X   LEGISLATURA

VERBALE n. 90

SEDUTA  del  29.06.2017  ore 12.00

Ordine del giorno: 

1. Esame PDL a firma dei Consiglieri Mazzarano, Romano, Abaterusso, Lacarra, Campo “Riorganizzazione delle strutture socio-sanitarie pugliesi per l’assistenza residenziale alle persone anziane non autosufficienti. Istituzione RSA ad alta, media e bassa intensità assistenziale” (a.c. 37-A).

Presidenza: Romano

Sono presenti i Commissari: Romano, Manca, Pellegrino, Longo, Borraccino, Campo, Conca, De Leonardis, Galante, Lacarra, Marmo, Pendinelli. 

Partecipa ai lavori il Consigliere Gatta.

Per la Giunta regionale sono presenti: l’Assessore al Welfare - Politiche di Benessere sociale e Pari Opportunità, Programmazione sociale ed integrazione socio-sanitaria Negro. 

Per la Segreteria della III Commissione sono presenti: il Dirigente dott.ssa Chirianni, il Responsabile P.O. IIIC dott.ssa Di Cillo, il Responsabile PO dott.ssa Damiani, la signora Buonsante, la signora Sinigaglia, il signor Squicciarini.

Il Presidente Romano alle ore 12.15 dichiara aperta la seduta, comunicando ai presenti che l’Assessore al Welfare Salvatore Negro intende riferire alla Commissione in ordine alla problematica dell’assegno di cura.

Con riferimento alla pdl 37-A, unico argomento iscritto all’odg, il Presidente fa poi presente che non avendo la struttura assessorile potuto esaminare a causa di un disguido gli emendamenti trasmessi dalla Segreteria della Commissione in data 23 giugno, sarebbe opportuno rinviare di qualche giorno l’esame del provvedimento, e chiedere nel contempo al Governo di predisporre un unico regolamento che dia attuazione contestualmente sia alla pdl in esame che alla lr 9/2017 di recente approvazione. La proposta del Presidente è favorevolmente accolta ad unanimità.

Il Consigliere Galante, interviene per esporre alcune osservazioni e preannuncia la presentazione in Aula consiliare di propri emendamenti. 

Il Presidente Romano passa la parola all’Assessore Negro.

L’Assessore Negro informa la Commissione che la Giunta regionale sta per approvare un provvedimento sulle modalità di erogazione dell’assegno di cura, che entrerà in vigore a partire dal 1° luglio prossimo. 

Negro sottolinea che le determinazioni assunte sono il frutto del lavoro svolto in quattro tavoli di approfondimento che hanno avuto luogo con trenta associazioni fra le più rappresentative, delle quale 26 sono allineate sulla proposta del Governo, mentre quattro hanno formulato delle riserve.

Riferisce che in base al nuovo decreto sulla non autosufficienza, in Puglia potrebbero esservi 5700-6000 pazienti aventi diritto; se si dovesse garantire a tutti questi pazienti un assegno di cura di 1000 euro mensili, occorrerebbero   72 milioni di cui il bilancio regionale non dispone, a fronte dei complessivi 35 milioni di euro di cui si dispone attualmente provenienti dal Fondo nazionale per la non autosufficienza (che al momento ammonta come disponibilità immediata a solo 30 milioni, che potrebbero divenire 35 con un ulteriore riparto a settembre) e da fondi regionali, oltre ai 12 milioni di euro del bilancio che garantiscono però alle Province i servizi di trasporto e di assistenza. 

Con i 30 milioni si potrebbero coprire non più di 2500 pazienti, considerato che a seguito dei pronunciamenti dell’Autorità giudiziaria sono state incluse tra le patologie riconosciute non solo la SLA e SMA, ma anche una serie di patologie similari.

L’orientamento pertanto è quello di prevedere una riduzione dell’assegno di cura da 1100 euro a 1000 euro per allargare la platea degli aventi diritto, dalla quale rimangono comunque esclusi oltre 3000 pazienti. 

Il Consigliere Marmo chiede se negli anni passati l’erogazione dell’assegno sia stata graduata in base al livello di disabilità. L’Assessore Negro risponde affermativamente e si impegna a girare alla Commissione un report con la sintesi dei dati di riferimento; ricorda che in questa misura la Puglia introduce il riferimento al reddito ISEE solo per stabilire l’ordine di priorità ma non pone limiti di reddito per l’accesso al diritto, come invece hanno fatto altre Regioni. Allo stato attuale per coprire tutte le esigenze degli aventi diritto occorrono altri 3 milioni di euro da trovare nel bilancio regionale. 

Si registrano sull’argomento gli interventi dei Consiglieri Pendinelli, Zullo, Galante, Borraccino, Conca, Marmo.

Il Consigliere Pendinelli chiede qual è il reddito per accedere e quali sono i criteri di assegnazione, sottolineando l’importanza di stabilire parametri adeguati.

Il Consigliere Zullo, facendo proprio il criterio solidaristico, auspica che si possa allargare l’assistenza al numero di pazienti più ampio possibile e si impegna a collaborare per trovare nelle pieghe di bilancio regionale le risorse occorrenti per estendere a tutti la assistenza.

Chiede poi all’Assessore se sia a conoscenza di una situazione di oggettiva disparità di trattamento dei pazienti fra le varie ASL, causata da un diverso modo di dare applicazione da parte degli UVM alle direttive impartite dall’Assessorato, e se egli pensi di assumere provvedimenti in merito.

Il Consigliere Galante, pur consapevole delle difficoltà esistenti, ritiene che il Governo debba impegnarsi a trovare le risorse per fronteggiare il problema e per non lasciare fuori nessuno; aggiunge che comunque occorre dare alle associazioni la garanzia di continuità sulla assistenza degli ultimi sei mesi.

Il Consigliere Borraccino contesta che non sia stato ancora fatto il nuovo bando e che la copertura degli assegni sia prevista fino al mese di aprile, e neanche per tutti, lasciando queste persone nell’incertezza causata anche dal ritardo del bando. Chiede continuità del trattamento e sottolinea che se i Comitati esclusi, come il Comitato 16 Novembre, protesteranno pacificamente presso la sede del Consiglio, egli si unirà alla manifestazione considerando fondata la loro protesta. Considera in particolare un errore calcolare l’ISEE familiare ed auspica che l’approccio a questa problema non sia solo di tipo ragionieristico.

Il Consigliere Conca trova ingiusto non dar nulla e ritiene che vada preso in  considerazione il rischio che gli esclusi possano poi avere titolo a fare ricorso alla Regione.

Il Consigliere Marmo esprime dubbi sulla discussione, precisa che sarebbe stato meglio ricevere la relazione prima dell’incontro odierno.

L’Assessore al Welfare risponde in merito ai rilievi posti dai Consiglieri sui ritardi nella emanazione del bando, specificando che lo stesso è stato predisposto sin dallo scorso anno, ma che è stato bloccato fino a poco tempo fa dalle sentenze del TAR prima e poi del Consiglio di Stato. Respinge la accusa di ritardo nei confronti dell’Assessorato, che negli ultimi mesi peraltro ha lavorato su 4 tavoli tecnici, e ribadisce che la Regione non può non adempiere ai pronunciamenti del Consiglio di Stato che ha parificato le patologie. Di fatto la Puglia si trova a dover affrontare 6 mila casi potenziali per una spesa di 72 milioni di euro.  Negro riferisce che si è trovata una intesa con le Associazioni che prevede uno snellimento delle procedure. Conferma che sul tema della continuità almeno ai pazienti SLA è stato riconosciuto l’assegno di cura fino ad aprile 2017; in generale ricorda  che l’assegno di cura non è un diritto ricompreso nei LEA, ma è disposto a seguito di bando, cioè di una misura temporanea che, nel caso di specie, ha 2 anni di validità (la cui applicazione partirà dal 1° luglio 2017, anche se le domande saranno fatte a settembre) e che non può essere retroattiva; paradossalmente se il Governo non dovesse assegnare nei prossimi anni nuove risorse che alimentino il Fondo per la non autosufficienza, le Regioni non potranno confermare le attuali prestazioni. Cita, infine, altri servizi per i quali la Regione ha incrementato l’importo delle risorse stanziate in bilancio, come per i PROVI, la specialistica per i disabili, i buoni servizio e comunica che invierà una relazione dettagliata sugli argomenti discussi.

Evidenzia che in alcune regioni, come la Toscana, per aver diritto all’accesso all’assegno di cura viene richiesto un reddito ISEE con limite di 60.000 euro, mentre al contrario in Puglia l’ISEE viene richiesto solo per stabilire l’ordine di  priorità nell’erogazione dell’assistenza.

Al termine della relazione dell’Assessore Negro, il Presidente Romano informa i Commissari di aver avuto diverse sollecitazioni per un approfondimento sulla situazione del sistema della salute mentale e della psichiatria in Puglia, per cui propone di calendarizzare per la seduta di giovedì 6 luglio p.v., alle ore 12.00, una audizione delle Associazioni interessate e dei responsabili dei Dipartimenti delle ASL.  La Commissione concorda.

Alle ore 13.30 il Presidente dichiara conclusa la seduta.

          Responsabile PO                                              Il Dirigente             

         Annamaria Di Cillo                                          Flavia Chirianni

     Il Consigliere Segretario                                       Il Presidente 

         Giuseppe Longo                                           Giuseppe Romano
