INTERROGAZIONE A RISPOSTA IMMEDIATA n. 2402

La sanita trentina, nonostante gli sforzi profusi dall’ Assessore e dalla maggioranza e che vanno riconosciuti, permane
in una situazione assai precaria.

Nel preciso momento in cui a Roma la questione legata ai punti nascita e agli ospedali di valle veniva finalmente
compresa, tanto che la Ministra Lorenzin firmando la deroga spiegava come”il tema non ¢ il numero dei parti bensi
’elevato standard di utilizzo degli ospedali periferici da parte di chi risiede sul territorio” a Trento, attuando dal 25
novembre una normativa europea si rischia di vanificare il lavoro fatto per giungere a questo risultato. Ora, la
riorganizzazione sanitaria prospettata (con la chiusura delle sale operatorie e assenza degli specialisti nelle ore
notturne, la mancanza di medici e personale specializzato etc.) pud essere accettata se considerata temporanea e
d’emergenza ma non certo presentata come la soluzione.

Pertanto, si interroga la Giunta provinciale per conoscere a) quale iter riferito ai punti nascita si prevede di presentare
al Ministero della Salute per I’ottenimento della deroga e su quali ospedali si intenda applicarla; b)i tempi e i modi di
definizione e attuazione di un progetto di riordino della rete ospedaliera che garantisca la massima copertura e
sicurezza dei servizi c)se sara garantita, dato 1’approssimarsi della stagione turistica invernale,la piena funzionalita
dei reparti di ortopedia nelle zone turistiche d)quali e quante assunzioni di personale medico-sanitario sono previste
per la copertura dei posti vacanti causati dall’applicazione della normativa UE.

cons. Pietro De Godenz



PROMEMORIA INTERROGAZIONE A RISPOSTA
IMMEDIATA N. 2402

Il 25 novembre ¢ entrata in vigore la legge italiana che recepisce una direttiva europea
sull'obbligo di riposo dei medici. Questo ha comportato che anche in Trentino, come
nelle altre Regioni italiane, si debbano rispettare 11 ore giornaliere di riposo e un orario
massimo settimanale di 48 ore.
La disposizione ha fatto mancare di colpo oltre 40 turni coperti da gettonisti, e altrettanti
coperti da medici dipendenti dell'Azienda sanitaria, rendendo giuridicamente,
tecnicamente e fisicamente impossibile mantenere la situazione di apertura H24 dei
punti nascita.
Le alternative possibili erano la chiusura totale dei punti nascita, proprio mentre ¢ in
corso l'iter di deroga con lo Stato, o 1'apertura con le modalita organizzative note.
In ogni caso si ¢ riusciti a riorganizzare la struttura in modo da garantire i servizi dei
cittadini in tutti gli ospedali, dalle visite specialistiche agli interventi programmati,
mentre in molte parti del Paese si fatica anche su questi versanti.
Ora siamo in attesa di un chiarimento della normativa sul riposo dei medici a livello
nazionale, essendo aperto il tavolo sindacale presso I'ARAN, che dovrebbe chiarire
molti aspetti interpretativi e di flessibilita che sicuramente renderebbero piu facile la
gestione di questa fase.
Rispetto alle domande puntuali:
a) Lo scorso 11 novembre ¢ stato firmato un decreto che ¢ in corso di registrazione con
il quale il Ministro della Salute ha definito le modalita per la presentazione delle
richieste di mantenimento dei punti nascita sotto i 500 parti I’anno, consentendo anche
alla Provincia di Trento di procedere con la richiesta di deroga e quindi di poter tenere
aperti 1 punti nascita. Siamo in contatto con il Ministero per condividere le modalita
concrete di presentazione della domanda; il decreto infatti prevede un iter piuttosto
articolato: le richieste di deroga devono essere “vagliate”, prima di arrivare sul tavolo
del Comitato percorso nascita nazionale preposto ad esprimere definitivamente il parere,
anche dal Comitato percorso nascita provinciale e successivamente dal Tavolo di
monitoraggio sull’attuazione del decreto degli standard ospedalieri.
b) il riordino della rete ospedaliera ¢ in corso, con la valorizzazione di tutti gli ospedali
della rete. Sono stati finanziati significativi investimenti sulle strutture e si € proceduto
con la definizione dei mandati che indicano le diverse funzioni provinciali per chirurgia
e ortopedia.
c) Per quanto riguarda 1’assetto dei reparti di ortopedia durante I’imminente stagione
invernale non posso che confermare quanto gia definito e cioe che:
‘in tutti gli ospedali pubblici trentini ¢ confermato il mantenimento dell'attivita
chirurgica programmata;
‘negli ospedali di Arco, Cavalese, Tione e Borgo viene garantita l'operativita
dell'attivita chirurgica d’urgenza in orario diurno. Le urgenze gravi in orario
notturno sono invece trasferite presso l'ospedale di riferimento (Cles, Rovereto e
Trento).
‘In particolare nell'ospedale di Cavalese, in vista della stagione turistica inveranle ¢
garantita l'attivita chirurgica in tutta la giornata 8-20 e si sta predisponendo tutto il
necessario affinché I'operativita sia garantita anche nella giornata di sabato, come
avveniva prima della rimodulazione organizzativa.
d) Rispetto anche all’entrata in vigore a partire dal 25 novembre della disciplina europea
sull’orario di lavoro, comunico che nella seduta di venerdi 27 novembre la Giunta ha
autorizzato 1’Azienda ad effettuare le assunzioni in ruolo delle figure professionali
afferenti alla dirigenza medica ed al personale non dirigente del ruolo sanitario
necessarie all’adeguamento organizzativo delle strutture del servizio ospedaliero
provinciale, con priorita sull’area materno-infantile e sull’urgenza-emergenza e nel
limite di una spesa massima annuale a regime pari a 9 milioni di euro.
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