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Al Sig. Presidente del Consiglio









SEDE

Interrogazione: gestione ADI
Premesso che:

Il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) garantisce alle persone non autosufficienti e in condizioni di fragilità, con patologie in atto o esiti delle stesse, percorsi assistenziali nel proprio domicilio  denominati “cure domiciliari” consistenti in un insieme organizzato di trattamenti medici, infermieristici e riabilitativi, necessari per stabilizzare il quadro clinico, limitare il declino funzionale e migliorare la qualità della vita.  Le cure domiciliari si integrano con le prestazioni di assistenza sociale e di supporto alla famiglia, generalmente erogate dal Comune di residenza della persona. Il bisogno clinico-assistenziale viene accertato tramite idonei strumenti di valutazione multiprofessionale e multidimensionale che consentono la presa in carico globale della persona e la definizione di un “Progetto di assistenza individuale” (PAI) sociosanitario integrato. L’assistenza domiciliare è, dunque, un servizio compreso nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) in grado di garantire una adeguata continuità di risposta sul territorio ai bisogni di salute, anche complessi,  delle persone non autosufficienti, anche anziane, e dei disabili ai fini della gestione della cronicità e della prevenzione della disabilità.

Va rilevato che:

le cure domiciliari si esplicano attraverso l’ADP, l’ADI e l’ospedalizzazione domiciliare, sono una valida alternativa al ricovero, trovano conferma in quanto LEA nel D.P.C.M. 29/11/201 e sono da erogarsi secondo l’allegato H e G al D.P.R. 270/2000 e successive modifiche con onere di spesa a carico del SSR in quanto coperte dal FSN
Di fatto accade che:

i servizi di cure domiciliari sono fortemente carenti in Puglia, disorganizzati, con insufficiente supporto per il medico di medicina generale e per le famiglie, nella totalità dei casi fondano su prestazioni una tantum giornaliera o nell’arco della settimana il più delle volte di carattere infermieristico oltre l’accesso del MMG
tale organizzazione delle cure domiciliari non assicura percorsi assistenziali  nella continuità ospedale-territorio né l’insieme organizzato di trattamenti medici, infermieristici e riabilitativi, necessari per stabilizzare il quadro clinico, limitare il declino funzionale e migliorare la qualità della vita, né la presa in carico globale e a lungo termine della persona fragile e della famiglia, né l’integrazione socio-sanitaria. 

Ne consegue che:

quel poco che si spende per le cure domiciliari, unitamente alla spesa dei Piani di Zona, risulta essere inefficace e gran parte della spesa per materiale sanitario e per trasferimenti in ospedale grava sulle famiglie ridotte spesso allo stremo
Tutto ciò premesso e considerato chiedo di conoscere:

· La mappa dei servizi ADI organizzati dalle ASL con l’indicazione numerica degli operatori addetti, distinti per qualifica e per ciascuna ASL
· L’entità delle risorse e dei mezzi impiegati per erogare tale livello essenziale di assistenza

· Eventuali programmi di potenziamento delle cure domiciliari







Distinti saluti





Ignazio Zullo _____________________________________________

