Gruppo Consiliare

REGIONE TOSCANA PARTITO DEMOCRATICO
Consiglio Regionale
GIONALE DELLA TOSCANA E Ty
_ -9 GEN. 2014 _ E_ Al Presidente del

OGGETTO: Interrogazione a risposta immediata ex art. 163 del Regolamento
Interno relativamente all’oggetto: Centrali Operative di Area Vasta.

Premesso che

b)

Con Legge Regionale n. 81 del 27 Dicembre 2012 e con successiva DGRT n. 1235
del 28/12/2012, si ¢ provveduto a definire le misure di razionalizzazioni della spesa
sanitaria ed al conseguente riordino dei servizi del Sistema Sanitario Regionale,
tracciando le linee di indirizzo per I’attivita delle Aziende Sanitarie e delle Aree
Vaste e relativo piano operativo;

Che la citata legge Regionale n. 81/2012 all’art. 5 recita:

al comma 1 “Le centrali operative territoriali, di cui all’art. 76 ter, comma 2, della
legge regionale 24/2/2005 n. 40 (Disciplina del Servizio Sanitario Regionale) sono
organizzate a livello di area vasta;

al comma 2 “ Per le finalita di cui al comma 1, entro ’anno 2013, le aziende
sanitarie locali tramite accordi di area vasta, procedono al superamento dei bacini di
utenza delle attuali Centrali Operative 118 di livello aziendale, individuando in
ciascuna area vasta, la Centrale Operativa 118 fra quelle esistenti alla data di entrata
in vigore della presente legge;

Che la citata DGRT n. 1235, in ordine alle Centrali Operative 118 di Area Vasta
rinvia chiaramente ai fini della individuazione il delle Centrali medesime a Centrali
“gia esistenti da ampliare con contemporanea definizione dei requisiti strutturali,
funzionali, tecnici ed organizzativi” e che conseguentemente la Centrale Operativa
118 di area vasta deve risultare esistente ed operante alla data di entrata in vigore
della legge stessa, inoltre nell’allegato A alla citata DGRT n. 1235 si riporta: “Ai fini
del raggiungimento dell obiettivo di giungere ad una Centrale Operativa 118 per
ciascuna Area vasta, tra le Centrali Operative 118 allo stato attuali esistenti, verra
selezionata per Area vasta quella che é adeguabile a diventare Centrale di Area
vasta, che necessita pertanto di ampliamento dei posti operatori con opere edili ed
opere elettriche di minimo impatto.”

Che in risposta alla Interrogazione 10 n. 1015 1’ Assessore Regionale al Diritto alla
Salute rispondeva che con Decreto del Direttore Generale della Direzione Generale



Che in risposta alla Interrogazione 10 n. 1015 I’ Assessore Regionale al Diritto alla
Salute rispondeva che con Decreto del Direttore Generale della Direzione Generale
" Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale era stata costituita una apposita
Commissione Tecnica con il compito di esprimere la propria valutazione tecnica
circa la migliore soluzione organizzativa per il riassetto delle centrali operative 118
della Toscana. |

Che a seguito delle conclusioni dei lavori di detta Commissone la Giunta Regionale
ha assunto la DGR n. 1117/2013 con la quale, mentre si indicava nel 31/12/2016 il
termine entro il quale dovra essere concluso il processo di riorganizzazione delle tre
nuove Centrali di Area Vasta, si prevedeva nel frattempo una fase transitoria nella
quale avrebbero dovuto operare sei centrali, due delle quali presenti rispettivamente
presso le Aziende USL n. 3 di Pistoia e n. 10 di Firenze;

Che per quanto attiene gli aspetti strutturali, funzionali, organizzativi e tecnologici
connessi alla riorganizzazione delle Centrali Operative veniva dato mandato alla
Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale di predisporre entro
120 giorni un apposito Piano, con la collaborazione delle Associazioni di
Volontariato e della Croce Rossa Italiana ed effettuando il confronto e la
concertazione con le Organizzazioni ‘Sindacali interessate, precisando al tempo
stesso che nel predetto piano fosse definito un crono programma della progressiva
adesione di ciascuna delle singole Centrali Operative 118 Aziendali alla Centrale
Operativa 118 individuata, in coerenza con il termine stabilito del 31/12/2014;

Che a livello della Area Vasta della Toscana Centrale, i dati relativi alla
popolazione per ogni provincia e all’estensione territoriale delle stesse (Firenze ha
2779,0 kmq e 802084 abitanti, Pistoia 965,0 Kmq e 287645 abitanti, Prato 365,3
Kmq e 245299 abitanti ed infine Empoli 933,4 Kmq e 235855 abitanti)
suggeriscono, chiaramente che per fare aree omogenee sul piano demografico e
geomorfologico € necessario lasciare Firenze da sola con 2779.0 Kmq e 802084
abitanti ed accorpare Pistoia, Prato ed Empoli con complessivi 2263,7 Kmq e
768799 abitanti.

Tenuto conto:

‘Delle insistenti notizie secondo le quali nell’area vasta centro, sarebbero gia previsti
movimenti di accorpamento della Centrale Operativa 118 di Prato con quella di
Firenze, per il quale gia sarebbe fissata per il 20 Gennaio prossimo 1’effettuazione
del relativo spostamento;

Che a detto spostamento si starebbero tuttavia opponendo sia le Associazioni di
Volontariato, sia le Organizzzazioni Sindacali di Categoria e gli stessi Medici della
ASL Pratese, lamentando la mancanza di ogni concertazione al riguardo; '

Che qualora questa notizia fosse confermata si verificherebbe una situazione del
tutto abnorme e in contrasto con quanto previsto dalla citata DGR 1117 sia nel



metodo che nel merito, venendo tra I’altro a configurare un totale squilibrio tra due
centrali operanti rispettivamente su 1.047.383 abitanti e I’altra su 523.500;

Interroghiamo la S.V. per conoscere:

Se corrispondono a verita le notizie di cui sopra circa I’accorpamento 1mm1nente tra le
Centrali Operative Aziendali di Flrenze e Prato;

Se non ritenga opportuno sospendere tale accorpamento fintanto che non venga messo a
punto il piano previsto dalla citata DGR n. 1117/2013

I Consiglieri

Gianfranco Ventur

ﬁdo M rellz




