

2) Di invitare il Sindaco a rivendicare, per l’applicazione del piano di riordino sanitario, che venga attuata la procedura prevista dal D.L. 229 del 1999 che impone il preventivo giudizio e la concertazione delle misure di politica sanitaria con la conferenza dei sindaci, unitamente ad altri organismi istituzionali:

3) Di invitare il Sindaco a coinvolgere le Amministrazioni dei Comuni che si riconoscono nel bacino d’utenza del presidio Ospedaliero perché concorrano alle presenti iniziative;

4) Di dare mandato al Sindaco affinché si adoperi al fine di manifestare tale volontà consiliare al Presidente della Giunta Regionale, alla Commissione Regionale ed a tutti gli Organi competenti, chiedendo un incontro urgente con una delegazione di questo Consiglio.

===========

Allegato alla delibera consiliare n. 7 del 30 luglio 2002

SEGRETARIO GENERALE: Solo per giustificare l’assenza dei Consiglieri Zizzi e Digiuseppe.

PRESIDENTE: Signor Sindaco, signori Consiglieri, gentilissimi ospiti e concittadini, a seguito di formale richiesta avanzata dai primari e medici ospedalieri di Martina Franca, è stato convocato questo Consiglio. È opportuno precisare che allorché pervenuta la richiesta anzidetta, questa Amministrazione, che ha avuto di fatto il suo battesimo mercoledì scorso, aveva già inteso nella sua interezza, e cioè con il suo Sindaco, la Giunta, i Consiglieri Comunali tutti, convocare in via d’urgenza un’assise consigliare monotematica sul riassetto ospedaliero regionale, con particolare riferimento al riordino dell’ospedale civile di Martina Franca. Assise Comunale che così come richiesta e così come da tutti gli Amministratori voluta, si svolgerà in forma aperta, e cioè si avvarrà del contributo esperto degli operatori sanitari del presidio ospedaliero di Martina Franca, del commissario straordinario dell’ASL Taranto 1, delle Associazioni di volontariato sanitario, dei sindacati all’uopo tutti invitati. 

Prima di procedere con i lavori mi preme opportuno chiarire innanzitutto alla cittadinanza, la problematica conseguente al piano di riordino della rete ospedaliera. Infatti la giunta regionale il 26 luglio scorso, ha provveduto ad approvare il piano di riordino ospedaliero, individuando un nuovo assetto organizzativo dell’intera rete ospedaliera con conseguenti accorpamenti funzionali e razionalizzazione e riorganizzazione delle strutture territoriali. Per Martina si ipotizza una nuova funzione con la quale, se da una parte sono state previste le tanto reclamate nuove strutture ospedaliere riguardanti l’apertura del reparto di cardiologia, di rianimazione, di terapia intensiva, dall’altra vengono completamente cancellati i reparti di nefrologia, urologia, oculistica, otorino con conseguenti diminuzioni di posti letto. 

La problematica ovviamente, oltre ad investire direttamente tutto il personale sanitario dell’ospedale civile di Martina Franca, a cui va la riconoscenza sincera dell’Amministrazione Comunale e permettetemi di dire anche dell’intera cittadinanza, pone direttamente un problema per tutti gli utenti e i pazienti che quotidianamente usufruiscono del servizio sanitario. Fra i vari diritti riconosciuti ai cittadini, sicuramente quello della salute è il primo per il quale non possono essere coercite le volontà popolari, ovvero comunque non può eludersi il parere dell’Ente locale in materia di pianificazione ospedaliera. In questo spirito credo che dobbiamo conseguire utili risultati di rivisitazione del piano di riordino senza fare barricate o sceneggiate, ma con la fermezza e con la compattezza di una comunità che chiede civilmente alla Regione Puglia di non poter essere inascoltata. Viceversa questa comunità si propone di affermare un nuovo modello di organizzazione sanitaria in cui Martina venga a porsi quale baricentro dell’intero bacino della Valle d’Itria. 

Detto questo, avevo detto prima che sono stati invitati, proprio perché il Consiglio è aperto, tutta una serie di soggetti che gravitano sulla problematica dell’ospedale di Martina Franca. Sono pervenuti al tavolo, una richiesta di interventi, per cui il Consiglio si articolerà in questa maniera, sentiremo da subito gli amici ospiti che hanno chiesto di poter intervenire, precisando che, proprio considerata la natura e l’organizzazione di questo Consiglio, gli interventi devono essere contenuti in almeno 5 minuti. Volevo ancora comunicare che, agli amici Consiglieri, che è stata messa a loro disposizione una bozza, è una semplice bozza, dell’ordine del giorno che eventualmente si vorrà discutere e quindi poi approvare. Ve lo leggo così portiamo anche a conoscenza dei cittadini questa bozza. “ Il Consiglio Comunale, premesso che nella seduta di insediamento tenutasi in data 24 luglio è emersa la necessità di convocare un Consiglio monotematico sulle problematiche riguardanti il piano di riordino ospedaliero regionale, e quindi il riordino dell’ospedale civile di Martina Franca, che in data 26 corrente mese, a tale piano è stato approvato dalla giunta regionale, che in pari data è pervenuta al Sindaco e al Presidente del Consiglio richiesta di convocazione urgente del Consiglio Comunale in seduta monotematica, considerato che detto piano prevede la soppressione delle unità operative di urologia, nefrologia, otorino e oculistica, che i criteri posti alla base del riordino sono i seguenti: 

a) ridefinizione dell’assetto organizzativo, non solo in funzione degli aspetti economici, ma anche in funzione dell’equilibrio fra domanda ed offerta sanitaria, superando la frammentazione dei presidi e le situazioni ripetitive a vantaggio di attività di alta specialità; 

b) consequenziale accorpamento funzionale di più stabilimenti ospedalieri in un unico presidio, in presenza di condizioni favorenti connesse al bacino d’utenza, viabilità, morfologia eccetera; 

c) contestuale razionalizzazione e riorganizzazione delle strutture territoriali allo scopo di creare tipologie assistenziali alternative e filtro per i ricoveri ospedalieri, utilizzo appropriato dei posti letto di day-hospital quale filtro a ospedalizzazione ordinaria; 

d) programmazione degli interventi di edilizia sanitaria ex art. 20 legge 67/88 che consentiranno di utilizzare finanziamenti per stanziamenti per oltre 1500 miliardi di vecchie lire. 

Che proprio in tale ottica non si ravvede l’opportunità di sopprimere le predette unità operative, in quanto hanno mostrato in questi anni massima efficienza raggiungendo conclamati risultati di specializzazione riconosciuti a livello nazionale. 

Che l’ospedale di Martina Franca costituisce inequivocabilmente, per la sua posizione strategica dal punto di vista geografico, oltre che per la qualità del servizio offerto, un punto di riferimento per un vasto bacino d’utenza comprendente tutti i Comuni della Valle d’Itria, compresi quelli ricadenti nelle province di Bari e Brindisi. 

Ritenuto quanto mai opportuno recepire le istanze e le osservazioni della parte della categoria medico ospedaliera;

Tutto ciò premesso; 

DELIBERA

1) Di invitare la giunta regionale a modificare il piano di riordino ospedaliero, nella parte in cui è prevista la soppressione delle unità operative di nefrologia, urologia, otorino e oculistica, operanti all’interno dell’ospedale civile di Martina Franca; 

2) Di dare mandato al Sindaco affinché si adoperi, al fine di manifestare tale volontà consigliare al Presidente della giunta regionale e a tutti gli organi competenti.” 

Naturalmente questa è una bozza aperta che verrà sicuramente rivisitata, alla luce del contributo che daranno sicuramente i nostri ospiti, è qui pervenuta, non so se poi vorrà cortesemente qualcuno leggere questa proposta che è stata anche mandata dal Presidio, vi chiedo scusa, forse è anche opportuno che lo leggo questo intervento, così, che è stato trasmesso al signor Sindaco, al Presidente del Consiglio, ai signori Consiglieri e alla città di Martina Franca. È a firma dei medici ospedalieri e dei primari. “I medici e i dirigenti sanitari di Martina Franca in ordine al piano ospedaliero deliberato dalla giunta regionale, ed in particolare in riferimento a disposizioni relative al nostro presidio e cioè la chiusura dell’unità operativa di urologia, nefrologia, dialisi, otorinolaringoiatra ed oculistica, specificano quanto segue: la divisione di urologia aperta nel 1993 e dotata di 20 posti letto ha raggiunto in questi anni, grazie al costante impegno di tutta l’equipe medica e paramedica, dei risultati notevolissimi, sia in ambito regionale che extraregionale. 

Nello specifico si porta a conoscenza che il cosiddetto ramo secco della urologia di Martina Franca, ha prodotto nel corso del 2001, un fatturato espresso in termini di rimborso di prestazioni pari a £5.181.683.000 ai quali vanno aggiunti gli importi per prestazioni ambulatoriali pari, come solo ticket, a circa 200 milioni. Nel corso del 2001, sono stati eseguiti presso questa divisione 1.182 ricoveri ordinari, con 800 interventi chirurgici, ed inoltre circa 600 day-hospital, di cui 300 operativi day surgery. 

Tali risultati sono stati raggiunti unendo alla quantità la qualità dei trattamenti, la divisione di urologia del nostro presidio è leader nelle applicazioni delle tecniche, ad alta tecnologia mini invasiva con casistiche di assoluta rilevanza nazionale. 

Inoltre è pioniera nell’utilizzo di tecniche laparoscopiche, e cioè di intervento utilizzando buchi invece di tagli chirurgici. Nel corso degli anni sono state prodotte circa 60 pubblicazioni su riviste indicizzate nazionali ed internazionali. I nostri medici hanno tenuto numerosi riconoscimenti internazionali, con l’attribuzione di premi per lo sviluppo di nuove tecniche chirurgiche, endoscopiche e laparoscopiche. Il tasso di occupazione dei posti letti è stato costantemente superiore all’85% con una degenza media di circa 4 giorni. Il 38% dei pazienti risulta di provenienza ex ASL. Questo è il primo ramo secco. 

La divisione di oculistica che rappresenta veramente un pezzo di storia nella sanità pugliese, fu istituita nel 1965 dal Professor Alfonso Motulese, a cui nei primi anni ’70 subentrò il Prof. Di Comite, che ha retto la divisione fino all’agosto 2000, quando il Dott. Greco è subentrato come dirigente facente funzione. Anche questo ramo secco ha prodotto nel corso del 2001 oltre 2 miliardi e 400 milioni in termini di rimborsi prestazionali, a cui vanno aggiunti 200 milioni di introiti derivanti da attività ambulatoriali. Dal punto di vista chirurgico, non esiste intervento chirurgico di oculistica che non venga eseguito. La divisione è stata autorizzata al trapianto di cornea nel 2000, con 4 eseguiti nel 2000 ed uno nel 2001. Il laser ad eccimeri è attivo dal 1999 e con esso si eseguono interventi di chirurgia refrattiva oltre 200 interventi ad oggi. Nel corso del 2001 vi sono stati 850 ricoveri ed 806 interventi. Dal momento in cui il Dott. Greco ha iniziato a sovrintendere la divisione, sono state eseguite 2.200 interventi. Ultimo dato rilevante è che oltre il 30% dei pazienti afferisce da questa divisione da altre ASL. 

La divisione di otorino rappresenta un esempio di come la gestione della sanità martinese abbia consentito, con l’incapacità a trattenere professionalità elevate, un declino di un’unità operativa che si è espressa ai massimi livelli dal ’93 al ’97, quando ha rappresentato un punto di riferimento per la chirurgia della testa e del collo nella Regione. Successivamente, nonostante il progressivo venir meno del personale medico e paramedico, in assenza di qualsiasi investimento strutturale e diagnostico strumentale, i sanitari, ormai ridotti a 3 unità, hanno continuato ad assicurare degli standard assistenziali di elevato livello, con circa 800 ricoveri ordinari/anno e circa 300 ricoveri/anno. Il numero degli interventi è stato costantemente intorno ai 400. Va considerato infine che la divisione di otorino rappresenta l’unico presidio specialistico di primo intervento di una vasta area che comprende tutto il bacino della Valle d’Itria ed oltre. 

L’unità operativa di nefrologia e dialisi del presidio ospedaliero di Martina Franca, attiva dal 1 Dicembre del 1980, ha il maggior numero in assoluto di pazienti in trattamento di uremia cronica, emodialisi e periteneodialisi tra tutti i centri pubblici della Puglia. Tale è la risultanza del censimento alla data del 31/10/2000, effettuato dalla commissione tecnica ed istituito dall’Assessore alla Sanità per il piano di intervento regionale nel settore nefrologico. Dall’elevatissima numerosità dei pazienti dializzati richiede, già di per se, un congruo numero di posti letto di nefrologia considerata l’inscindibilità fra nefrologia, dialisi e trapianto, vedi piano sanitario regionale 2002/2004 approvato dalla giunta regionale il 27/12/2001. Basti considerare che stime nazionali indicano che un paziente dializzato fa in media 1.5 ricoveri l’anno e che mediamente ogni ricovero dura 10 giorni, moltiplicando 172 pazienti per 15 giorni di degenza all’anno, si ottengono 2580 giorni di degenza all’anno, pari ad un’occupazione giornaliera di 7.1 posti letto. Questa stima tiene conto solo dei dializzati, e non tiene conto i ricoveri per trapianti renali che sono numerosissimi nel nostro centro, 74 al 31/12/2001 e per le patologie acute nefrologiche che numerose affluiscono presso la nostra degenza neurologica. Essa infatti è collocata strategicamente in un ampio bacino d’utenza, che oltre ad estendersi in una buona fetta del territorio della provincia ionica, pesca anche ampiamente nella Valle d’Itria, sia in provincia di Bari, Locorotondo e Alberobello, sia in provincia di Brindisi, Costernino, Fasano, Ceglie Messapica e Ostuni, tanto da determinare un numero di ricoveri fuori provincia pari al 30 % dei ricoveri nel 2001. 

Non va infine dimenticato che nella degenza nefrologica affluiscono le patologie nefrologiche acute provenienti dagli ospedali di Castellaneta, Massacra e Mottola, nonché i pazienti dializzati presso l’unità a resistenza limitata di Massacra, Castellaneta e Cristiano, che sono sotto la nostra responsabilità clinica. La divisione è rinomata sul piano nazionale e internazionale, per la ricerca clinica in particolare per quanto concerne la stabilità cardiovascolare in emodialisi, tecniche alternative di emodialisi e nella fisiopatologia dell’uremia, in particolare per il metabolismo del calcio fosforo e l’anemia renale. Nel corso degli anni sono state prodotte circa 200 pubblicazioni su riviste indicizzate nazionali ed internazionali, di cui 23 nel corso del 2001. 

Infine i rimborsi e prestazioni relative nell’anno 2001, sono stati quantificati per la sola nefrologia in £ 3.351.876.000 relativi a 586 ricoveri. L’ultimo dato si riferisce a prestazioni ambulatoriali che hanno prodotto nel corso del 2000, ben £ 2.672.945.000. Questo è l’ultimo ramo secco. Sulla base di quanto ampiamente esposto, i medici e i dirigenti sanitari del presidio chiedono: al Signor Sindaco di rivendicare, per l’applicazione del piano di riordino ospedaliero, che venga rispettata la procedura prevista dal decreto legislativo 229 del ’99, che impone il preventivo giudizio e la concertazione delle misure di politica sanitaria con la conferenza dei Sindaci unitamente ad altri organismi istituzionali. 

Bene a questo punto procediamo a sentire gli amici che hanno chiesto, gli amici esperti che hanno chiesto di poter parlare, anche rappresentanti di associazioni di categoria e comunque rappresentanti delle associazioni del malato. Soltanto per motivi squisitamente tecnici, ha chiesto di anticipare, e concediamo con piacere, la parola a Giovanni Cosa, del Tribunale per i diritti del malato, di poter intervenire. Prego Signor Cosa se si può accomodare.

SIGNOR COSA: Sarò brevissimo, perché rappresento l’utenza. La sofferenza è silenziosa e anch’io sarò silente. Questo silenzio deve piombare come un macigno sulle coscienze di chi doveva fare e non ha fatto, punto. 

PRESIDENTE: Grazie Signor Cosa, allora adesso Professor Giuseppe Ragusa, se può venire cortesemente. Il Professor Raguso è il primario di urologia.

PROF. RAGUSO: Buonasera a tutti. Io non aggiungo niente degli appunti, sulla relazione tecnica, che possibilmente si dovrebbe esporre in questa sede, perché i dati sono stati già abbastanza riferiti dal relatore precedente. Vorrei soltanto fare qualche osservazione personale. I dati dicevo sull’attività della divisione sorta con molto sacrificio di tutti nel 1993 dopo un progetto che durava da alcuni anni della Regione Puglia e da noi realizzata, questo avviamento di divisione è nato veramente con molto sacrificio da parte nostra perché siamo riusciti a mettere su un gruppo di giovani medici, tutti pieni e dotati di buona volontà, che oggi a distanza di 9 anni vediamo ai massimi livelli delle capacità professionali di un urologo, non faccio nomi e cognomi di nessuno, ma tutti sapete che fra questi avevo anche giovani di 27-28 anni che oggi sono in grado di fare le alte tecnologie che, non è per parlare male di chi a destra e a sinistra va vantando…

PRESIDENTE: Per cortesia, il pubblico un po’ di silenzio perché dobbiamo ascoltare. I vigili…vi chiedo scusa, allora è un problema, a me mi ascoltavate, voglio capire mi avete sentito bene prima? O è solo un problema personale? 

PROF. RAGUSO: E’ un problema della mia voce, allora cercherò di essere un po’ più chiaro. Dicevo abbiamo fatto tanti sacrifici per mettere su un’equipe. Il discorso di una divisione non è legato alla bravura di un uomo, è legato a ciò che un uomo insieme ad altri mette su per raggiungere certi livelli, non è il compito di un medico internista che a un certo punto è così bravo che sbattuto a calci nel sedere da una pubblica amministrazione che fa un piano di riordino esclusivamente con i piedi, senza nessuna premessa tecnica o logica di supporto, quindi non può un’equipe del genere scindersi e mettersi singolarmente a fare quello che la Regione dice: va bene tanto alla fine vi mettiamo in mobilità uno a destra e uno a sinistra e scombiniamo questa equipe. 

Nessuno può immaginare il sacrificio che è stato fatto specialmente da parte mia all’inizio e da parte degli Amministratori dell’epoca per recuperare sul piano tecnologico innanzitutto denaro, non avevamo nulla per mettere su questa divisione, io personalmente ho tirato fuori 24 milioni di tasca mia per comprare il primo recettore, le Associazioni martinesi delle confraternite, e forse se lo ricorderà il Dottor Simeone, prima che arrivassero finanziamenti da parte dell’unità sanitaria locale, sono riusciti a mettere su una 20 di milioni per comprare il primo uroteroscopio, perché sono partito dal presupposto che o la divisione parte in quarta o non parte, per poterla far partire bene a certi livelli. Sono stato tre anni fa, per esempio faccio un esempio, in una delle commissioni dell’Associazione Urologi del Nord Italia, dove stranamente, io non me lo aspettavo, mi nominarono Presidente di una delle commissioni del congresso nazionale Associazione Urologi del Nord Italia, ad Alessandria, diretta all’epoca la divisione dal Professor Boccafosco. Congresso Nazionale, nomino il Dottor Ragusa, primario di Martina, Presidente unico delle Commissioni. Perché questo? Perché evidentemente, l’equipe di Martina Franca, non certo il Dott. Raguso, era riuscito a mettere su questa divisione e a far conoscere Martina fuori da queste mura, non soltanto per la bellezza della città o della Valle d’Itria o per il Festival della Valle d’Itria, anche per la enorme attività scientifica e di ricerche che noi facevamo, ma chi altro poteva conoscere Martina Franca da questo punto di vista, dal punto di vista scientifico a livello nazionale e in questo campo? Che se la divisione di urologia prima del ’93 non esisteva nemmeno, non esisteva nemmeno una tradizione in questo senso, siamo partiti veramente da zero ed ho avuto questa grossa soddisfazione all’epoca e in quella occasione abbiamo presentato anche, approfittando del Congresso, dei lavori. Ho constatato dalle casistiche dell’epoca, che eravamo i secondi assoluti in Italia nella esecuzione delle uretero-renoscopie, per farvi giusto, per chi non è competente significa entrare in questi canali sottilissimi di 5 millimetri e fare degli interventi diretti, per calcolosi, stenosi, polipi quello che sia, interventi delicatissimi, sui quali abbiamo una percentuale di insuccessi o di complicanze davvero minima, addirittura del 2-3% ed eravamo i secondi in Italia, considerando che la divisione che ne aveva più numeri, era partita 3 anni prima di noi nello stesso tipo di tecnica. 

Comunque queste sono riflessioni giusto a coronamento dei dati tecnici che sono stati già riferiti, non era questo il problema. La mia osservazione era più che altro basata sul concetto che, un piano sanitario deve essere, come dicevamo prima, un riordino tecnico, perché è chiaro che bisogna risparmiare una spesa sanitaria, che c’è dispersione, noi operatori sanitari, ma cosa credete? Che non lo sappiamo che bisogna risparmiare, o spendere queste risorse con una certa razionalità? Lo sappiamo benissimo, però sappiamo anche quale può essere la linea guida per razionalizzare. 

Quindi avremmo preteso, o direttamente noi o almeno le nostre famose autorità diciamo universitarie parallele dello stesso ramo nostro, che fossero state interpellate per capire laddove, e torniamo ai rami secchi, nell’ambito per esempio della Regione Puglia, bisognava sopprimere alcune divisioni, o accorpare altre divisioni, dare il giusto riconoscimento a chi potesse eventualmente meritarlo. Era questo soltanto il discorso semplice. Come si fa ai tempi di oggi? Stamattina ho ricevuto in camera mia una visita graditissima, che penso sia gradita anche lo dico in pubblico, a molti martinesi che lo hanno conosciuto prima di me quando veniva a consulenza, il Dottor Cavaliere, Enzo, primario della divisione di urologia del Guido Fazzi di Lecce, una persona in gambissima che io ho sempre stimato, amico mio, siamo stati a Bari, lui al Policlinico, io a Carbonara per tanti anni, mi ha riferito: “Caro Ragusa, qui si tratta che, a Lecce mi hanno chiuso 3 o 4 divisioni di ospedali cosiddetti territoriali, divisioni di urologia, dandomi 60 posti letto. Ma questi sono matti? Ma come faccio io, che già sono oberato in questa maniera, a soddisfare la necessità di 60 pazienti, la maggior parte di indirizzo chirurgico”, perché sapete benissimo che oggi grazie ai day-hospital o ai day-surgery, la piccola patologia la sbrighiamo in giornata, però le grosse patologie bisogna sbrigarle con ricoveri ed interventi chirurgici. E’ un assurdo, e io gli ho detto: “Ma hai letto il piano per Taranto?”, dice no, allora leggi, anche per Taranto hanno messo 55 posti letto, sottraendo chiaramente i 20 posti letto a Martina. Ma io che opero su una divisione di urologia di appena 20, più 2 day-hospital, 22-23 posti letto, è vero che per necessità sono arrivato anche a 27-28, appoggiandomi a pediatria per i bambini, a chirurgia per le disponibilità logistiche, però devo dire che lavoro come un matto dalla mattina alla sera, non ho tempo di pensare a me stesso, per soddisfare esigenze di questi pazienti. Ma come è possibile che un altro uomo, per quanto più forte di me, più capace possa essere, se questo c’è, com’è possibile che possa dirigere una divisione con 55 posti letto così come li hanno destinati a Taranto. Io non so cosa c’è sotto, tutto questo progetto, io penso che ci siano soltanto logiche politiche e basta di necessità di soddisfare certe ambizioni di un gruppo e non credo che ci sia una logica tecnica di gestione delle unità operative in questa maniera, e questo è il mio pensiero. 

Per cui chiedo che questo piano venga riconosciuto debole nelle sue conclusioni, non soltanto per quanto riguarda la neurologia, la nefrologia di Martina questo e quest’altro, che venga proprio rigettata in blocco perché è fatta con i piedi dall’inizio alla fine. Io contesto, anche se non fossi stato colpito, il modo come è stato fatto il piano per la Regione Puglia. Ho saputo stamattina addirittura della chirurgia vascolare del Di Venere di Bari, ma scherziamo? Una divisione di chirurgia vascolare all’avanguardia, conosco il primario e la sua equipe da un sacco di anni, da quando sono venuto fuori io. Ma come si fa a tagliare un ramo del genere? E’ un assurdo, ecco perché vi dico che contesto tutto globalmente. Ora è chiaro che stiamo qui, davanti a voi del Consiglio Comunale e il Sindaco, per la dimostrazione del nostro risentimento specifico sul nostro nosocomio, ma credo che il problema sia da riprendere daccapo, o si fa una riorganizzazione tecnica e strutturale sulla base di dati e di principi, perché ci sono dei principi anche che debbono essere rispettati, oppure si rimane in questa maniera, e che ognuno cerchi di migliorare quotidianamente nel lavoro e di raggiungere le alte tecnologie che sta cercando di raggiungere. Teniamo conto che queste alte tecnologie, ripeto, non si raggiungono soltanto con i finanziamenti, con i miliardi, che comunque la Regione Puglia, comunque la nostra ASL ha speso per tutti e anche per noi, ne ha spesi tanti di quei soldi, dove vanno a finire questi soldi adesso? Perfino 15 giorni fa ci hanno fornito un’altra colonna laparoscopica del valore di 180 milioni, 15 giorni fa, mentre si parla di riordino. Che devo fare di questa io? La devo dare agli incompetenti che non sanno che cos’è la laparoscopia urologica a 30 km di distanza? Grazie.

PRESIDENTE: Grazie Professor Raguso per l’intervento allora innanzitutto ringraziamo anche per la presenza di Don Franco Semeraro, che è venuto cortesemente ad assistere a questo Consiglio Comunale, soltanto per un motivo tecnico, gli interventi, perché ci sono problemi di audio, quindi verranno effettuati dall’altra parte della sala. Allora adesso dovrà parlare il Dottor Antonio Greco il primario del reparto di oculistica.

DOTTOR GRECO: Buonasera a tutti, e grazie di questo invito. Io ho molto poco da aggiungere onestamente a quello che è stato anticipato nella lettura del nostro documento da parte del Dottor Ruggeri e da quello che già da diversi giorni viene ampiamente diffuso anche a livello di stampa. Io ho soltanto da dire pochissime cose. 

La prima è la più fondamentale per me, è che stiamo perdendo, come un pezzo di intonaco scrostato, un pezzo di storia della nostra città, una storia il cui primo capitolo fu scritto dal Professor Alfonso Motolese. Gran parte del contenuto è stato continuato nella sua stesura per oltre 20 anni dal Professor Di Comite, sono subentrato io con la speranza di poter continuare la stesura di questo tessuto storico, ma ho la vaga impressione che forse mi toccherà più che altro leggerne un elogio funebre di questa struttura. Dire che cosa è stato fatto in tutti questi oltre 30 anni, è soltanto una ripetitiva elencazione di numeri che già voi conoscete. Quello che posso aggiungere è che, per alcune cose, il nostro reparto nell’ambito della provincia ed anche della Regione, ha potuto usufruire di dotazioni, di apparecchiature e di situazioni privilegiate che non erano presenti in nessuno ospedale dell’ASL. Non a caso nel 2000 il centro di riferimento di trapianti della regione Puglia, ha ritenuto opportuno che nella provincia di Taranto, la divisione di oculistica è autorizzata ad effettuare trapianti di cornea, non è stato in caso che fosse la struttura della nostra città, non certo la divisione di oculistica di altri ospedali della provincia. Non è un caso che nel 1999 l’unico ospedale dotato di un laser a eccimeri dell’ultima generazione per la chirurgia dei difetti di vista, fosse stato il nostro e non un altro ospedale della provincia. 

Ora a fronte di questo qual è il risultato? Il risultato è che siamo stati, o per lo meno saremo premiati a breve, di tutto questo sacrificio, di tutto questo lavoro. E soprattutto saranno premiati quindi le 100 pazienti, che dal 1 Settembre prossimo aspetteranno di essere chiamati dalla loro estenuante lista d’attesa per essere trattati, operati, curati da noi. Si parlava di una percentuale del 30% di pazienti provenienti da altre ASL, io oserei dire che questa percentuale, a mio avviso è molto più alto, rasente il 50%. E se un cittadino della città di Taranto, o di Manduria, o di Castellaneta ha aspettato di aspettare quasi un anno per essere sottoposto a un intervento nel nostro presidio ospedaliero, non credo che accetterà altrettanto bene la prospettiva che forse da settembre o da ottobre dovrà chiedere assistenza a centri a cui non aveva avuto nessuna voglia di rivolgersi, presso cui non aveva nessuna intenzione di rivolgersi prima. Ora evito ulteriori elencazioni numeriche, ripeto quelle le conosciamo tutti, non voglio aggiungere altro, devo soltanto in questo momento avere la possibilità di ringraziare, ma è un obbligo morale che ho verso queste persone; innanzitutto il Professor Di Comite che riteneva di dovermi lasciare in eredità il frutto di 20 anni del suo lavoro. 

Questa eredità praticamente la sto vedendo dissolvere giorno per giorno, ma non da oggi, da quando lui è andato via, perché sin d’allora che il mio reparto è stato decurtato di quasi il 50% del personale medico, quando il Professor Di Comite ha lasciato il servizio per limiti di età, eravamo 7 unità mediche ci siamo ritrovati dal 21 settembre, giorno in cui mi hanno consegnato le facenti funzioni in 4 unità, e questo boicottaggio di mantenere questo sistema come fatto permanente nella nostra struttura, secondo me era preordinato perché già a monte c’era l’intenzione 2 anni fa che questo reparto venisse definitivamente affossato, e nonostante questo i miei 3 collaboratori si sono smazzati per 2 anni a fare il lavoro di 7 persone. Volete che almeno a loro io non dica almeno un grazie stasera? Probabilmente non avremo più la possibilità di lavorare insieme se questo piano di riordino dovesse passare e allora vorrei dire soltanto una cosa al Governatore della nostra Regione, in un editoriale che lui ha pubblicato qualche giorno fa sul quotidiano di Puglia, ha intitolato questo editoriale dialogo non guerre, sulla salute non può giocare nessuno. Benissimo, da quando c’è stata questa richiesta di dialogo nei nostri confronti? Dopo che per un anno hanno lavorato come una setta segreta per produrre i risultati che stiamo vedendo? E ci vengono a parlare di dialogo? Hanno detto non guerra ma qua ho la vaga sensazione che i missili siano partiti da molto tempo e che questi missili che dovevano affossare la cattiva amministrazione di ospedali, ha fatto strage anche di civili, di tanti poveri pazienti. Viene a parlarci di senso di responsabilità? Benissimo, noi onestamente possiamo dire che in tanti anni di professione, il nostro senso di responsabilità credo io e credo a nome di tutti i colleghi abbiamo avuto tempo e modi di manifestarlo. Vorrei che i nostri Amministratori regionali sapessero che questo senso di responsabilità, se il piano di riordino è quello, non sanno nemmeno come è fatto. Grazie.

PRESIDENTE: Ringraziamo il Dottor Antonio Greco, adesso diamo la parola al Dottor Basile, il primario di nefrologia e dialisi.

DOTTOR BASILE: Buonasera e grazie. I dati tecnici prodotti dalla nostra unità operativa sono stati già ampiamente letti, per cui non sarà l’oggetto di questo mio breve intervento. L’oggetto del mio intervento sarà soprattutto in ordine al problema della perdita di un patrimonio culturale che va via, se la divisione di nefrologia scomparirà un patrimonio culturale fatto con anni di sacrifici dei medici, degli infermieri, dei tecnici, dei laboratoristi anni di sacrifici che hanno portato questo reparto a vette di eccellenza…nell’assistenza clinica e nella ricerca clinica. È un patrimonio culturale che appartiene alla collettività, non è di proprietà di Carlo Basile, per cui certamente la comunità martinese verrà depauperata dalla perdita di questo reparto, come quello di altri reparti, quelli di urologia, di oculistica, di otorino. Ma gli uomini possono andar via, siamo tutti dei professionisti validi e possiamo andare a lavorare dovunque, in Italia e all’estero, quindi non è questo il problema fondamentale, di conservare le nostre poltrone, perché le nostre poltrone sono già possibilmente altrove, quello che deve far pensare è che in questo momento la comunità martinese sta dissolvendo un patrimonio. 

L’altro aspetto di cui vorrei parlare è la gravissima, la ferita mortale che verrà inferta ai pazienti martinesi, e vi do un dato tecnico per capire il problema. Il dializzato non è un pacco che si può trasportare da qui e da lì, tanto si dice andrà in 10 minuti a Taranto. A parte il fatto che non sono 10 minuti, a parte il fatto che la vocazione naturale di Martina, è quella di essere leader in un territorio che si chiama Valle d’Itria e quindi non è solo un problema di Martina. Esiste davvero un problema drammatico perché questi pazienti non verranno neanche, non avranno la possibilità neanche di essere ricoverati nell’ospedale di Taranto e vi spiego perché. Questo piano quando parla delle nefrologie dà un numero vario, assegna alle varie nefrologie un numero vario, quindi questo già contrasta con la sacralità del numero 20 che nel piano è sancito, cioè si dice nel piano che ogni divisione deve avere 20 posti letto. Di fatto poi leggendo la distribuzione delle nefrologie, si va da 10 posti di Tricase, ai 20 di alcuni reparti, ai 22 di Brindisi, ai 28 di Foggia con 2 primari, ai 30 del Policlinico di Bari con 2 cattedratici, ai 40 di San Giovanni Rotondo, che non li voleva, ai 42 di Taranto. Taranto ha un numero record mondiale, perché conosco la nefrologia mondiale, ha avuto assegnato un numero record di posti letto, che non vuole neanche tra l’altro perché ho parlato con diversi responsabili. 

Allora quindi raddoppia praticamente il numero dei 20 assegnabili, ripeto è un record mondiale, sfido chiunque a trovare una nefrologia nel mondo che abbia 42 posti letto. Questi ovviamente sono stati scippati all’ospedale di Martina Franca. Il punto chiave è che questi 16 posti sono stati già persi da Martina Franca, non verranno mai attivati perché è tecnicamente impossibile che siano attivati, questo detto da esperti dell’ospedale di Taranto, per cui in buona sostanza esiste una perdita netta di questi posti letto e il paziente martinese, il nefropatico, non avrà allocazione non più a Martina, non avrà allocazione a Taranto e non so veramente dove potrà essere ospitato. Dove andranno, io ho scritto una nota, che molti di voi conoscono, concludo in questa nota, dove andranno questi pazienti? Chi legge metta la risposta che più si addice alla propria sensibilità, grazie.

PRESIDENTE: Ringraziamo il Dottor Carlo Basile, prego ancora una volta, vedete questi interventi sono tutti interventi qualificati che stanno sposando la causa che oggi stiamo trattando, quindi il pubblico è veramente pregato di stare un attimino in silenzio, così come devo pregare tutti i Consiglieri, tutti i presenti di spegnere i propri telefonini, perché disturbano una audizione corretta da parte nostra degli interventi che, ripeto, sono tutti interventi qualificati. Diamo la parola al Dottor Zavatto che è il primario di anestesia.

DOTTOR ZAVATTO: Buonasera a tutti, devo portare i saluti del commissario straordinario che mi ha delegato, non poteva venire e quindi io sono anche in rappresentanza della direzione sanitaria e sono qui come portavoce, cioè poi porterò quello che penso si deciderà alla direzione generale, quindi questo per quanto riguarda la mia parte di direzione sanitaria, in qualità di primario invece di anestesia e rianimazione di responsabile della sala operatoria, devo dire, e chi meglio di me lo può dire che tutti questi rami secchi che abbiamo visto, ci danno tantissimo lavoro dalla mattina alla sera. Negli ultimi 3 anni abbiamo fatto 15.000 interventi, abbiamo 7 reparti chirurgici che lavorano mattina e pomeriggio, mattina e pomeriggio, le nostre sale operatorie sono un esempio credo per tutta la provincia e forse anche per Taranto, tutti i motivi di contrasto tra noi colleghi sono rappresentati dall’eccessivo lavoro, non riusciamo a trovare altri spazi per poter operare. E poi un’altra considerazione volevo fare, ultimamente ci sono arrivati dei resoconti di tutta la provincia e l’ospedale di Martina, è l’ospedale che ha reso di più e ha speso di meno in tutta la provincia, credo che siamo stati ripagati abbastanza bene da questo fatto, pensavamo di essere i più bravi della classe, ci siamo impegnati nel corso di tutti questi anni e invece i risultati sono questi. Io credo che il problema sia eminentemente politico, cioè noi tecnici non siamo stati interpellati, nulla possiamo fare penso che la palla spetti a voi politici, dovreste far sentire con veemenza la vostra voce, noi questo ci auguriamo, vi ringrazio.

PRESIDENTE: Grazie Dottor Zavatto che è quindi anche intervenuto a nome del commissario straordinario che avevamo invitato. Adesso diamo la parola alla Dottoressa De Roma medico oculista.

DOTT.SSA DE ROMA: Buonasera a tutti, io non so parlare, leggo: Due mesi fa più o meno, è venuto nella nostra bella cittadina il nostro Governatore, è venuto a sostenere la candidatura dell’attuale Sindaco, l’Avvocato Conserva, e io ricordo perfettamente quel giorno. piovigginava era di pomeriggio, è venuto nella nostra sala consigliare, nel nostro palazzo Comunale e ha rassicurato tutti quanti su quelle che erano, o che sarebbero state, le sorti del nostro ospedale. Sono passati 2 mesi, e a distanza di 2 mesi il Governatore ha varato un piano di riordino della sanità, non so poi mi devono spiegare bene che cosa intendono loro per riordino, che altro non è se non l’ennesimo tributo che la sanità pubblica paga a chi ci amministra. E tutto questo è accaduto senza che siano stati minimamente interpellati gli ordini professionali, i sindacati medici e tutte le autonomie locali come previsto dalla nostra costituzione, perché viva Dio viviamo ancora in Italia e siamo una Repubblica. 

Quindi un colpo di mano o di spugna che ha cancellato delle realtà sanitarie molto forti, di cui hanno parlato già i colleghi, l’ospedale San Paolo a Bari, il Di Venere, il Giovanni XXIII, l’oncologico di Bari e poi se ci vogliamo rapportare ai fatti di casa nostra ai 4 reparti su menzionati. E’ venuto mio cognato l’altro giorno da Forlì, mi ha detto purtroppo anche in Emilia stanno chiudendo dei reparti, ma forse i vostri reparti non andavano bene. Le cifre di cui hanno parlato i colleghi dimostrano ampiamente che i nostri reparti sono un fiore all’occhiello di tutta la sanità, della Puglia e di tutta la provincia ionica. Questa mi rendo conto che è la differenza che c’è fra una regione civile come l’Emilia Romagna, e una regione come la nostra che è la Puglia, questi sono i rami secchi che il nostro Governatore vuole tagliare. 

Quindi non voglio parlare dei reparti che chiuderanno, hanno già parlato voci più autorevoli della mia, dico soltanto che stiamo, e confermo, disperdendo un patrimonio storico di tutta Martina e stiamo ipotecando seriamente quello che è la sanità pubblica di tutta la regione Puglia. Ed è per questo che noi operatori sanitari abbiamo rabbia e amarezza nel vedere anni di sacrifici e professionalità che sono stati calpestati da quello che, sul corriere del mezzogiorno è stato denominato come autoritarismo di basso profilo. 

Ora io non ho ricette da dare, a queste devono pensare i nostri politici, dovete pensare voi, che siete stati eletti con i nostri voti. Io sono oculista e quindi mi limito a fare il mio lavoro, a mettere gli occhiali davanti agli occhi miopi della gente perché questa possa vedere al di là della punta del proprio naso, ed è quello che sto facendo qui in questa sede. Tutto questo con un’avvertenza, per tutti quelli che si stanno sfregando le mani e che stanno conservando il loro posto coltivando i loro interessi privati e coltivandosi il loro orticello, senza la specialistica l’ospedale di Martina Franca finirà per essere un poliambulatorio, perché se hanno colpito noi, irrimediabilmente anche tutti gli altri verranno colpiti. E termino con una considerazione. Avrei voluto vedere qui i nostri rappresentanti al parlamento, grazie, gli onorevoli, deputati e senatori che hanno raccolto migliaia di volti in questo nostro territorio. Non hanno neanche avuto il coraggio di venire qui in questa sede, a parlare delle scelte della politica regionale che interessano tutta la popolazione. E quindi termino con un consiglio, per loro ovviamente, durante l’estate quando sarete in ferie, al mare, sotto l’ombrellone vi potete rileggere, oppure leggere, se non l’avete mai fatto, un testo importante della nostra letteratura italiana che è “Il giorno della civetta” di Leonardo Sciascia, forse, e dico forse, alla fine della lettura riuscirete anche a capire la differenza che passa tra gli uomini e i quaquaraqua, grazie.

PRESIDENTE: Dottoressa io per la verità, quando abbiamo fatto l’invito abbiamo anche chiesto, lo chiedevo formalmente, che il contributo che doveva dare l’invitato era un contributo squisitamente tecnico. Lasciamo la politica ai politici… no Dottoressa le volevo soltanto dire questo, lasciamo la politica ai politici. Dottoressa mi perdoni, silenzio, noi abbiamo invitato, per adesso il dibattito è andato proprio alla grande perché i suoi predecessori hanno parlato di fatti squisitamente tecnici che convincono noi, tutti quanti e la cittadinanza a portare avanti la battaglia, lasciamo la politica a chi fa la politica e ai tecnici che facciano i tecnici, tutto qua…allora continuiamo, allora il primario di chirurgia il Dottor Lacitignola…il Dottor Leante, otorino.

DOTTOR LEANTE: Ringrazio l’assemblea per lo spazio che mi viene concesso…sono dirigente di primo livello nella divisione di otorino e mi scuso per l’assenza del Dott. Magli che è il dirigente responsabile. Ho pochissime cose da dire, in quanto non posso che associarmi a quanto è stato detto da chi ha parlato prima di me. Le situazioni sono analoghe e credo che tutti abbiamo lavorato bene, peraltro i dati sono stati forniti da quest’assemblea e credo che non ci penalizzino. E’ inutile dire che, perché poi le vicende dell’otorino sono abbastanza conosciute, che a un periodo particolarmente florido è susseguito un periodo un pochino più critico, però ci siamo difesi bene, soprattutto abbiamo lavorato con coscienza. 

Quello che vorrei far notare principalmente è che comunque effettivamente la divisione di otorino è una delle poche divisioni specialistiche, che hanno un pronto soccorso abbastanza importante e che si trova in un crocicchio di ASL. E quindi è in una posizione strategica, inoltre nonostante siamo stati sempre penalizzati, tanto che mi viene quasi da dire cronaca di una morte annunciata, e attualmente siamo solo in 3 a garantire l’efficienza di un reparto, riusciamo comunque a portare avanti un discorso chirurgico con 400 interventi negli ultimi anni. È vero che prima ne facevamo 800, ma comunque è un buon risultato e abbiamo 81 pazienti che sono in lista d’attesa, faccio notare peraltro che più del 18% dei ricoveri viene da altre ASL. Quindi credo che anche noi abbiamo diritto al nostro spazio e con questo concludo.

PRESIDENTE: Grazie Dottor Leante, adesso andiamo a sentire i rappresentanti delle varie associazioni, il Dottor Albertini dell’ ANED.

DOTTOR ALBERTINI: Buonasera a tutti, io rappresento l’ANED che è l’associazione nazionale degli emodializzati quindi chiaramente, premetto subito che conosco bene soprattutto i problemi del reparto di nefrologia meno gli altri, però essendo un cittadino di Martina so perfettamente che anche gli altri reparti rappresentano dell’eccellenze di questo ospedale. Tornando a nefrologia vi dico senza enfatizzare il reparto che siamo in presenza forse di uno dei migliori reparti d’Italia. Abbiamo uno dei primari tra i massimi esperti del settore, il Dottor Carlo Basile che avete sentito prima signori miei, è considerato tra i primari di nefrologia a livello mondiale oltre che nazionale. Questo per far capire a tutti che qui siamo di fronte a delle situazioni veramente paradossali. Quando si parla di tagliare i famosi rami secchi o comunque di sopprimere dei reparti, probabilmente e dico probabilmente, sarebbe facile capire cosa c’è da tagliare e cosa non c’è da tagliare, basterebbe forse chiedere ai cittadini, a chi fruisce del servizio. 

Se qualcuno avesse fatto un’indagine di mercato, visto che siamo in una società globalizzata, in una società dove tutto viene misurato in base alla soddisfazione del cittadino, probabilmente tutti e dico tutti coloro che hanno redatto questo piano, penso che si sarebbero trovati di fronte a risposte unanimi da parte di tutti coloro i quali sono in cura a nefrologia, e cioè reparto eccellente. Io ho mio padre che è un dializzato per cui ecco perché sono vicino, faccio parte dell’associazione e sono vicino a questo reparto. Vi posso garantire che il reparto di nefrologia si è dimostrato sempre ad altissimo livello. Con mio padre sono stato anche a Modena, uno degli ospedali migliori d’Italia, a Modena mi hanno detto anche lì, ma perché venite qui? Avete uno dei migliori medici, avete un reparto eccezionale, potete tranquillamente stare giù, questo è l’indice del problema di cui stiamo discutendo. Allora cosa dobbiamo pensare? Dobbiamo pensare che il riordino è stato fatto un po’ a casaccio, un po’ come capitava? Io non lo so sinceramente, spero che non sia avvenuto così, visto che è stata istituita un’agenzia per verificare tutte le varie efficienze, però il dubbio c’è. E forse è un dubbio che ci deve far riflettere, perché non è escluso, quando diceva prima non mi ricordo uno dei primari che appunto hanno parlato prima, non vorrei che questo veramente precludesse ad un declassamento definitivo dell’ospedale di Martina, e non a una temporanea soppressione di 4 reparti benché di primo livello. Perché effettivamente a me sembra che, nel momento in cui il piano di riordino doveva prevedere una riorganizzazione, se ho capito bene, soprattutto da un punto di vista economico, no? Ci sono deficit nella sanità, per cui l’intento era quello di risanare, probabilmente, e qui posso parlare anche da economista, perché mi occupo più di economia non di medicina, guardate quando si interviene in un’azienda per risanarla si parte veramente, almeno se lo si vuole fare sul serio fuorché non sia un piano per portarlo al fallimento, si parte proprio dalla valutazione dei rami secchi. Qui invece, e l’abbiamo visto dalle cifre che ci hanno dato i vari responsabili dei settori, siamo in presenza di reparti che come dire trascinano fanno quasi da compensazione probabilmente ad altri reparti deficitarii, e io non voglio ora parlare degli altri reparti, se a Martina ci sono altri da chiudere piuttosto che questi, perché appunto non è bello più che altro nei confronti degli altri primari, delle altre divisioni. Qualcosa va fatto. Vi dico questo, il malato, il dializzato, il nefropatico dializzato, mediamente passa 1-2 mesi all’anno ricoverato in nefrologia, per cause normali che sono strettamente legate alle loro patologie, cioè è impossibile che un dializzato possa stare bene sempre. Come diceva il Dottor Basile, qualcuno mi dovrebbe spiegare come la divisione di Martina, dove la dialisi rimane eh attenzione questa è una bella situazione che qualcuno, qualche medico illustre dovrebbe chiarire, cioè rimane la dialisi, la più grossa dialisi della regione Puglia, non della provincia di Taranto, tant’è che il nostro ospedale ha circa, se non erro, 170 all’incirca dializzati contro i 130 del Policlinico di Bari, i 110 all’incirca del Di Summa di Brindisi, quindi una realtà come quella nostra dove abbiamo un centro dialisi con il maggior numero di pazienti, gli viene tolto il reparto che aiuta queste persone ad andare avanti. Mi riesce veramente difficile pensare che se come accade spesso, vi ripeto, se il dializzato mentre fa la dialisi gli succede qualcosa, lo mettono in un’ambulanza, lo portano a Taranto, ammesso che a Taranto questi posti arrivino, perché come ha detto il Dottor Basile non esiste nessun reparto di nefrologia con 42 posti letto, per cui probabilmente questi posti letto aggiuntivi sono solo sulla carta, non partiranno mai. 

Per cui io non so, e parlo anche a livello personale, non so ad esempio se mio padre entrerà in crisi dove lo dovrò portare, se lo potrò portare a Taranto o se dovrò andare a Bari e soprattutto non so se queste persone che, credetemi spesso sono crisi molto ma molto gravi ed istantanee, se potranno arrivare lì dove ci sarà un posto letto. 

Per cui l’invito che faccio a tutti voi a questo Consiglio Comunale è di approvare la delibera, ho sentito già quella predisposta che più o meno effettivamente riassume gli interventi che si possono fare, e invito il Sindaco a trattare direttamente con il nostro Governatore affinché effettivamente qui la Regione Puglia apra gli occhi su quello che sta facendo. Noi qui stiamo perdendo un patrimonio, un patrimonio enorme, quindi non so alla fine chi e se qualcuno potrà guadagnarci qualcosa, io non penso perché, io auguro a tutti voi e a tutti i vostri familiari di stare sempre bene, però credetemi quando poi in famiglia ci sono situazioni che giorno per giorno ti fanno stare con la palpitazione, avere a disposizione affianco, a due passi da casa, una struttura funzionante credetemi è di grande sollievo, non tanto per noi parenti ma per i pazienti veramente malati, grazie. 

PRESIDENTE: Grazie Dottor Albertini, diamo la parola alla Signora Maria Antonietta Brigida dell’AUSER. Maria Antonietta Brigida, dopo. La Dottoressa Isa Fedele dello SNABI.

DOTT.SSA FEDELE: Signor Sindaco, signor Presidente, signori Consiglieri e cittadini tutti di Martina Franca, il giorno 26 luglio il Governatore Fitto con un colpo di spugna ha cancellato la sanità pubblica nel bacino della Valle d’Itria ed ha inferto un colpo mortale al diritto alla salute dei cittadini di Martina Franca, declassando, perché di fatto l’ha fatto, l’ospedale di Martina Franca. Non sono i 4 reparti ad andare via. Nel 2000 con il lavoro di equipe, ognuno di noi da qualcosa per le sue competenze all’altro. per ognuno dei reparti che va via, va via un pezzo di chi resta ed è giusto che voi lo sappiate. Quando abbiamo cominciato a parlare all’inizio di questo piano di riordino sanitario, allora si parlava ancora di poli, di centralità di Taranto, abbiamo detto che non si poteva parlare della sanità in maniera asettica, adoperando un compasso geografico per dividere le aree, che bisognava parlare tenendo conto delle realtà territoriali, e facevamo presente come Martina è naturalmente punto di riferimento per il bacino d’utenza della Valle d’Itria. Anche il Governatore Fitto ci ha dato ragione durante l’ultima campagna elettorale ci ha riconosciuto questa centralità nel bacino d’utenza della Valle d’Itria e ha rassicurato i cittadini martinesi che l’ospedale di Martina per questo motivo non poteva essere toccato. 

Il giorno in cui ha varato il suo piano, ha detto in una intervista televisiva: il piano andava fatto, andavano tagliati i rami secchi, andavano tagliate le specialità presenti solo sulla carta, e tutti abbiamo detto che era giusto. Quale il nostro stupore nello scoprire che i rami secchi erano alcuni dei nostri reparti di elezione. Non vi tedierò nel ripetervi i dati di alta professionalità e di alta operatività dei nostri reparti che vengono tagliati, vi dirò soltanto che finché avremo voce grideremo, grideremo la nostra produttività, perché al danno non venga aggiunta la beffa di essere considerati portatori di mala sanità. Non lo siamo, per motivi professionali, e tutti i cittadini sanno bene che non siamo noi a sperperare denaro pubblico, non siamo noi. Quando abbiamo scoperto il piano abbiamo gridato la nostra rabbia, abbiamo gridato la nostra rabbia tutti perché il frutto di un lavoro costante di tutti noi, fatto di sofferenza e caparbietà tra mille difficoltà, perché non è facile lavorare nella sanità pubblica. Bisogna guadagnarsi tutto con mille richieste e poche risposte. La solitudine, cittadini di Martina, la solitudine è stato il sentimento prevalente in tutti noi in questi giorni, non siamo noi i proprietari dell’ospedale di Martina Franca, noi siamo solo gli operatori. L’ospedale di Martina Franca è dei cittadini di Martina Franca, il diritto alla salute è dei cittadini di Martina Franca e noi ora vi chiediamo a gran voce, dov’era il Sindaco di Martina Franca, autorità sanitaria preposta, quando il Governatore Fitto firmava il suo piano di riordino? Mi chiedo, dov’era il Vice Sindaco? Che pure qualche mese fa si era fatto solerte promotore di raccolta di firme di protesta, dov’erano i Consiglieri Comunali di quest’Assise? Pochi, troppo pochi quelli che con noi erano in trincea. 

Oggi chiediamo a voi, dal momento che non si tratta più di compasso geografico come si era detto nella prima stesura di quel piano, ma si tratta chiaramente di un altro tipo di compasso che il Governatore Fitto ha adoperato, assai meno oggettivo, il compasso della spartizione politica, chiediamo a voi di spiegarci perché politicamente Martina è stata penalizzata? A voi la risposta, grazie.

PRESIDENTE: La parola al Dottor Antonio Ricotta dell’ANAO ASSOMED.

DOTTOR RICOTTA: Buonasera ringrazio tutto il Consiglio per l’invito rivoltomi. Io come tutti i medici sono favorevole per un piano di riordino, un piano di riordino che però sia un piano tecnico, purtroppo questo non è un piano tecnico, ma è stato soltanto un piano politico. Perché un piano tecnico si basa sui numeri. Questo si è basato sulle parole. Io mi sono rivisto e mi sono letto tutto il piano di riordino della regione, e mi sono segnato tutti i numeri, adesso elencherò e dimostrerò per quale motivo non è stato un piano tecnico. 

La popolazione pugliese, i dati del ’99, è di 4.085.000 abitanti, Taranto la popolazione di Taranto è di 587.000 abitanti, Bari 1.576.000 abitanti, Brindisi 411.000, Foggia 693.000, Lecce 815.000. un piano tecnico sanitario dovrebbe suddividere le strutture sanitarie in rapporto al numero della popolazione, non assegnarli in maniera dispotica. Vedendo l’assegnazione dei reparti e dei posti letto è venuto fuori questo. Taranto su 18.200 posti letto per acuti ne ha avuti 2.176, Taranto rappresenta 1/7 della popolazione regionale, 2.100 posti letto non sono 1/7, ma sono nettamente inferiori. Questo è il primo dato. 

Secondo dato facciamo ora un confronto con la provincia di Foggia, Foggia ha 693.000 abitanti, cioè poco più di 100.000 abitanti in più rispetto a Taranto, Foggia ha avuto 300.000 posti letto, Foggia ha avuto le specialità che a noi sono state tolte, cioè le 4 specialità che sono state tolte a noi perché nella provincia di Taranto è stata prevista una sola di queste 4 specialità, infatti è prevista una sola oculistica, un solo reparto di otorino e un solo reparto di urologia. Foggia con 100.000 abitanti in più ne ha avuti 5 di queste specialità, cioè abbiamo un rapporto di 5 a 1. Bari ne ha avuti 7 e il rapporto della popolazione è meno di 1/3, però ha avuto 7 specialità, mentre noi ne abbiamo avuta solo 1. Lecce con 230.000 abitanti in più ne ha avute 2, questo piano praticamente non ha fatto altro che attuare quello che il nostro Governatore ha contestato a livello nazionale e che io approvavo pienamente, se vi ricordate bene il nostro Governatore è andato a Roma a contestare i finanziamenti dati dallo Stato per la disparità dei finanziamenti che c’era fra Nord e Sud, il Sud sapete benissimo che riceveva una quota pro-capite nettamente inferiore al Nord come se nel Sud si pagassero meno tasse o come se i cittadini del Sud non si ammalassero mai. Ha portato avanti questa politica e in parte l’ha vinta e sono stato contento di questo. Però adesso la nostra provincia è stata trattata allo stesso modo, perché la provincia di Taranto ha avuto, come vi ho dimostrato con questi dati e non mi voglio dilungare perché potrei elencare tutti i dati sulle terapie intensive e sulle lungo degenze, perché mi sono letto tutti i numeri, però volevo soltanto dare questo flash: Taranto è stata penalizzata come se fosse la provincia dell’Africa del Nord della regione Puglia. Vi ringrazio. 

PRESIDENTE: Grazie Dottor Ricotta, allora adesso per l’AUSEL al posto della signora Brigida interviene la signora Francesca Battista.

SIGNORA BATTISTA: Buonasera sono la signora Francesca Battista della segreteria della CGL di Taranto, purtroppo ci sono anche delle dèfaillance rispetto alle associazioni che noi rappresentiamo tipo l’AUSEL, perché ci sono anche altri consigli monotematici in corso per cui ci stiamo distribuendo per portare la testimonianza anche come organizzazioni. 

Allora per quanto ci riguarda come CGL noi già da tempo siamo mobilitati con una vertenza Puglia sanità proprio per l’atteggiamento che la giunta complessivamente comunque il governo regionale, questo è da dirsi, tiene in riferimento alle decisioni che sta assumendo quasi quotidianamente noi diciamo senza consenso né delle popolazioni, né delle istituzioni che sono preposte anche a dover decidere delle sorti della sanità pugliese, e faccio riferimento specifico ai Sindaci, perché se noi una cosa positiva ce l’abbiamo fino ad oggi rispetto alla sanità, è proprio la legge 229 che è la legge che ha previsto la razionalizzazione del servizio sanitario nazionale, per uscire da una sacca di sprechi che comunque ha caratterizzato fino ad oggi il sistema e che sicuramente viene pagato come prima istanza dagli utenti ma soprattutto anche dagli operatori perché oggi come oggi, proprio in considerazione del fatto che la 229, cioè quella che è stata la legge che ha previsto l’aziendalizzazione, cioè la gestione in maniera manageriale della sanità, quindi anche prevedendo tutta una riorganizzazione in termini di distretti e quindi anche di de-ospedalizzazione se vogliamo, quindi non tutto centrato sugli ospedali ma anche sul territorio e quindi come proposte che sono alternative anche ad un discorso di ospedalizzazione, fino ad oggi in Puglia purtroppo non è stato assolutamente considerato. Nel senso che, si è vero noi abbiamo un piano socio-sanitario regionale che comunque è soltanto un annuncio di questioni, di cose, si parla ancora una volta di distretti, si parla ancora una volta di medicina del territorio, si parla ancora una volta di servizi domiciliari per gli anziani, tutto un lavoro sul territorio e prevedendo appunto anche un ridimensionamento e una rivisitazione degli ospedali. Ma non in termini di: “chiudiamo gli ospedali, chiudiamo le divisioni” e quindi non capiamo tra l’altro che fine faranno gli operatori, questo messo anche a latere, ma che comunque diventa anche il problema e quindi tutta una cosa che si annuncia ma che nella sostanza poi non verifica con atti certi quello che deve essere il destino della sanità a Taranto. 

Noi purtroppo un cruccio ce lo stiamo ponendo e che è quello che sta andando anche in considerazioni di scelte che si stanno facendo a livelli nazionali di quale sanità si vuole in Italia. Molto probabilmente non si vuole più una sanità solidale, non si vuole più una sanità che rispetti la persona in maniera particolare rispetto al bisogno, che non è un bisogno soltanto di ospedalizzazione, ma è un bisogno molto più complessivo, un bisogno in cui l’assistenza deve essere in maniera più vicina data e deve essere data in maniera più vicina rispetto al territorio, rispetto alla domiciliarità del paziente. Queste scelte sono mortificate, sono mortificate a partire dal fatto che un piano di riordino della rete ospedaliera che comunque va fatto, perché razionalizzare e quindi su questo noi siamo tutti quanti d’accordo, che va razionalizzato il sistema, razionalizzare un sistema però non significa partire soltanto dalle questioni economiche. 

Tra l’altro se poi leggiamo il piano, il piano in sostanza, non opera in direzione di una reale economicità, ma invece opera in maniera quasi cieca di quelli che sono i bisogni e di quelle che sono le specialità e io direi i punti già di eccellenza che su questo territorio nel corso degli anni si sono realizzati. Io guardo, tra l’altro la storia che ho anche in termini sindacali, io conosco direttamente come si opera nell’ospedale di Martina sicuramente i tagli che sono stati perpetrati a livello di Martina non si giustificano neanche tecnicamente, e questa cosa va detta. Perché non è che in termini di razionalizzazione si chiudono 40 posti, i 40 posti che si chiudono per la nefrologia vengono restituiti su Taranto, quindi non è un discorso di risparmio non si capisce qual è la logica considerato che la nefrologia e l’urologia in termini anche di rapporto con le popolazioni devono insistere in maniera particolare in questo territorio sia per l’esperienza, sia per quello che significano in termini di storia e di professionalità e sia rispetto al fabbisogno reale. 

Altro punto l’oculistica, su questo per esempio non siamo assolutamente d’accordo, non possibile che si mortifichi una realtà che ormai è di riferimento ai livelli anche nazionali ed oltre per come si opera. Allora evidentemente non è un discorso neanche campanilistico settoriale, è un discorso di capire quale logica ha ispirato il governo regionale a fare questo tipo di scelte. Noi ce lo stiamo chiedendo, stiamo approfondendo in questi giorni domani ci sarà una riunione anche a livelli regionali, vogliamo tentare di capire e chiedere al Governatore Fitto di rivedere il piano perché non è possibile che questo piano possa essere soltanto frutto di un’elaborazione tecnica e di una scelta politica unidirezionale fatta dalla giunta, scavalcando quelle, ripeto ancora una volta, che sono le istanze di consultazione. Non c’è stata nessuna consultazione né con le istituzioni locali, né con le organizzazioni sindacali, ci ritroviamo alla vigilia dell’approvazione di un piano che non sta avendo il consenso in maniera diffusa, e qui non si rappresenta, rispetto a quello che sta avvenendo qui a Martina come in questo momento sta avvenendo a Massacra, un discorso campanilistico. C’è veramente il pericolo che Taranto resti mortificata e che le scelte che erano in virtù anche di un ulteriore rafforzamento delle professionalità già esistenti, a partire da quello che è il processo di azienda autonoma per l’ospedale di Taranto, venga ancora una volta rimessa in discussione proprio per la mortificazione che subiscono prevalentemente tutti gli altri ospedali a partire da quello di Martina e poi per finire ad altri. Perché poi tra l’altro qualcuno che sta cantando vittoria, ripeto alcune realtà che dicono noi non siamo stati toccati, noi riteniamo di aprire una riflessione, perché oggi pare che non siano stati toccati, però in un’ottica di riorganizzazione complessivamente anche con quelle che sono funzioni che devono uscire fuori una lungo degenza non si può giustificare, i non auto sufficienti, gli anziani, i ragazzi in difficoltà non hanno bisogno di essere ricoverati per avere riabilitazione, la riabilitazione diventerà un cronicario, fatta e pensata così come è stata pensata nel piano di riordino ospedaliero, perché non si dice nulla contestualmente di quello che deve essere un servizio, i servizi territoriali che devono essere integrati con le funzioni ospedaliere. 

Allora o si ritenta e si ripensa in questi termini oppure ancora una volta, così come ha fatto su Taranto il Governatore Fitto, a distruggere un servizio di integrazione scolastica per i disabili annientandolo, nel senso che ha soppresso in termini di ore, in termini di finanziamento con una retrocessione anche degli operatori ancora una volta darà una botta a quello che il servizio più generale e sanitario in Puglia e a Taranto. 

Questo la dice lunga evidentemente il percorso che si vuole fare è quello sempre e comunque verso un’ottica di privatizzazione dei servizi. Perché proprio nel piano di riordino della rete ospedaliera, chiudo, scusate, non si prevede niente, anzi per i privati, anzi si prevedono 400 posti in più per i privati che ancora non sono distribuiti e che comunque saranno ridistribuiti prevalentemente nel privato. Allora evidentemente qui ci sono delle scelte di fondo che giustificano solo in un verso, che non va sicuramente verso il reale bisogno dell’utenza e verso quella che è l’esigenza delle popolazioni che insistono su questo territorio ionico.

PRESIDENTE: Allora chiedo scusa, siccome aveva chiesto di poter parlare il Professor Lacitignola, il primario chirurgo,è presente? No allora se non è presente concludiamo diciamo che è chiusa la parte esterna, quella con cui abbiamo sentito i vari professionisti, i nostri medici ospedalieri, nonché le associazioni, per cui riprendiamo il dibattito nel cosiddetto alveo naturale, cioè nell’Assise Consigliare e quindi apriamo il dibattito consigliare, chi è che dei Consiglieri, dei capigruppo che vogliono prenotare e intervenire? I capigruppo non intervengono? Nessuno ha nulla da dire? Ecco il Professor Scialpi.

CONSIGLIERE SCIALPI: No io interverrò brevemente soltanto per un brevissimo indirizzo che ritengo che l’Amministrazione Comunale di Martina Franca e il Sindaco vorrà recepire. In parte è stato già fatto nella precedente Assise nel Consiglio Comunale quando questo Consiglio Comunale si è insediato. Dobbiamo stringere una grande alleanza con i comuni limitrofi a Martina Franca. io vedrei molto bene il Sindaco di Martina Franca insieme al Sindaco di Cisternino, Locorotondo, di Ceglie rappresentare per bene alla Regione e quindi al Governatore Fitto le nostre problematiche così come sono emerse bene, bene articolati nei dati, negli interventi dei primari. 

Noi dobbiamo fare un grande salto di qualità come città, ritengo che questa che noi stiamo facendo è una battaglia di grande civiltà, nella regione Puglia, nel mezzogiorno d’Italia per invertire alcune tendenze. La prima si coglie negli interventi, non si può fare una filosofia di piano senza coinvolgere il territorio, i Comuni, la conferenza dei Sindaci, questo per noi è importantissimo. 

Nell’ambito del federalismo non si può essere un accentramento sulla città capoluogo ma gli altri comuni insieme alla città capoluogo insieme alla sede della Regione fanno il piano. E questo credo che noi lo dobbiamo ribadire con forza all’interno di una città che è l’incrocio di più civiltà, è una interprovincia Taranto, Bari, Brindisi, la Valle d’Itria. Facciamolo introduciamo questo metodo che è fondamentale, lo abbiamo visto già, l’abbiamo sperimentato in qualche settore di pianificazione, funziona, alleiamoci, non dobbiamo essere soli, soli si perde. Vicino agli operatori dell’ospedale di Martina Franca non c’è solitudine, c’è la solidarietà della città e del territorio a cui Martina Franca fa riferimento, Crispiano, Cisternino, si coglie. Io lo dicevo l’altra sera, si coglie nei dialetti si coglie nella testimonianza che è continua e costante in tutti. Io credo, questo piccolo contributo volevo dare, poi credo che ci saranno altri interventi, costruiamo attorno alla sanità di qualità pubblica una grande alleanza, costruiamolo anche con le forze economiche. 

Io condivido quello che il segretario di AN ha scritto sui giornali, una valenza economica produttiva importantissima c’è, è in dubbio, non dovremmo prenderla in considerazione nel momento stesso in cui noi discutiamo dei bisogni e dei diritti del paziente e del malato, dell’utenza ma c’è, c’è ed è forte. Alcuni medici hanno citato il caso del trasferimento a Rieti del Prof. Procaccini, una grande perdita per la città di Martina Franca, un grande acquisto per Rieti. Non è che noi ce l’abbiamo con Rieti, per carità però attorno all’attività scientifica di cura, di attenzione per il bisogno del paziente, c’è, come dire, una rete di servizi, un’economia che funziona, posti di lavoro che si creano. 

Per questo noi dobbiamo stare molto attenti all’eccellenza che c’è già nei fatti dimostrati dai dati che sono stati bene rappresentati questa sera, e che io credo verranno rappresentati per bene in questo dialogo auspicato da Fitto con le amministrazioni comunali. Dialoghiamo, dialoghiamo con determinazione, dialoghiamo con forza perché i cittadini, non soltanto di Martina Franca, avete sentito l’intervento della segretaria provinciale della CGL, su Martina c’è l’attenzione, io l’ho detto l’altra volta e lo ripeto stasera, Martina Franca è la città dopo Taranto, Brindisi, Lecce nell’area ionica salentina a più alto numero di abitanti. Fa riferimento a un comprensorio, ha un’utenza grande, ha professionalità, ha ricercatori sul campo che si sono fatti, noi dobbiamo soltanto portarli in alto e la politica deve fare un salto si qualità da questo punto di vista.

PRESIDENTE: Chi deve intervenire? Altri capigruppo? Il Dottor Giacobelli.

CONSIGLIERE GIACOBELLI: Signor Presidente, signor Sindaco, signori Consiglieri, dopo due anni dal mio intervento in Consiglio Comunale in cui rilevavo e sollecitavo una maggiore attenzione programmatoria sull’intero sistema sanitario della nostra città oggi devo appuntare come questo Consiglio Comunale deve invece occuparsi delle esequie della magnifica struttura che è l'ospedale di Martina Franca, non struttura ovviamente intesa sotto l’aspetto urbanistico ma per le sue specializzazioni e per la preparazione e competenza di tutti gli operatori sanitari che l’hanno reso tale nel corso di questi tanti anni di operosità e dedizione. Struttura che come ho voluto ricordare in quel mio intervento grazie alle specializzazioni dei reparti di otorino, oculistica e più recentemente urologia e nefrologia è divenuto a buon diritto punto di riferimento non solo di Martina e di un importante bacino d’utenza limitrofo, ma anche interregionale. Certamente ho ricordato i punti di forza dell’intero complesso ospedaliero martinese, ma non certamente dimentico tutti gli sforzi e gli impegni degli operatori a tutti i livelli di ogni altro reparto che completa l’intero ospedale. Come non posso e devo sottacere anche perché operatore sanitario anch’io come tutti i miei colleghi hanno un sicuro e affidabile punto di riferimento nel proprio giornaliero impegno, ora tutto questo può essere smantellato e ridotto ad un semplice quasi tra virgolette “poliambulatorio” in seguito al riordino deciso in sedi che non hanno ritenuto nemmeno avere alcun doveroso confronto con l’intero territorio? Sicuramente no. Come ancora con più forza respingo ogni ipotesi di tagli, soprattutto se devo prestare fede alle notizie che Martina sia stata sforbiciata addirittura in sedi che non risiedono neanche nella nostra regione. Signor Presidente, signor Sindaco, colleghi le determinazioni che questa assise secondo me deve assumere e portare avanti portano addirittura in senso contrario, chiedo che i posti letto e i vari reparti siano invece aumentati per far sì che quell’impianto programmatorio e tutte le istanze rinvenienti da ogni parte dell’intero territorio martinese ed extra comunale ricevano la giusta considerazione e attenzione proprio perché Martina da decenni ha lavorato affinché la struttura ospedaliera potesse essere sempre più pronta e specialistica per affrontare continuamente le sempre nuove esigenze nella cura dei pazienti. 

Sicuramente oggi come oggi forse il Consiglio Comunale starebbe ad affrontare con altro spirito questa emergenza sociale e strutturale se in tempi non molto remoti l’elettorato martinese avesse avuto più coesione per esprimere un Consigliere Regionale che avrebbe potuto direttamente far sue le istanze della nostra città nella sede più giusta come in questo caso il Consiglio o la Giunta Regionale, è una riflessione che lascio alla coalizione e al movimento politico di cui mi onoro di esserci, ma anche l’appartenenza allo stesso schieramento politico che ha deciso con molta fretta e poca lungimiranza questa penalizzazione all’intera Martina non può impedirmi di presentare tutta la mia protesta, credo condivisa dal Consiglio. Sollecito perciò che questa mia protesta sia fatta propria da ognuno per invitare fermamente il Presidente Fitto ad avere un confronto col Consiglio Comunale, con gli operatori e rendersi conto che la nostra Martina non può essere considerata e catalogata come quella dei cento campanelli come spesso sento quasi come giustificazione. 

Quando Martina sarà stata capace di poter far comprendere che ospita un centro pubblico di cura quasi di eccellenza come alcuni dati e qualità di interventi dimostrano sono certo che il nostro Presidente Fitto e l'Assessore Mazzaracchio rivedranno decisioni che ritengo assunte affrettatamente. Proprio perciò propongo ufficialmente che il Sindaco insieme con una delegazione idonea chieda al Presidente Regionale un urgentissimo incontro per poter più compitamente e dettagliatamente illustrare tutte le ragioni e le motivazioni che possono essere utili per rivedere completamente questa determinazione di tagli indiscriminati e la completa scomparsa di reparti che sino ad oggi continuano ad essere il fiore all’occhiello della sanità martinese e di tutta la Valle d’Itria. Grazie. 

PRESIDENTE: Grazie Dottor Giacobelli. Chi altro chiede l’intervento? L’Avvocato Bruni.

CONSIGLIERE BRUNI: Signor Sindaco, signori Consiglieri, signori Assessori, illustrissimi ospiti di questo Consiglio Comunale. Io credo che il Consiglio Comunale che stiamo celebrando abbia una doppia valenza, una valenza politica e una valenza sociale, io per il momento tralascerò quella politica perché ovviamente ognuno si assumerà le proprie responsabilità e credo che il clima in cui si sta tenendo questo Consiglio Comunale e l’intervento, l’ultimo intervento anche quello del Dottor Giacobelli quindi fatto da un tecnico mi conforta in questo perché evidentemente c’è accordo su questo problema e non ci sono staccati politici o ideologici. Quando Venerdì il Sindaco in maniera solerte ha inviato ai vari gruppi il documento che è stato redatto dai medici io ho provato una profonda amarezza perché in quel momento ho pensato al sacrificio di tanti uomini, di tante donne che con anni di duro lavoro, con mezzi che non sempre sono stati come posso dire idonei, è stato fatto sono stati fatti grandi sacrifici, è stato chiesto anche l’intervento di privati che con la loro buona volontà hanno fornito i mezzi a questi reparti, quindi dicevo finalmente i cittadini avevano la possibilità di essere curati confidando in un’alta professionalità vicino casa, sicuri che i medici e il personale era all’altezza del loro compito. 

Dopo anni quindi di tutto questo durissimo lavoro del quale noi vi diamo atto e vi ringraziamo, che cosa succede? Appare, appare un alieno questo alieno si chiama “piano di riordino della rete ospedaliera”. Illustrissimi medici Vasile, Ragusa, Greco, Leante, chiedo scusa se ne dimentico qualcuno, sino ad oggi evidentemente avete scherzato da domani dicono in Regione riordiniamo la sanità, per questo vi sopprimiamo i reparti, ma nel riordino quali sono stati i criteri razionali e ripeto razionali che si sono utilizzati? Forse in Regione hanno dimenticato che l'ospedale di Martina Franca offre servizi di qualità proprio in quei reparti e anche in quei reparti che si vuol sopprimere e che ci sono pazienti che provengono da paesi limitrofi come Locorotondo, Cisternino, Ostuni, Crispiano, dalla stessa Taranto, da Alberobello, insomma ha assunto un bacino d’utenza che va sicuramente oltre il campanile. Quindi non è una questione, non è che noi martinesi vogliamo che l'ospedale di Martina sia il più bello, assolutamente, ci rendiamo conto. 

Ebbene di fronte a tutto questo la Regione Puglia che cosa fa, chiude per il momento atteso che definisce il piano, leggo testualmente: “prima rimodulazione” figuriamoci la seconda “i reparti di otorino, nefrologia, urologia e oculistica.” Dico appunto chiude perché non sappiamo cos’altro stiano partorendo gli strateghi della sanità pugliese, quindi si va esattamente contro quelle che sono le più elementari regole di razionalizzazione di un servizio ospedaliero. 

Io mi sono informato faccio l’avvocato quindi non ho una competenza specifica, ho cercato con modestia di capire, in altre regioni la dottoressa faceva riferimento proprio all’Emilia, però potrebbero farsi altri esempi, in altre regioni che comunque hanno grandi problemi di contenimento della spesa sanitaria si pensi a Bologna al Sant’Orsola che come posso dire è una voragine della sanità, vi è un problema di spesa sanitaria, di razionalizzazione dei posti letto, il problema sanità però lo si sta affrontando in modo sicuramente più appropriato. La soluzione quindi non è quella di spezzettare gli ospedali, al contrario si ha necessità di creare ospedali autosufficienti dove vi sono possibilmente tutti i servizi utili ad un corretto funzionamento dell’ospedale stesso, pensate per un momento come potrebbe funzionare un ospedale come quello di Martina che ripeto col sacrificio di chi lavora ha già raggiunto ottimi livelli di efficienza e che oramai ha un esteso bacino d’utenza, se anziché menomarlo di alcune componenti essenziali lo si potenziasse nelle sue attuali divisioni migliorando la struttura e creando nuove divisioni. Ma ad esempio, un altro fatto risaputo, è l’anatomia patologica, cioè a Martina è ridicolo che durante un intervento se il chirurgo ha necessità di conoscere in estemporanea il risultato dell’istologia deve lasciare il campo operatorio ed aspettare che il prelievo di tessuto da analizzare venga mandato a Taranto, a Manduria, analizzato e poi attendere per telefono il risultato intanto il paziente è lì che aspetta. Come vedete una materia così complessa non la si può liquidare con un frettoloso piano di riordino che leggendolo evidenzia tutte le sue contraddizioni, ed è giusto per fare un esempio, perché io l’ho letto, ovviamente mi sono sforzato di leggerlo perché come tutte le cose non è che siano poi così chiare o forse sono chiare in un senso. Giusto per fare un esempio di cosa contenga questo piano di riordino vi evidenzio ciò che è scritto nelle conclusioni del piano stesso, mi atterrò a quello che c’è scritto per evitare di sbagliare. Dice nelle conclusioni: “realizzare una più equa ed efficace distribuzione territoriale dell’assistenza ospedaliera” vi sembra, cittadini di Martina Franca, colleghi Consiglieri, equo ed efficace sopprimere reparti come la nefrologia, l’urologia con la dialisi che invece rimane? Mi domando e lo diceva prima anche il Dottor Albertini se durante la dialisi un paziente ha delle complicazioni che facciamo? Lo mettiamo in ambulanza a condizione che l’ambulanza sia disponibile, cioè dobbiamo trovare prima le ambulanze, quelle che funzionano anche perché su questo 118 poi si potrebbe scrivere un’altra pagina di cattiva sanità, e lo portiamo a Manduria o a Taranto. Un altro scopo che si prefigge questo benedetto piano di riordino è “pervenire alla realizzazione di centri di eccellenza con la creazione di centri di alta specializzazione”, non vi pare che proprio i reparti che si vogliono sopprimere siano già e per numero di ricovero, l’abbiamo sentito, e per l’alta professionalità raggiunta che è indiscussa già dei centri di eccellenza e di alta specializzazione riconosciute a livello nazionale e internazionale e che semmai andrebbero ancora di più potenziati? Pertanto Sindaco noi faremo il nostro, il nostro ruolo lo svolgeremo fino in fondo di assoluta contrarietà a questo piano di riordino perché è contrario ed è contro alla gente e la politica è vero la politica è compromesso, la politica è mediazione ovviamente nel senso più nobile del termine, però quando c’è la salute dei cittadini lì non si scherza, lì bisogna essere molto più attenti rispetto a ciò che noi normalmente facciamo. 

Pertanto, signor Sindaco, la nostra proposta è quella di impegnare l'Amministrazione con gli strumenti che sono dati dalla legge, non chiediamo assolutamente nulla che si vada al di fuori delle regole della innanzitutto della convivenza civile ma quello che poi è il rispetto della legge e noi che facciamo i Consiglieri Comunali e gli Amministratori dovremmo essere di esempio ai cittadini, partecipazione al procedimento amministrativo relativo al piano di riordino, è prevista dalla legge la partecipazione, con il conseguente accesso agli atti e valutazione sull’opportunità eventualmente anche di adire all’autorità giudiziaria amministrativa contro un provvedimento che appare ingiusto e contrario ai principi d’imparzialità e buon andamento dell’amministrazione della cosa pubblica. 

Tutto questo lo si potrà valutare anche mediante l’istituzione di una Commissione di esperti che siano di supporto nei confronti di questa azione. E poi poiché ho avuto notizia che Giovedì mattina alle 11,30 vi sarà una manifestazione alla Regione Puglia in via Capruzzi dove parteciperanno gli amministratori, i Sindaci che sono interessati a questo piano di “riordino” tra virgolette direi che forse è opportuno che questa Amministrazione partecipi a quell’iniziativa con dei suoi rappresentanti ed inoltre e questo lo rivolgo a tutte le forze politiche, ecco perché dico il clima è assolutamente favorevole e comprendo anche e lo comprendo davvero, non perché mi occupo di politica non come professionista, lo faccio perché credo nella mia città, comprendo anche la rabbia di chi ha profuso il suo impegno, di chi ha profuso il sacrificio di anni di lavoro, di chi ha fatto ore ed ore di straordinari nel silenzio senza neppure riconoscerle ecco perché dico mobilitiamoci tutti, tutte le forze politiche indipendentemente dal fatto che siamo maggioranza od opposizione per una manifestazione pubblica che coinvolga tutti i cittadini, che coinvolga l’istituzione regionale possibilmente con la presenza dell’illustrissimo Presidente Fitto e dell'Assessore Mazzaracchio. Vi ringrazio. 

PRESIDENTE: L’Avvocato Lasorsa chiede di parlare.

CONSIGLIERE LASORSA: Grazie Presidente. Signor Sindaco, signori Consiglieri e ospiti medici e cittadini, il mio sarà un intervento sicuramente non tecnico e non lungo. Non tecnico perché devo dire sinceramente ho avuto modo di approfondire la tematica dell’ospedale di Martina, della alta specializzazione che ha raggiunto in alcune unità operative soprattutto nella circostanza che ci vede impegnati oggi in questo Consiglio Comunale monotematico. Ho sempre saputo da cittadino della valenza di molti dei nostri operatori sanitari, ma onestamente nel tecnico e nello specifico sono riuscito ad andare soltanto in queste ultime ore a seguito delle consultazioni che per forza di cose e per via degli avvenimenti un po’ tutti quanti noi abbiamo avuto con gli operatori medici dell’ospedale impegnati sul fronte della tutela della salute. 

Ritengo, peraltro, che dare un taglio politico ad un intervento che riguarda questioni tecniche sia quanto mai inopportuno, sia che si parli dai banchi della maggioranza, sia che si parli dai banchi dell'opposizione, né il mio intervento può mirare a difendere l’indifendibile. Questo è un piano di riordino del settore ospedaliero che abbiamo avuto modo di conoscere da non più di 48 ore, da non più di 2 o 3 giorni perché come qualcuno ha già ricordato in precedenza anche durante la sua stesura è stato sostanzialmente tenuto riservato sia agli operatori del settore che ai “politici” tra virgolette e quindi insomma le mie considerazioni non potranno che andare nella direzione che è stata già indicata dai primari che sono intervenuti i quali hanno giustamente manifestato la loro amarezza e le loro perplessità in ordine alla valenza tecnica di questo piano, un piano che si è posto come obiettivi di partenza, come finalità quello di economizzare la spesa sanitaria che oggettivamente, questo va detto, credo che siamo tutti d’accordo in Puglia è diventata insostenibile assorbendo l’80% delle spese correnti dell’intera Regione Puglia e questo è un dato assolutamente rilevante che è bene sottolineare in questa circostanza, cioè la Regione Puglia impegna e ha impegnato fino ad oggi l’80% delle proprie risorse finanziarie per far fronte alla tutela della salute nei vari presidi distribuiti sul territorio regionale e con il restante 20% si è dovuto far fronte sia al risanamento della finanza che è stato insomma l’impegno prioritario delle Giunte Regionali negli ultimi anni e sia far fronte agli altari settori che sono di competenza della Regione. 

Ciononostante questo piano di riordino pur condividendo come altri già prima di me hanno riferito, pur condividendo la necessità di dover porre mano ad un riordino, mi fa piacere che soprattutto i medici rilevino questa necessità come una necessità ormai improcrastinabile, sono d’accordo nel ritenere che nonostante la necessità di porre mano ad un riordino dell’intero settore ospedaliero in Puglia si sia proceduto in questa direzione. 

Quindi sono se vogliamo e qui esprimo ovviamente anche la posizione immagino del, no immagino, la posizione dell’intero gruppo di Alleanza Nazionale e del partito che come il Professor Scialpi ricordava è già intervenuto su questa questione avendo anche spazio devo riconoscerlo sull’Unità oltre che sulla stampa locale, proprio a dimostrazione del fatto che questo non è un problema che può riguardare gli uni o gli altri in funzione del colore della casacca che vestiamo. 

Dicevo in termini riassuntivi potremmo dire che siamo a favore di un piano di riordino della sanità, ma siamo assolutamente contrari questo a questo piano di riordino per le motivazioni tecniche che sono state ampiamente illustrate dai medici, dal Dottor Ricotta in particolare che è stato molto preciso nel dare riferimenti numerici in riferimento al piano di cui stiamo parlando. E’ un piano che risponde quindi dicevamo ad una logica di economizzazione della spesa ed ha una logica di maggiore offerta e di un’offerta più specializzata in vari settori, nei vari settori insomma nelle branche mediche in cui è impegnato tutto il nostro personale sanitario. 

Devo purtuttavia manifestare alcune perplessità riguardo questo piano e riguardo alla sua capacità di economizzazione, qualcuno lo ha già detto, siccome gli obiettivi sono molteplici però sostanzialmente credo si possano riassumere nella economia di bilancio e nel garantire un’offerta più specializzata ritengo che almeno con riferimento al contesto territoriale nel quale noi operiamo questi obiettivi siano stati sostanzialmente non centrati, perché se da un lato come i risultati scientifici che sono stati citati dimostrano si penalizzano soprattutto le unità operative che ancor prima forse della elaborazione del concetto di eccellenza erano eccellenti già di per sé, dall’altro e connessa a questa valutazione va detto pure che porsi l’obiettivo di trasferire altrove delle specializzazioni che sono state acquisite nel corso di lunghi anni, io insomma conosco un po’ più da vicino per aver conosciuto ripeto in questi giorni la realtà e per aver letto la stampa, gli interventi che sono stati riportati a firma dei primari di urologia, nefrologia, oculistica e otorino e ho appreso in questi giorni che ovviamente per raggiungere i livelli di eccellenza di cui oggi andiamo fieri e che costituiscono la fonte maggiore di amarezza per la perdita almeno preannunciata di alcuni reparti sono occorsi molto spesso 20 anni come è accaduto per nefrologia e ricordo che in occasione di un Consiglio Comunale monotematico tenutosi nel dicembre del 2000 convocato dalla Presidente del Consiglio dell’epoca la Dottoressa Strippoli il Consiglio Comunale, così come diceva il Dottor Giacobelli che tirò fuori anche la questione dell’assistenza domiciliare, il Consiglio Comunale già ebbe ad impegnarsi in questo campo e ricordo in quel Consiglio Comunale c’erano, ovviamente un Consiglio Comunale di coloro molto diverso, però molti di quelli che hanno parlato stasera erano presenti, quelli che hanno parlato anche a titolo di medici erano presenti in quel Consiglio quindi potranno ben ricordare la circostanza che sto ricordando. Anche in quel Consiglio dicevo si affrontò la questione dell’ospedale e giustamente, forse era un presagio, in quella data si celebrava credo anche la ricorrenza dei 20 anni della creazione del reparto di nefrologia di cui ovviamente gli operatori andavano particolarmente fieri. 

Quindi dicevo sia da un punto di vista dell’economicità che da un punto di vista del raggiungimento di obiettivi di alta specializzazione è assolutamente inopportuno il piano che è stato predisposto, che è stato predisposto e qua forse anche qui vale la pena ricordarlo non dalla Giunta Regionale ma da un’agenzia che si presumeva essere tecnica e dover esprimere valutazioni di ordine tecnico che sono le valutazioni che noi oggi stiamo insieme analizzando e per certi versi contestando. Qualcuno ha parlato anche di tendenza ad una progressiva privatizzazione della sanità pugliese, bene io comprendo bene che in circostanze come questa e gli indicatori peraltro prestano sicuramente il fianco ad una interpretazione di questo genere, però per quanto riguarda la parte politica che rappresento voglio esprimere in modo assolutamente categorico che Alleanza Nazionale è contro ogni forma di privatizzazione della sanità pubblica ed è una posizione che ovviamente non ha preso il sottoscritto, né risale a questi giorni, è una posizione che da sempre contraddistingue la destra italiana che vanta giustamente le proprie radici e il proprio ancoraggio nel tessuto sociale e che quindi in queste circostanze non ha timori di assumere posizioni critiche anche nei confronti di una Giunta Regionale che è di centro destra come quella della Regione Puglia. 

Detto questo non credo di dover ulteriormente soffermarmi se non per fare un appello, un appello a evitare ogni forma di strumentalizzazione e a evitare di trasformare questa occasione in una occasione di rivincita elettorale. Questo perché l’obiettivo sarebbe fallito in partenza, ecco perché respingo al mittente alcuni interventi che in alcuni passaggi ho ritenuto voler proprio seguire questa indicazione e a riferirsi al Consiglio Comunale che ricordo anche questo a tutti quanti noi non ha competenze specifiche in questa materia, essendo queste competenze delegate alle regioni ormai da anni, a vedere nel Consiglio Comunale che ha dato per la verità dal tono degli interventi di molti dei Consiglieri e capigruppo che mi hanno preceduto dimostrazione di voler agire in modo compatto e unitario anche su questa questione, di vedere nel Consiglio Comunale non il capro espiatorio da individuare per scaricare le colpe su qualcuno, ma una parte, una istituzione che pur non essendo deputata a sancire le sorti della sanità pubblica almeno in riferimento al nostro contesto territoriale si pone sicuramente al fianco dei cittadini dove già si trova avendo noi ricevuto un’investitura non più di 2 mesi fa, essere al fianco dei cittadini in questa battaglia che non potrà essere una battaglia di campanile, non stiamo difendendo il nostro diritto ad avere l'ospedale sotto casa, stiamo difendendo il nostro diritto come martinesi e come cittadini pugliesi a vedere in questo piano di riordino un reale riassetto che economizzi tagliando i rami secchi quando ci si è accertati che i rami sono davvero secchi e che punti a specializzare ulteriormente le discipline e i reparti nelle quali i nostri operatori già hanno riscontrato da parte della comunità scientifica nazionale e internazionale dei successi. 

Per questo propongo che le osservazioni che i medici hanno fatto pervenire in apertura della seduta vengano inserite organicamente ed integralmente all’interno del documento che voteremo al termine di questa seduta. Grazie. 

PRESIDENTE: Dopo Lasorsa chi allora, ci sono, allora l’Avvocato Bruno Semeraro. Silenzio. 

CONSIGLIERE SEMERARO: Signor Sindaco, signor Presidente, signori Consiglieri e signori medici, forse il mio intervento avrà un pizzico di polemica ma sinceramente mi sembra di vivere questa sera un racconto kafkiano, è un’atmosfera che non mi piace quella di vogliamoci tutti bene, ma così non è nella realtà perché caro Sindaco e cari Consiglieri di maggioranza voi avete chiesto il voto ai cittadini di Martina, che ve li hanno dati in grande abbondanza, innanzitutto su un teorema quello della omologazione dei poteri politici. Provincia centro destra, Regione centro destra, Stato centro destra, quindi per meglio tutelare gli interessi della nostra città i cittadini dovevano votare il centro destra e così hanno fatto, perché un po’ ingenuamente vi hanno creduto, hanno pensato che questa omologazione fosse utile per la città. Noi dicevamo che così non sarebbe stato e nella realtà non è stato, perché alla prima occasione ci siamo accorti di quello che è successo il governo di centro destra regionale non fa altro che scipparci alcuni risultati che la nostra città da tempo ha già avuto e riconosciuto. E il governo di centro destra di questa città nulla ha fatto. 

Perdonatemi io non riesco proprio a capire l’intervento del Dottor Giacovelli e dell’Avvocato Lasorsa i quali si dicono, hanno avuto il Dottor Giacovelli dei toni aspri anche nei confronti di questo riordino, perdonatemi ma voi il Governatore Fitto da quanto tempo non lo incontrate? Da quanto tempo non lo vedete? Da un anno, due anni? Io so che è venuto recentemente a Martina, è venuto più volte, è stato anche detto in questo consesso che è venuto anche ad incontrare cittadini e alla vostra presenza ha detto non vi preoccupate io risolverò i vostri problemi anche riguardo la sanità. Ebbene dopo neanche 2 mesi, 2 mesi e mezzo venite qui e dite che tutto è stato fatto di nascosto, che voi siete inorriditi. Ma ricordatevi che è assurdo, ecco perché cari amici con la polemica dovuta anche se con grande serenità io devo dire che questo comportamento non lo dovete tenere, io non lo accetto da parte delle forze di governo di questa città. 

Questa sera le forze di governo di questa città devono assumersi la responsabilità di quello che sta succedendo, altrimenti ci devono dire concretamente quello che vogliono fare. Non è sufficiente caro Sindaco e cari Consiglieri una delibera in cui si invita la Giunta Regionale a modificare il piano di riparto nella parte in cui è prevista la soppressione dell’unità di nefrologia, questo è il risultato finale, ma noi vogliamo sapere la via che dobbiamo attraversare che dobbiamo percorrere per giungere a questo risultato finale. 

Le ragioni per le quali si dice oggi si dice dobbiamo riorganizzare la sanità pubblica perché non ci sono i finanziamenti, è vero, i finanziamenti non sono eccessivi però un governo, un governo regionale che ha anche delle potestà molto forti e che quindi ha la capacità ha anche il dovere di scegliere come spendere i soldi, può anche spendere qualcosa in più per la sanità e qualcosa in meno per altri settori. Il dire già aprioristicamente che non ci sono soldi per la sanità significa che forse la sanità viene messa in un posto inferiore sulla scala, nella scala delle priorità di questo governo regionale. Ma diciamo seriamente noi siamo convinti che le finanze non ci sono? Io non ci credo, forse le finanze vengono utilizzate male e vengono utilizzate così male che alcune volte addirittura i giudici devono interessarsi del come vengono usati i soldi pubblici che vengono indirizzati nella sanità, questo lo dobbiamo dire e questo è la colpa del governo di centro destra della nostra regione Puglia. Guardate dobbiamo un po’ ricordare la storia di queste ASL che sono nate 7, 8 anni fa e sono nate proprio col primo governo regionale direttamente eletto dai cittadini, Presidente Di Staso, governo di centro destra, le ASL le vecchie USL sono state trasformate in ASL e poiché le vecchie USL avevano dato delle cattive diciamo esperienze, avevano tanti e tanti debiti si è emanata una norma e si è detto le ASL proprio perché si deve partire da capo, si deve partire caro Avvocato Lasorsa con l’idea della managerialità quindi dobbiamo mettere dei manager, però questi manager devono partire da zero, non devono avere un debito. Hanno fatto una norma e tutti i vecchi debiti delle varie USL sono stati congelati, hanno creato una gestione speciale e noi lo sappiamo, chi è del settore, una norma aberrante che ha represso notevolmente i diritti di credito di tanti imprenditori eppure è stato fatto e purtroppo la nostra Corte Costituzionale che è più attenta ai problemi economici che non a quelli giuridici ha detto anche che questa norma era costituzionalmente legittima. 

Quindi sono stati repressi i crediti di molti debitori e imprenditori i quali ancora oggi stanno correndo dietro alla Regione per avere il loro soddisfacimento, le ASL sono partite da zero senza neanche un debito, dopo 8 anni che cosa ci troviamo di fronte a decine e decine di miliardi di debiti. Questo signori è il buon governo di due governi di centro destra della Regione Puglia. 

Allora voi non potete perdonatemi oggi alzarvi e dire vogliamoci tutti bene e dobbiamo fare un documento e poi vediamo quello che si deve fare, dobbiamo essere tutti uniti questo è certo per tutelare gli interessi della nostra città perché la nostra città come sta a cuore a voi sta a cuore a noi, sta a cuore a tutti noi Consiglieri Comunali di Martina, però le cose le dobbiamo anche mettere in chiaro e le differenze le dobbiamo mettere. Ma vi ricordate si parla che non ci sono finanziamenti e per circa un anno e più sono stati pagati addirittura due direttori generali, Brizio e Armenise, vi ricordate quando la Regione Puglia ha fatto decadere non ha rinnovato il contratto di Brizio e ha nominato Armenise e Brizio ha fatto causa, avevamo un direttore generale in una stanza nominato dal Governatore Fitto e un altro direttore generale in un’altra stanza nominato appunto dal giudice e questo è andato avanti per 2 o 3 anni e sono stati pagati fior di centinaia di milioni, questi sono i soldi nostri pubblici che così il governo di centro destra regionale ha utilizzato e oggi si viene a dire che non ci sono più i soldi per la sanità. Assolutamente. Io non ci credo, io ritengo che i soldi ci sono, sono stati utilizzati male con quel metodo manageriale che purtroppo se non ha dei veri controlli va a finire che poi diventa una vera e propria truffa a danno dei cittadini. Che cosa, mi ero fatto degli appunti e permettetemi di rivedere un po’, allora io dico che cosa dobbiamo prevedere per il futuro di questa città? Noi dobbiamo innanzitutto dire che per risolvere il problema della sanità innanzitutto bisogna cambiare metodo. Il federalismo è una parola che piace tanto oggi al centro destra, la sussidiarietà questa bellissima parola che è nota a pochi cittadini ed è ignota a quasi tutti ma che tutti i politici la ripetono più volte, solo nella regione Puglia non viene applicata, tutto il centro destra ogni tre parole pronuncia federalismo e sussidiarietà in Puglia il nostro Governatore Fitto non conosce né il federalismo perché decide tutto dall’alto, non tiene conto delle esigenze che prendono, non vuole parlare è stato detto. 

Questo riordino degli ospedali è stato fatto in maniera dirigistica, ma le regioni le abbiamo volute perché? Perché al centralismo di Roma si doveva appunto trasferire un regionalismo, cioè mentre se noi al centralismo di Roma sostituiamo un centralismo della Regione Puglia che cosa facciamo, il problema non l’abbiamo risolto, noi dobbiamo andare avanti invece facendo capire appunto agli organi regionali che bisogna ecco essere attenti alle istanze della base e bisogna soprattutto ascoltare la base e ci sono gli strumenti legali anche, c’è la conferenza dei Sindaci caro Sindaco tu fai parte di una conferenza dei Sindaci, io ti prego di essere più fortunato di me, io non sono mai stato surrogato al mio precedente Sindaco di Martina Zizzi perché non si è una sola volta riunita la conferenza dei Sindaci che prevede appunto di studiare ecco le problematiche della ASL. Addirittura una ultima legge ha dato a questa conferenza anche la possibilità di chiedere la revoca degli amministratori che non fossero idonei, validi e non si riunisce mai. 

Ecco noi dobbiamo dare la possibilità a chi rappresenta le istituzioni locali di dire come la pensano, perché soltanto così potremo risolvere seriamente i problemi regionali. È logico la sanità è pugliese, bisogna avere uno sguardo regionale più ampio, non bisogna limitare al localismo, è indubbio proprio perché non vogliamo fare un discorso di localismo dobbiamo però dare la possibilità a chi rappresenta le istituzioni locali di poter dire la loro, di poter dialogare continuamente con chi ha il potere poi di emanare le leggi. Sussidiarietà, federalismo e poi oltre a tener conto delle istanze della base dobbiamo anche ecco capire una cosa e mi riallaccio qui da quello che è stato detto dal Consigliere Scialpi, lo volevo, me lo sono appuntato anche io e lo ripeto, la necessità di allearsi con il territorio. Una delle ragioni per le quali noi diciamo che l'ospedale di Martina è un ospedale particolare perché si trova nella Valle d’Itria, si trova al confine con Brindisi, al confine con Bari, l’utenza maggiore di questo ospedale proviene dalle altre ASL tant’è che questa ASL è a credito, non è a debito. 

Quindi l’esigenza non è solo di questa città che l'ospedale è l’esigenza anche dei Comuni viciniori, allora caro Sindaco bisogna attivarsi per collegarsi con gli altri Sindaci viciniori affinché tutti insieme si vada a discutere con il Governatore Fitto, proprio così noi riusciremo appunto a far capire che le nostre richieste non sono di salvare un campanile, la nostra richiesta invece è quella di tutelare la salute dei cittadini di un comprensorio. 

Ecco queste sono le due cose che secondo me sono importantissime e dobbiamo, ho finito, e dobbiamo appunto inserire in questa delibera, è troppo riduttivo così come è stata fatta, dobbiamo innanzitutto dire che noi non ci stiamo con il dirigismo nazionale che oggi impera in questa regione, noi vogliamo che le istituzioni regionali sappiano dialogare con le istituzioni locali e anche se abbiamo e la omologazione appunto non ci deve impedire di avere questo tipo di contatti e secondo dobbiamo dire appunto che bisogna usare questo metodo della concertazione senza il quale non si può assolutamente risolvere i problemi locali, e terzo bisogno appunto parlare anche con gli altri Sindaci della zona che sono interessati perché ancor di più in questa maniera noi potremo far fronte, potremo far capire al Governatore regionale che la problematica non riguarda solo Martina ma riguarda un ampio territorio. 

PRESIDENTE: Consigliere Giustino Caroli.

CONSIGLIERE CAROLI: Signor Sindaco, Presidente, colleghi Consiglieri e illustri dottori vorrei cercare di dare un contributo non critico, non bisogna fare critiche, né polemica, qui bisogna cercare di essere costruttivi. Io vorrei dare il mio piccolo contributo chiedendo al Sindaco di chiamare stasera o domani stesso i dottori che qua rappresentano l'ospedale di Martina, che rappresentano la realtà, io ero uno di quelli che non era a conoscenza di quello che rappresenta Martina non solo nel comprensorio della Valle d’Itria ma si dice a livello interprovinciale, addirittura nazionale. Però il mio contributo voleva essere più organizzativo, quindi dovremmo ascoltare sicuramente queste persone, questi dottori che hanno dato lustro all’ospedale di Martina, hanno dato lustro alla Valle d’Itria e nello stesso tempo stanno aiutando sicuramente a ripianare quelle perdite che la voragine sanitaria in Puglia e in tutta Italia crea. 

Senza dubbio va fatto un riordino e nelle cose bisogna fare questo riordino, il Presidente Fitto è una persona capace non per niente ha chiesto e ha ottenuto da parte di personaggi, professionisti di dare un’occhiata ai problemi della sanità sia sotto il profilo economico che quello prettamente organizzativo. È naturale che quando si fa un riordino e quando si fanno dei tagli si crea uno scompenso, tutti vorremmo qualcosa da mettere da parte ma non è così che si fa. Noi abbiamo dalla nostra la fortuna di avere un ospedale efficiente e dei validi professionisti, è questo che ci da forza, è questo in collaborazione il Sindaco con questi dottori e gli esperti di materia, con i dottori Consiglieri che noi abbiamo la fortuna anche di avere e con gli Assessori di cercare di essere costruttivi, di vedere dove è possibile e come è possibile lasciare a Martina e nel comprensorio quello che Martina chiede nel rispetto delle leggi e dei tagli che comunque dovrebbe fare la Regione. 

Quindi questo sta a significare che nel riordino ospedaliero sicuramente il Governatore non è cieco, non è sordo, non è muto come non lo sono i nostri parlamentari però bisogna capire che stiamo parlando di un riordino regionale e figuratevi quanti Comuni stanno nella Regione Puglia. Quindi con molta modestia e bisogna essere propositivi non politici, farsi sentire dai rappresentanti che lo stesso Governatore ha messo lì per cercare di spiegare le ragioni del perché Martina dovrebbe avere un riordino diverso forse da quello che è stato fatto sulla carta, perché probabilmente nella scelta non sono stati presi in considerazione tutti i punti chiave affinché questo possa rimanere a Martina. Quindi io vi esorto e vi chiedo di essere non politici, ma costruttivi, non bisogna dare addosso ai politici, o dare addosso al Presidente, così come non bisogna dare addosso neanche a quei dottori…  

PRESIDENTE: Prego Consigliere Caroli.

CONSIGLIERE CAROLI: Quindi dicevo che bisogna essere costruttivi e valutare signor Sindaco assieme ai dirigenti ospedalieri di Martina e ai dottori la possibilità affinché non Martina ma tutto il comprensorio non ne esca distrutta, perché potrebbe essere veramente il primo passo come declassazione totale dell’ospedale di Martina. Bisogna mettere in risalto un fatto, come in un’azienda quando si fa la ristrutturazione alla base è la risorsa umana, cioè il capo operaio e l’operaio stesso è la risorsa di un’azienda, dico che anche nell’ospedale sicuramente non bisogna perdere quelle persone che con il sacrificio, con la loro esperienza e con le loro possibilità intellettuali hanno portato su fino a questo livello l'ospedale di Martina. 

Quindi vi chiedo di fare gruppo granitico non contro la Regione, non è questo che a noi serve, bisogna fare gruppo per portare sui tavoli di competenza l’esigenza di un territorio questo è importante. Non serve dare addosso ai politici, ai senatori e ai deputati, vi posso garantire perché l’ho vissuto direttamente il nostro senatore e il nostro deputato stanno in contatto diretto con il Governatore, è naturale che è naturale un fatto però che bisogna comunque riorganizzare e cercare di portare sul tavolo le esigenze del territorio per far sì che in questo taglio non venga tagliato il fiore all’occhiello o i fiori che noi abbiamo a Martina, ma se esiste non so non sta nelle mie competenze, se esiste qualche ramo secco così come si dice tagliate quello ma non tagliate quello che sicuramente potrà aiutare tutto il territorio, il Sindaco e tutti i martinesi, compresi i nostri rappresentanti dottori. Grazie.

PRESIDENTE: Grazie Consigliere Caroli. L’Avvocato Giuseppe Chiarelli.

CONSIGLIERE GIUSEPPE CHIARELLI: Signor Presidente, signor Sindaco, signori Consiglieri, il mio intervento sarà breve in quanto ritengo opportuno che si passi ad una fase come ha detto poco fa il Consigliere Giustino Caroli ad una fase operativa propositiva mettendo da parte diciamo le polemiche dal punto di vista politico, perché qui in Italia purtroppo le responsabilità così come ce l’hanno alcuni governi di centro destra l’hanno avuto in passato anche i governi di centro sinistra. 

Quindi è inutile secondo me perdere tempo nello scaricare diciamo responsabilità e soprattutto nel dare delle colpe al neo Sindaco Leonardo Conserva che ricordiamoci è stato, si è insediato appena un mese fa quindi non ha avuto ancora la possibilità di poter discutere a monte un piano...

PRESIDENTE: Silenzio per cortesia.

CONSIGLIERE GIUSEPPE CHIARELLI: Un piano di riordino sanitario che già era stato elaborato in passato. Certo è ovvio, è auspicabile come ha detto l’Avvocato Bruno Semeraro che si applichi effettivamente il principio di sussidiarietà...

PRESIDENTE: I Vigili sono pregati per cortesia a far rispettare il silenzio.

CONSIGLIERE GIUSEPPE CHIARELLI: Cioè che veramente vengono coinvolti in queste scelte importanti per il territorio vengono coinvolti diciamo anche gli enti locali come il Comune, come la Provincia sulla scorta ecco dell’art. 97 della Costituzione che lo prevede espressamente il principio di sussidiarietà, del buon andamento, dell’imparzialità come noi sulla scorta del diritto alla salute che è costituzionalmente... è costituzionalmente garantito dobbiamo essere tutti quanti maggioranza e opposizione dobbiamo essere compatti in questa azione di impulso nei confronti della Giunta Regionale affinché riveda questo piano di riordino sanitario che forse come ha detto il primario Ragusa o Raguso, mi sembra Ragusa, forse in realtà forse è un piano più politico che non un riordino tecnico visto, almeno ciò che ho appreso dalla stampa e insomma questi comportamenti sono anche un po’ da stigmatizzare. Le conferenze stampa che si sono tenute a Manduria dove hanno partecipato ecco Assessori Regionali anche Senatori dimenticandosi che sono Assessori Regionali di tutta la Regione Puglia o sono Senatori della Repubblica italiana certo è da stigmatizzare questo comportamento, non lo metto in dubbio, purtroppo molte volte in politica si cavalca la tigre sia per quanto concerne gli scontenti che per quanto concerne anche le azioni amministrative che vengono compiute. 

Questo atteggiamento ovviamente a noi dell’UDC pur essendo una coalizione del centro destra non sta assolutamente bene. Poi ecco io devo ringraziare tutti gli, io li considero relatori illustri relatori che hanno come dire esposto brevemente in maniera sintetica la situazione dei reparti che presiedono e mi rendo conto ed è auspicabile come ha già proposto il Consigliere Lasorsa che queste relazioni siano parte integrante anche del documento che magari poi andremo, all'Ordine del Giorno che andremo ad approvare e a trasmettere magari al Presidente della Regione. Mi sembra strano in realtà che come ha detto il Professor Palazzo che addirittura l'ospedale di Martina è l'ospedale che ha speso meno e ha reso di più, cioè è strano è veramente strano che nonostante questo grosso risultato venga così penalizzato. E quindi io dico adesso dobbiamo rimboccarci le maniche, concertare insieme un’azione, un’azione che porti ad un risultato concreto per la nostra città. Grazie. 

PRESIDENTE: Ha chiesto di parlare il Consigliere Martucci, l’ha chiesto prima.

CONSIGLIERE MARTUCCI: Signor Presidente, signor Sindaco, Consiglieri, illustri dottori, in questo momento mi sento di essere l’ammalato non c’è verso ho segnato qualche frase che i dottori durante il loro excursus hanno detto, una del Dottor Basile che ha detto “si sta dissolvendo un patrimonio” ed è una cosa mortificante l’avete detto tutti e lo sto dicendo pure io, però lo dobbiamo dire con forza perché una volta finito il Consiglio Comunale se non si muovo quei passi giusti per poter ottenere qualcosa si è dissolto un patrimonio, non si sta più dissolvendo, si è dissolto un patrimonio. Mi suona strano ciò che ha detto il Dottor Zavatto “è l'ospedale che ha reso di più e ha speso di meno” lo diceva poc’anzi il Consigliere che mi ha preceduto e nella logica amministrativa di qualsiasi voglia azienda, un’azienda che spende di meno e produce di più non si chiude cioè è automatico. 

Quindi secondo me vedete un po’ di imbroglio sta nella ARES, io non darei neanche tanta colpa al Governatore perché se così fosse sarebbe una colpa grave, io penso che abbia avuto fiducia in questa associazione ARES e impropriamente diciamo che ha firmato quindi è necessario che si riveda un attimino l’analisi che ha fatto e perché la ARES ha tolto o ha assegnato dei posti a secondo di quello che ha ritenuto opportuno, non a caso una volta che sappiamo i criteri per cui sono stati fatti questi tagli bisogna in quel caso intervenire perché è indubbio così e mi ripeto che un’azienda che produce spendendo meno non può chiudere, cioè è automatico, è attiva. 

Quindi aldilà di quello che andremo a dire con l’interesse degli ammalati, ormai l’abbiamo detto tutti, adesso è un interesse politico nostro che dobbiamo muovere verso le autorità competenti e io credo unitariamente con le forze anche dell'opposizione, perché vedete questa Amministrazione ha ereditato un moribondo dializzato cioè non dializzato chiedo scusa, che sta in sala di rianimazione. 

Quindi ha ereditato questo moribondo che forse qualche altra Amministrazione ha fatto deperire perché si poteva interessare prima a vedere cosa stava facendo la ARES durante, bisognava vederlo prima perché adesso c’è già un morto è un dato di fatto. Qualche Amministrazione, quella locale parlo io chiaramente, si poteva interessare prima. Quindi è troppo comodo dire e scaricare su questa Amministrazione che ancora non è nata. 

Quindi ringrazio invece il Consigliere dei DS che ha chiesto e ha detto giustamente che è una battaglia che bisogna portare insieme unitariamente perché l’ammalato non ha un colore, l’ammalato è ammalato e basta ha solo un colore cadaverico di quelli che ho visto io, tutti, qualsiasi ammalato per cui non è né bianco, né rosso e né nero, quindi c’è la necessità di portare avanti questa battaglia senza nessuna ideologia politica e noi credo Sindaco muoveremo i passi giusti per poter fare il possibile, perché se non è morto lo dobbiamo salvare. Martina non può dire no a questi reparti di così illustra scienza, quindi noi lo diciamo fortemente sia come cittadini, sia come Consiglieri di Alleanza Nazionale. Grazie. 

PRESIDENTE: Il Ragionier Franco Mariella.

CONSIGLIERE MARIELLA: Signor Presidente, signor Sindaco, signori Consiglieri, signori operatori della sanità. Dopo aver ascoltato i primari ospedalieri, i rappresentanti delle associazioni di volontariato e le organizzazioni sindacali, leggendo in parte anche il piano sanitario regionale dal quale scaturisce il piano di riordino ospedaliero finalizzato alla razionalizzazione dell’esistente, alla riconversione e attivazione di posti letto la considerazione amara da fare è che purtroppo Martina ha perso quel ruolo politico all’interno della Provincia e della Regione che in passato la vedevano protagonista e sta a noi far ritornare a svolgere a Martina questo ruolo. Non lo dico per spirito campanilistico, né per aizzare alcuno, tra l’altro chi è in stato di bisogno perché non augurerebbe a nessuno di trovarsi nelle sue stesse condizioni soprattutto di disagio nel raggiungere i siti dove ottenere la giusta assistenza. Leggendo per quello che ho potuto il piano sanitario regionale 2002/2004 adottato dalla Giunta Regionale il 27 dicembre scorso mi ha colpito una frase riportata al capitolo 6 relativo ai livelli essenziali di assistenza e precisamente al paragrafo 2 dove si tratta delle finalità degli investimenti, degli investimenti straordinari, “umanizzazione del sistema sanitario” forse il legislatore regionale si è reso conto che abbiamo un sistema sanitario che non tiene conto nella dovuta considerazione quello che l’uomo è, sicuramente non solo un corpo da curare. 

Continuare nello stesso paragrafo a proposito delle priorità circa gli interventi da compiersi anche con la compartecipazione dei privati si legge: “dar luogo al completamento delle opere principali di nuova realizzazione dotando prontamente le stesse di tecnologie adeguate ai bisogni reali”, 15 giorni fa è stato diffuso dall’agenzia ADN KRONOS un dossier sui casi di spreco nella spesa pubblica più clamorosi ed eclatanti, un record tutto italiano e la Puglia in questo spreco fa la sua parte 126 strutture ospedaliere mai completate su tutto il territorio nazionale costate 16 mila miliardi di vecchie lire e senza mai aver creato nuovi posti letto; il record degli ospedali infiniti pensate spetta alla Sicilia con 34 seguita dalla Puglia con 22. 

Continuando si legge: “procedere alla messa a norma ed all’ammodernamento strumentale di tutti i punti che costituiranno l’assetto del nuovo sistema sanitario regionale” mi chiedo se non fosse stato meglio indicare quest’ultimo punto quale intervento prioritario da compiersi e non quello del completamento di alcune delle opere di nuova realizzazione, utilizzando probabilmente le risorse rinvenienti dalla dismissione di queste ultime. “Tutto è emendabile quando l'emendamento proposto ha una radice razionale e non è finalizzato esclusivamente a conservare qualcosa che non è più conservabile” a mio modesto avviso l’azione che questo Consiglio deve intraprendere deve contenere proposte che partendo dalla necessità di razionalizzare la spesa sanitaria che è diventata insostenibile e per alcuni versi paradossale. 

Proposte dicevo che siano ispirate dalle mutate esigenze socio sanitarie della popolazione e che vadano incontro alle stesse anche attraverso l’utilizzo di forme moderne di assistenza che pongano il cittadino al centro dell’attenzione di tutto il sistema socio sanitario coniugando sinergie che portino ad una assistenza di eccellenza attraverso la creazione di distretti anche interprovinciali bandendo qualsiasi forma di campanilismo. 

Partendo da queste considerazioni generali questo Consiglio Comunale tutto, senza distinzione alcuna, non ci possono essere divisioni quando si tratta del bene primario, deve farsi portavoce verso il governo regionale della necessità di modificare il piano sanitario regionale per quel che riguarda l'ospedale di Martina concentrando, se così si può dire, l’attenzione verso quelle patologie con le quali purtroppo un nutrito numero di persone convive sistematicamente. Grazie.

PRESIDENTE: Grazie Consigliere Mariella. Prego il Consigliere Anania Chiarelli.

CONSIGLIERE ANANIA CHIARELLI: Signor Sindaco, signor Presidente, signori Consiglieri, l’intervento che mi accingo ad intraprendere serve e mi auguro potrà servire a contribuire con quella che potrà essere la soluzione migliore per questo grave problema che si perpetrando qui a Martina. Per prima cosa non posso non ringraziare tutti i relatori che sono intervenuti, tutti certamente qualificati, i primari dei vari reparti e tutti coloro i quali interessati a vario titolo in quello che è il problema della sanità nella nostra città. Certo in un primo momento avevo avuto e mi era stata quasi sfiorata l’idea di assentire a quello che era stato l’invito del Dottor Cosa e cioè di fare un silenzio assoluto, però questo non avrebbe certamente potuto portare a quello che deve essere poi il nostro compito quindi di suggerire, di intervenire, incidere in quello che dovrà essere il futuro anche di questa nostra importante attività a Martina. 

Ebbene io sono estremamente dispiaciuto, estremamente colpito nell’aver appreso che il nostro nosocomio perde 60 posti letto oltre a dei reparti così altamente qualificati, direi eccellenti se il termine è appropriato quello che è scritto in questo piano di riordino e mi preoccupa il modo con cui si sta portando avanti questa approvazione del piano di riordino, senza fare demagogia, rispondo a qualche intervento precedente che la nostra omologazione non è nel senso di difendere l’indifendibile, la nostra omologazione è quella di poter contrapporsi, dialogare anche con quelle che sono le nostre stesse intelligenze di cordata facendo capire che alcune cose sono sbagliate e questo non è che siccome uno è centro destra non deve essere preso in considerazione e quindi, non attaccato, ma quanto meno portato ad un dialogo verso il quale poi poter avere un esito positivo della problematica. 

Quindi non siamo coloro i quali ripeto difendono l’indifendibile, siamo coloro i quali faremo sentire la nostra voce nella sede istituzionale appropriata, ma non nostra come maggiorana, nostra come città, perché noi come Consiglio Comunale dobbiamo rappresentare la città di Martina Franca. Io devo solo ribadire che c’è stata qualche nota stonata negli interventi precedenti, dov’era il Consiglio? Bene io voglio solo, non è una risposta a questa nota stonata però voglio rimarcare dei punti fermi che non possono essere disattesi, né possono essere ignorati da chi è intervenuto. Vi si è detto dov’era il Consiglio Comunale, dove erano i Consiglieri, non è polemica la mia risposta, dico solo cittadini, mi rivolgo a voi perché visto che alcuni non l’hanno considerato, noi siamo stati proclamati eletti il 15 luglio, il 24 luglio in occasione già della prima assise comunale personalmente unitamente ad altri esponenti dell'opposizione chiedemmo già al Sindaco di attivarsi con tutte le sue forze affinché l’ipotesi di un piano di riordino che potesse solo minimamente incidere in questa maniera così grave sul nosocomio di Martina fosse stato in tutti i modi tamponato. Io sono convinto e fiducioso che questo si sta facendo, anche perché ancora non è stato approvato e ritengo che azioni ne faremo prima della totale approvazione, quindi io mi auguro che nessuno stigmatizzi una cosa così grave. 

Fatta questa premessa che ripeto non è polemica, ma è solo precisazione, far capire e far così anche emergere che in soli 15 giorni questo è il secondo Consiglio Comunale e abbiamo già fatto un Consiglio monotematico, penso che le Amministrazioni che ci hanno preceduto di Consigli ne facevano molto di rado su problematiche altrettanto importanti. 

Ora per quanto mi riguarda entro subito nel merito e devo subito far capire a me stesso e ai cittadini che un metodo così sbagliato io non lo giustifico, non si può pensare di parlare di sanità mettendo davanti a tutto il problema dei soldi. Cioè noi non possiamo pensare che il cittadino che ha bisogno di cure deve essere giudicato o curato in base a qualche principio che non so quale mente così acuta ha potuto partorire, che il tutto deve essere fatto secondo quello che è un bilancio, sembra quasi un’economia offerta e domanda, scusatemi se i pazienti qualche anno sono un po’ di più non abbiamo il bilancio, non lo possiamo curare. Questo è ridicolo. Quindi un piano di riordino certamente deve fare i conti con i soldi per l’amor di dio, però devo tener conto che la salute dei cittadini può non aver prezzo nel bilancio a costo cioè non è che devo chiudere a zero perché purtroppo devo dire e in questo io non sono d’accordo con chi continua a fare determinati provvedimenti in due ambiti non condivido la priorità economica a quello che è il fine, sanità e istruzione, purtroppo si sta vedendo tagli nell’istruzione, tagli nella sanità senza tener conto di alcuni elementi e lo ripeto lo dico perché ne sono convinto, in genere quello che dico è quello che penso. Oltretutto è strano che in un piano del genere, leggo un passaggio che mi ha veramente così colpito “l’assistenza agli anziani è un chiaro esempio di quanto sopra descritto” si parla dei ricoveri inutili, “per i soggetti con età superiore a 70 anni si rileva un eccessivo ricorso al ricovero ospedaliero, con tassi di ospedalizzazione molto superiori alla media nazionale” io sono francamente colpito da una frase del genere e mi augurerei che qualcuno fosse in grado magari di spiegarla diversamente. Si parla di persone superiori a 70 anni. 

Un’ulteriore stranezza per cui devo anche condividere l’ipotesi che qualcuno ha suggerito che non vorrei che il piano di riordino inizi ad essere poi l’inizio di una destabilizzazione, di una cosiddetta chiusura per concussione di altri reparti che vivono dietro anche queste specifiche specializzazioni che abbiamo e perché mi pone il dubbio un capoverso, alla pagina 3 di queste note che ho avuto del piano di riordino, allorché si dice: “i direttori generali delle aziende ASL e ospedaliere verificheranno entro il 31 dicembre di ogni anno la percentuale di utilizzazione di posti letto in dotazione all’azienda nelle aree funzionali di medicina, chirurgia, materno infantile ed abilitative, ad eccezione dell’area intensiva o sub intensiva disponendo con atti deliberativi da sottoporre alla Giunta Regionale per la definitiva approvazione l’eventuale riduzione del 10% dei posti letto qualora la loro utilizzazione risulti inferiore al 75%” qui significa cioè che se non abbiamo posti letto occupati degli altri reparti rischieremmo ancora una diminuzione di posti letto anche in quei reparti, quindi per cortesia cerchiamo almeno di coprirli perché se fosse vero questo che è scritto sarebbe veramente destabilizzante per una struttura così importante come quella che abbiamo a Martina che ancora una volta devo rimarcare è bravura non dei politici, ma è bravura solo degli operatori che hanno portato Martina a questo livello. 

Io quindi devo a questo punto non posso non nascondere che quello che è avvenuto e sta avvenendo qui nel settore della sanità a Martina è un fatto di particolare gravità, che lede grandemente gli interessi di tutta la collettività martinese. Non dimentichiamolo, vorrei sottolinearlo, Martina è il Comune più grande della Provincia dopo Taranto, questo lo ritengo anche un elemento dal punto di vista di ubicazione importante, ebbene che cosa avviene pur avendo questi numeri che alcuni dei reparti più prestigiosi dell’ospedale ripeto oftalmologia, otorino laringoiatria, urologia e nefrologia sono di fatto secondo un piano del genere soppressi contro ogni logica ritengo ed ogni necessità. 

È inutile ancora precisare a riguardo che se ciò è avvenuto probabilmente è dovuto quanto meno alla mancanza, io qui non voglio essere polemico, però ritengo di doverlo precisare, non dico di interessamento ma quanto meno di pressione, di pressione dei nostri rappresentanti politici ai massimi livelli in sede regionale. Io penso che una maggiore presenza, una maggiore pressione avrebbe potuto probabilmente anche incidere perché poi mi viene da pensare come mai in altri Comuni rappresentanti politici diversi, per altri Comuni della nostra Provincia sono riusciti forse a far capire meglio le esigenze dei loro cittadini presso l’Ente Regione. Questo è il dubbio che ho, quindi non voglio fare i nomi di altri nosocomi della Provincia che tutti ormai abbiamo capito aver avuto qualche vantaggio. 

Quindi questo mio intervento ecco non è polemico e quindi non è che voglio mettere il dito nella piaga nel senso di voler rimarcare un’eventuale latente contrapposizione che nei fatti però vi è stata tra esponenti politici delle diverse aree territoriali della provincia ionica, al contrario il mio scopo cioè lo scopo che ho di questo intervento e quindi preciso è quello di sollecitare e stimolare tutti i nostri parlamentari martinesi ad un impegno concertato insieme al Sindaco, quindi non diciamo libero ma concertato insieme al Sindaco e più incisivo nei confronti di chi oggi è proposto a questo benedetto lavoro di riordino del settore sanitario nella nostra regione. E devo dire che in effetti qualche pensiero a me è balenato, perché non vorrei proprio che a seguito della rinuncia che il Senatore Nessa optò per lo scranno di Palazzo Madama lasciando la Regione poi questo lo paghino i cittadini martinesi, quella era una rinuncia legittima che ha fatto, però non possono i signori alla Regione pensare che Martina deve essere totalmente rasa perché non ha esponenti a livello regionale qui la dobbiamo smettere di pensare che si possa fare politica in questa maniera, almeno io non l’accetto. 

Quindi questo prezzo non deve essere involontariamente pagato dai cittadini martinesi, quindi mi accingo a concludere, mi auguro che nell’interesse di tutti i martinesi, tutti, l’impegno che io formalmente sollecito in questa sede a tutti i nostri parlamentari, al Sindaco a noi tutti Consiglieri, agli Assessori, possa dare i frutti sperati perché in definitiva si possa ottenere un esito positivo per tutti, ma principalmente credetemi con il cuore in mano verso quegli operatori sanitari del nostro nosocomio che a tutti noi noti per la loro professionalità, preparazione e serietà. Io sono convinto che se davvero una Commissione tecnica dovesse intervenire non potrebbe eliminare nessuna delle realtà presenti, ma dovrebbe invece incrementare quelle che sono le potenzialità dando a Martina che sono già in essere ma che dovrebbero solo e credo unicamente liberarlo. Quindi signor Sindaco io sono convinto che dobbiamo prendere in considerazione nella loro totalità e globalità quelle che sono le note che ci sono state date in questo comunicato dai medici, dai dirigenti del nosocomio di Martina a mi permetterei non intervenendo più successivamente perché mi auguro che poi ci sia operatività, di suggerire se fosse possibile un ulteriore emendamento, perché abbiamo detto già prima che questo nostro invito era emendabile, era aperto a tutti. Condivido appieno quanto è stato detto dai banchi dell'opposizione circa la necessità di concretizzare, concertare con i Comuni che sono interessati al bacino della nostra Valle d’Itria. Io direi a questo punto forse sarebbe anche opportuno aggiungere, se fosse possibile, che a quel provvedimento di delibera potremmo se non altro invitare nelle more, quindi è giusto quello che abbiamo indicato di invitare la Giunta a modificare il piano così come è stato in parte già letto dal Presidente del Consiglio, però nelle more io chiederei anche, quindi lo propongo poi sarà il Consiglio Comunale, al rispetto della procedura prevista dal Decreto Legge 229 del 99 così come viene precisato né nonché il rinvio, quindi precisato è proprio scritto, il rinvio dell’approvazione definitiva del piano perché vengano eseguiti ulteriori approfondimenti necessari a garantire una corretta ed equa applicazione dei criteri di riorganizzazione del piano e delle sue finalità per il nosocomio di Martina Franca e per l’intera provincia ionica, il rinvio che può essere temporaneo, di un anno, di quello che è necessario, perché qui non parliamo di fesserie, parliamo di garantire la salute a tutti i cittadini. Grazie.

PRESIDENTE: Consigliere Chiarelli vuole portare al banco l’integrazione? Prego Avvocato Chiarelli.

CONSIGLIERE LUIGI CARMINE CHIARELLI: Signor Sindaco, signori Consiglieri, Presidente, nel mio primo intervento in Consiglio Comunale qualche giorno fa, nel mio primo intervento in assoluto, feci un augurio a tutti i Consiglieri di buon lavoro e in questo clima che non è più quello dell’altra volta perché ci stiamo interessando di un argomento molto più serio con dei toni quanto meno allarmati da parte degli operatori del settore, quindi il clima è totalmente diverso proverò anche in questa circostanza a fare un augurio che poi credo sia un augurio a Martina. Che questa soppressione di 60, ben 60 posti letto all’ospedale non passi assolutamente e che non un solo posto letto all’ospedale di Martina Franca venga tolto, può sembrare un attivismo eccessivo il mio ma credo di fondarlo in quella che è la mia esperienza, perché se sono nuovo come politico e mi affaccio appena adesso in questo scenario un minimo di esperienza in altri settori la vanto anch’io e contrariamente a quello che ha detto l’Avvocato Bruno Semeraro che vive questo come un momento kafkiano io l’ho rivissuto circa 12 anni fa per Martina quando da avvocato com’ero e come sono mi trovai di fronte alla risistemazione del sistema giudiziario italiano. Anche in quella circostanza per motivi economici, anche in quella circostanza per tagliare i rami secchi si passò da un sistema di Preture diffuse su tutto il territorio al sistema delle Preture cosiddette circondariali, cioè si accorpavano i servizi giudiziari nelle sedi di provincia e quindi Martina che aveva una Pretura mandamentale visse quel momento, stavamo per perdere la Pretura. 

In quella circostanza devo dire non ci fu tutto questo clamore, si mossero forse solo gli addetti ai lavori, gli avvocati, quelli della mia stessa classe, Franco Passoforte lo stesso Bruno Semeraro lo ricorderanno invitammo subito qui l’Onorevole Binetti, Enzo Binetti buon’anima, era il punto di riferimento perché era sottosegretario alla giustizia in quel momento e a lui manifestammo in una riunione, ricordo ancora c’era la Dottoressa Noviello che allora reggeva la Pretura di Martina, e a lui manifestammo tutta la nostra preoccupazione in termini ancora più allarmati perché la Pretura di Martina stava per scomparire. Cosa portavamo noi a Binetti, perché anche a Binetti potemmo portare qualcosa, portammo i numeri della nostra Pretura. 

Allora la nostra Pretura aveva un coefficiente di 2,14 cioè a Martina dovevano esserci due magistrati e un pezzettino e ce n’era uno soltanto che lavorava e faceva lavorare, ci disse buon’anima state calmi se i vostri numeri sono questi la Pretura non ve la tocca nessuno e così fu. Furono istituite le sedi distaccate Martina divenne sede distaccata di Pretura, questo ha consentito oggi di divenire sede distaccata di Tribunale, finalmente abbiamo oggi due magistrati uno per il penale e uno per il civile e possiamo lavorare e lavorare bene come avvocati. 

C’è un servizio giustizia a Martina che possiamo dire è efficiente, è sufficiente. Io mi auguro che anche per questa vicenda le cose vadano allo stesso modo, lo auguro a tutti che noi e lo possiamo fare portiamo i numeri, i numeri ci danno ragione, i numeri ci dicono li ho letti anch’io, qualche giorno fa degli amici che ho in urologia mi hanno fatto la gentilezza di darmi le controdeduzioni che il 15 gennaio 2002 loro inoltravano all’ARES e aventi per oggetto ‘relazione sull’attività dell’unità operativa di urologia, controdeduzioni sulla presunta chiusura della divisione’, i numeri sono tutti qui non li ripeto, il Dottor Grossi ha addirittura fatto una conferenza stampa su questo non devo aggiungere altro. I numeri ci sono dicevo, posiamo farli valere, dobbiamo farli valere. Guarda io non voglio veramente fare polemica stasera perché ripeto voglio soltanto fare degli auguri, ma sentir dire dov’era il Sindaco il 26 luglio, il Sindaco era nella sua stanza, lavorava, cercava di risolvere i migliaia e migliaia di problemi che sono stati ereditati dalla precedente Amministrazione, sono sicuro, non ho bisogno di chiederlo, so già dov’era dalle 8.00 di mattina alle 10.00 di sera a volte è lì a risolvere le migliaia di problemi che istituzionalmente è chiamato a risolvere. 

Questo non è istituzionalmente un problema suo, ma è un problema che esisteva. Nel gennaio scorso, nel gennaio scorso si facevano già delle controdeduzioni Avvocato Bruno Semeraro alla presunta chiusura della divisione, questo mi fa supporre che la presunta chiusura di qualche divisione a Martina non sia dell’altro giorno e forse qualcuno deve fare autocritica non che deve attaccare. La classe politica precedente deve fare autocritica non criticare chi dove stava il 26 luglio. Mille problemi abbiamo ereditato ma non voglio fare polemica, in questa sede dobbiamo essere tutti e veramente tutti concordi nell’operare, il piano non è ancora stato attuato da Martina non si è spostato ancora nessuno e non si deve spostare nessuno, questo lo dobbiamo dire forte e chiaro a tutti in tutte le sedi, tutti insieme. Proviamoci veramente. Questo è il bene che possiamo fare a Martina, smettiamola con il non voglio nemmeno definirlo il provocare, non lo so, non lo so che cosa, dove si vuole andare a parare dicendo tu dov’eri il 26 luglio. Va bene mi perdonerete la vena alla fine perché ripeto il mio intervento voleva essere un intervento augurale, un augurio a tutti che vinciamo tutti insieme anche questa battaglia perché a Martina non si tocchi un solo posto letto. Grazie. 

PRESIDENTE: Grazie Avvocato Chiarelli. Ci sono altri interventi? Prego Consigliere Cantore.

CONSIGLIERE CANTORE: Signor Presidente, signor Sindaco, signori Consiglieri, parlare per ultimo è sempre difficile perché è stato detto tutto o quasi, parlo ovviamente degli interventi dei Consiglieri Comunali atteso che le conclusioni spettano al Sindaco come è giusto e doveroso in quanto capo dell'Amministrazione. E io vorrei fare alcune riflessioni di questa sera, ma delle riflessioni telegrafiche. I reparti non devono essere chiusi non perché dobbiamo difendere un eventuale istituto della mobilità, che se un reparto viene chiuso evidentemente il personale da un reparto emigra in un altro Comune, in un altro ospedale, in un’altra struttura, ma perché noi abbiamo il dovere di presentare al Presidente Fitto l’esatta situazione dell’ospedale di Martina perché le professionalità presenti in quel reparto sono professionalità univocamente valutate sul campo. Io personalmente alcuni dei medici che operano non li conosco, però sento dire e sento parlare come tutti voi, come cittadino della strada non sento che apprezzamenti positivi nei confronti di questi medici che hanno elevato il livello di qualità dell’ospedale di Martina. Non è una nota polemica ma io ricordo 20 anni fa quando si diceva che cosa ti è capitato? Ma mi sono fratturato una gamba. Bene, più lontani vai dal sud più probabilità hai di guarire. Era un modo di dire sicuramente, a volte anche provocatorio e mi ponevo la domanda perché al nord ci sono medici professionalmente più preparati e al sud ci sono medici incapaci? No, assolutamente. Perché probabilmente al nord le infrastrutture e strutture ospedaliere erano all’avanguardia per poter operare al meglio e dare dei servizi sanitari di eccellenza. 

Quindi è inequivocabile che l'ospedale di Martina abbia fatto un salto di qualità. Il riordino, il riordino è la definizione di una legge madre che impone alle regioni di dotarsi di un riordino complessivo in materia sanitaria, questo è ovvio. Parlare di concertazione giusta, sacrosanta, ma voi immaginate cosa sarebbe potuto accadere se preventivamente prima di varare questo piano e non sto certamente facendo la difesa di ufficio della Giunta Regionale, si fosse proceduto attraverso una concertazione con tutti i Sindaci interessati, nessuno sarebbe stato disposto a mollare nulla. Quindi su questo ragionamento noi dobbiamo impostare e rilanciare presso la Giunta Regionale che non si tocca l’esistente per la professionalità dei medici e del personale paramedico e anzi dobbiamo rilanciare per ottenere quegli investimenti per adeguare agli standard, per la verità stanziamenti già lì, probabilmente depositati presso qualche tesoreria, per ammodernare complessivamente l’Ospedale di Martina. Lo spirito quindi della legge di rendere manageriale un qualcosa che riguarda e tocca la salute fa un po’ rabbrividire per certi aspetti, cioè un’azienda è tale quando l’imprenditore trae un profitto da un investimento economico finanziario e quindi già la definizione di per sé di azienda che sconcerta un attimo nella misura in cui l’azienda deve produrre profitti, però il legislatore ha dato un indirizzo preciso, costituiamo un albo, dall’albo scegliamo i manager più capaci e competenti per riordinare complessivamente l’assetto della sanità nelle varie province. 

Allora il legislatore si è posto un problema serio, articolato, competenza massima dei manager per gestire, ottimizzare le risorse e in corso d’opera modellare e modificare quelle strutture che evidentemente necessitavano di essere ulteriormente finanziate per dotare loro di attrezzature e tecnologie all’avanguardia e probabilmente chiuderne qualcuna e purtroppo credo forse che pure i manager siano stati affaccendati in qualcos’altro, probabilmente questo è stato disatteso, senza fare polemica. Caro Sindaco non è un problema di campanile e qui diciamolo francamente se avessimo avuto 7 Consiglieri regionali ognuno chiuso al proprio orticello avrebbe potuto fare le battaglie, bisogna dipanare anche questo tipo di ragionamento, non è la realizzazione di un’opera pubblica che riguarda un territorio, là dove c’è un’incidenza più forte dal punto di vista politico si incide e quel territorio ha la possibilità di ricevere una infrastruttura per bacino d’utenza, per interesse socioeconomico. La sanità è un problema che riguarda tutti diceva bene qualcuno che mi ha preceduto, Martina non è l’ombelico del mondo è comunque una città baricentrica incastonata tra le tre province ci mettiamo insieme l’elenco Cisternino, Locorotondo, Alberobello eccetera. Su queste ragioni profonde, caro Sindaco, insieme dobbiamo essere impegnati senza demagogia, caro Scialpi io ti conosco, so la tua onestà intellettuale, so anche che le cose che dici vanno in una direzione di tutelare l’interesse pubblico, ma non ti sentire l’esclusivo difensore dei cittadini indifesi. Rispetto a questo c’è una massima attenzione da parte di tutto il Consiglio perché l'Ordine del Giorno presentato in apertura dei lavori va in quella direzione, non ho sentito un Consigliere dire qualcosa di stonato, vanno nella direzione giusta dobbiamo difendere qualcosa di difendibile. Grazie.

PRESIDENTE: Consigliere Ancona.

CONSIGLIERE FRANCESCO ANCONA: Io non ripeterò cose già dette, faccio proprie sul piano dell'Amministrazione che le relazioni siano allegate e facciano parte integrante di questa delibera così gli apporti prestigiosi, dettagliati e autorevoli e anche appassionati che sono stati forniti a questo Consiglio Comunale possono trovare nel documento conclusivo la loro collocazione ed essere anche il veicolo con cui il Sindaco può lavorare nei prossimi giorni. Diciamo pure che condividiamo l’assunto così come proposto nel documento firmato dai medici quando dicono che sia proposta, allegandola alla deliberazione, la conclusione del rispetto della procedura del Decreto Legislativo 229 del 99, se questo diventa e mi sembra che sia stato anche riannotato parte della deliberazione, cioè che noi decidiamo oggi qui di impegnare la Giunta Regionale ad applicare il piano di riordino sanitario però nel rispetto della procedura del Decreto Legislativo 229 del 99 noi siamo d’accordo a votarlo perché questo significa che la Giunta Regionale si deve riporre nel processo di legalità nella formazione del piano regionale di riordino sanitario regionale. Perché, che cosa prevede quell’articolo? Prevede che il piano sia adatto dopo le concertazioni con i Sindaci e quindi le ridà potere signor Sindaco di intervenire nel procedimento di formazione del piano di riordino sanitario e quindi di intervenire portando le cose egregie che sono state, gli apporti egregi che sono stati forniti a questo Consiglio e che io non voglio ripetere. 

So che noi possiamo aver fatto con molta difficoltà o insufficienza il nostro lavoro, però vi posso dire che in questi giorni abbiamo volantinando e informando i cittadini incontrato tanta e tanta utenza di cui nel bene o nel male ci vogliamo fare una parte di interpreti in questo Consiglio Comunale, poi gli altri faranno la loro parte. 

So che abbiamo lavorato, abbiamo credo contribuito ad aumentare questa sensibilizzazione nella nostra città, continueremo a lavorare anche nei prossimi giorni. Se questo è il primo punto il secondo punto va più bene così, perché se noi chiediamo di porsi nella legalità procedimentale prevista dalla legge nazionale nella formazione di un piano e facciamo proprio l’assunto proposto dai medici il secondo punto non può essere di modificare il piano regionale, ma deve essere quello di sospendere finché non viene mantenuto quel procedimento, sto all’amministrazione diciamo così minuta. 

Poi e quindi diciamo che il primo punto della proposta di deliberazione diventa il secondo punto della proposta di deliberazione, mi sembra che anche l’Ingegner Chiarelli andava in questa direzione quando formulava la sua proposta. Il terzo punto può essere se credo che possa essere fatto proprio il discorso di aprire una attività concertativa con i Sindaci del comprensorio, questo perché lo dico, perché nell’assemblea probabilmente il Sindaco si riconoscerà in un’assemblea che ha una sua perimetrazione provinciale e non può che essere così nei livelli istituzionali previsti dalla ASL, mentre tutti qui abbiamo detto che questo territorio ha un punto di forza nella sua baricentricità rispetto a un territorio interprovinciale. 

Quindi è evidente che il Sindaco di Martina che si carica del consenso dei Sindaci della Valle d’Itria quando va nella conferenza dei Sindaci e quindi nel rapporto con la Regione, forte anche di un’attività di raccordo territoriale, è più forte e quindi può diciamo così portare avanti le nostre istanze con più efficacia. Se questo è condiviso noi dovremmo metterlo come punto all'Ordine del Giorno. 

Questo è il nostro apporto sul piano amministrativo, sul piano della discussione noi abbiamo un’impostazione diversa che non c’entra con la volontà comune di risolvere un problema che è stato posto in una maniera forte dall’adozione del piano da parte della Giunta Fitto, però voglio dire uno dei primi atti del Governo Berlusconi fu quello di chiamarsi i governatori e dire qui si taglia e si taglia in due settori nella sanità che compete alle regioni e nella scuola che compete a noi. Punto. L’indirizzo verso i privati della sanità sta nei programmi di governo del centro destra, andateveli a rileggere, solo io li ho letti? Sta nei vostri programmi di governo. 

Quindi non c’è da meravigliarsi se ad un certo punto per mantenere un indirizzo nazionale fatto proprio da molte regioni di spostamento verso i privati della sanità non si tagliano i punti secchi, ma si tagliano i punti di eccellenza perché così è possibile far scendere la qualità del pubblico e aprire la strada ai privati. Questo è il nostro punto di vista che non c’entra con questo provvedimento, però noi non possiamo non segnalare questo indirizzo perché è così. Allora cari amici quando è stato adottato il piano socio sanitario eravamo in pieno periodo commissariale, anche gli avvocati devono fare dei corsi di recupero quando vogliono fare gli amministratori perché adesso le devono scadenzare le cose e noi a marzo siamo intervenuti di nuovo su sollecitazione dei medici e in un locale di Martina Franca abbiamo detto guardate che quel piano socio sanitario ha come corollario la chiusura di alcuni reparti a Martina Franca. 

Purtroppo per nostri mezzi poveri non c’è una documentazione nella cassetta altrimenti per cultura generale mia la farei rivedere, sta scritto, sta scritto nel piano socio sanitario varato all’inizio di questo anno. Allora noi siamo sicuramente più forti se non ci dividiamo, ma non ci possiamo omologare altrimenti il nostro apporto non c’è più. Allora il nostro punto di vista è questo, vogliamo lavorare? Noi dobbiamo riprendere un principio universale, secondo noi. Qual è il principio universale che vale per la scuola e vale per la sanità e riprendo di nuovo un altro intervento che si è già fatto, il principio è che se la sanità è pubblica e per tutti migliora perché per i ricchi e per i poveri si fa una sanità sempre migliore e negli anni noi abbiamo potuto avere uno dei sistemi sanitari nazionali più all’avanguardia nel mondo perché abbiamo costruito un sistema pubblico che valesse per i poveri e che valesse per i ricchi e quando si alleano i vari strati sociali si costruisce il meglio. La stessa cosa lo difendiamo per la scuola, è una nostra impostazione. Guardate che il cattolicesimo popolare, il laicismo vero, la componente socialista, le tradizioni convergevano su questo punto che in questa fase si sta mettendo in discussione. Noi faremo tutto il nostro lavoro per impedirlo, per contrastarlo, per ritardarlo, però non è che possiamo metterci i prosciutti sugli occhi, facciamo questa battaglia e la facciamo insieme, noi sappiamo che dobbiamo affermare anche altri principi più che stanno a monte di questo nostro discorso. 

Allora se questo lavoro, io mi sono permesso di suggerire delle tracce di modifica della deliberazione, se questo lavoro lo vogliamo fare noi vorremmo vederla più presente Sindaco, lei sa bene che noi abbiamo motivato il voto contrario ai suoi indirizzi di governo perché dicemmo che non c’era niente su questo, è vero? Lo abbiamo fatto, ma non perché, perché sapevamo già da tempo che questo problema era un problema che arrivava in fase acuta ma la febbre c’era già. Non mi sembra che in questi giorni sia stata elevata la sua iniziativa, non l’abbiamo eletta, guardi lei ha trasmesso la nota dei medici in questo modo: “ai capigruppo perché decidiate che cosa fare”, noi non l’avremmo mai trasmessa così una nota, avremmo sempre detto caro Presidente convoca il Consiglio io sto facendo questo e questo mi chiami i capigruppo per lavorare. Va bene, meglio tardi che mai, perché se noi nel frattempo facevamo volantinaggio, cercavamo di fare iniziative mentre voi stavate aspettando il Consiglio Comunale monotematico per noi va bene lo stesso, meglio tardi che mai, però ora ci dobbiamo muovere. I problemi della salute e dell’utenza sono così gravi non è questione di trasferimenti o di cose, è stato ribadito, ce lo stanno dicendo è una questione di cultura del territorio che può essere scippata, ma sono così gravi che occorre un’iniziativa, una capacità di iniziativa fortissima e il Comune di Martina Franca ha il prestigio di poterlo portare avanti. 

Io spero che lei, Sindaco, con questo Ordine del Giorno in mano ci chiami e noi saremo pronti a tutte le iniziative, la lobbie non c’entra in questo periodo ha ragione il Presidente Marcello Cantore, non è questione di lobby qui è questione di un discorso generale che deve punire i punti di eccellenza perché altrimenti non si dequalifica, secondo noi, al punto giusto la sanità pubblica per essere trasferita ai privati. È un caso se nel piano di riordino non c’è una parola sui privati? Non c’è, quando uno fa un piano di riordino dice ma io quei soldi che trasferisco alla talaltra struttura privata, perché i privati si prendono i soldi pubblici no per le prestazioni che fanno, li includo, non c’è. Evidentemente dà valore alla tesi che noi andiamo sostenendo, il pericolo è più grave quindi faccio appello davvero a quella profonda cultura popolare che a Martina si è sempre manifestata perché si contrasti...

PRESIDENTE: Consigliere Ancona.

CONSIGLIERE FRANCESCO ANCONA: Questo tipo di piano e se ne faccia un altro nel modo previsto dalla legge. Grazie.

PRESIDENTE: Professor Conserva, prego.

CONSIGLIERE MICHELE CONSERVA: Io ritengo che il Consiglio Comunale stasera non si sia mai diviso sul considerare questi presunti secchi invece rami in fiore e rami eccellenti, io ritengo che questa sia una vittoria per l’intera città, io spero che ogni qualvolta come si diceva prima su scuola e sanità ci siano tentativi da parte di qualcuno di riformarla, di rivederla, di riordinarla ma in negativo la città sia unita. Stasera il Consiglio Comunale ha dato questa dimostrazione. 

Il concetto espresso più volte ad iniziare dal Consigliere Scialpi, ma poi ripreso da altri che il Comune di Martina Franca sia fonte basilare per i Comuni della Valle d’Itria era già espresso nell'Ordine del Giorno letto precedentemente dal Presidente del Consiglio, io credo che vada ripreso e rafforzato e vada come è giusto che sia dato atto a coloro i quali con un lavoro diuturno abbiano reso l'ospedale di Martina punto di riferimento per le comunità viciniore. Si diceva nel documento “compresi quelli ricadenti nelle province di Bari e Brindisi” quindi ritengo che sia giustissimo, anche per dare atto a chi ripeto ancora una volta ha sudato e ha fatto sì che questi rami secchi così invece eccellenti siano stati punto di riferimento per le città vicine. 

Anch’io ho avuto purtroppo modo di aver di essere vissuto e di aver controllato di persona molti dialetti vengono parlati intorno all’ospedale di Martina Franca, quindi è giusto che il Sindaco di Martina Franca forte del documento che avrà dal Consiglio Comunale si renda promotore insieme agli altri Comuni, perché questo non è un problema e l’abbiamo ribadito, l’hanno ribadito tutti, di campanile, ma quello di conservare una struttura che ha dato i suoi risultati e del resto sono anch’io d’accordo sul fatto che debbano essere consegnati insieme al documento le relazioni e i dati che ci hanno fornito i signori medici, credo di non sbagliare ma il Dottor Ricotta credo che avesse proprio dei dati analitici che aveva studiato bene e quindi credo che vengano e diventino parte integrante del provvedimento. Vedevo prima che c’era in cantiere un documento, forse siamo quindi in dirittura d’arrivo prima che ci siano le conclusioni del Sindaco, io ritengo appunto che così bene ha fatto il Consiglio Comunale ad aver difeso la città, gli interessi della città, ma come dicevo prima anche delle comunità che questa città hanno come punto di riferimento. E quindi ritengo che questa sera il Consiglio Comunale abbia svolto appieno il proprio ruolo. Grazie.

PRESIDENTE: L’Avvocato Luca Conserva.

CONSIGLIERE LUCA CONSERVA: Signor Sindaco, signor Presidente, Consiglieri, Assessori, medici che hanno partecipato al confronto. Ecco io penso che questa assise consiliare debba svolgere un ruolo che è un ruolo politico, perché quello tecnico lo hanno svolto egregiamente i relatori che sono stati invitati al dibattito di stasera ed è giusto che molti abbiano fatto un intervento politico, anche perché questo serve a marcare le differenze altrimenti i cittadini non saprebbero perché hanno votato Casa delle Libertà e non hanno votato DS o Margherita e questo lo dico perché l’attività di governo della Casa delle Libertà è improntata solo ed esclusivamente su un principio liberista e cioè che è il mercato che regola tutto il resto e cioè che il benessere deve venire dal mercato, principio che noi non condividiamo e in virtù di questo principio il governo ha promesso una bassa fiscalità, quindi minori entrate, ed un’elevata distribuzione dei profitti quindi... certo... certo, ho fatto l’intervento senza interrompere gli altri quindi pregherei di non essere interrotto. Credo che questo debba essere un intervento di tipo politico e non voglio essere interrotto per favore. 

La riduzione quindi al minimo del ruolo delle istituzioni è un obiettivo del governo della Casa delle Libertà anche nel settore sanitario, i criteri di profitto e di efficienza quindi sono entrati anche nel settore sanitario e possono incrinare sia il servizio che si voleva offrire, sia la disponibilità degli operatori ad offrire questo tipo di servizi e non è il caso che in questi giorni proprio c’è stato un allarme della Corte dei Conti proprio per la politica fiscale di questo attuale governo e del dissesto dei conti che ha prodotto conseguenze anche nel documento di programmazione economico e finanziario che è stato bocciato dall’Europa, dalle Province e dai Comuni. Perché? Perché i livelli essenziali di assistenza i cosiddetti LEA di cui parla il piano di riordino erano carenti di 24 mila miliardi e io voglio fare anche un esempio di quelle che saranno le conseguenze di questa mancanza di 24 mila miliardi che conseguono proprio a minori entrate e minore pressione fiscale che questo governo ha promesso, quello che dal 30 settembre i cittadini anziani quelli che sono in dialisi, quelli che hanno delle malattie molto gravi dovranno usufruire di medicinali che non sono i medicinali quelli dell’ultima generazione, ma della precedente generazione che hanno effetti collaterali con le conseguenze che ben potete comprendere avranno questi cittadini e questo sempre per un rapporto costi - benefici. Ora, ma veniamo al piano di riordino, e questo era necessario fare questa premessa proprio per comprendere qual è la differenza che separa noi dalla Casa delle Libertà, quali sono le priorità e perché i cittadini hanno votato Casa delle Libertà. 

Il piano di riordino ospedaliero della Regione Puglia è stato realizzato quasi esclusivamente per ottenere un finanziamento di un progetto di macrosistema di emergenza sanitaria, il cosiddetto numero 118, ma adesso vediamo nel particolare. Quali sono secondo me, io li chiamo imbrogli e con questo non è che la critica alla Casa delle Libertà non mi porta a sottoscrivere, a deliberare un documento che riguardi tutta la collettività e l’interesse di questa collettività e del bacino della Valle d’Itria, il primo imbroglio secondo me, è questo il contributo che voglio dare a questa assise e al Sindaco che andrà a discutere dei problemi mi auguro con la Regione Puglia, riguarda un’espressione che è proprio nel documento, dice: “c’è maggiore domanda perché c’è maggiore offerta” dice il documento, “per cui per aumentare alcune offerte e aumentando alcune offerte è possibile aumentare le domande inespresse” io questo principio non lo trovo da nessuna parte, né è stato nel documento specificato come si è arrivati a questo tipo di principio. Quindi io questo lo ritengo uno dei primi imbrogli. 

Il secondo imbroglio è quello che anche nell’economia di mercato economia a cui fa riferimento questo documento comunque il rapporto domanda e offerta deve riguardare anche un altro aspetto che è la qualità del servizio che viene offerto, cosa che in questo documento viene esplicitata ma che comunque non tiene conto della qualità effettiva che a Martina viene offerta, una qualità che è una conquista secondo noi dei diritti di cittadinanza perché noi cittadini che usufruiamo del servizio sanitario non vogliamo essere sudditi, ma vogliamo essere clienti del servizio sanitario quale il servizio sanitario oggi offre, quello soprattutto dell’utenza di Martina e questo è un sistema anche per privatizzare e ridurre la qualità del servizio perché se si pone a base del servizio solo il rapporto offerta - domanda è chiaro che questo non fa che ridurre il servizio stesso. Ma non solo, siccome il riordino punta a realizzare dei centri di eccellenza come fa a giustificare la riduzione di alcuni centri che sono già di eccellenza puntando a realizzarne degli altri, è qui il terzo imbroglio secondo me. 

Per realizzare i nuovi centri di eccellenza, mentre si tagliano indiscriminatamente alcune strutture per poterne realizzare delle nuove c’è bisogno di tutto un iter procedurale che non è dei più semplici, per cui tutte le procedure di eccellenza che saranno realizzate saranno realizzate chissà in quale periodo e chissà in quale tempo. Ma non solo, ma nel caso di Martina, nel caso specifico, neanche l’economicità che viene chiamata a pretesto per il taglio esiste perché abbiamo visto che ci sono delle strutture che sono efficienti, che servono un bacino d’utenza molto ampio e che hanno anche i criteri di economicità per cui la nostra proposta è quella di promuovere insieme a tutto quanto il Consiglio Comunale, questo sì perché si tratta di un interesse della collettività e di tutti i cittadini, di promuovere il nostro interesse collettivo al fine di mantenere le strutture ospedaliere ed inserire nel deliberato quanto è stato richiesto dai medici con il loro documento. Grazie.

PRESIDENTE: Ci sono altri interventi? Allora prima di cedere la parola al Sindaco per le conclusioni volevo innanzitutto a nome di tutto il Consiglio ringraziare i primari, i medici ospedalieri perché hanno dato veramente un grosso contributo con quella relazione che sarà parte integrante del provvedimento che stiamo per adottare. Il tenore di queste note sono tali effettivamente di dar luce ad un problema che è quello del nostro nosocomio, quindi posso interpretare il pensiero di tutto il Consiglio e quindi ringraziare pubblicamente per le qualificate note che verranno allegate al documento. 

Come singolo Consigliere devo soltanto dire questo, ho sentito che ci sono diverse proposte, sto sentendo proposte di rinvio di un anno eccetera, eccetera, bene io come Consigliere devo dire che la politica di rinvio non porta proprio a nulla conviene affrontare subito e rischiamo di non ottenere nulla, anzi rischiamo veramente che non verrà presa in considerazione la nostra proposta quindi cerchiamo di trovare un’ipotesi che sia concreta nel segno della concretezza, lo dico come Consigliere non come Presidente. Ciò detto passo la parola al Sindaco per le conclusioni.

SINDACO: Signor Presidente, Consiglieri, Assessori, l’argomento che abbiamo affrontato stasera è sicuramente un argomento importante, un argomento che tocca tutte le famiglie di Martina, che interviene in ogni singolo nucleo familiare perché ognuno di noi ha avuto comunque necessità della struttura ospedaliera e lo spirito della convocazione di questo Consiglio Comunale è venuto fuori dalla riunione dei capigruppo ai quali è demandata la funzione di indirizzo e di controllo e non soltanto al Sindaco come è avvenuto in precedenza, ecco lo spirito di quel provvedimento a margine del documento dei medici proprio per consentire attraverso l’assise consiliare e attraverso coloro i quali sono stati delegati dai cittadini a rappresentare le loro istanze nella massima, nel massimo organismo che è quello dell’assise consiliare, un organismo sovrano, qui c’è la voce dei cittadini di Martina, quindi non soltanto la voce del Sindaco che in alcuni casi può anche essere pretermessa, lo dico pubblicamente, la voce del Sindaco rispetto all’assise può anche non trovare il pieno accoglimento ecco lo spirito della convocazione del Consiglio Comunale che è venuto fuori attraverso quel provvedimento. Ho voluto stimolare attraverso quel provvedimento l’intervento dei cittadini di Martina attraverso la vostra voce. 

Detto questo è fuori discussione che dobbiamo essere onorati per il lavoro che svolgono quotidianamente gli operatori sanitari, per il contributo che hanno dato e continuano a dare al nostro territorio. Si possono fare disquisizioni di merito in ordine a quelli che sono i numeri, a quelle che sono le professionalità, ma non è mio costume discutere sulle qualità professionali e sulla qualità del servizio reso da dei professionisti, perché tali sono, sono dei professionisti che danno lustro al nostro territorio e sono dei professionisti che meritano tutta la considerazione e tutto l’apporto politico e l’appoggio politico da parte nostra. Io voglio ringraziarli pubblicamente per il contributo che hanno voluto dare all’assise consiliare in uno spirito di democrazia aperta, di democrazia che consente a tutti di poter partecipare e di poter dire la propria opinione, di rappresentarla ai cittadini di Martina attraverso il Consiglio Comunale. È stato un ulteriore atto di apertura quello mio nella direzione dell’allargamento su problematiche che riguardano l’intera cittadinanza di Martina Franca, è fuori discussione che il contributo che è stato dato è stato dato in termini tecnici guardando a quelle che sono le specialità, a quello che hanno dato queste specialità a Martina e a quelli che sono criteri di economicità come indice di produttività, quello che un reparto rappresenta per Martina quello che è un reparto una specialità di altissimo livello può rappresentare all’interno della gestione manageriale di una ASL. Martina ha dato un contributo, il territorio di Martina e le professionalità presenti su Martina hanno dato un contributo all’intera ASL a livello provinciale e dobbiamo guardare però e dobbiamo stare attenti a questo, dobbiamo guardare alla ASL in termini provinciali perché se noi diversifichiamo l’obiettivo e continuiamo o vogliamo guardare ad altri Comuni che non rientrano nel bacino provinciale noi rischiamo seriamente di perdere questa battaglia che ci vede impegnati qui stasera. Noi dobbiamo guardare a degli obiettivi ben precisi e focalizzare quegli obiettivi e far sentire la nostra voce in maniera forte su degli obiettivi ben definiti. E’ fuori discussione che ci sono stati degli interventi che sono andati aldilà di quello che mi aspettavo fosse un contributo, c’è stato chi ha fatto confusione nei ruoli parlando ora come rappresentante di un’associazione e ora come rappresentante politico e il Sindaco di Martina quando ancora non ero stato eletto Sindaco, l’8 gennaio del 2002, già si preoccupava del piano di riordino approvando un Ordine del Giorno in Consiglio Provinciale all’unanimità è stato adottato, ho fornito copia di questo documento. 

Quindi anche come Consigliere Provinciale, fin dal gennaio, mi preoccupavo delle sorti della sanità e in particolare della sanità a livello Provinciale, se qualcuno non l’ha avuto il documento è a disposizione. E non più tardi ci sono state le lungaggini per la proclamazione degli eletti e quindi del Consiglio Comunale, il 22 luglio del 2002 si è tornati a parlare di sanità e delle preoccupazioni relative all’adozione del piano di riordino ospedaliero. 

Questi sono documenti che possiamo dare a tutti i cittadini di Martina per far sentire e per dimostrare dove eravamo e cosa facevamo, con carte alla mano, documenti votati da intere assise consiliari. Assise consiliari che hanno fatto sentire in maniera forte la loro voce e noi possiamo far sentire la nostra voce e dobbiamo farla sentire e dobbiamo agire, ma dobbiamo soprattutto rendere concreta e tangibile dai cittadini di Martina la nostra azione politica che è un’azione politica che non ha coloritura perché se così è allora la sanità è pur vero che c’è una diversità di impostazione, è pur vero che c’è un diverso modo di pensare, è pur vero che dobbiamo agire però senza riserve mentali cercando di raggiungere seriamente l’obiettivo se vogliamo fare il bene dei cittadini di Martina e vogliamo uscire da una fase di confusione ed entrare in una fase in cui occorre portare al ragionamento coloro i quali hanno la competenza e la potestà per poter adottare e per poter riorganizzare la sanità. 

L’assise consiliare ha e può far sentire ha un ruolo ben determinato e può far sentire la sua voce, ma è una voce che può anche non trovare, perché dobbiamo metterlo nel conto per onestà intellettuale, può anche non trovare il giusto accoglimento e quando parlo di giusto accoglimento intendo dire che le ragioni che ci spingono a far sentire la nostra voce non sono delle ragioni di campanile ma delle ragioni forti richiamandomi a quello che ho detto in precedenza. 

Noi, ritengo, che stiamo dando un contributo forte a Martina, lo dobbiamo dare all’unanimità questo contributo e a parte alcuni interventi io ritengo che vada elaborato un documento comune, vada elaborato un documento che se pur con delle sfaccettature diverse, con degli apporti anche per singola posizione politica come metodo e come impostazione rispetto al problema sanità, diverso come apporto debba comunque essere un documento unico per far sentire che Martina intorno al problema della sanità è unita. 

E poi mi dispiace e devo purtroppo sottolinearlo che alcuni interventi hanno assunto una chiave polemica, ma una chiave polemica stonata per quello che era lo spirito dei lavori del Consiglio, perché non siamo venuti qui per fare propaganda elettorale, non siamo venuti qui per dire e per esaminare il dato elettorale, né tanto meno per offendere i cittadini di Martina i quali tutto sono fuorché ingenui, perché nessuno ha voluto prendere in giro i cittadini di Martina, questo va detto in maniera chiara e in maniera forte. 

I cittadini di Martina hanno scelto liberamente e con il loro modo di pensare molto fine ed acuto chi votare e quale Amministrazione scegliere e non è questa sicuramente la serata in cui si sta parlando di argomenti che riguardano ognuno di noi di fare resoconti elettorali, i resoconti elettorali sono sotto gli occhi di tutti quindi non abbiamo necessità, né tanto meno ho la necessità di dover giustificare quello che è un apporto dato dai cittadini in maniera forte e in maniera chiara. 

È fuori discussione che la conferenza dei Sindaci che è un organismo importante, importantissimo, può e deve svolgere un ruolo propulsivo, un ruolo di controllo, un ruolo di rivisitazione dei sistemi di gestione e un ruolo anche di incidenza forte su quelle che sono delle scelte che in passato sono state operate anche da direttori generali i quali non hanno voluto ascoltare, andando avanti liberamente, quella che era la voce del politico. E io mi auguro che da stasera, da questo documento, da questa ritrovata unione intorno a un problema così importante per Martina si possa inaugurare un nuovo metodo e una nuova stagione in cui l’interlocutore politico sia interlocutore privilegiato quotidianamente e non sia soltanto il direttore generale di una ASL l’interlocutore privilegiato dei nostri professionisti, perché abbiamo necessità del contributo, del contributo costante e quotidiano sempre, non ci può essere un momento, un momento acuto, un momento di crisi in cui la parte politica deve svolgere il proprio ruolo e momenti in cui la parte politica viene in un certo senso diciamo, uso un termine forte, estromessa da quella che è la gestione e da quelli che sono i criteri di gestione di una ASL e quindi della sanità. 

Ecco perché appena mi sono insediato nella conferenza dei Sindaci della ASL la seduta successiva abbiamo chiesto un incontro a Fitto, un incontro a Morlacco, un incontro a Mazzaracchio e abbiamo fatto sentire anche in quella sede ho fatto sentire la mia voce chiedendo un confronto e chiedendo un incontro con i massimi referenti ai quali è demandata la competenza in materia di sanità. Io mi auguro e mi accingo a concludere l’intervento non potendo non richiamare alcuni interventi quali quello del Consigliere Anania Chiarelli, del Consigliere Mariella, del Consigliere Cantore, i quali hanno dato un contributo, un contributo in termini di fattività e un contributo anche in termini voglio dire di dialettica politica a cui si aggiungono interventi che è fuor di dubbio che nel rispetto dei ruoli come quello del Consigliere Ancona hanno dato un loro apporto, c’è una diversità di metodo e di impostazione nell’approccio ai problemi. 

Forse siamo poco abituati ad apparire, siamo abituati a vivere in mezzo alla gente e questo è fuori discussione, ma siamo poco abituati a fare non voglio usare un termine forte su questo argomento però è fuori discussione che la sanità non può appartenere e né può qualcuno portare la palma di aver detto io in materia di sanità ha smosso le coscienze, ho portato avanti un discorso, quando ci sono degli atti che parlano, ci sono dei documenti che dicono qual è l’agire di questa classe politica e di questa maggioranza di centro destra. E rivendichiamo con forza di essere una maggioranza di centro destra, di avere delle opinioni che portiamo avanti in maniera chiara e in maniera leale in un confronto che abbiamo affrontato qui stasera e a cui non ci sottraiamo, perché vedete sarebbe stato facile per me fare un documento, predisporre un invito a Fitto, convocare i capigruppo e non venire qui in Consiglio Comunale. 

La risposta forte l’abbiamo data e la dobbiamo dare attraverso il Consiglio Comunale e tendo a rimarcare questo perché questo ci da anche il giusto supporto per dire, lo possiamo fare come gruppo, come delegazione, non c’è coloritura politica, chiunque può dare il contributo all’elaborazione di un documento, chiunque può dare il contributo a vincere questa battaglia, questo è lo spirito che mi anima, questo è lo spirito che ci deve animare nell’agire in queste situazioni estremamente difficili. 

Ecco perché io ritengo che sia il momento in cui i capigruppo consiliari, se lo ritengono, anche perché ci sarà da votare sull’emendamento del Consigliere Anania Chiarelli possano attraverso una sospensione di 10 minuti elaborare un documento e definire meglio quello che è poi il documento finale che deve essere adottato dal Consiglio Comunale, quello che è il documento che deve far sentire in maniera forte e vibrante la voce di Martina Franca sui tavoli regionali, sui tavoli di coloro che stanno decidendo le sorti della sanità. 

Io non più tardi di stamattina insieme al Vice Sindaco siamo partiti alla volta di Fasano dove c’era il Presidente Fitto e testimone ci siamo visti alle 8.00 stamattina e alle 8.00 stamattina abbiamo preso la via di Fasano per andare a incontrare il Presidente Fitto anche negli scorci di una inaugurazione che c’era del 118 mi pare e c’era anche Morlacco e in questa sede stamattina, in quella sede abbiamo rimarcato ancora una volta la necessità di essere ascoltati, la necessità che Martina non venga ridimensionata, la necessità di vedere a Martina non sacrificate quelle che sono delle legittime aspettative dei cittadini di Martina, ma soprattutto delle legittime aspettative da parte dei professionisti dell’ospedale di Martina Franca. 

Quindi noi stiamo costantemente e quotidianamente allarmando tutti coloro i quali andranno poi materialmente a definire questo piano di riordino ospedaliero ad incidere in maniera sostanziale per quello che riguarda i tagli, ma anche per ciò che riguarda l’allargamento di alcuni reparti e il contributo che verrà dato comunque, perché dobbiamo avere anche in questo caso l’onestà intellettuale di dire che se da una parte c’è un ridimensionamento, ridimensionamento che non condividiamo, dall’altra parte c’è comunque l’ampliamento di alcune strutture, ci sarà comunque, almeno questo il piano lo prevede poi possiamo mettere in discussione tutto, però stiamo parlando voglio dire di un documento che è di facile lettura e certamente non l’abbiamo scritto noi, non l’abbiamo voluto noi, noi non siamo stati sicuramente consultati in ordine a quella che è poi l’elaborazione tecnica, perché si parla di una agenzia scientifica per l’elaborazione del piano di riordino, che mi pare che sia la KPMG di Milano che stia elaborando il piano e che abbia elaborato questa proposta, società che voglio dire ha forse omesso di cogliere alcuni aspetti importanti e determinanti e qualificanti di quello che è il lavoro svolto e di quelli che sono i numeri e quello che è il contributo ripeto in termini di risorse, in termini sostanziali e in termini di professionalità dato dai nostri professionisti all’intera ASL Provinciale come comparto, perché oggi si parla in termini economici e allora se dobbiamo parlare in termini economici noi di Martina, dico noi, voi professionisti avete dato anziché ricevere, quindi siete stati una risorsa ecco perché noi siamo e io sono e sono stato pronto nel giro di un’ora, un’ora e mezza a demandare a voi capigruppo consiliari la possibilità di convocare un Consiglio e unanimemente di poter esprimere non soltanto quello che è un atto di solidarietà, perché la solidarietà serve a bene poco, noi dobbiamo esprimere e dobbiamo votare un atto che abbia una valenza non tanto politica quanto tecnico - amministrativa, perché noi dobbiamo cercare di poter incidere su quel piano di riordino. 

Noi dobbiamo cercare di poter far sentire Martina su tavolo regionale ecco perché e poi concludo veramente, anche perché ogni parola detta in più può essere inutile rispetto a quelli che sono tutti gli interventi, al contributo dato da tutti e a quello che è il lavoro svolto in questi giorni da parte di tutti quanti senza coloritura politica, ma dico tutti quanti avete dato un contributo a quello che è il problema sanità di Martina Franca. Io mi auguro che attraverso questo documento possiamo elaborare anche una proposta di delegazione che vada a Bari e vada a parlare perché non è un problema, né tanto meno qualcuno vuole avere la bandiera di aver risolto il problema oppure di aver non fatto il proprio dovere, siamo sotto gli occhi dei cittadini di Martina e non soltanto nella distinzione dei ruoli sotto gli occhi della parte politica, siamo sotto gli occhi di tutti i nuclei familiari di Martina Franca. 

Quindi è importante, è fondamentale lo ribadisco che ci sia un apporto concreto, fattivo, senza demagogia e riserve mentali da parte di tutti quanti perché l’elaborazione di questo documento sia veramente un atto tangibile e concreto di quello che noi veramente vogliamo fare e quello che intendiamo fare per salvare una parte della sanità martinese. E lasciatemi spendere un’ultima parola per i rappresentanti, sono stati chiamati come quaqquaraqua, questo non lo posso e non lo accetto rispetto ad un comportamento che noi abbiamo posto in essere e lo dico con grande tranquillità perché come io non sono abituato e l’ho detto prima a mettere in discussione l’operato, la professionalità e l’apporto dato dai professionisti altrettanto rispetto meritano coloro i quali si sono sottoposti al giudizio degli elettori, si sono fatti votare e hanno ricevuto il consenso per andare a rappresentare nelle varie istituzioni un determinato partito politico. 

Quindi non è possibile, non è possibile e non lo tollero questo che qualcuno possa mettere in discussione e possa mettere in cattiva luce il ruolo della classe politica, la dignità di una classe politica che può operare bene, può operare male, ma non può essere bistrattata e non può essere tanto meno giudicata per comportamenti che probabilmente ci sarà modo e tempo per poter chiarire sono stati posti in essere. 

Molte volte quando si ha la possibilità e la capacità, ma soprattutto dico la possibilità di incidere direttamente su un provvedimento allora si può parlare di aver tradito quelle che erano le aspettative, ma quando ci si deve far ascoltare e non si ha una competenza diretta e non si ha la possibilità di incidere direttamente allora occorre avere un tantino più di rispetto. Anche perché non è accettabile da parte della classe politica e dico da tutti che possa attraverso degli interventi o comunque attraverso anche delle giuste rimostranze rispetto a quello che può essere un impegno più o meno forte delegittimare le istituzioni, perché questo non è consentito, né tanto meno siamo qui od eravamo qui per fare folclore, eravamo qui per guardare ad un interesse primario di Martina Franca, eravamo qui per dare un contributo alla città di Martina Franca. Ecco perché ritengo che il Consiglio Comunale vada sospeso per 10 minuti per consentire ai capigruppo di poter elaborare la proposta definitiva di documento da sottoporre all’esame e alla deliberazione poi del Consiglio Comunale per la decisione finale, per poi far sentire al Presidente al Governatore regionale la nostra voce. Grazie. 

PRESIDENTE: Allora c’è la proposta di sospensione per 10 minuti del Consiglio, favorevoli? Contrari? Astenuti? Allora il Consiglio è sospeso per 10 minuti. Prego di prendere posto i Consiglieri. Prego Segretario. 

SEGRETARIO GENERALE: Appello nominale. 

PRESIDENTE: Sono sempre 26 presenti su 31, do quindi lettura integrale dell'Ordine del Giorno che stiamo per approvare così come proposto in emendamento del Consigliere Anania Chiarelli e poi concertato con tutti i capigruppo: 

Il Consiglio Comunale, premesso,

· che nella seduta di insediamento tenutasi in data 24 luglio è emersa la necessità di convocare un consiglio monotematico sulle problematiche riguardanti il Piano di Riordino Ospedaliero regionale e, quindi, il riordino dell'Ospedale civile di Martina Franca. 

· che in data 26 c.m. tale piano è stato approvato da parte della Giunta regionale; 

· che in pari data è pervenuta al Sindaco e al Presidente del Consiglio richiesta di convocazione urgente del Consiglio Comunale in seduta monotematica. 

Considerato 

· che detto Piano prevede la soppressione delle Unità operative di Urologia, Nefrologia, Otorino e Oculistica;
· che i criteri posti alla base del Riordino sono i seguenti: 

a. Ridefinizione dell'assetto organizzativo non solo in funzione degli aspetti economici ma anche in funzione dell'equilibrio fra domanda ed offerta sanitaria, superando la frammentazione dei presidi e le situazioni ripetitive a vantaggio di attività di alta specialità; 

b. Conseguenziale accorpamento funzionale di più stabilimenti ospedalieri in un unico presidio in presenza di condizioni favorenti, connesse al bacino di utenza, viabilità, morfologia, ecc. 

c. Contestuale razionalizzazione e riorganizzazione delle strutture territoriali, allo scopo di creare tipologie assistenziali alternative e filtro per i ricoveri ospedalieri. Utilizzo appropriato dei posti letto di day hospital, quale filtro a ospedalizzazione ordinaria. 

d. Programmazione degli interventi di edilizia sanitaria ex art. 20 L. n. 67/88 che consentiranno di utilizzare finanziamenti stanziati per oltre 1.550 miliardi vecchie lire. 

· che, proprio in tale ottica, non si ravvede l' opportunità di sopprimere le predette Unità operative, in quanto hanno mostrato in questi anni massima efficienza, raggiungendo conclamati risultati di specializzazione riconosciuti a livello nazionale; 

· che l'Ospedale di Martina Franca costituisce inequivocabilmente, per la sua posizione strategica dal punto di vista geografico, oltre che per la qualità del servizio offerto, un punto di riferimento per un vasto bacino di utenza comprendente tutti i Comuni della Valle D'Itria, compresi quelli ricadenti nelle province di Bari e Brindisi; 

· Ritenuto quanto mai opportuno recepire le istanze e le osservazioni da parte della categoria medica ospedaliera; visto il contenuto del documento prodotto dai medici e i dirigenti sanitari, parte integrante del presente documento. 

Tutto ciò premesso: delibera: 

1) Di chiedere la rimodulazione del piano di riordino ospedaliero dopo aver eseguito ulteriori approfondimenti utili a garantire una corretta ed equa applicazione dei criteri di riorganizzazione del piano e sue finalità per il nosocomio di Martina Franca nella parte in cui è prevista la soppressione delle unità operative di Nefrologia, Urologia, Otorino e Oculistica operanti all’interno dell’ospedale:

2) Di invitare il Sindaco a rivendicare, per l’applicazione del piano di riordino sanitario, che venga attuata la procedura prevista dal Decreto Legislativo 222 del 1999 che impone il preventivo giudizio e la concertazione delle misure di politica sanitaria con la conferenza dei Sindaci, unitamente ad altri organismi istituzionali;

3) Di invitare il Sindaco a coinvolgere le Amministrazioni dei Comuni che si riconoscono nel bacino di utenza del presidio ospedaliero perché concorrono alle presenti iniziative;

4) Di dare mandato al Sindaco affinché si adoperi al fine di manifestare tale volontà consiliare al Presidente della Giunta Regionale, alla Commissione Regionale Sanità e a tutti gli Organi competenti chiedendo un incontro urgente con una delegazione di questo Consiglio. 

Pongo ai voti il seguente Ordine del Giorno, favorevoli? Contrari? Astenuti? L'Ordine del Giorno viene approvato all’unanimità. Chiedo contemporaneamente che venga battuto l'Ordine del Giorno e venga stralciata la parte della discussione e quindi che poi sarà allegata al provvedimento definitivo. Pongo ai voti, favorevoli? Contrari? Astenuti? Approvato all’unanimità. Bene la seduta del Consiglio è chiusa. 
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