O Mozione n. 62

presentata in data 10 dicembre 2015

a iniziativa del Consigliere Bisonni

“Tutela dell'ospedale di Tolentino (MC)”

L'Assemblea Legislativa regionale delle Marche

Premesso che:

- il 20/05/2013 € stata approvata una deliberazione della Giunta regionale per la:” Riduzione
della frammentazione della Rete Ospedaliera, Riconversione delle piccole strutture ospedaliere e
Riorganizzazione della rete Territoriale della Emergenza-Urgenza della Regione Marche in
attuazione della DGR 1696/2012”, nella quale si definiscono le case delle salute;

- la struttura ospedaliera di Tolentino, secondo la 735/2013 diventera, CASA della SALUTE -
Tipo C e che in tale struttura sara presente I'Unita di Valutazione Integrata, la Diagnostica
Tradizionale non contrastografica, almeno un modulo di degenza residenziale a ciclo continuativo
a finalizzazione sanitaria o socio-sanitaria e che si prevedono, inoltre, funzioni ospedaliere, quali:
Day Surgery o one-Day Surgery, lungodegenza, riabilitazione intensiva;

Tenuto conto che:

- la riorganizzazione sanitaria della DGR 735/2013 s’ispira al concetto di “prossimita delle cure”
con lintento di promuovere I'utilizzo di forme organizzative flessibili attraverso le risorse esistenti,
quali le figure professionali del medico di famiglia e dell'infermiere di equipe territoriale, in stretta
collaborazione con il reparto di lungodegenza/cure intermedie e che quindi le forme associative
della medicina generale e lintegrazione con gli specialisti sono la chiave per il corretto
funzionamento delle Case della Salute;

- la Casa della Salute € organizzata H24 e potranno essere presenti i servizi territoriali di salute
mentale e sanitd pubblica, oltre a quelli della residenzialita e che attraverso la proposizione di tale
struttura, si intende favorire I'organizzazione di percorsi clinico-assistenziali e ambulatori integrati
per patologia utile anche ad agevolare lo snellimento dei tempi di attesa delle prestazioni
ambulatoriali;

Considerato che:

- presso il punto di primo intervento del Comune di Tolentino per il 2015 si raggiungeranno circa
le 6.000 prestazioni;

- in base al documento FIASO sui costi standard del servizio postazioni 118 ed alla determina
ASUR sul tetto dei costi per le convenzioni con le associazioni di volontariato, emerge a chiare
lettere il maggior esborso per ’ASUR in caso di attuazione della DGR 735/2013;

- non si capisce per quale motivo il servizio di diabetologia e nutrizione, che rappresentano un
riferimento importante per tutta la popolazione interessata, non viene benché meno menzionato
allinterno della DGR 735/2013;

IMPEGNA

il Presidente e la Giunta regionale:

1) a lasciare la one day surgery, in modo da mantenere un medico ospedaliero che copra le
esigenze della lungodegenza unitamente ai medici della stessa e pertanto a scongiurare la
chiusura del Punto di Primo Intervento (PPI) durante la notte, una volta uscito il 118, evitando di
lasciare il reparto di lungodegenza sguarnito dei medici autorizzati per legge, fino a quando non



siano completati i lavori relativi allampliamento e potenziamento del Pronto Soccorso di
Macerata;

2) a non sopprimere I'ambulanza infermieristica attualmente presente durante la mattina ed il
pomeriggio al PPI di Tolentino;

3) a non dare attuazione alla costituzione della casa della salute fino a quando non sia raggiunto
un accordo con i medici di medicina generale (medici di famiglia);

4) ad integrare la DGR 735/2013 con apposito atto che inserisca presso la struttura ospedaliera di
Tolentino il servizio di diabetologia e nutrizione.





