Dalla documentazione in materia sanitaria regionale ad oggi resa pubblica, emerge il rischio di un
Abruzzo a due veloeitd dove, a fronte di scelte praticamente definite sul futuro delle politiche € dei
presidi nelle provinee di Chieti ¢ Pescara, in perfetta continuita con le decisioni del recente passato,
risulta vaga, se non incerta, la direzione che si vuole percorrere per garantire ai cittadini delle
province di Teramo ¢ L’Aquila una sanitd accessibile e di qualita, la cui centralita nella

programmazione sanitaria regionale va decisamente riaffermata, anche in chiara discontinuita con il
passato.

L’ Abruzzo occupa una superficie di 10.831 chilometri quadrati e il suo territorio ha caratteristiche
prevalentemente montuose ¢ collinari. La provincia dell’Aquila, 5.048 chilometri quadrati, e quella
di Teramo, 1954 chilometri quadrati, rappresentano oltre il sessanta percento dell’estensione
territoriale abruzzese. '

Al loro interno operano due aziende sanitarie, la Avezzano-Sulmona-L’Aquila (Asl numero 1) e
quella di Teramo (Asl numero 4), che, pur nella complessita legata alle peculiarita orografiche e a
sofferenze sul personale in servizio ormai diventate strutturali, garantiscono livelli assistenziali
dignitosi ma che, soprattutto nelle zone piu disagiate, ¢ sempre pit difficile riuscire a mantenere nel
medio e, soprattutto, nel lungo periodo.

Le due AA.SS.LL. hanno il dovere di garantire le prestazioni afferenti ai tre Livelli Essenziali di
Assistenza, per il rispetto del principio dell’equitd, in modo omogeneo su tutto il territorio aziendale
ad una popolazione per la gran parte anziana afletta da patologie croniche. La maggior parte della
popolazione ¢ collocata in area montana, geograficamente e metereologicamente disagiata con
collegamenti di rete viaria complessi, soprattutto nel periodo invernale.

E indubbio come il massiccio del Gran Sasso non possa rappresentare una divisione tra le
province di Teramo e di L’Aquila a eausa fronte di una una rete infrastrutturale profondamente
arretrata per quanto riguarda la viabilita interna locale, sviluppata quasi esclusivamente attraverso il
trasporto su gomma, ¢ con le recenti criticita legate al Traforo del Gran Sasso per la connessione tra
le due province. :

In questo quadro si innestano, poi, le calamitd naturali che negli ultimi 10 anni hanno colpito il
‘nostro territorio, dal sisma del 2009 all’emergenza neve del 2017, passando per il terremoto del
2016, durante le quali ognuno di noi ha avuto modo di constatare non solo I’importanza di avere
presidi sanitari raggiungibili ¢ pronti a gestire ogni tipo di emergenza, ma anche le difficolta
logistiche di comunicare e collegare un territorio cosi ampio e articolato. '

Una parziale mitigazione dell'attuale scenario arriverebbe dalla messa.in campo di una serie di
investimenti, previsti o da prevedere, che possa darc luogo ad un miglioramento dello stato sopra
rappresentato. ‘

Oltre alle questioni morfologiche dei territori in questione, non possono sottacersi ulteriori aspetti di |
natura organizzativa. "7 '

" Nonostante i dati sulla mobilita attiva e passiva risalenti solo alla scorsa estate ci dicano che la
maggior parte dei pazienti curati in Abruzzo da fuori regione provenga dal Lazio, i territori aquilani -
¢ teramani sono quelli che maggiormente scontano il ricorso alle cure verso ospedali extra regionali,
in particolar modo verso quelli della Capitale e delle Marche. '

s goiomi] s R " . bt 4 ’
A cid si aggiungano i preoccupanti dati forniti dall’ Anaao Assomed, il sindacato dei medici e dei
dirigenti sanitar_i, ;ilanciati‘da'l Sole240re a marzo di quest’anno. Tra pensionamenti programmati ¢
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L cosiddetta quota 100, nel ghro di poeht wonk vl srd i perante carenz il mwllul apeelnlist In
settori nevealpiol, come o medichn d urpenzn, i pedintrin, L mediclnn Interma, anestedln o
tlanimazione: Dal 2028 vi sard un - detiel di migtindn dbprofosstoniatt o In Abruzzo In altuazlone
visehia di essere pit grave ehe altrove per una vorle d mglonl,

Nella nostra vepione, fnfattd, et mediu del modiol o dol personnle onpedatiero & (- lo i nlte In
lalia ed ¢ fheilmente ipottzzabile un esodo eho wndrd necemrdaments compensnto con politiehe
lungimitanti ¢ in grado di continuare w parantire I*eropzdone di servizl dinsslatenza di qualith,

Una situazione che si inserisee in un quadro el molto complenso, Rispetto ol (el di ipenn del 2004,
la Regione Abruzzo, per esipenze corelite all*ohbligo di ventro dal defielt sanitario, ino ad opgl
ha compresso i eosti per il personale, non impegnando | 40 millont ¢he aveva n disponizione,

Lppure i numeri o dicono che al 31 dicembre 2018 il personile i wervizio prenso In Azlendn
sanitarie numero Tera di 3274 unith o 46 crano in itinere, mentre i pinno di assunzioni per il
triennio 20192021 prevede Pimmissione di 519 lavoraton,

Presso la Asldi Teramo al 31 dicembre 2018 il personalo in servizio era di 3135 unith con 134
assunzioni in itinere, mentre il piano di assunzioni per il triennio 20192021 prevede I'immissione
di 239 lavoratori.

Le cilre sono ulliciali ¢ riportate nelle delibere di Giunta numero 518 ¢ 521 approvate dalla gionta
abruzzese il 9 settembre 2019,

Il sistema delle aree interne, inoltre, pud contare su altre peculinrith dall’indiscusso valore,
I'Universitd dell’ Aquila con il Corso di Taurea in Medicing ¢, soprattutto, le sue seuole di
specializzazione. Garantendo ai futuet medici ta possibilith di poter proseguire il proprio percorso
formativo ¢ lavorativo in stratture di alto livello, sard possibile arginare una “tempesta perfetin® che
rischia di mettere in ginoeehio la sanitd nazionale ¢, ovviamente, quella regionale,

1l riordino della rete ospedalicera, promosso nella passata legistatura dall’ex Ministro Lorenzin con
il DM n.70 del 2.04.2015 ad oggetto: “Regolamento — recante — delinizione  degli— standurd
qualitativi,strutturali, — teenologici ¢ quantitativi - relativi - all'assistenza ospedaliera”, sta
iniziando in questi mesi il proprio percorso di attuazione sui territori ¢ quindi necessariamente
interesserd anche la nostra Regione. Ad una lettura puntuale ¢ letterale della normativa vigente,
I’ Abruzzo potrd avere non pin di due DEA di 11 livello, poich¢ i parametri di cui si tiene conto
sono relativi unicamente al bacino di utenza (compreso tra 600,000 ¢ 1.200.000 abitanti) ¢ al
numero di accessi annui appropriati superiore a 70.000.

Tuttavia, a fronte di quanto sopra esposto, riteniamo doveroso che tutti gli attori istituzionali in
campo si adoperino per richiedere/concedere una deroga alla stringente normativa vigente, al fine
di continuare a perseguire in maniera equa ed appropriata i principi fissati dalla Costituzione in
materia di diritto alla salute. Del resto ¢ facilmente comprensibile come la fatlispecie sopra
rappresentata ¢ relativa alle peculiaritd del nostro territorio siano difficilmente riscontrabili a
livello nazionale in altri territori.

B’ necessario inoltre, che la Regione Abruzzo pronunci parole chiare sul futuro dei Presidi ¢
Distretti ad oggi insistenti nci territori, frutto di un percorso di ascolto delle istituzioni, del mondo
delle professioni ¢ dell’associazionismo, al fine di soddisfare il bisogno di salute dei cittadini
utenti/pazicnti. ‘
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I‘\' ilnnlc.(h quanto sopra esposto, riteniamo, pertanto, doveroso che tutti gli attori istituzionali in
campo Stmuovano nella direzione di richicdere/concedere una deroga alla normativa vigente in
tcn\{‘ di numero di DEA di 11 livello, al fine di continuarc a perseguire i principi fissati in .-
CO.-S‘l‘llll'/.i(mc in materia di diritto alla salute ¢ allo scopo di dare avvio a investimenti in matefia di
cc‘h\hziu sanitaria ¢ di assunzione di personale in territori che, trovandosi in condizioni
difficilmente riscontrabili in ulteriori rcalta italiane, oggi scontano tutte qLielle difficolta
rappresentate in precedenza. |

A tal riguardo i consigli comunali congiunti chiedono alla Regione I’elaborazione di una puntuale
proposta sulla rete ospedaliera, corredata di tutta la necessaria documentazione tecnica a supporto
(ivi compresa la tabella ¢, che non risulta essere presente nella documentazione oggi esistente),
utile per coinvolgere ¢ indirizzare il Ministero nella scelta della deroga in questione.

Tale richiesta trova fondamento nel fatto che la mancanza di una proposta priva della necessaria
documentazione tecnica a corredo, produrrebbe I'indesiderato effetto di inibire I’istruzione
dell’istanza da parte dei competenti uffici ministeriali e, a discendere, il conseguente blocco degli
investimenti regionali in materia sanitaria; investimenti che, di converso, appaiono quanto mai
necessari sia per cio che concerne Iedilizia sanitaria, sia per quanto riguarda lo sblocco delle
assunzioni, gia oggetto di finanziamento con i provvedimenti che si sono susseguiti nel recente
passato. : '

I2 evidente, quindi, che la ridefinizione della rete sanitaria deve passare da un piano strutturato
senza il quale non & possibile dare seguito agli investimenti ad esso correlati, oramai indifferibili -
per le questioni sopra enunciate.

A tal proposito va altresi precisato che solo da un piano dettagliato possa rilevarsi una corretta
architettura sanitaria tesa a dare risposte alle aree interne e a contrastare | fenomeni relativi alla-
mobilita passiva, particolarmente pesante — in termini di costi — nei territori aquilani e teramani.

Qualora la proposta sopra indicata non trovasse riscontro le due municipalita sono concordi nelle
mettere in campo soluzioni alternative ma altrettanto utili, quanto necessarie, al conseguimento di
prestazoni sanitarie adeguate alle esigenze della popolazione. '

L’attivazione concreta di un percorso per la realizzazione di un DEA di secondo ‘livello &
propedeutica alla ottimizzazione. di un sistema sanitario che deve considerare da una parte la
riorganizzazione dei nosocomi sulla base dell’intensita di cura, dall’altra il potenziamento
dell’assistenza territoriale. I momento di raccordo strategico delle due aree funzionali non puo che
essere una rete di emergenza-urgenza efficiente ed efficace. L’Universita, con il corso di laurea in
Medicina ¢ Chirurgia e gli altri numerosi corsi di area sanitaria, ha bisogno di un siffatto modello

organizzativo per garantire la formazione in un’ottica moderna ed innovativa; analogamente le
strutture sanitarie e territoriali debbono poter contare su una componente universitaria vocata al

progresso tecnologico e metodologico per ii tramite dell’attivita di ricerca, capace di supportare il
cambiamento indispensabile per la sostenibilita del sistema sanitario regionale. :

* Ai fini dellistituzione di un DEA funzionale di secondo livello, ritenuta neéessaria opportuna ¢
per l.e ragioni. sopra esposte, occorrono un rafforzamento, _potenziamento delle Scuole di
Specializzazione e integrazione dei rapporti tra la sanita pubblica e il sistema universitario e lo-
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sblocco degli atti aziendali per consentire 1o svincolo delle risorse necessaric ad attuare i piani
assunzionali necessari a coprire ¢ soddisfarc le esigenze delle aziende sanitarie aquilana e
teramana.

Sarebbe opportuno da parte della Regione Abruzzo la modifica ed eventuale integrazione della
Deliberazione di Giunta Regionale n. 295 del 06.06.2017 ad oggetto: “Decreto del Commissario
ad Acta n.55/2016 del 10.06.2016 recante “Piano di riqualificazione del Servizio Sanitario
Abruzzese 2016-2018" — Obicttivo 2 Intervento 2.1: costituzione della Commissione per lo studio
di fattibilita per la realizzazione di un DEA di [l livello tra il PO di L'Aquila e Teramo”,
pfewéeﬂée,—i-ﬂ—sene—a#a—predetta—C—emmissione,—la-—sestituziene—dei-eomponemi—eessaﬁ—ed
weﬁualmea&e—%ndi—viéﬂamuhmppresemame-is&ittmionale-dei—@{)nwni—di—b’—Aquila—e—'Femme—e-iﬂ
alternativa—istituire—speetfiche—Commissioni—per—+Find ividuazione—del—numero—e
delloreanizzazione-dei- DEA-di--livello: con I'obbicttivo di addivenire ad una proposta per
lo stesso, che tenga conto delle criticita territoriali ¢ che sia sostenibile sul piano della tutela
alla salute, stabilendo il relativo cronoprogramma.

I rappresentanti delle duc assise civiche impegnano, pertanto, i sindaci dell’Aquila e Teramo,
Pierluigi Biondi ¢ Gianguido D’Alberto, a sostenere le ragioni dei territori rappresentate in questo
documento nelle sedi istituzionali competenti ¢ nel confronto con la regione Abruzzo e con il
Ministero della Sanitd, ferme restando le determinazioni assunte - nell’ esercizio delle proprie

competenze - dai rispettivi consigli comunali.

I due consigli comunali si impegnano a successive riunioni congiunte a margine di quella che
saranno gli impegni gid programmati in sede regionale ¢ governativa, al fine di scguire Ia
realizzazione di un Piano Regionale Sanitario che vede protagonisti con un’offerta sanitaria
_ adeguata e moderna i territori rappresentati dai due consigli. :
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