[image: image1.png]


[image: image2.jpg]



                   Consiglio Regionale della Puglia

Al Presidente del Consiglio Regionale

Loizzo Mario

Sede

Al Presidente della Giunta Regionale

Emiliano Michele

Sede

Bari, li 16/06/2020

OGGETTO: Interrogazione a risposta scritta
Con nota del 08/06/2020 alcune associazioni di categoria di strutture e servizi socio-sanitari Puglia, riunite in FAC Puglia, hanno posto all’Avvocato Claudio Stefanazzi, Capo di Gabinetto Presidenza Regione Puglia (probabilmente a tale incombenza delegato dal Presidente Emiliano) le seguenti problematiche connesse alla gestione delle RSA e CD:
1.       Innanzitutto, al fine di esaminare compiutamente la proposta contenuta nella bozza di DGR, è imprescindibile prendere visione delle tabelle allegate al provvedimento;
2.       L’affermata assegnazione in via propedeutica dei posti letto/posti semi-residenziali, per come esposto nella proposta: “propedeutica alle verifiche sul possesso dei requisiti…” (pag. 4 bozza DGR), contrasta con quanto successivamente esposto nella pagina seguente della bozza del provvedimento, laddove si afferma: “la presa in carico (tradotto: il pagamento della quota sanitaria a carico della ASL) può avvenire soltanto a seguito delle verifiche, esitate con parere favorevole, effettuate dai dipartimenti di prevenzione”. In questo modo, risultando inverosimile che i dipartimenti di prevenzione possano effettuare i previsti sopralluoghi presso centinaia di residenze e centri diurni, e rilasciare i pareri entro il 1° luglio p.v., l’intero procedimento non produrrà effetti prima di 4-6 mesi, senza considerare il periodo estivo, ormai alle porte e l’incertezza dovuta all’epidemia covid-19, che vede impegnati tali dipartimenti in modo totalmente assorbente.
3.       La mera facoltà, rimessa ai DDGG delle ASL, di procedere con la presa in carico, ovvero contrattualizzazione della struttura, produrrà, certamente effetti diversi, a seconda delle interpretazioni, sensibilità e volontà delle singole ASL. Un esempio, recente, di tale affermazione è certamente la validazione delle aree dedicate ai pazienti sospetti/probabili/confermati o le aree/stanze singole di isolamento per i nuovi ricoveri, le cui direttive regionali (note nn. 251-642-1036 del 2020) sono state interpretate in 6 modi differenti dalle Asl pugliesi, con l’effetto che, di fatto, la ripresa dei ricoveri o è del tutto assente o talmente ridotta da non produrre benefici per le strutture (e, conseguentemente per gli ospiti), ma, piuttosto, costi ulteriori per le imposizioni dei dipartimenti, richiedenti personale esclusivo e dedicato, h. 24, per tali aree/nuove accoglienze.
4.       Il limite proposto del 30% rispetto alle previsioni regolamentari e disposizioni di cui alle DDGGRR nn. 2153-2154, si traduce in 6 posti letto per le RSA e 9 posti per i CD. In termini economici il beneficio massimo per una RSA, si tradurrebbe in maggiori ricavi di € 33.444, per il semestre dall’1/07/2020 al 31.12.2020 (€ 46,45X6X120gg) ed ancor meno per i centri diurni. A fronte di tali esigui ricavi, i costi per l’adeguamento dell’organico, presumibilmente richiesto per la totalità degli ospiti presenti (e, quindi, anche per quelli non “presi in carico”), per lo stesso periodo considerato, ammonterebbe, invece, ad oltre centomila euro.
5.       L’esclusione, a prescindere, delle strutture già contrattualizzate dal provvedimento urgente e provvisorio, espressamente motivato al fine di rimuovere i “molti disagi alla popolazione fragile pugliese che attende la presa in carico da parte del servizio sanitario regionale”, nei DSS ove sono presenti solo strutture parzialmente contrattualizzate, anche con rapporto esiguo rispetto al numero dei posti letto, non produce alcun affetto di rimozione dei dichiarati disagi;
6.       Il beneficio per i disabili ospiti nelle ex RSSA artt. 57-58 è praticamente annullato dalla previsione contenuta al punto 4, pag. 6 bozza DGR. “qualora la struttura abbia in carico utenti ai quali la ASL già riconosce la quota sanitaria, tali posti rientrano nel 30% dei posti accreditabili”. Tanto in considerazione del fatto che gli ospiti di tali strutture o sono già in regime contrattualizzato (in alcune ASL: Taranto e Foggia), quindi escluse, o sono inserite con singoli provvedimenti di presa in carico delle ASL, quindi assorbenti il limite del 30%.
7.       Non è chiaro, dalla lettura della bozza della DGR, se i posti di cui alle pre-intese sottoscritte con il Dipartimento regionale oramai quasi 5 mesi addietro, saranno assegnati e remunerati con le percentuali previste dai vigenti LEA. A questo proposito, si richiama la pronuncia della corte Costituzionale n. 72/2020 che ha dichiarato l’illegittimità costituzionale dell’art. 1, commi 1 e 2, della legge della Regione Puglia 28 marzo 2019, n. 6, recante «Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017 (Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502) - LEA sociosanitari - Quote di compartecipazione», con la seguente motivazione: “il legislatore regionale non ha il potere di interferire nella determinazione dei LEA, la cui articolata disciplina entra automaticamente nell’ordinamento regionale afferente alla cura della salute, né tantomeno di differirne in blocco l’efficacia. Infatti i costi, i tempi e le caratteristiche qualitative delle prestazioni indicate nel decreto e nelle altre disposizioni statali che si occupano di prescrizioni indefettibili in materia sanitaria comportano nei diversi ambiti regionali – attraverso una dialettica sinergia tra Stato e Regione (sentenza n. 169 del 2017) – un coerente sviluppo in termini finanziari e di programmazione degli interventi costituzionalmente necessari”.
8.       Per le medesime ragioni di cui al punto che precede e nonostante tale pronuncia, sorprende e non può accogliersi la proposta che le nuove tariffe avranno decorrenza dalla sottoscrizione dell’accodo contrattuale, traducendosi tale previsione, palesemente illegittima, in un tipico caso di illecito arricchimento della P.A., richiedente maggiori prestazioni ai gestori a fronte di controprestazioni economiche calcolate su prestazioni diverse, minori, e di minor costo.
9.       Non da ultimo, esprimendo una considerazione di carattere più generale, appare evidente che la bozza di delibera risente di tutte quelle criticità che caratterizzano i RR.RR. nn. 4-5 del 2019, soprattutto laddove continua a penalizzare maggiormente le strutture di minore ricettività ma che rivestono un ruolo importante nel garantire servizi di prossimità che, partendo da una valutazione dei bisogni e della rete sociale di riferimento, laddove esistente, forniscono alle persone con disabilità supporto e sostegno, sia formale che informale, che permettono ad esse di vivere dignitosamente ed in condizioni di pari opportunità rispetto agli altri e, per quanto possibile, partecipare alla vita sociale.
Alla luce di quanto sopra esposto, si propone di:
 
a)      dare effettiva obbligazione ai DDGG delle AASSLL pugliesi, affinché, dalla data dell’1.07.2020, procedano con la presa in carico di utenti c/o RSA e CD, nelle more delle previste procedure di verifica da parte dei Dipartimenti di prevenzione, dando eventualmente priorità alle DOP, al fine di alleviare i carichi ospedalieri e scongiurare l’ulteriore prolungamento di ricoveri non appropriati nei presidi ospedalieri;
b)     stabilire che la percentuale di utenti da “prendere in carico”, nelle more del completamento delle procedure di verifica, sia pari all’ 80% dei posti accreditabili;
c)      stabilire che, una volta ottenuto l’accreditamento e la contrattualizzazione, i posti letto o semi-residenziali affidati sono interamente quelli previsti dagli atti di ricognizione approvati con le DDGGRR nn. 2153-2154/2019;
d)     rimuovere da tale percentuale gli utenti già in carico alle ASL;
e)      rimuovere l’esclusione dalla procedura delle strutture già contrattualizzate, in considerazione del fatto che in molti DSS tale esclusione non porterebbe alcun beneficio agli utenti fragili;
f)       chiarire in modo esplicito che i posti assegnati con le pre-intese rientrano nella procedura d’urgenza della bozza di DGR, con gli effetti conseguenti (tariffe LEA).
g)      stabilire che le nuove tariffe per RSA e CD avranno efficacia dalla presa in carico degli utenti, in relazione alle maggiori prestazioni previste dai RR.RR. nn. 4-5/2019.
 
Infine, seppur d’intesa che gli altri aspetti convenuti nell’ultima VDC del 3/6/2020 con il Presidente Emiliano, non dovevano essere contemplati dalla presente bozza di delibera, si chiede di avere riscontro sui tempi di attivazione delle procedure di ristoro/indennizzo per il periodo a decorrere dal 10/03/2020, sia per i posti già occupati e, successivamente rimasti inoccupati, causa sospensione dei ricoveri/attività, sia per la quota sociale esclusa dai buoni di conciliazione dei centri diurni che, infine, per i costi sostenuti per l’acquisto dei DPI, mai prima d’ora tariffati.
 
Con nota 11/06/2020 la A.I.R.P. (Associazione Italiana Residenze Private), rappresentante di altro gruppo di strutture socio-sanitarie della Puglia, ha comunicato all’Avvocato Claudio Stefanazzi quanto segue:
L’A.I.R.P. (Associazione Italiana Residenze Private), in persona del Presidente, con sede in Oria (BR) - C.da San Cosimo alla Macchia, nel riportarsi alla missiva della FAC PUGLIA (Forum Associazioni di Categoria) dell’08/06/2020 della quale ne condivide integralmente il contenuto, con la presente si associa alle richieste ivi contenute e ne chiede l’accoglimento.
Risulta che in data 15/06/2020, in accoglimento della richiesta effettuata da FAC Puglia, alla quale ha aderito l’altro gruppo di strutture raccolte in A.I.R.P., è stata organizzata una videoconferenza per le ore 11.00. A tale videoconferenza non risulta essere invitata l’A.I.R.P. (né altre associazioni del settore) malgrado avesse, con mail datata 15/06/20 ore 09:56, insistito perchè gli fosse garantita la partecipazione alla richiamata videoconferenza, tenuto conto che la stessa con la nota sopra riportata aveva fatto proprio il contenuto e le richieste proposte da FAC puglia.
In considerazione del fatto che le complesse questioni proposte da FAC puglia con la nota dell'8/06/20 non riguardavano - salva diversa risultanza – esclusivamente gli associati al forum richiedente, ma l'intero comparto delle strutture e dei servizi sociosanitari della puglia, Con il presente atto il sottoscritto consigliere regionale
Chiede di conoscere dall'Assessore alla Sanità:
1. se  è a conoscenza della organizzazione della videoconferenza (il cui svolgimento e i cui esiti non risultano resi disponibili nei canali ufficiali) tenutasi  il giorno 15/06/20 alle ore 11;

2. se è a conoscenza dei motivi che hanno indotto gli organizzatori di tale videoconferenza ad escludere dalla stessa tutte le associazioni interessate alle tematiche proposte in quella sede, ed in particolare l'associazione A.I.R.P. che pure avevano fatta espressa richiesta di partecipare alle richieste formulate dall’unica partecipante FAC Puglia, ad eccezione di quest’ultima;

3. se non ritenga che tale modus operandi posto in essere dagli organizzatori della videoconferenza costituisca evidente violazione del diritto alla partecipazione in procedimenti amministrativi da parte di tutti i titolari di interessi e diritti a essi connessi e una evidente iniziativa preferenziale nei confronti di specifiche strutture;

4. nell'affermativa, se non ritenga di dover emanare specifiche istruzioni e direttive finalizzate ad evitare procedimenti che realizzino la indicata disparità di trattamento;

5. se non ritenga che sia opportuno riconvocare l'incontro di che trattasi - o in videoconferenza o in presenza - al fine di sanare il vulnus prodotto.

Il Consigliere Regionale
Paolo Pellegrino
