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PROPOSTA  DI  LEGGE

"Riorganizzazione delle strutture socio-sanitarie pugliesi per l’assistenza residenziale alle persone anziane non autosufficienti. Istituzione RSA ad alta, media e bassa intensità assistenziale" (a.c.37/A) 
NUOVO TITOLO

“Riorganizzazione delle strutture socio-sanitarie pugliesi per l’assistenza residenziale alle persone non autosufficienti. Istituzione RSA ad alta, media e bassa intensità assistenziale"
RELAZIONE
Sig. Presidente, Colleghi Consiglieri,

la presente proposta di legge ha l’obiettivo di semplificare la platea delle strutture socio-sanitarie oggi disciplinate dalle norme regionali, rivolte ad assicurare assistenza residenziale alle Persone anziane non autosufficienti.

La motivazione di un provvedimento legislativo dedicato, nasce dal fatto che attualmente sono esistenti in Puglia diverse tipologie di strutture, quali le RSA, le RSSA e le RSAA che, seppur con alcune e diverse specificazioni normative, ospitano, di fatto, la stessa tipologia di pazienti anziani non autosufficienti.
Infatti, l’attuale legislazione e regolamentazione regionale prevede una valutazione dei pazienti preventiva al ricovero in struttura, da parte degli organismi competenti delle AASSLL pugliesi (UUVVMM, UUVVAA), che è di difficile se non impossibile attuazione, dovendo fornire tale prescritto indirizzo quasi  sempre  su  base  documentale o attraverso colloqui conoscitivi con i congiunti. In ogni caso, anche a voler assumere il miglior indirizzo di ricovero, nel volgere di brevi periodi la situazione clinica di tali pazienti è quasi sempre modificata   con   la   necessità  del  trasferimento  in   una struttura più appropriata alla nuova situazione clinica, ovvero, come quasi sempre avviene nel rispetto della dignità della Persona umana, con la permanenza in una struttura non appropriata al nuovo quadro clinico ed alle  conseguenti nuove necessità assistenziali.

Un’altra valutazione necessaria afferisce al modello organizzativo più diffuso in materia.

Tale comparazione  ci induce ad affermare che nella maggior parte dei casi si hanno strutture residenziali, quasi sempre denominate RSA, all’interno delle quali esistono specificazioni circa: l’intensità assistenziale, il cd. “minutaggio” di prestazioni socio-sanitarie, la specializzazione per patologia, etc.
Obiettivo della presente PdL quindi diviene quello della semplificazione in  primo luogo per gli utenti, per i  gestori ed operatori sociali ma, anche per tutti gli operatori della P.A., AASSLL e Comuni  in special modo,  chiamati  ad  intervenire  nei  vari processi decisionali volti a stabilire la più appropriata presa in carico dell’anziano non autosufficiente.

L’articolato del disegno di legge, volutamente semplice se non elementare, prevede il superamento di tali barriere tra strutture, l’abolizione delle stesse e l’istituzione di una unica e sola tipologia di struttura volta ad accogliere Persone anziane non autosufficienti, denominata, come nel resto del Paese, “RSA”.
All’interno di tale struttura vi è un’articolazione che prevede:

· Alta intensità assistenziale;

· Media intensità assistenziale;

· Bassa intensità assistenziale.

Con la riconversione in Legge della presente pdl, che viene dopo l’approvazione della  Legge regionale n.9 del 2 maggio 2017 con il titolo “Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione ed all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private”, si completa il disegno politico di rivisitare  tutta la materia per dare al Sistema Sanitario Pugliese due leggi che rispondano alla “ratio” dei testi unici.

Compito dell’esecutivo regionale nel termine massimo di 90 gg. dall’approvazione della legge, sarà il seguente:
· Approvare un regolamento, di tipo semplificato, che disciplini il funzionamento delle RSA, ne riconosca gli standard strutturali, organizzativi e funzionali che hanno consentito alle strutture di ottenere le autorizzazioni definitive all’esercizio (iter peraltro non del tutto concluso) senza costringere le Aziende gestrici ad un nuovo “tour de force”. Equiparando, in questo modo, l’alta intensità alle attuali RSA, la media alle RSSA e la bassa alle RSAA emantenendo in vigore l’autorizzazione ottenuta, con una semplice presa d’atto, da parte del Comune, della ridenominazione della struttura;

· Rideterminare le tariffe per patologia e per l’alta, la media e la bassa intensità assistenziale;
· Prevedere il mantenimento della Persona nella struttura ospitante al mutare del quadro clinico e delle condizioni di salute, con il riconoscimento della diversa tariffa corrispondente al mutamento, se nel rispetto, da parte della struttura,  dei nuovi standard interessanti;

· Rideterminare il fabbisogno regionale di posti letto per tale tipologia unica di struttura;

· Stabilire che così determinato il fabbisogno per un quinquennio, è preclusa ogni possibilità di stipulare accordi contrattuali tra AASSLL ed RSA.

Sul provvedimento, che si sottopone oggi all’esame ed all’approvazione di questa Assemblea, la III Commissione ha espresso parere favorevole a maggioranza.
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