Comitato Aziendale Permanente Medicina Generale
Verbale del 01/04/2020 h. 15.30

In data odierna in modalita telematica, come da disposizioni di legge in tempo di emergenza sanitaria
da virus COVID-19, si ¢ riunito il Comitato Aziendale Permanente della Medicina Generale.

Sono presenti:

Per la Componente Aziendale presente assente
Direttore Generale Dott. Antonio Sanguedolce SI
Direttore Amministrativo Dott. Gianluca Capochiani SI
Direttore Sanitario Dr.ssa Silvana Fornelli SI
Direttore Area Gestione Risorse Umane Dott. Rodolfo Minervini SI
Dirigente UOS Relazioni Sindacali Avv. Luigi Fruscio (segretario) SI
Dott. ssa Di Tolve Angela SI
Dott. Ignazio Bellapianta SI
Dott. ssa Laddaga Lucia X
Dott. Gigantelli Vincenzo SI
Dott.ssa Anna Maria Quaranta (assente giustificata) X
Dott. Lagravinese Domenico SI
Dott. Antonio Dibello SI
Ing. Nicola Sansolini SI
| Dott. Calabrese Nicola (Responsabile UACP membro di diritto del CPA) | SI | ]
Per la Componente Sindacale Presente Assente
0.S. FIMMG
Dott. Genchi Antonio Guido SI
Dott. Scalera Pietro SI
Dott. Bufano Ferdinando SI
Dott. Riganti Giovanni SI
Dott. Drago Pietro SI
Dott. Nicola Gaballo SI
0.S. SMI
Dott.ssa Giuseppina Rotunno SI
0.S. SNAMI
Dott. Sportelli Giovanni SI
OS INTESA SINDACALE
Dott.ssa Lucia Lampugnani SI
Dott. Panunzio Michele SI

Unico punto all’o.d.g.: “Emergenza Sanitaria da COVID-19”, organizzazione dei seguenti servizi di assistenza
territoriale in tempo di pandemia:

Servizio Emergenza Territoriale del 118 ASL di Bari;

Continuita assistenziale, vedasi stato di attuazione USCA;

Assistenza Primaria;

Varie ed eventuali sempre riguardanti I’'emergenza sanitaria da COVID-19.

SNENENEN




In apertura prende la parola il Direttore Generale per illustrare a tutti i presenti il contesto in cui la ASL di Bari
sta operando in tema di emergenza da virus COVID-19:

Analisi di contesto internazionale

L'Organizzazione Mondiale della Sanitd in data 30 gennaio 2020 dichiara I'epidemia da COVID-19 una
emergenza di sanita pubblica di rilevanza internazionale. )

Sempre |'Organizzazione Mondiale della Sanit3 in data 11 marzo 2020 ha dichiarato il coronavirus (c.d.
COVID-19) una situazione di pandemia.

Secondo la definizione dell'OMS, una pandemia & la diffusione in tutto il mondo di una nuova malattia e
generalmente indica il coinvolgimento di almeno due continenti, con una sostenuta trasmissione da uomo a
uomo. La dichiarazione di pandemia implica che ogni Paese metta a punto un Piano pandemico e che lo
aggiorni costantemente sulla base delle linee guida dell'OMS. | piani pandemici possono prevedere misure per
riorganizzare i posti letto negli ospedali, comprese le strutture di terapia intensiva, e percorsi dedicati per le
strutture di pronto soccorso; altri provvedimenti possono riguardare misure urgenti per la gestione del
personale sanitario.

Analisi di contesto nazionale

Ad oggi ritenuta la straordinaria necessita ed urgenza di contenere gli effetti negativi che I'emergenza
epidemiologica COVID-19 sta generando, il legislatore nazionale ha posto in essere le seguenti misure per
potenziare anche il Servizio Sanitario Nazionale:

- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1 aprile 2020 avente ad oggetto “Disposizioni attuative del
decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da
COVID-18, applicabili sull'intero territorio nazionale”;

- Ordinanza del Ministero della Salute del 28 marzo 2020 “Ulteriori misure urgenti di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19";

- Ordinanza della Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento della Protezione civile - 26 marzo 2020
- n. 656 “Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione all'emergenza relativa al rischio sanitario
connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili”;

- Ordinanza della Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento della Protezione civile - 25 marzo 2020
-n. 655 “Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione all'emergenza relativa al rischio sanitario
connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili”;

- Decreto Legge 25 marzo 2020 n. 19 “Misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-
197

- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 22 marzo 2020 avente ad oggetto “Ulteriori disposizioni
attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e
gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale”

- Decreto Interministeriale (Ministro della Salute e Ministro dell’Interno) del 22 marzo 2020 “Ulteriori misure
urgenti di contenimento del contagio sull’intero territorio nazionale”;

- Decreto Legge 17 marzo 2020 n. 18 “Misure di potenziamento del Servizio Sanitario Nazionale e di sostegno
economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19”;

- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 11 marzo 2020 avente ad oggetto “Ulteriori disposizioni
attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e
gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale”

- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 9 marzo 2020 avente ad oggetto “Ulteriori disposizioni
attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e
gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale”

- Decreto Legge 9 marzo 2020 n. 14 “Disposizioni urgenti per il potenziamento del Servizio sanitario nazionale
in relazione all'emergenza COVID-19”;

- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 8 marzo 2020 avente ad oggetto “Ulteriori disposizioni
attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e
gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19”;



- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 4 marzo 2020 avente ad oggetto “Ulteriori disposizioni
attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e
gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale”;

- Decreto Legge 2 marzo 2020, n. 9 “Misure urgenti di sostegno per famiglie, lavoratori e imprese connesse
all'emergenza epidemiologica da COVID-19”;

- Decreto Legge 23 febbraio 2020 n. 6 avente ad oggetto “Misure urgenti in materia di contenimento e
gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19";

- Delibera del Consiglio dei Ministri 31 gennaio 2020 avente ad oggetto “Dichiarazione dello stato di
emergenza in conseguenza del rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali
trasmissibili”;

Analisi di contesto regionale

A livello regionale sono state recepite le norme nazionali, e le indicazioni del Ministero della Salute,
dell'Istituto Superiore di Sanita, e provenienti da tutti gli altri enti pubblici in materia di contrasto
all'emergenza sanitaria COVID-19, e sono state emanate le seguenti ordinanze/decreti:

- Decreto del Presidente della Giunta Regionale 26 marzo 2020 n. 192 avente ad oggetto
“Approvvigionamento di attrezzature, dispositivi sanitari ed allestimenti in relazione allo gestione
dell’emergenza da COVID-19. Finanziamento e modalitd di impiego delle risorse. Variazione al Documento
Tecnico di Accompagnamento ed al Bilancio finanziario gestionale del Bilancio di previsione della Regione
Puglia per I'anno 2020 approvati con deliberazione della Giunta regionale 21 febbraio 2020, n. 55”;

- Decreto del Presidente della Giunta Regionale 23 marzo 2020 n. 191 avente ad oggetto
“Approvvigionamento di attrezzature, dispositivi sanitari ed allestimenti in relazione alla gestione
dell’emergenza da COVID-19. Autorizzazione all’utilizzo di strumenti di pagamento applicati in ambito
internazionale”;

- Decreto del Presidente della Giunta Regionale 23 marzo 2020 n. 191 avente ad oggetto
“Approvvigionamento di attrezzature, dispositivi sanitari ed allestimenti in relazione alla gestione
dell’emergenza da COVID-19. Autorizzazione all’utilizzo di strumenti di pagamento applicati in ambito
internazionale”;

- Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale 14 marzo 2020 n. 183 avente ad oggetto “Misure per il
contrasto e il contenimento sul territorio regionale del diffondersi del virus COVID-19 ai sensi dell’art.32 della
Legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanitd pubblica”;

- Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale 14 marzo 2020 n. 182 avente ad oggetto “Misure per il
contrasto e il contenimento sul territorio regionale del diffondersi del virus COVID-19 ai sensi dell’art.32 della
Legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanitd pubblica”;

- Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale 12 marzo 2020 n. 178 avente ad oggetto “Misure per il
contrasto e il contenimento sul territorio regionale del diffondersi del virus COVID-19 ai sensi dell’art.32 della
Legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanitd pubblica”;

- Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale 8 marzo 2020 n. 177 avente ad oggetto “Precisazioni sugli
obblighi di cui all’Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale 8 marzo 2020, n. 176”;

- Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale 8 marzo 2020 n. 176 avente ad oggetto “Misure per il
contrasto e il contenimento sul territorio regionale del diffondersi del virus COVID-19 ai sensi dell’art.32 della
Legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanitd pubblica”;

- Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale 8 marzo 2020 n. 175 avente ad oggetto “Misure per il
contrasto e il contenimento sul territorio regionale del diffondersi del virus COVID-19 ai sensi dell’art.32 della
Legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanitd pubblica”;

- Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale 6 marzo 2020 n. 172 avente ad oggetto “Misure operative
di protezione civile inerenti la definizione della catena di comando e controllo del flusso delle comunicazioni e
delle procedure da attivare in relazione allo stato emergenziale determinato dal diffondersi del virus COVID-19.
Atto di recepimento”;




- Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale 3 marzo 2020 n. 168 avente ad oggetto “Misure per la
prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, comma 3,
della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanitd pubblica”;

Analisi di contesto aziendale con focus sul settore Emergenza Territoriale 118

A questo punto & opportuno sottolineare che tutti i Direttori e Dirigenti di Macrostruttura della ASL di Bari
sono a lavoro quotidianamente, ciascuno per quanto di sua competenza, nella gestione ordinaria e
straordinaria dei compiti assegnati alle UU.0O. di appartenenza, che direttamente e/o indirettamente sono
coinvolte nella gestione dell’emergenza sanitaria del COVID-19.

A supporto delle competenze summenzionate, la Direzione Strategica per omogeneizzare e rafforzare le
misure organizzative interne in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-
19 ha:

- costituito Gruppo Aziendale corona-virus con disposizione prot. n. 42796 del 24.02.2020 costituito da:

o dott. Domenico Lagravinese - Direttore Dipartimento di Prevenzione -

e dott.ssa Angela Leaci - Direttore Dipartimento per i Servizi Direzionali -

e dott. Antonio Dibello - UOC Coordinamento SET 118 -;

o Ing. Nicola Sansolini - RSPP -

e dott. Vincenzo Defilippis - UOC Rischio Clinico e Qualita -

e dott.ssa Rosella Squicciarini - Articolazioni distrettuali aziendali -

o dott.ssa Luigia D'Aprile - Area Gestione del Farmaco -

o dott. Giuseppe Volpe - Area Gestione del Patrimonio -

- designato, con disposizione prot. n. 7287 del 05.03.2020, il dott. Antonio Dibello, “Coordinatore del Sistema
Emergenze della ASL BA” comprendente le postazioni fisse e mobili e le UU.00. di Medicina e Chirurgia
d’Accettazione e d’Urgenza dei PP.0O. della ASL di Bari;

Questa Azienda Sanitaria ha, altresi, preso atto del c.d. Piano Ospedaliero Coronavirus della Regione Puglia
che ha disposto la concentrazione dei pazienti in fase acuta in strutture di riferimento hub che sono in grado di
possedere contemporaneamente risorse umane specializzate, presenza di professionalita multidisciplinari ed
attrezzature dedicate. Tra queste & stato scelto per rafforzare I'’Area Metropolitana di Bari, e non solo,
I'Ospedale Generale Regionale “F. Miulli” cui I’ASL di Bari ha fornito, con varie disposizioni, personale medico
e attrezzature sanitarie per potenziarne le dotazioni.

A livello di Emergenza Territoriale — 118 le azioni poste in essere dalla Direzione Generale della ASL di Bari,
sempre in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, su proposta e/o
condivisione sia del Coordinatore Aziendale del 118, dott. Antonio Dibello, sia del Coordinatore della Centrale
Operativa Sovraprovinciale del 118 BARI - BAT dell’AOU Policlinico di Bari, dott. Gaetano Dipietro, sono di
seguito elencate e motivate in ordine cronologico come negli atti prodotti:

° Procedura condivisa interaziendale tra ASL Bari, AOU Policlinico di Bari, Ospedale Regionale Ecclesiastico
“Miulli”, Centrale Operativa 118 datata 27.03.2020;

e Lettera Direzione Generale della ASL di Bari prot. n. 59951 del 27.03.2020 avente ad oggetto “Misure
urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 — Procedura di
svestizione e sanificazione dei mezzi di soccorso - Atto di indirizzo -”;

o Lettera Direzione Generale della ASL di Bari prot. n. 59569 del 26.03.2020 avente ad oggetto “Misure
urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 - DISPOSIZIONI
PER ACCESSO A TAMPONE FARINGEO PER DIPENDENTI INDIVIDUATI COME “CONTATTO STRETTO SENZA
DPI” CON SOGGETTO POSITIVO AL COVID 19”;

° Lettera Direzione Generale della ASL di Bari prot. n. 59257 del 26.03.2020 avente ad oggetto “Misure
urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica -Definizione di percorsi
assistenziali dedicati COVID19 nella Rete Emergenza Urgenza 118 Area Metropolitana di Bari - ”;




o Lettera Direzione Generale della ASL di Bari prot. n. 59040 del 25.03.2020 avente ad oggetto “Misure
urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 — Procedura di
svestizione e sanificazione dei mezzi di soccorso - ”;

° Lettera Direzione Generale della ASL di Bari prot. n. 13613 del 31.03.2020 avente ad oggetto “Emergenza
Covid-19: Piano operativo per interventi di pulizia operatori Sanitaservice”;

Analisi_di contesto aziendale con focus Approvvigionamento — Corretto Utilizzo dei Dispostivi Protezione
Individuale (DPI)

Sulla tematica dei Dispostivi Protezione Individuale (DPI), preme innanzitutto precisare che questa Direzione
Generale ha rigorosamente osservato le indicazioni provenienti dal Ministero della Salute e dal SiRGISL
(Sistema Regionale di Gestione Integrata della Sicurezza sul Lavoro) di seguito indicate:

- Indicazioni dell'lstituto Superiore di Sanita avente ad oggetto “Indicazioni ad interim per un utilizzo
razionale delle protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle attivita sanitarie e sociosanitarie {assistenza a
soggetti affetti da COVID-19) nell’attuale scenario emergenziale SARS-COV-2" (ultimo aggiornamento 28
marzo 2020, divulgato dal Ministero della Salute, in data 29.03.2020;

- Lettera Dipartimento Politiche della Salute AOO_081_0001525 del 16.03.2020 avente ad oggetto “Utilizzo
appropriato delle scorte di Dispositivi di Protezione Individuale (DPI)”;

- Lettera Dipartimento Politiche della Salute AOO_081_PROT/30/03/2020 avente ad oggetto “Linee di
indirizzo SiRGISL per il corretto utilizzo dei DPI - Disposizioni -";

L'ASL di Bari ha mostrato fin dallinizio del’emergenza COVID-19 un’attenzione particolare
all’approvvigionamento dei DPI diventando, di fatto, a livello regionale il magazzino centralizzato per lo
stoccaggio e distribuzione dei dispositivi DPI ed altre attrezzature utili al’emergenza sanitaria per gli Enti
Pubblici del Servizio Sanitario Regionale. Si riportano le note che chiariscono quanto appena evidenziato:

° Lettera Direzione Generale della ASL di Bari prot. n. 58491 del 24.03.2020 avente ad oggetto “Misure
urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 — Richiesta di
monitoraggio del Magazzino Centralizzato P.O. Di Venere di stoccaggio e distribuzione dei dispositivi DPI e
Ventilatori Polmonari per gli Enti Pubblici del Servizio Sanitario Regionale”;

° Lettera Direzione Generale della ASL di Bari prot. n. 11244 del 20.03.2020 avente ad oggetto “Misure
urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 — Potenziamento
dei percorsi di gestione, consegna e giacenza dei DPI”;

° Lettera Direzione Generale della ASL di Bari prot. n. 10554 del 17.03.2020 avente ad oggetto “Procedura per
la gestione a magazzino dei DPI da utilizzare per contenere la diffusione del virus COVID-19”;

In merito alle procedure ed azioni riguardanti I'approvvigionamento di DPI, si evidenzia che PArea Gestione del
Patrimonio ha provveduto, con deliberazione del Direttore Generale n. 1937 del 14.10.2019, ad affidare la
fornitura in somministrazione per la durata di 36 mesi, di Dispositivi di Protezione Individuali nelle diverse
tipologie previste nel capitolato tecnico elaborato dalla U.O.C. del Servizio di Prevenzione e Protezione
Aziendale.

E’ utile evidenziare in questa sede che la Direzione Generale, preso atto della “Dichiarazione dello stato di
emergenza in consequenza del rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali
trasmissibili” adottata con Delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020, in pari data, con lettera
prot. n. 29986 del 31.01.2020, ha dato immediate disposizioni per I’acquisizione urgente di DPI.

L’Area Gestione del Patrimonio, ricevute le disposizioni dalla Direzione Generale, ha inoltrato gli ordini alle
ditte aggiudicatarie della citata gara, nonché ad altri fornitori; ordini che, purtroppo, sono rimasti quasi tutti
inevasi per la notoria carenza di DPI su tutto il territorio nazionale.

Rispetto al quantitativo ordinato gli approvvigionamenti sono stati minimi.




La stampa ha anche riportato notizia di una indagine giudiziaria della Procura della Repubblica di Bari in
merito alla fornitura di tali presidi.

La Direzione Generale della ASL, in raccordo con il Dipartimento delle Politiche della Salute e la Presidenza
della Regione, ha chiesto un rapido intervento nella distribuzione di DPI alla Protezione Civile Nazionale e,
quindi, anche a quella Regionale.

Peraltro, sulla carenza strutturale dei DPI a livello regionale (quindi la ASL di Bari non puo avere responsabilita
sulla carenza nell’approvvigionamento) & sufficiente leggere i comunicati ufficiali della Protezione civile
regionale pubblicati sul sito della Regione Puglia, ed in particolare:

© Comunicato 30 marzo 2020 delle ore 22:50;
e Comunicato 29 marzo 2020 delle ore 23:19;
© Comunicato 28 marzo 2020 delle ore 20:22;
© Comunicato 27 marzo 2020 delle ore 20:06;

Infine, & utile evidenziare in questa sede che anche il Presidente della Regione nelle premesse del Decreto del
23 marzo 2020 n. 191 avente ad oggetto “Approvvigionamento di attrezzature, dispositivi sanitari ed
allestimenti in relazione alla gestione dell’emergenza da COVID-19. Autorizzazione all’utilizzo di strumenti di
pagamento applicati in ambito internazionale” ha precisato che <la gestione delle attivita di contenimento e di
contrasto alla diffusione del virus COVID-19 che investono in particolare le strutture del servizio sanitario
regionale richiede 'urgente approvvigionamento di attrezzature, dispositivi sanitari ed allestimenti (ventilatori
polmonari, tute protettive, mascherine, ecc.), beni, allo stato, sostanzialmente irreperibili sul mercato
nazionale>.

Di fatto, il Presidente della Regione nonché Assessore alle Politiche della Salute nel Decreto citato prende
atto della difficolta anche a livello nazionale, e non solo regionale, di reperire DPI e attrezzature sanitarie
collegate all’emergenza sanitaria da COVID-19.

A questo punto, il Direttore Generale passa la parola al Direttore dell’AGRU per illustrare a tutti i presenti lo
stato di aggiornamento dell’USCA.
Il Bando per I'USCA (ex art. 8 D.L. n. 14 del 9 marzo 2020) & stato pubblicato dalla regione Puglia in data 19
marzo 2020.
AII'ASL di Bari sono pervenute le seguenti domande:

» 40 domande lett. a) dell’allegato al bando;

> 52 domande lett. b) dell’allegato al bando;

» 28 domande lett. c) dell’allegato al bando.

Per un totale di n. 120 domande.
Si precisa che soprattutto le domande dei medici di cui all’allegato b) e c) sono mancanti di alcune informazioni
richieste dal bando: per esempio a titolo esemplificativo la data conseguimento della laurea, eccetera.
L’Area Gestione Risorse Umane ha in bozza pronta una delibera di ricognizione delle domande presentate.

A questo punto, il dott. Nicola Calabrese (Responsabile UACP membro di diritto del CPA) il quale sottolinea il
ritardo della convocazione del CPA richiesto gia nel mese di febbraio. Si registra la non attenzione da parte
della Direzione rispetto a tutta la tematica della medicina generale ed in particolare le I'assistenza primaria e la
continuita assistenziale. Oggi diviene importante definire alcune questioni: presa in carico clinica deli pazienti
covid o sospetti covid, migliorare le modalita di comunicazione con il dipartimento per rendere pil efficaci le
misure di sanitd pubblica, dare disposizioni certe sull’assistenza domiciliare. Non & sufficiente disporre la
sospensione dell’assistenza domiciliare, consentendo le solo prestazioni urgenti per I’ADI. Diventa necessario
dare indicazioni precise su chi le deve assicurare e con quali strumenti visto che ad oggi I'assistenza primaria
non ha avuto dalla ASL nessun dispositivo di protezione e quindi anche il personale infermieristico dei MMG
non ¢ in grado di garantire in sicurezza tali prestazioni. Rispetto alla continuit3 assistenziale si evidenzia che gia
il documento ARES/Sirgisil del 05/03/2020 ha inserito il sistema della continuitd assistenziale insieme al
personale dei dipartimenti addetti all'esecuzione dei tamponi come livello di rischio rispetto alla fornitura dei




DPI; la nota del direttore del Dipartimento A00/005/260 del 27/03/2020 chiarisce in modo inequivocabile
“nella fase di distribuzione dei DPI i medici di continuitd assistenziale sono da considerarsi soggetti a rischio
elevato”; si evidenzia che ad oggi, con I'eccezione di iniziative isolate di alcuni direttori di distretto, manca un
piano di fornitura continua di DPI al sistema di continuita assistenziale; esiste un evidente ritardo nella
gestione logistica organizzativa delle postazioni di continuithd assistenziale laddove all’organizzazione
individuata dalla regione che consente I'accesso degli utenti nei modi previsti dalla su richiamata disposizione
non & seguita la verifica della fattibilita in sicurezza di tali accessi nelle diverse sedi della ASL. Richiama, quindi,
la Direzione da subito a recuperare il tempo perso per porre in essere tutte le decisioni necessarie a mettere in
sicurezza le diverse attivita e ad avviare il tavolo di crisi aziendale previsto dalle disposizioni regionali con la
partecipazione delle 00.SS. del CPA della ASL di Bari per gestire 'emergenza da COVID-19 nella organizzazione
dei servizi della rete territoriale con riferimento:

- allassistenza primaria;

- alla continuita assistenziale;

- al servizio del’emergenza Territoriale del 118 ASL di Bari.

Con riferimento alle questioni sollevate dal dott. Calabrese, si puntualizza che la Direzione Generale con la
lettera prot. n. 61363 del 01.04.2020 avente ad oggetto “Misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell’'emergenza epidemiologica - Precisazioni per gli operatori delle postazioni del 118 di tutta la ASL di Bari-"
ha precisato che tutti gli operatori delle postazioni del 118 della ASL di Bari devono essere dotati di tutti i
DPI previsti dall’Istituto Superiore di Sanita nelle “Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle
protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle attivitd sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da
COVID-19) nell’attuale scenario emergenziale SARS-COV-2" aggiornato al 28 marzo 2020 (vedi Tabella 1) ed il
loro utilizzo deve avvenire in conformita alle Indicazioni medesime.

Analoghe considerazioni devono essere fatte anche per i medici della continuita assistenziale, cui la ASL
deve garantire quanto previsto dalle linee guida dell’Istituto Superiore di Sanita.

Nel contempo sono presenti il dott. Antonio Dibello (Direttore 118) e I'Ing. Nicola Sansolini (Direttore UOC
SPPA), il dott. Ignazio Bellapianta, dott.ssa Di Tolve, dott. Vincenzo Gigantelli (quest’ultimi in qualitd di
Direttori dei DSS) ai quali si reitera I'invito ad offrire i DPI necessari all’esercizio delle attivita del 118 e della
continuita assistenziale nelle modalita previste dall’ISS e secondo le esigenze organizzative del servizio da
rendere.

Ogni Rappresentante Sindacale presente, a questo punto, nel condividere quanto sottolineato dal
Responsabile dello UACP, prende la parola ed in sintesi rappresenta il contenuto delle note formali inviate ed
agli atti della ASL di Bari sulle tematiche summenzionate:

FIMMG note / mail inviate:

1. Segreteria Provincia di Bari prot. n. 25 del 21.02.2020;
Segreteria Nazionale prot. n. 123 del 24.02.2020;
Segreteria Provinciale prot. n. 3 del 26.02.2020;
Segreteria Provincia di Bari prot. n. 38 del 12.03.2020;
Segreteria Regionale Puglia prot. n. 30 del 17.03.2020;
Segreteria Provincia di Bari prot. n. 43 del 17.03.2020;
Segreteria Regionale Puglia prot. n. 31 del 18.03.2020;

N o e N

SM note / mail inviate:
1. Segreteria Regionale nota del 27.03.2020;

SNAMI note / mail inviate:
1. Segreteria Regionale nota del 07.03.2020;
2. Segreteria Regionale avente ad oggetto “Istituzione USCA — Proposte di Linee Guida”;

FISMU note / mail inviate:
1. Segreteria Regionale nota del 31.03.2020;
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A questo punto, prende la parola il dott. Domenico Lagravinese, il quale richiama tutti i presenti (parte
pubblica e parte sindacale) ad uno spirito di azione comune e di collaborazione reciproca dato che si fa parte
dello stesso sistema; sicuramente I’Azienda poteva condividere in prima battuta di pit ma il primo impatto
della gestione dell’emergenza & stato complesso e prorompente.

A questo punto, prende la parola il dott. Nicola Gaballo, il quale sottolinea alcuni aspetti critici della Lettera
Direzione Generale della ASL di Bari prot. n. 59257 del 26.03.2020 avente ad oggetto “Misure urgenti in
materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica -Definizione di percorsi assistenziali dedicati
COVID19 nella Rete Emergenza Urgenza 118 Area Metropolitana di Bari - ”. In particolare, il dott. Gaballo
evidenzia che nella procedura operativa allegata ci sono delle grosse criticitd in termini di sicurezza degli
operatori sanitari.

A questo punto, prende la parola il Direttore Generale, il quale replica al dott. Gaballo che sulle criticita
esposte nella nota della FIMMG prot. n. 10 del 28.03.2020 si & proceduto, prima dell'incontro, ad inviare una
relazione di chiarimenti alla stessa FIMMG, e alle altre autorita poste in indirizzo. Ma a prescindere da questo,
si sottolinea la volonta di comprendere ancora meglio i dubbi sollevati dal dott. Gaballo, a tal punto che la
Direzione Generale & disposta a potenziare/rivedere eventualmente la procedura c.d. operativa anche a
strettissimo giro sulla base delle indicazioni provenienti dalla FIMMG e da tutte le altre organizzazioni sindacali
presenti a questo incontro.

A questo punto tutti i rappresentanti di parte sindacale chiedono un potenziamento delle pulizie e/o
sanificazione delle sedi di continuita assistenziale; su questo aspetto il Direttore Generale si impegna a porre
la questione all’attenzione dell’Amministratore Unico della Sanitaservice con una specifica nota di indirizzo.

Con consenso unanime di tutti i presenti viene assunta la decisione di costituire TAVOLI Di CRISI AZIENDALI
MONOTEMATICI con riferimento all’assistenza primaria, continuita assistenziale e servizio emergenza urgenza
118.

| predetti tavoli monotematici dovranno essere convocati nel pitl breve tempo possibile al fine di porre in
essere azioni comuni e concrete in grado di affrontare ’emergenza da virus COVID19 anche sotto ’aspetto
della rete territoriale.

Letto, confermato e sottoscritto.
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