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GRUPPO  MOVIMENTO 5 STELLE

 Via Capruzzi n°212 – BARI
Al Presidente del Consiglio della Regione Puglia

Dott. Mario Cosimo Loizzo
SEDE
Al Presidente della Giunta Regionale e 

Assessore alla Sanità

Dott. Michiele Emiliano
SEDE

e.p.c All’Assessore al Bilancio con delega al Demanio e Patrimonio

Dott. Raffaele Piemontese
SEDE
Bari, lì…………………

Prot……………………
OGGETTO: interrogazione ordinaria – Determinazione dei requisiti strutturali e organizzativi per l’autorizzazione e l’accreditamento delle strutture e dei servizi per la prevenzione, la cura, la riabilitazione e l'assistenza a persone con problemi di uso, abuso o dipendenza da sostanze o comunque affette da una dipendenza patologica. 
I sottoscritti Consiglieri Regionali Antonio Trevisi, Marco Galante e Mario Conca, consiglieri regionali e componenti del gruppo consiliare del M5S,
PREMESSO CHE:

· l’accreditamento istituzionale delle strutture afferenti agli Enti Ausiliari è disciplinato, come per tutte le strutture sanitarie, dal Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, come modificato dal Decreto Legislativo 19 giugno 1999, n. 229 e s.m.i. e  costituisce requisito preliminare per l’instaurarsi di rapporti contrattuali ed economici fra gli enti e le associazioni e le aziende del S.S.N. per l’acquisto di prestazioni sanitarie;

· che con particolare riferimento alle strutture privare di assistenza alle persone dipendenti da sostanze di abuso in data 5 agosto 1999 è stato sottoscritto l’Atto di Intesa  Stato-Regioni, in cui sono definite le linee di indirizzo sulla base delle quali le regioni stabiliscono i criteri e gli standard qualitativi per l’accreditamento degli enti o associazioni gestori di servizi sanitari o di servizi sociali;
· allo stato attuale quasi tutte le regioni italiane hanno regolamentato gli accreditamenti istituzionali per gli Enti Ausiliari: Emilia Romagna (nel 2005), Liguria (rivista nel 2011), Valle d'Aosta (nel 2003), Basilicata (nel 2011), Calabria (nel 2007), Campania (nel 2008), Lombardia (nel 2003), Provincia Autonoma di Bolzano (nel 2006), Provincia Autonoma di Trento (nel 2001), Piemonte (nel 2009) e Veneto (nel 2006). In particolare in alcuni le regioni hanno optato per un esplicito recepimento dell'Atto di Intesa del 05/08/1999, mentre in altri è stato adottato un autonomo provvedimento (Liguria, Lombardia, Toscana, Emilia Romagna, Marche, Lazio, Sicilia e Sardegna), puntando in ogni caso alla qualificazione dell'offerta delle prestazioni. Nel 2010 sono state ben 6 le Regioni/Province Autonome che hanno emanato normative di organizzazione e/o riorganizzazione dell'assetto dei propri servizi (Calabria, Campania, Sardegna, Toscana, Veneto e P.A. di Trento) e 5 quelle che hanno anche adeguato la propria programmazione con specifici progetti regionali per le dipendenze patologiche (Calabria, Emilia Romagna, Lombardia, Toscana e P.A. di Trento).
· la Regione Puglia non ha ancora recepito l'Atto di Intesa del 1999 né sono state emanate specifiche norme concernenti l'accreditamento istituzionale degli Enti Ausiliari come previsto dalla L.R. 8/2004;
· in particolare nell’art. 6 L.R. 4/10 è stato previsto che le strutture iscritte nell’albo degli enti ausiliari di cui alla L.R. 22/96 già in esercizio possono presentare richiesta di accreditamento istituzionale “ a decorrere dal primo giorno successivo alla data di entrata in vigore del regolamento regionale di approvazione dei requisiti strutturali, funzionali e tecnologici di accreditamento  dei servizi per le dipendenze patologiche in attuazione del’intesa Stato Regioni 5 agosto 1999” e che “ il regolamento di cui al comma 1 è approvato entro 120 giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge”;
· che il predetto regolamento non risulta ad oggi ancora approvato.
CONSIDERATO CHE:

· che tale inerzia ha determinato un gravissimo gap rispetto alle altre regioni; 
· che, nell’assenza di previsioni normative che permettano alle Comunità di operare secondo i reali bisogni dell'utenza, anche i centri che nel frattempo si sono attrezzati per offrire prestazioni specialistiche (per esempio centri di disintossicazione o per la doppia diagnosi) non possono non solo essere autorizzati per tale specializzazione, ma in più neanche richiedere rette adeguate rispetto al livello delle prestazioni offerte;
· che ciò costringe i Ser.T., allorquando si trovano a dover gestire soggetti che necessitano di interventi specialistici, sono costretti ad inviarli fuori regione,  pagando così rette ben superiori a quelle valide in Puglia. I dati disponibili relativi al 2007 indicano infatti che le AASSLL pugliesi hanno complessivamente corrisposto agli EEAA circa 8,5 milioni di euro, di cui solo 5 milioni sono rimasti nel territorio regionale, mentre la restante parte è stata erogata a favore di enti ausiliari di altre regioni. Dati più recenti rivelano poi che nel 2014 su un totale di 277.763 giornate di degenza di cittadini pugliesi in comunità terapeutiche, ben 84.078 (oltre il 30%) sono state effettuate fuori regione, nel 2015 su un totale complessivo di 257.768 giornate quelle fuori regione sono state 72.824 (oltre il 28%). Se si considera che le rette delle comunità terapeutiche extra-regionali sono mediamente il doppio di quelle regionali, non è difficile stimare che oltre la metà del budget disponibile nell'ultimo biennio sia andato a sostenere strutture non pugliesi;
· che tale situazione di vuoto normativo ha comportato la chiusura di alcuni centri, con conseguente perdita di posti di lavoro e professionalità acquisite nel tempo, cui si aggiunge lo stato di abbandono dei cittadini, costretti a lasciare la propria terra per farsi curare.
CONSIDERATO ALTRESI’ CHE:
· numerosi servizi e sedi operative degli Enti Ausiliari stanno oggi operando senza alcuna certezza che le prestazioni rese vengano effettivamente riconosciute come a carico del Servizio Sanitario Regionale, con la conseguenza che la loro sopravvivenza è letteralmente appesa ad un filo;
· la problematica principale attiene quindi alla disciplina degli accreditamenti, essendo incerto non solo stabilire quali servizi possano intendersi oggi provvisoriamente accreditati, ma ancor più definire in base a quali procedure e a quali requisiti si possa accedere al regime dell'accreditamento istituzionale;
· malgrado gli Enti Ausiliari abbiano negli anni avviato ben 4 procedure, chiedendo le iscrizioni all'albo definitivo degli Enti Ausiliari, le convenzioni e gli accreditamenti con il Servizio Sanitario, nessuna di tali procedure si è conclusa;

· comunque il riferimento contenuto nella legislazione regionale all’atto di Intesa del 1999 si appalesa oggi inadeguato. Negli anni novanta i tossicodipendenti erano pressoché tutti eroinomani e giungevano nelle Comunità Terapeutiche dopo aver fatto la “disintossicazione” (in casa o in ospedale) per l’ attuazione di un programma riabilitativo (solitamente di lunga durata) fortemente sostenuti dalla famiglia, che si faceva carico della situazione sia nella fase precedente all'ingresso in Comunità, sia nella fase successiva di reinserimento socio-lavorativo. I servizi proposti dalle Comunità Terapeutiche erano riconducibili a due tipologie di intervento: le “comunità pedagogico-rabilitative” (fondate sull'ergoterapia e su programmi pedagogici) e le “comunità terapeutico-riabilitative” (fondate invece su metodologie psico-terapeutiche). Col passare degli anni il fenomeno della tossicodipendenza ha subito profonde trasformazioni in conseguenza al venire meno dei legami familiari, della “poli-assunzione” di sostanze psicoattive e delle “commorbilità o polimorbilità” (per cui sempre più di frequente i tossicomani sviluppano anche delle patologie di tipo “psichiatrico”);

· nel definire i livelli essenziali di assistenza nel settore delle dipendenze patologiche il DPCM 29.11.2001 ha individuato quelli previsti dal Provvedimento della Conferenza Stato-Regioni del 5.8.1999 innanzi citato, includendo quindi i servizi in questione tra quelli fondamentali per la tutela della salute.
PRESO ATTO CHE:
· il processo di accreditamento assume una triplice funzione:
· garanzia, da parte istituzionale, dell’efficienza, della sicurezza, dell’appropriatezza ed adeguatezza dei servizi forniti, nonché del loro inquadramento in una rete complessa di servizi omogenei sul territorio, dal punto di vista quantitativo e qualitativo;

· garanzia dell’attivazione di strumenti di comunicazione e trasparenza dei servizi nei confronti della cittadinanza;

· garanzia di disporre di una rete qualitativamente adeguata al fabbisogno definito nella programmazione regionale.
Tutto ciò premesso e considerato 
Interroga la Giunta e l’Assessore competente per sapere:
· quali iniziative la Regione intende intraprendere per definire in maniera chiara il processo di accreditamento nonché  le procedure atte ad attestare il possesso dei requisiti di qualità nella conduzione e nell’erogazione del servizio, generando l’instaurazione di rapporti di servizio pubblico tra i soggetti preposti a garantire il perseguimento dei livelli essenziali di assistenza (le AA.SS.LL) ed i soggetti gestori/erogatori delle prestazioni necessarie per garantire tali livelli.
· come si intende valorizzare il budget annualmente speso dal servizio sanitario regionale per l'acquisto di prestazioni presso gli Enti Ausiliari allo scopo di incentivare e sostenere quelli operanti nel territorio regionale ed impedire che a beneficiarne siano in prevalenza strutture ubicate fuori dalla Puglia.

I Consiglieri Regionali
Antonio Salvatore Trevisi
Marco Galante

Mario Conca
