[image: image1.jpg]



GRUPPO MOVIMENTO 5 STELLE
     Via Gentile n°52 – BARI

Egr. Presidente del Consiglio della Regione Puglia
Dott. Mario Cosimo Loizzo
SEDE

OGGETTO: interrogazione a risposta scritta – Rete di assistenza dello spettro autistico
I sottoscritti Marco Galante e Mario Conca, Consiglieri Regionali del MoVimento 5 Stelle
PREMESSO CHE:
· La Regione Puglia con regolamento regionale dell’8 luglio 2016 n 9 “Rete assistenziale territoriale sanitaria e sociosanitaria per i Disturbi dello spettro Autistico. Definizione del fabbisogno e dei requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali”, ha dato completa attuazione alle Linee Guida regionali per l’Autismo ed alla Legge nazionale n. 134/2015, definendo nel dettaglio i requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici, nonché il fabbisogno, in termini di servizi e di prestazioni, della rete assistenziale territoriale, sanitaria e socio sanitaria per gli ASD (Disturbi dello Spettro Autistico). 

· Il regolamento prevede, tra l’altro, all’art. 7, la costituzione di un Tavolo regionale per l’autismo, di cui alla DGR n. 1521 del 2 agosto 2013, col compito di offrire pareri sulla programmazione delle azioni attuative del predetto regolamento, monitorare, con cadenza semestrale, sullo stato dei Servizi e ascolto delle istanze dei portatori di interesse. Tavolo rinnovabile ogni tre anni. 

· allo stato e nonostante il lasso di tempo trascorso, il tavolo regionale per l’autismo, i cui membri sono decaduti un anno fa, non risulta ricostituito;
· parimenti non risulta costituito presso i CAT il Consiglio dei Servizi per l’Autismo, disciplinato nel RR citato, secondo cui "Per garantire una più puntuale ed efficace realizzazione delle suddette linee guida, è istituito presso il CAT il "Consiglio dei Servizi per l'Autismo (C.S.A.)" composto dai rappresentanti di tutti gli enti impegnati nel settore (associazioni di familiari, presidi pubblici e privati di offerta di prestazioni e servizi sanitari e sociali, erogatori di programmi di intervento educativi e socio-riabilitativi, punti di ascolto, ecc.). Esso si riunisce con periodicità semestrale e verifica la rispondenza dei servizi offerti rispetto ai bisogni espressi dal territorio e formula proposte di programmi direte che valorizzino le competenze e le potenzialità di ogni attore della Rete di Assistenza Locale per gli ASD”;
· il regolamento prevede un ruolo attivo del CAT nei processi di integrazione scolastica, ma allo stato attuale non è specificato in quale modalità debba essere raggiunto questo obiettivo, sì che tale rapporto istituzionale è assente;
· il Regolamento è allo stato inattuato anche con riferimento all’apertura delle strutture dedicate ad ospitare i soggetti affetti da autismo;
· con determina dirigenziale 4.4.2018 n. 4899 la Regione Puglia, dopo aver determinato il fabbisogno per l’ASL Taranto di n. 6 moduli è stato rilasciato parere favorevole alla realizzazione di complessivi n. 3 moduli da parte della società OSMAIR con sede in Laterza alla Via Cappuccini n. 9, di cui 2 a Taranto ed 1 a Laterza;
· che con recente determina 4.3.2019 n. 55 la Regione ha espresso parere favorevole, ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., in relazione alla richiesta di verifica di compatibilità trasmessa dal Comune di Ginosa (TA) a seguito dell’istanza del Consorzio Cop. Soc. a r.l. “Metropolis” di Molfetta di autorizzazione alla realizzazione di n. 3 Moduli [n. 1 Modulo periodo Pre-Scolare (da 0 a 5 anni), n. 1 Modulo per periodo Scolare (da 6 a 11 anni) e n. 1 Modulo periodo Puberale-Adolescenziale (da 12 a 18 anni)] di cui all’art. 4 del R.R. n. 9 del 08/07/2016;
· si tratta in entrambi i casi di strutture di nuova realizzazione, sì che i tempi di effettiva attivazione del servizio saranno lunghi e peraltro le strutture si troveranno collocate nell’arco di pochi chilometri, lasciando sguarnita la restante parte del territorio provinciale; 
· analoga situazione sussiste nelle altre ASL regionali;

· l’assenza di ulteriori domande di autorizzazione tra cui effettuare la comparazione trova origine nell’illegittima previsione della determina dirigenziale n. 115 del 18.5.17, in cui è stato stabilito che il triennio di riferimento valido ai fini della maturazione dell’esperienza in assistenza socio-riabilitativa agli Autistici necessaria ai fini della presentazione dell’istanza nella cura di soggetti autistici è quello relativo agli anni 2013-2014 e 2015;
· quanto invece ai centri socio educativi e riabilitativi ex art. 60 quater del medesimo Regolamento, è allo stato pendente la valutazione comparativa dell’istanza proposta dalla Cooperativa Logos e di dell’OSMAIRM, pur trattandosi in un caso di richiesta di trasformazione e nell’altro di nuova realizzazione, con la conseguenza che la richiesta di trasformazione dovrebbe avere precedenza rispetto a quella di nuova realizzazione;

· sono state segnalate una serie di criticità con riferimento all’operato del CAT di Mottola ed in particolare quanto alla riconvocazione a distanza di pochi mesi dalla precedente valutazione di numerosi bambini affetti da autismo ai fini della revisione del PAI;

· la revisione sembra esser originata dai dubbi interpretativi in ordine al dettato di cui all’art. 60 del R.r. n. 4/2007, che testualmente recita" in presenza di ospiti accolti in condizioni di disabilità grave, il PAI elaborato dalla UVM competente può disporre, con adeguata motivazione, un apporto delle figure socio sanitarie previste per singolo utente maggiore rispetto agli standard minimi  di cui al presente articolo, con corrispondente rideterminazione della retta e delle quote di compartecipazione di competenza del SSR e della famiglia.";
· ne consegue, quindi, che le prestazioni aggiuntive motivate da un particolare profilo di gravità si caratterizzano sempre e comunque come prestazioni di natura socio-sanitaria, sì che la competenza finanziaria in merito é posta in capo alla ASL per la quota di compartecipazione ad essa spettante in relazione ai LEA;
· invece con nota regionale 7.1.2019 è stato stabilito che "... le prestazioni aggiuntive, qualora appropriate e richieste dall'UVM, evidentemente non possono che essere prestazioni sociali, per le quali i relativi oneri sono a carico dei Comuni e dell'assistito..."; 
· ciò confligge con la normativa vigente che tanto nei precedenti Livelli Essenziali di Assistenza (Decreto Presidente Consiglio Ministri 29 novembre 2001) quanto nei Nuovi LEA (Decreto Presidente Consiglio Ministri 12 gennaio 2017) all’art. 34 recita: "... In considerazione del diverso impegno assistenziale necessario in relazione alla gravità delle condizioni degli ospiti, le strutture residenziali socio-riabilitative possono articolarsi in moduli, differenziati in base alla tipologia degli ospiti: 1.
disabili in condizioni di gravità che richiedono elevato impegno assistenziale e tutelare; 2.
disabili che richiedono moderato impegno assistenziale e tutelare. (...) I trattamenti di cui al comma 1 lettera c), punto 1) sono a carico del Servizio sanitario per una quota pari al 70 per cento della tariffa giornaliera. I trattamenti di cui al comma 1, lettera c), punto 2) sono a carico del Servizio sanitario per una quota pari al 40 per cento della tariffa giornaliera ...";
· ciò in disparte appare comunque evidente che occorre anteporre le esigenze di salute dei minori rispetto a quelle finanziarie o interpretative;

· quanto precede vale tanto più se si considera che allo stato non le strutture specificamente destinate al trattamento degli affetti da disturbi dello spettro autistico che hanno ricevuto il parere di compatibilità non sono operative, sì che negare la figura aggiuntiva ai minori che ne hanno clinicamente bisogno e che sono ospiti dei centri riabilitativi lede il diritto alla salute costituzionalmente garantito;
· in disparte l’assenza allo stato di strutture dedicate all’autismo, e ciò anche in ragione di quanto innanzi esposto circa la limitazione temporale inserita per la richiesta di attivazione dei moduli e l’equiparazione tra istanze di realizzazione e trasformazione, il fabbisogno definito nel RR 4/2016 è comunque insufficiente e deve essere incrementato:
· lo stesso DSM dell’ASL Taranto nel corso dell’audizione tenutasi il 28 marzo u.s. ha segnalato che i bambini e le famiglie attendono 5-6 mesi prima di ricevere una diagnosi definitiva di ASD e avviare la presa in carico riabilitativa, risulta difficile garantire ai genitori interventi di ParentTraining e Colloqui di sostegno psicologico previsti dal C.A.T., sì che i minori affetti da DSA al momento usufruiscono di interventi abilitativi/riabilitativi in modo frammentario e non omogeneo


INTERROGANO
IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA E ASSESSORE COMPETENTE 
per conoscere: 
1. se intenda adoperarsi al fine di ricostituire nel più breve tempo possibile il tavolo regionale per l’autismo ai sensi dell’art. 7 del regolamento regionale 9/2016 e consentire l’attivazione presso ciascun CAT del Consiglio dei Servizi per l’autismo;

2. se intenda ampliare il fabbisogno per le strutture dedicate all’autismo;
3. se non ritenga necessario ed improcrastinabile porre in essere quanto necessario al fine di consentire la concreta attuazione di tutto quanto disposto nel citato RR 9/16; 

4. se ritenga legittimo l’operato degli uffici regionali con riferimento sia al rilascio dei pareri di compatibilità per la realizzazione dei moduli e dei centri diurni ex art. 60 quater nel territorio della provincia di Taranto sia agli orientamenti applicativi per il riconoscimento della figura aggiuntiva;

5. se ritenga necessario fornire immediate indicazioni alle ASL quanto al procedimento da seguire nella predisposizione dei PAI;

6. se ritenga necessario intervenire al fine di orientare i diversi CAT ad un atteggiamento collaborativo con le famiglie e le associazioni di volontariato.
Bari 05.04.2019 
I Consiglieri 
Marco Galante
Mario Conca
