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 Consiglio Regionale della Puglia


IL CONSIGLIO REGIONALE
Premesso che:

· il bando per l'accesso alla fruizione dell'assegno di cura specifica che le condizioni di gravissima non autosufficienza saranno accertate previa Valutazione multidimensionale (VMD) a cura della Unità di valutazione multidimensionale (UVM) di ciascun Distretto sociosanitario della ASL competente, UVM che nel loro complesso assicurano una operatività almeno in linea con quanto disposto dalle Linee guida regionali per le UVM nel rispetto della deliberazione della Giunta regionale 12 aprile 2011, n. 691 e quindi a utilizzare la Scheda per la valutazione multidimensionale delle persone adulte e anziane (S.Va.M.A.), ma che sono chiamate ad associare ai punteggi Barthell anche la profilazione di gravità di cui alle pertinenti scale di valutazione specifica per tipologia di condizione di gravissima non autosufficienza, come da Allegati 1 e 2 al decreto interministeriale 26 settembre 2016;
· in particolare il bando precisava che:
· sono oggetto di VMD da parte della UVM tutti gli utenti che non sono mai stati valutati in UVM per la condizione di gravissima non autosufficienza;

· non sono oggetto di VMD da parte della UVM i pazienti che abbiano ricevuto una VMD di gravissima non autosufficienza connessa a patologia non reversibile, tra quelle di cui al comma 2 dell'art. 3 del decreto FNA 2016 come sopra riportate, e in stadiazione molto avanzata;
· i pazienti che abbiano ricevuto una VMD nel corso del primo semestre 2017, cioè dal 1° gennaio 2017, che abbia già configurato una condizione di gravissima non autosufficienza riconducibile a una delle lettere di cui all'art. 3, comma 2, del decreto interministeriale. In tali casi la UVM ovvero il suo coordinatore sono chiamati a ricondurre il livello di gravissima non autosufficienza già riportato nella rispettiva S.Va.M.A. alla pertinente scala di valutazione richiesta dal decreto FNA 2016, cui si fa integrale rinvio;
· il bando, inoltre, introduceva una valutazione anche di criteri di priorità nella ammissione a beneficio al fine di assicurare - in condizioni eventuali di domande sovrabbondanti rispetto alle risorse disponibili -l'accesso prioritario a persone gravemente non autosufficienti che vivano in contesti familiari più fragili in quanto esposti al disagio sociale e a maggiore fragilità economica;
va rilevato che:
· le valutazioni della sussistenza delle condizioni di gravissima non autosufficienza, in difformità da quanto previsto dal bando, non sono state accertate previa valutazione multidimensionale (VMD) a cura della Unità di valutazione multidimensionale (UVM) di ciascun Distretto sociosanitario della ASL territorialmente competente in molti distretti della Puglia ed in particolare dell'ASL BARI ma da un singolo specialista;

· anche i pazienti che hanno ricevuto una VMD nel corso del primo semestre 2017, cioè dal 1° gennaio 2017, con una configurata e acclarata condizione di gravissima non autosufficienza riconducibile a una delle lettere di cui all'articolo 3, comma 2, del decreto interministeriale 26 settembre 2016 anziché essere ricondotti d'ufficio al livello di gravissima non autosufficienza già riportato nella rispettiva S.Va.M.A. alla pertinente scala di valutazione richiesta dal decreto stesso, sono stati esclusi dal beneficio per una decisione non già del coordinatore dell'UVM come specificata dal bando ma di uno specialista. Si specifica che per questi ultimi non si è proceduto alla valutazione del bisogno sociale;
· anche la valutazione multicriteria del bisogno sociale dei nuclei è stata distorta in quanto si è valutato l'ISEE e non l'ISRE;
· il Consiglio regionale in variazione del bilancio di previsione, ha incrementato la dotazione finanziaria per gli assegni di cura di 20 milioni di euro;
va rilevato, altresì, che:

· ai sensi dell'articolo 2, comma 2, del decreto FNA 2016 le risorse dell'assegno di cura sono finalizzate alla copertura dei costi di rilevanza sociale dell'assistenza socio-sanitaria e sono aggiuntive rispetto alle risorse già destinate alle prestazioni e ai servizi (buoni servizio) a favore delle persone non autosufficienti da parte delle Regioni, nonché da parte delle autonomie locali. Le prestazioni e i servizi di cui al comma precedente non sono sostitutivi, ma aggiuntivi e complementari, a quelli sanitari;
IMPEGNA

il Presidente e la Giunta regionale a:

1) diramare direttive ai Direttori Generali delle ASL affinché siano riviste tutte valutazioni relative ai pazienti che hanno ricevuto una VMD nel corso del primo semestre 2017, cioè dal 1° gennaio 2017, con una configurata e acclarata condizione di gravissima non autosufficienza riconducibile ad una delle lettere di cui all'articolo 3, comma 2 del decreto interministeriale 26 settembre 2016 e che non sono stati ammessi al beneficio;
2) attivare un organismo superiore per ciascuna ASL al quale la persona o la famiglia possa proporre ricorso avverso la decisione assunta a livello distrettuale;
3) prevedere per il futuro lo snellimento delle procedure burocratiche per l'accesso al beneficio essendo utenti dei servizi distrettuali ben noti nella dimensione sociale e sanitaria;
4) impartire direttive affinché l'assegno di cura sia erogato anche a coloro che fruiscono dei buoni servizio poiché il decreto FNA 2016 qualifica l'assegno di cura come complementare e aggiuntivo rispetto agli stessi.
Mozione approvata all’unanimità nella seduta del 10 luglio 2018 (sono risultati assenti al momento del voto i consiglieri Amati, Caroppo, Congedo, Colonna e Franzoso) 
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