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ATTI ASSEMBLEARI                                                                                      X LEGISLATURA

ESTRATTO DEL PROCESSO VERBALE DELLA  SEDUTA 

ANTIMERIDIANA DEL 16 FEBBRAIO 2016 N. 20

PRESIEDE IL PRESIDENTE ANTONIO MASTROVINCENZO

VICEPRESIDENTI RENATO CLAUDIO MINARDI e MARZIA MALAIGIA

Assiste il Segretario dell’Assemblea legislativa  dott.ssa Paola Santoncini

Alle ore 10,15, nella sala assembleare di via Tiziano n. 44, ad Ancona, il Presidente dichiara aperta la
seduta dell’Assemblea legislativa.

O M I S S I S

Il Presidente passa alla trattazione del punto iscritto all'ordine del giorno che reca:

 MOZIONE N. 49  ad iniziativa  della Consigliera Leonardi,  concernente:  "Ospedale di Loreto nel
periodo del Giubileo 2015-2016. Mantenimento dei servizi essenziali nell’arco dell’evento. Punto
di Primo Intervento garantito h24”.

Discussione generale

O M I S S I S

Conclusa  la  discussione  generale,  il  Presidente  pone  in  votazione  la  mozione  n.  49  con  il  relativo
emendamento a firma dei Consiglieri Busilacchi e Volpini. L'Assemblea legislativa approva la mozione
n. 49, emendata, nel testo che segue:

“L'ASSEMBLEA LEGISLATIVA DELLE MARCHE

PREMESSO che

 l'8 dicembre 2015 è stato aperto ufficialmente da Papa Francesco l'Anno Santo Giubilare della Miseri -
cordia che interessa anche i luoghi di culto di tutta Italia;
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 la città di Loreto è interessata dall'evento che porterà milioni di pellegrini e turisti da tutto il mondo in vi-
sita alla Basilica della Santa Casa;

 la città deve fronteggiare una situazione straordinaria in termini di sicurezza, viabilità, servizi e natural-
mente assistenza medica e sanitaria;

 l'ospedale di Loreto è già interessato da notevoli afflussi di persone, soprattutto durante i mesi estivi poi-
ché in esso si convogliano i turisti della Riviera del Conero;

 la sommatoria dei milioni di turisti nel periodo balneare con quella dell'evento giubilare rischia di man-
dare in crisi il Servizio sanitario locale;

 le prestazioni erogate dalle diverse Unità operative devono rispondere alla domanda sia della numerosa
popolazione residente sia di quella non residente;

 l'ospedale lauretano è di fondamentale importanza per un bacino di utenza molto ampio ed ha, incontro-
vertibilmente, una sua peculiarità rispetto a tutte le realtà regionali;

PREMESSO ancora che

 il Punto di Primo Intervento rappresenta un fondamentale presidio per la costa a sud del Conero interes-
sando anche Comuni della provincia limitrofa;

 nel periodo del Giubileo 2015-2016 dovrà affrontare una situazione eccezionale che metterà certamente
in crisi la delicata situazione in cui si trova;

 soltanto nell'anno precedente esso ha garantito oltre 12.000 prestazioni, quindi 1000 prestazioni al mese,
senza tenere conto dei codici più lievi, a volte dirottati dal 118 direttamente all'ospedale di Osimo pur
avendo Loreto la capacità di gestirli, soprattutto nelle ore notturne;

 l'Area Vasta 2 paventava di chiudere di notte il servizio essenziale di Primo Intervento a partire dal 15 di-
cembre 2015 con la scusante della necessità di trasferimento di parte del personale verso il Pronto Soc-
corso di Osimo;

 la strategia del dirottamento di codici gialli e verdi verso il Pronto Soccorso di Osimo nell'annualità pre -
cedente ha creato una parziale giustificazione per motivare la chiusura notturna del Punto di Primo In-
tervento del “Santa Casa”;

CONSIDERATO che

 la chiusura notturna del Punto di Primo Intervento di Loreto avrebbe comportato, oltre che un'interruzio-
ne di pubblico servizio, soprattutto in un momento come questo, anche un aggravio di spese per l'au-
mento del trasporto dei pazienti verso Osimo o Jesi con evidente aggravio dovuto al trasporto sanitario;

 la  presenza di particolari  tipologie di utenti  come i cosiddetti  “malati” dei treni bianchi dell'Unitalsi
avrebbe implicato la permanenza, anche nelle ore notturne, del Servizio di Primo Intervento all'Ospe-
dale di Loreto poiché, altrimenti, dalla data del 15 dicembre 2015 non si sarebbero potuti più accettare
i ricoveri presso l'Unità di Medicina;
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 l'elevata professionalità di personale medico ed infermieristico va inoltre valorizzata e non mortificata
con simili pericolose operazioni;

 non si può incidere negativamente su un servizio che funziona e che garantisce prestazioni qualitativa-
mente e quantitativamente elevate solo per raggiungere obiettivi di budget al fine di un premio di pro-
duttività previsto da apposita deliberazione di Giunta regionale;

CONSIDERATO ancora che

 l'operazione di chiusura notturna del Punto di Primo Intervento avrebbe contrastato con la deliberazione
di Giunta regionale n. 735 del 20 maggio 2013 la quale, per la struttura di Loreto, assicura gli interven-
ti di emergenza urgenza territoriale nell'intero arco delle 24 ore;

 la medesima deliberazione si fonda sul “rispetto della riorganizzazione dei servizi distrettuali e delle cure
primarie finalizzata all'assistenza 24 ore su 24 sul territorio”;

 la deliberazione n. 735 stabilisce che “la razionalizzazione della rete ospedaliera e territoriale di soccor-
so, dettata dalle esigenze di contenimento della spesa, non deve penalizzare i livelli qualitativi dei ser -
vizi per il cittadino” e “a tal fine è evidente che l'emergenza deve essere garantita ai massimi livelli,
rappresentando un momento critico per l'intero sistema sanitario”;

 il  vigente  Piano socio sanitario  regionale  approvato con deliberazione dell'Assemblea Legislativa  n.
38/2012, al paragrafo V.2 dedicato alla definizione delle strategie e delle linee di intervento, stabilisce
che “vanno individuate le eccellenze a valenza di Area Vasta e, in casi particolari, a valenza regionale,
già previste dal precedente Piano socio sanitario regionale e quindi restano validi i criteri da esso stabi-
liti tra i quali la collocazione strategica rispetto ai bisogni del territorio”;

 nell'ambito delle linee di intervento del medesimo Piano si mira a superare le attuali criticità aumentando
in definitiva la sicurezza degli utenti primari (pazienti) e secondari (personale sanitario) nei Punti di
Primo Intervento della Regione;

 il vigente Piano di Area Vasta si propone di assicurare l'omogeneità e l'uniformità: nella fattispecie del-
l'Ospedale Santa Casa “il mantenimento del Punto di Primo Intervento con mantenimento della POTES
medicalizzata Osimo/Loreto e revisione della POTES infermieristica Osimo/Loreto, al fine di allocare
meglio le risorse presso il Punto di Primo Intervento di Loreto”;

 è ancora strettamente vincolante, poiché recepito nel vigente Piano socio sanitario regionale, il Protocol-
lo di Intesa siglato tra la Regione Marche e i Comuni di Loreto ed Osimo nell'ambito del capitolo dedi -
cato alle strategie e linee di intervento;

 con questo Protocollo si intende stabilire la necessità della garanzia della “continuità nell'erogazione del-
le prestazioni tipiche del Santa Casa di Loreto e la sospensione delle attività in notturna si configure-
rebbe  come l'interruzione di un servizio essenziale e spesso determinante per la vita umana”;
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TENUTO CONTO che

 lo stesso Piano socio sanitario, nell'ambito della definizione della Rete ospedaliera, al paragrafo VII.2, ri -
badisce la priorità del Protocollo di intesa succitato per la riorganizzazione delle funzioni di assistenza
ospedaliera dell'area su di Ancona – presidi di Osimo e Loreto;

 la deliberazione n. 1576 del 5 ottobre 2009, recependo questo Protocollo, conferma il fatto che “il mi -
glioramento di tale ambito può essere tradotto in un percorso che possa ancor più rispondere ai bisogni
espressi dalla popolazione di riferimento del presidio”;

 non si può continuare ad incidere su servizi che garantiscono prestazioni elevate senza considerare che le
alternative porterebbero sicuramente ad un aumento di disagi e a pericolose lacune della fase dell'emer-
genza-urgenza stessa;

 l'alto tasso di soggetti anziani sulla popolazione residente, per la presenza di numerose strutture di rico -
vero e cura, aggiungono gravità al periodo che si è aperto per le motivazioni citate nelle premesse;

 la chiusura del Punto di Primo Intervento di Recanati fa si che molti utenti, penalizzati dalla distanza con
Civitanova Marche, ripieghino verso Loreto mentre gli Ospedali di Torrette ed Inrca non potranno ge-
stire le emergenze, pertanto ci si chiede dove finiranno tutti gli acuti;

TENUTO CONTO ancora che

 la realizzazione del cosiddetto Ospedale di rete ubicato all'Aspio vedrà il suo completamento, se tutto
procederà per il verso giusto, entro la fine del 2016;

 la spoliazione di servizi essenziali dell'Ospedale di Loreto, così come quello di Recanati, sta avvenendo
in contraddizione a quanto stabilito nel Protocollo summenzionato e nei Piani e atti deliberati dalla Re-
gione Marche;

 al contempo la deliberazione di Giunta regionale n. 920 del 17 maggio 2013 individua (allegato “A”) per
l'Ospedale di Loreto il Punto di Primo Intervento 24/24, “alla luce dei parametri di popolazione e su -
perficie territoriale”;

 ai lavori del quarto convegno su “Disabilità e Normalità” tenutosi recentemente a Torrette il Presidente
dell'Assemblea legislativa Mastrovincenzo ha affermato che “la persona è il perno su cui poggia il si -
stema di welfare regionale .. considerando i servizi ai territori”;

 le dichiarazioni del Presidente Ceriscioli in data 4 novembre 2015, in merito alla legge di stabilità, con-
trastano con la fattispecie della presente mozione: “in tema di sanità non abbiamo mai lavorato in una
logica di tagli: ... abbiamo messo mano al miglioramento del sistema, perché diventi sempre più effi-
ciente;

Per quanto sin qui riportato
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IMPEGNA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE

a salvaguardare la funzionalità del Punto di Primo Intervento dell'Ospedale Santa Casa di Loreto per tutto il
periodo giubilare 2015-2016, al fine di fronteggiare un evento che porterà milioni di pellegrini nella città
lauretana”.

       IL PRESIDENTE  
F.to Antonio Mastrovincenzo

IL VICEPRESIDENTE
F.to Renato Claudio Minardi

LA VICEPRESIDENTE
F.to Marzia Malaigia
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