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Oggetto: Consiglic Regionale della Sardegna — interrogazione n. 1255/A (Zuncheddu - Cocco
Daniele Secondo - Sachi - Cugusi} sulla tipologia contrattuale delle dipendenze
patologiche.

in riferimento allinterrogazione in oggetto, sulla base degli elementi acquisiti presso il competente
Servizio di questo Assessorato, si rappresenta quanto segue:

1) Con determinazione del Direttore del Servizio dellassistenza ospedaliera ed autorizzazZioni e
accreditamerti delle strutture sanitarie e socio sanitarie n. 166 del 08.02.2012, & stato istituito 1
Gruppe di lavoro per la definizione di modalita condivise sull'assetto del sisterna dei Servizl pubblici
e privati, sulle dipendenze patologiche.

Al suddetto Gruppo di lavore sono stati affidati compiti di =.. .supporto aghl Ufiici nella definizione
di modaiita condivise sull'assetto def sistema dei Servizi per le diverse forme di patclogia della
dipandenza ()", anche 2 mente dell'adozione della Deliberazione della Giunta regionale n. 44/9
del 29/9/2005, recante il "Recepimentc deifAlto di intesa Stato-Regioni relalive alla
"Determinazione dei requisiti minimi standerd per {'aulcrizzazione al funzionamento e per
l'acereditamento dei servizi privati di assisfenza alle persone dipendenti da sostanze di abuso™.

N Gruppo di lavoro ha quindi iniziato a operare dall'8 febbraio del 2612 e Ialtivita perseguita
dalio stesso sl & concentrata sulla predisposizione delle linee guida per I'attuazione dei tavoli
aziendali. Attuaimente sono in fase di discussione gli indicalori per la programmazicne
regionale in matieria di prestazioni di assistenza zlle persone dipendenti da sostanze d’'abuso,
recepibili in atti ufficiali da parte degli organi di indirizzo politico.

E' opportuno sottolineare che, nonostante quanto si affermi nellinterrogazions in oggelto,
IAssessorato, nell'esercizio delle proprie competenze di indirizzo e controlto, non ha affatto
ignorato e indicazioni emerse nel corso delle attivith del Gruppo di lavore. Al contrario, le
stessa sono state tenute in considerazione per la predisposizione di alcuni provvedimenti volti
a porre le basi per la soluzione delle questioni reputate di maggiore rilevanza.

2) Nel dettaglio, la materia in questione non pud essere arlicolala integralmente secondo modelli
pravenienti dalle regioni citale in quanto, in queste ultime, | servizi di che trattasi (D.S.M. e
Se.R.D) soro riuniti sotto un'unica tipologia di accreditamento istituzionals (D.SM.D. —
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3)

4)

5)

dipartimento salute mentale e dipendenze}. In ogni caso la Deliberazione della Giunta regionale
n. 9/13 del 12.02.2013, ha inteso tenere conta di questa separazione disponendao in particolare:

a. La previsione di uno schema-tipo di contratto che introduce nuovi meccanismi operativi ed
obbligazioni delle parti e definisce le relative sanzioni In case di inadempimento;

b. La ridefinizione delie tariffe per I'acquisizione di prestazioni di assistenza alle persone
dipendenti da sostanze di abuso;

¢. La predisposizione di un luoge di confronto permanente tra le Comunita, le Aziende del
servizio sanitario regionale e la Regione atiraverso la costituzione della Commissione
Regionale per e Dipendenze Patologiche (CRDP) e, in ciascuna ASL, delle Commissioni
Aziendali per le Dipendenze Palologiche {(CADP) individuate nella Deliberazione dalla
giunta regionale del 12.02.2013, n. 913, cui, per # punto in questione e per le rolative
modalitd di funzionamento, sifa espresso, pienc e integrale riferimeanto.

La composizione originaria del tavolo tecnice, non ha subitoe alcuna modifica nel corso dei
lavori di cui &l punto 2. Lo stesso organismo ha semplicemente esaurite | propri compiti con
ladoziona del sisterma di gestione complessiva del'attivita, cosi come delineato dalla
Deliberazione della giunta regionale del 12.02.2013, n. 9/13, atiraverse la creazione degli
organismi di cui al punto c. del n. 2). Il decreto del 25 giugno 2013 citato dagli Onorevoli
Interroganti, in realta, riguarda la ridefinizione delfa composizione della Commissione regionale
delle dipendenze patologiche.

Allo stato non si ha formale notizia che specifiche Aziende del servizio sanitario regionale
ignorino le richieste d'inserimento dei pazienti. Le AASSLL, con i loro professionisti, valutano le
richieste d'insetimento e decidono Fopportunitd o meno defliinvio di talunt utenti in comunitd e,
contestualiments, ne definiscono il relativo percorso terapeutico. Pertanto, ande consentire agli
Uffici un reale potere d'intervento sul merito della questione prospettata, sarebbe opportuno
specificare quali, tra le Aziende del servizio sanitario regionale sardo, adottano comportamenti
del tipe denunciato. Si specifica, incltre, che € onere esclusivo del commitiente pubblico (ASL),
valutare le richieste di “ingressa”. Per contro, qualora fossero gli erogatori privati a consentire
I'accesso diretio, non potrebbe essere valutata 'appropriatezza delf'inserimento, a garanzia del
cittadino stesso.

Alinizio di ciascun periodo di riferimento, il numero delle giornate di degenza disponibili & il

risultalo di una previsione necessanamente soggetla a degli scostamenti che si possono -

rilevare dai dati disponibili 2 consunlivo. La variabilita & assolutamente plausibile, sapratiutto
se si tiene conto che — di frequente -~ il numero degli interventi dipende da vicende svincolate
dall'attivita propria dell'Azienda, ovvero, a circostanze del tutlo imprevedibili che, in quanto tali,
sfuggono 2 qualsiasi attivith programmatoria (come, ad es. | sampra pit frequenti ricoveri in
comunita disposti dall'Autoritd Giudiziaria in esecuzione di provvedimenti avenli ad aggetto
lapplicazione di misure alternative alla detenzione). Per tale ragicne, nel nuovo modsllo
contrattuale attualmente in uso (contratto a prestazione eventuale) & espressamente previsto
che la programmazione possa essere rimodulata dal committente capofila al fine di permettere,
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6)

7

8)

cornungue, la produzione massima pessivile in rapporto aile necessitd assistenziali @ non alla
capacitad produttiva degli erogatori.

L'introduzione di penali non costituisce corto la soluzione alle criticita che sonoc state
ampiamente descritte nella DGR 9/13 del 2013. Tuttaviz, non v'é alcun dubbio che l'offerta
delle comunita terapeutiche che erogano i loro servizi sul territorio regionale necessiti d'essere
coordinata, coerentemente con il fabbisogno espresso dalle ASL, assumendo indirizzi general
in grado di rendere la loro altivith maggiormente in linea con le necessitd complessive del
Servizio sanitario regionale. Le penali, come appare chiaro dallimpianto complessive della
DGR in questione, non sono aliro che un elemento del sistema. Come indicato al punto 1) & in
fase di condivisione la bozza di programmazione regionale che disegnerd un nuovo assetto di
servizi pid aderente alie necessita assislenzizli attuall, volta a riorganizzare il sistema non tanto
sulla produzione di servizi che non sono il richiesti dalle ASL, ma piuttosto su “nuove” forme
di assistenza, confacenti alle esigenze contemporanee.

L'acquisto di prestazioni presso | Servizi sanitari di altre regioni & disciplinato dalla normativa
regionale e nazionale, ed & previsto che ciascuna Regione disciplini il funzionamento del
proprio servizio sanitario & non anche queilo delie altre. '

La tipologia di coniratio attualmente in uso & stala eiaborata al termine di un lungo percorso di
concertazione. L'attuale assetto del sistema dei Servizi pubblici e privati sulle dipendenze
patologiche scalurisce, infatti da un lavorc congiunto tra committenti pubblici ed erogatori

privati che ha portalo all’elaborazione condivisa di un percorso in grado di rispondere al meglio
alle esigenze dei pazientt e delle loro famiglic.
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