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Consiglio regionale della Puglia


III Commissione consiliare permanente
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X   LEGISLATURA
III Commissione
VERBALE n. 161
Audizione del 28.03.2019
Ordine del giorno: 
1. Approvazione dei verbali delle sedute precedenti;

2. Deliberazione n. 2417 del 21/12/2018 "Intesa (Rep. Atti n. 32/CSR del 19/02/2015), ai sensi dell'art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome in materia di adempimenti relativi all'accreditamento delle strutture sanitarie. Approvazione schema regolamento 'Disposizioni in materia di accreditamento - Approvazione manuali di accreditamento delle strutture sanitarie e socio-sanitarie'". (a.c. 143/B) “Parere ai sensi dell’art. 44 comma 2 dello Statuto della Regione Puglia, come modificato dall’art. 3 della l.r. n. 44/2014”; 
3. Pdl a firma del consigliere Perrini e altri: “Modifiche e integrazioni alla legge regionale 2 maggio 2018, n. 8 ‘Contributo a sostegno dell’acquisto di parrucche a favore di pazienti oncologici sottoposti a chemioterapia’”. (a.c. 1072/A). Assegnata il 31.10.2018. Esame in sede referente ai sensi dell'art. 12 del Regolamento interno del Consiglio regionale della Puglia;
4. Audizione sullo stato di applicazione del Regolamento regionale 8 luglio 2016, n. 9 "Rete Assistenziale territoriale sanitaria e socio sanitaria per i disturbi dello spettro autistico. Definizione del fabbisogno e dei requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali":

- Dott. Giovanni Campobasso, dirigente Sezione strategie e governo dell’offerta;

Direttori dei Dipartimenti di Salute mentale

- Dr. Domenico Semisa asl-ba

- Dr.ssa Maria Nacci asl-taranto

- Dr. Domenico Suma asl-brindisi

  - Dr.  Antonello Bellomo asl-fg

- Dr.  Luigi Mennuni asl-bat

  - Dr. Serafino De Giorgi asl-le.

5 . Deliberazione n. 345 del 26/02/2019 “Approvazione schema di regolamento ‘Modifica al regolamento regionale 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’” (a.c. 155/B) “Parere ai sensi dell’art. 44 comma 2 dello Statuto della Regione Puglia, come modificato dall’art. 3 della l.r. n. 44/2014”.

Presidenza: Giuseppe Romano
Commissari presenti: Pellegrino, Mazzarano, Galante, Marmo, Manca, Longo, Conca, Caracciolo e Santorsola, Morgante (in sostituzione di De Leonardis).
Commissari assenti: Pendinelli.
Per la Giunta Regionale: Dott. Campobasso, Dirigente Dipartimento promozione della salute, del benessere sociale e dello sport per tutti.
Per la struttura: La Dirigente dott.ssa Delgiudice, la dott.ssa Siconolfi, la dott.ssa   Di Ciaula, la sig.ra Sinigaglia, la sig.ra Buonsante.
Partecipano all’audizione: Dott.ssa Nacci, Dir. Dip. Salute Asl Taranto, Dott.ssa Giovanna Di Carlo, Psicologa “Amici di Nico Onlus”, Dott. Semisa Domenico, Dir. Dip. Salute Asl Bari, Dott. Pasquale Marinelli, delegato Ass. Autismiamo, Dott. Bellomo Antonello, Dir. Dip. Salute Asl Foggia, Dott. Massagli Angelo, Dir. Neuropsichiatria infantile Asl Lecce, Dott.ssa Garofalo, Neuropsichiatra infantile Asl BAT, Dott.ssa Adriana Pastore, Reparto di Psichiatria del Policlinico di Bari, Dott. Domenico Suma, Dir. Dip. Salute Asl Brindisi.
Il Presidente Romano alle ore 12.20 dichiara aperta la seduta e passa all’esame del primo punto all’ordine del giorno: vengono approvati all’unanimità i verbali n. 156 del 07/03/2019 e n. 157 del 14/03/2019.
Il Presidente passa all’esame del secondo punto all’ordine del giorno: Deliberazione n. 2417 del 21/12/2018 "Intesa (Rep. Atti n. 32/CSR del 19/02/2015), ai sensi dell'art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome in materia di adempimenti relativi all'accreditamento delle strutture sanitarie. Approvazione schema regolamento 'Disposizioni in materia di accreditamento - Approvazione manuali di accreditamento delle strutture sanitarie e socio-sanitarie'". (a.c. 143/B) “Parere ai sensi dell’art. 44 comma 2 dello Statuto della Regione Puglia, come modificato dall’art. 3 della l.r. n. 44/2014”; di intesa con la Commissione viene rinviato in attesa che la Giunta recepisca i suggerimenti del Governo nazionale.
Il Presidente passa all’esame del terzo punto all’ordine del giorno: Pdl a firma del consigliere Perrini e altri: “Modifiche e integrazioni alla legge regionale 2 maggio 2018, n. 8 ‘Contributo a sostegno dell’acquisto di parrucche a favore di pazienti oncologici sottoposti a chemioterapia’”. (a.c. 1072/A). Assegnata il 31.10.2018. Esame in sede referente ai sensi dell'art. 12 del Regolamento interno del Consiglio regionale della Puglia. 
Prende la parola la Consigliera Franzoso, la quale espone criticità in merito alla figura del soggetto terzo che si interpone tra l’ente che eroga il contributo e soggetto interessato; pertanto ritiene che ove il paziente non possa anticipare la spesa per la parrucca, si potrebbe pensare ad un bonus che la Asl rimborsa al fornitore o eroga direttamente al soggetto. 
Prende la parola il Consigliere Santorsola il quale condivide le criticità esposte dalla Consigliera Franzoso, e ribadisce la sua proposta già espressa durante la precedente seduta, quella di istituire un bonus o un voucher.

Prende la parola il Consigliere Marmo il quale dichiara di essere contrario agli emendamenti depositati, richiamando la precedente seduta in cui l’accordo fu quello di formulare un emendamento con cui si potesse aprire altro capitolo di bilancio per erogare un contributo alle associazioni al fine di promuovere il servizio e istruire le pratiche per l’erogazione dei voucher. 
Prende la parola il Consigliere Perrini il quale sottolinea che durante la precedente seduta, alla presenza della Dott.ssa Candela, si era deciso di modificare ed emendare la pdl di intesa con gli uffici.

Prende la parola il Consigliere Pellegrino, il quale conferma che, di intesa con gli uffici e la Dott. Candela che aveva espresso delle considerazioni in maniera generale, ci sarebbe stato un incontro tra il Consigliere proponente Perrini e gli uffici al fine di modificare e integrare la pdl; il testo con le modifiche che si discutendo durante la seduta odierna. 
Prende nuovamente la parola la Consigliera Franzoso, la quale chiede la possibilità di un breve rinvio e poter provvedere a depositare un emendamento a sua firma che contenga l’erogazione di un voucher da scontare all’atto di acquisto della parrucca, evitando un precedente di intermediazione tra l’ente erogante e il soggetto beneficiario. 

Prende la parola il Consigliere Mazzarano, il quale ritiene poter procedere all’emendamento in seduta di Consiglio, e aggiunge che durante le varie discussioni sulla pdl si è sempre cercato di trovare il modo di dare ruolo e valore alle associazioni che svolgono una funzione di sussidiarietà; a suo parere ciò che si evince dalla rivisitazione ultima del contenuto della pdl è non solo il carattere di transitorietà nelle more di avere certezza dei dati attraverso il registro dei pazienti oncologici, ma anche il voler fissare le condizioni a cui le associazioni devono adeguarsi per far fronte al ruolo da svolgere. Essendo questo il frutto di una interlocuzione con gli uffici, a parere del Consigliere Mazzarano, sarebbe opportuno votare la proposta di legge in Commissione, e successivamente portare in Consiglio ogni approfondimento di merito. 

Prende la parola il Consigliere Conca, il quale riscontrando una carenza di volontà di intenti, sarebbe opportuno perfezionare ed emendare la pdl in Commissione, evitando di generare aspettative, e nel più breve tempo possibile portarla in Aula per l’approvazione. 
Il Presidente Romano pertanto, di intesa con la Commissione, rinvia la pdl sottolineando a tutti Consiglieri di lavorare sugli emendamenti preparati assieme al Governo, per poterla poi approvare durante la successiva seduta di Commissione. 
A questo punto il Presidente Romano passa al quinto punto all’ordine del giorno: deliberazione n. 345 del 26/02/2019 “Approvazione schema di regolamento ‘Modifica al regolamento regionale 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’” (a.c. 155/B) “Parere ai sensi dell’art. 44 comma 2 dello Statuto della Regione Puglia, come modificato dall’art. 3 della l.r. n. 44/2014”. Il Presidente dichiara che il suggerimento depositato dal Consigliere Santorsola viene ritirato dallo stesso, e in merito alla equipollenza delle discipline a quella in Neuropsichiatria, inserita nel Regolamento, il Presidente esprime contrarietà. 

Prende la parola il Consigliere Pellegrino il quale condivide le perplessità di Romano, e considerando la particolare e complessa patologia ritiene non possa essere gestita e curata la sindrome se non da un medico neuropsichiatra infantile, non paragonabile ad altri specialisti. 
Prende la parola il Consigliere Manca il quale ritiene giusto dover affidare una patologia così importante e delicata da professionisti specializzati.

Prende la parola il Consigliere Conca il quale si dichiara contrario all’equipollenza ritenendo anche opportuno in un futuro scindere il dipartimento di salute mentale e la neuropsichiatria infantile, avendo un approccio diverso con i pazienti. 
Prende la parola il Consigliere Santorsola il quale sottolinea che l’equipollenza delle discipline è prevista in tutte materie e in vari ambiti.
Prende la parola il Presidente Romano a questo punto propone la votazione del Regolamento sottolineando che verrà inviata una raccomandazione alla Giunta affinché non venga accolta la proposta di equipollenza delle discipline. Viene votata la Deliberazione n. 345 con la seguente votazione: favorevoli: Romano, Pellegrino, Manca, Conca, Galante, Mazzarano; astenuti: Santorsola, Marmo; assenti al momento del voto: Longo, Caracciolo, Morgante (per De Leonardis). 
Il Presidente precisa che verrà creata una sottocommissione al fine di approfondire il Regolamento interfacciandosi con la Giunta, essendo il tema molto delicato e le molte richieste di audizione da parte delle associazioni. 
Il Presidente Romano passa all’ultimo punto all’ordine del giorno: audizione sullo stato di applicazione del Regolamento regionale 8 luglio 2016, n. 9 "Rete Assistenziale territoriale sanitaria e socio sanitaria per i disturbi dello spettro autistico. Definizione del fabbisogno e dei requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali": Dott. Giovanni Campobasso, dirigente Sezione strategie e governo dell’offerta; Direttori dei dipartimenti di salute mentale: Dr. Domenico Semisa asl-ba, Dr.ssa Maria Nacci asl-taranto, Dr. Domenico Suma asl-brindisi, Dr.  Antonello Bellomo asl-fg, Dr.  Luigi Mennuni asl-bat, Dr. Serafino De Giorgi asl-le.
Cede la parola al Dott. Campobasso, il quale riferisce che sono state valutate le domande di verifica inoltrate durante gli ultimi quattro bimestri; sono stati rilasciati pareri favorevoli di compatibilità per un totale di 38 moduli terapeutici, 9 centri diurni, e 8 comunità residenziali. Alla data del 28 Marzo sono da valutare ancora le domande pervenute da 6 moduli, un centro e una comunità. Precisa Campobasso che è necessario lavorare meglio su questo tema esaminando meglio il nostro territorio, e istituire presidii su determinati territori come ad esempio Foggia. Il Dott. Campobasso deposita osservazioni scritte. 
Cede la parola alla Dott.ssa Nacci, Dir. Dip. Salute Asl Taranto, la quale deposita osservazioni scritte, e conferma che i moduli previsti per Taranto non sono mai stati attivati. Riferisce dati importanti rilevati sul territorio di Taranto in merito alla patologia dell’autismo: su una popolazione di circa 600 mila abitanti si riscontrano circa 450 bambini con diagnosi del disturbo dello spettro autistico. Dai CAT sono passati circa 260 bambini almeno per una prima diagnosi, ma molte famiglie decidono ancora di cercare una diagnosi, e una terapia dopo, fuori dal territorio. Oggi coloro a cui viene fatta una diagnosi di autismo, purtroppo non riceve il supporto assistenziale previsto dalle linee guida. Racconta un conflitto poco piacevole tra una associazione del territorio e un CAT, struttura che si occupa di trattamento socio-educativo e di integrazione scolastica, e non un trattamento di altro tipo, di cui deposita relazione. Precisa che la disabilità infantile del territorio di Taranto accoglie circa 2500 bambini, e solo per l’anno 2018 ci sono stati 1200 accessi presso la neuropsichiatria infantile, riscontrando negli ultimi anni un abbassamento dell’età nell’insorgenza delle patologie psichiatriche.

Prende la parola la Consigliera Franzoso, la quale chiede quali sono le altre diagnosi che si riscontrano in età infantile.

La Dott.ssa Nacci precisa che oltre all’autismo, si riscontrano diagnosi di disabilità intellettiva, comportamentale, psicosi, depressione, disturbi dell’umore, ecc.

Prende la parola il Consigliere Galante il quale chiede di precisare la circostanza riportata da Campobasso sull’accreditamento dei moduli su Taranto.

La Dott.ssa Nacci riferisce che su Taranto non ci sono le strutture nonostante sono stati affidati i moduli riabilitati, ma non è stato realizzato nulla, né si possono prevedere i tempi. 
Prende la parola il Consigliere Conca sottolinea che molte associazioni che lavorano con convenzioni esterne con fondi stanziati dalla Regione utilizzano molto il metodo ABA: chiede alla Dott.ssa una sua opinione anche sul controllo e sulla gestione.

La Dottoressa precisa che il metodo ABA non è l’unico suggerito dalle linee guida, e ogni metodo può produrre i suoi effetti su un soggetto piuttosto che su un altro, sempre in condivisione con la famiglia, anche se negli ultimi tempi la decisione sul metodo da utilizzare non è più lasciata solo al professionista; aggiunge che il controllo e l’adeguatezza dovrebbe essere effettuata da parte del Servizio Pubblico. La Dottoressa deposita relazione. 
Il presidente cede la parola alla Dott.ssa Giovanna Di Carlo, psicologa “Amici di Nico Onlus”, la quale espone subito la sua richiesta: sapere i tempi dell’accreditamento e effettivamente quando saranno attivi effettivamente i moduli, ricevendo quotidianamente richieste di diagnosi anche precoci sui bambini. Necessaria è anche la rideterminazione del fabbisogno, e attenzione ai requisiti di esperienza e di presa in carico di soggetti con questa patologia. Contraria inoltre è ad equiparare lo specialista in neuropsichiatria ad altre specialità equipollenti o affini, ritenendo solo il neuropsichiatra infantile competente sulla diagnosi, presa in carico e gestione clinica del soggetto, ed infine una valutazione più specifica dei corsi post universitari. Precisa inoltre che il CAT stabilisce la diagnosi, ma è necessario un controllo sulla struttura presso cui viene mandato il soggetto, considerando che l’autismo ha varie sfaccettature con altre patologie, e quindi sarebbe necessario verificare che il percorso è quello giusto e la struttura abbia i requisiti. Conclude ritenendo che ogni caso ha delle esigenze diverse dalle altre, e pertanto vanno valutate sia in fase diagnostica che rieducativa. Deposita osservazioni scritte.
Prende la parola il Dott. Domenico Semisa, Dir. Dip. Salute Asl Bari, il quale riferisce che su Bari è attivo un CAT che opera in tre sedi, Bari, Bitonto e Acquaviva, che tratta prevalentemente minori. Per il trattamento degli adulti sono operative tre sedi: Bari, Bitonto e Putignano. Il personale non è dedicato solo per questa patologia, ma opera anche nei centri di salute mentale e nei servizi di neuropsichiatria per l’infanzia e l’adolescenza operando nei CAT su base volontaria. I CAT svolgono varie attività: diagnosi, programmazione dell’intervento, percorsi di integrazione scolastica e di parent training. Il Dott. Semisa riferisce che tutto il Dipartimento di Salute Mentale è stato sottoposto ad attività di formazione e sensibilizzazione, e sta tentando di sperimentare un PDTA. Un monitoraggio maggiore viene fatto soprattutto sui minori: attualmente il CAT segue 1337 minori sul territorio barese. Una delle criticità che espone riguarda le risorse e la stabilità di esse, ritenendo necessario personale dedicato; problema legato alle risorse è quello della carenza di personale, sia dal punto di vista delle competenze, che del numero dei professionisti neuropsichiatri infantili che è difficile reperire non solo nella provincia di Bari ma su tutto il territorio pugliese. Infine sottolinea che necessaria sarebbe la attivazione della rete di servizi assoggettata all’accreditamento: a Bari sono previsti dieci moduli per i quali si aspetta l’attivazione. In merito alle liste d’attesa riferisce che si riscontrano 4 mesi per la prima visita. 
Prende la parola il Consigliere Conca il quale chiede a Semisa i tempi di attivazione dei moduli, secondo la sua esperienza.

Precisa Semisa che il ritardo nell’attivazione dei moduli sia legata ai tempi burocratici, ma l’attivazione delle strutture residenziali e semiresidenziali sarebbe una necessità non solo per gli utenti che hanno risposte sulla loro salute, per i gestori, e del servizio pubblico che manda fuori i pazienti e le famiglie.
Prende la parola il Dott. Pasquale Marinelli, delegato “Associazione Autismiamo”, il quale ritiene che dovrebbe essere il Centro autistico territoriale ad essere parte attiva nelle scuole; i CAT dovrebbero intervenire con il proprio gruppo di lavoro nelle scuole nei casi di necessità. Espone varie criticità: mancanza di attivazione del consiglio per i servizi per l’autismo, collegamento con i pediatri, punti d’ascolto. Deposita osservazioni scritte.

Prende la parola il Dott. Bellomo Antonello, Dir. Dip. Salute Asl Foggia, il quale espone i dati relativi alla provincia di Foggia: su una popolazione di circa 638 mila abitanti, il CAT ha una presa in carico di 225 utenti, di cui 16 adulti, e 318 presso le sedi di neuropsichiatria infantile; il CAT è stato attivato nel 2017 ed è dotato di due medici neuropsichiatri infantili, uno psichiatra, uno psicologo, un logopedista e un assistente sociale; sottolinea che il problema del personale è molto importante considerando che i medici del CAT sono disponibili solo per alcune ore settimanali e pertanto il CAT è aperto agli utenti solo per tre giorni alla settimana. Riferisce che la Asl di Foggia sta sperimentando un gruppo di lavoro che potrebbe diventare un modulo in età scolare composto da un neuropsichiatra, uno psichiatra, un logopedista, una psicomotricista, e un educatore. Riferisce che la Asl di Foggia provvede a fare attività formativa specifica e che le liste d’attesa sarebbero circa tre/quattro mesi circa, ma non sono dati certi perché non si conoscono i pazienti che vanno a cercare una diagnosi fuori dal nostro territorio. Depositerà osservazioni scritte. 
Prende la parola il Dott. Massagli Angelo, Dir. Dip. Salute Asl Lecce, il quale precisa che il CAT a Lecce è stato avviato nel 2017, e su una popolazione di 900 mila abitanti, si riscontrano 5 mila prese in carico. Per le liste d’attesa ci sono circa 10 mesi di attesa; pertanto per combattere i ritardi a causa delle lunghe liste d’attesa si procede immediatamente con la presa in carico del bambino e della terapia anche in strutture private in attesa di accreditamento, che è la necessità primaria, a discapito di strutture private in cui la sperequazione a livello economico aumenta sempre più. Dichiara di inoltrare osservazioni scritte. 
Prende la parola la Dott.ssa Garofalo, neuropsichiatra infantile Asl BAT, la quale precisa che il CAT è stato avviato nel 2015 con molte difficoltà: la diagnosi emessa dal neuropsichiatra del CAT è integrata con quella dello psicologo. Fa presente che l’età in cui si effettua la prima diagnosi si è molto abbassata, visitando anche bambini tra i 18/20 mesi. Gli utenti sono circa 510 su 4 moduli di cui uno per gli adulti, moduli comunque non adeguati per l’utenza. Sottolinea la Dott.ssa la necessità di accreditare altri moduli, e di aumentare la quota pro capite, considerando che viene effettuata la diagnosi, ma per scarse risorse, non segue poi la presa in carico. Evidenzia la difficoltà di reperire neuropsichiatri infantili, e sottolinea che va precisato il criterio di assegnazione alle famiglie. Dichiara di inoltrare osservazioni scritte.
Prende la parola la Dott.ssa Adriana Pastore, Unità Operativa Complessa di Psichiatrica e della Unità Operativa Semplice di Psichiatria Emergenza in Adolescenza, del Policlinico di Bari; l’Un. Op. Semplice “Emergenza in Adolescenza” si occupa di minori tra i 14 e i 18 anni che necessitano di ricovero in ambiente protetto per patologie gravi. In questa Un. Op. Semplice Emergenza in Adolescenza è stato istituito anche un Ambulatorio dei disturbi dello spettro autistico. L’Ambulatorio si occupa di diagnosi e cura farmacologica, e ricerca, non di riabilitazione e si occupa solo di adulti. Si riscontra difficoltà nella diagnosi multidisciplinare, perché l’ambulatorio non è dotato dello psicologo. Riscontra molta sproporzione tra il numero delle richieste e il personale. Le liste d’attesa sono oltre i sei mesi. Dichiara che invierà osservazioni scritte. 
Interviene il Vicepresidente Pellegrino il quale, premettendo che il Policlinico riceve un svariato numero di utenza da tutto il territorio, chiede alla Dott.ssa il motivo per cui si è attivato un ambulatorio per adulti.
La Dott.ssa Pastore precisa che l’ambulatorio è dedicato ai soggetti dai 18 anni in poi che presentano problemi di autismo con annesse patologie psichiatriche, e che non sono riusciti a trovare riferimenti per la cura dei soggetti adulti, considerando che lo studio sulla problematica è concentrata all’età adolescenziale. 
Prende la parola il Dott. Domenico Suma, Dir. Dip. Salute Asl Brindisi, il quale riferisce che sul territorio è attivo un CAT composto da neuropsichiatra, psichiatra, psicologhe, infermiere, riabilitatori; si è creata quindi una rete. Riferisce che ci sono due sedi: una ad Ostuni e l’altra a Brindisi, e opera anche con l’istituto di ricerca “Medea”, sottolineando che i rapporti di collaborazione tra pubblico e privato accreditato, potrebbe essere una soluzione per alleggerire le liste d’attesa, prime criticità che si evidenzia. Il Dott. Suma ritiene che l’aumento dei moduli non basterebbe, perché – suggerisce – che si potrebbero creare pacchetti di trattamento per dare a tutti l’opportunità di essere seguiti, e così far scorrere le liste d’attesa. Riferisce che nell’ultimo periodo il CAT di Brindisi ha avuto problemi, perché le famiglie si sono rivolte al Tribunale per ottenere i rimborsi a seguito del trattamento ABA, e pertanto la Asl di Brindisi sta selezionando professionisti che possano garantire trattamenti riabilitativi, che non siano necessariamente ABA, ma che possano adeguarsi al soggetto e dare il giusto valore anche alle prestazioni pubbliche. Dichiara di inoltrare osservazioni scritte
Alle ore 14.30 il Presidente Romano ringrazia la Commissione e tutti gli auditi, e dichiara conclusa la seduta.

Letto, confermato e sottoscritto

Il Dirigente ad interim del Servizio



Il Presidente
       Anna Rita Delgiudice                             
     Giuseppe Romano        

 Il presente verbale è stato approvato nella seduta del  02/05/2019
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