Gruppo Solidarieta - www.grusol.it
14 novembre 2023

Disabilita. Funzionamento Unita multidisciplinari eta evolutiva, eta adulta.
Le risposte dell’assessore Saltamartini ad una interrogazione consiliare

Lo scorso 2 novembre il Gruppo Solidarieta (vedi sotto), ha inviato ai consiglieri regionali
una proposta di interrogazione in tema di dotazione organica e funzionamento delle Unita
multidisciplinari. In particolare la situazione dei tempi di attesa per la presa in carico delle Unita
multidisciplinari eta evolutiva (UMEE). Il 6 novembre & stata presentata una interrogazione da
parte dei consiglieri del Partito Democratico. L’assessore alla sanita e servizi sociali Filippo
Saltamartini ha risposto nella seduta del Consiglio regionale del 13 novembre. Le richieste
riguardavano:

- la dotazione organica prevista (figure professionali e dotazione oraria) delle Unita multidisciplinari
disabili (eta evolutiva e adulta).

- L'attuale dotazione di personale, per ogni distretto sanitario e Centro accreditato, delle suddette unita
di valutazione specificando per le singole aree, figure professionali e dotazione oraria.

- | tempi di attesa, per ogni Unita multidisciplinare, per la presa in carico.

- | tempi di attesa, per quanto riguarda I'eta evolutiva, per I'accesso alle prestazioni riabilitative
(fisioterapia, logopedia ...).

La risposta dell’assessore Saltamartini si puo ascoltare nella registrazione video (minuto

17 e 20 secondi) della seduta. Le tabelle citate sono riportate di seguito, in allegato.
La risposta verbale e i dati presentati sono emblematici dell’attenzione riservata alle
problematiche connesse con il funzionamento delle Unita multidisciplinari che rappresentano il
fulcro degli interventi riguardanti le persone con disabilita. Le tabelle fanno riferimento al
giugno 2022. L’anno successivo (9 agosto 2023) e stato approvato il nuovo Piano
sociosanitario per la redazione del quale evidentemente non era utile conoscere lo “stato di
salute” delle Unita multidisciplinaril. Come e in quali condizioni esercitavano la funzione di
“presa in carico”.

| dati presentati nelle tabelle si caratterizzano per contenuti scarsi e mancanti associati
ad una difficile leggibilita (vedi anche I'indicazione di piu sedi presenti all’interno dello stesso
Distretto). L'assessore avrebbe avuto il compito di spiegarne i contenuti, mettere in evidenza le
criticita (personale e tempi di attesa), spiegare perché era assente il dato riguardante la
funzione UMEE dei Centri convenzionati. Dire qualche parola sul primo punto
dell’interrogazione: qual e la dotazione organica? E’, poi, stata mai definita? Come si intende far
fronte agli enormi tempi di attesa, che pregiudicano I'accesso agli interventi, certificati anche in
alcuni dati presenti all'interno delle tabelle? Nulla di tutto questo. La Regione non ha
competenze e responsabilita rispetto alla dotazione organica? E solo un problema delle Aziende
sanitarie?

Mettendo insieme tabelle e illustrazione (rimandiamo al video) si ha la plastica
dimostrazione che si tratti di un tema almeno poco presente nella quotidianita dell’assessore e
nell’attenzione della giunta regionale (in questo in perfetta continuita con le giunte - almeno le
ultime tre - precedenti?).

Questo il dato di realta, che certifica il disinteresse istituzionale, con cui confrontarsi. Possibile
cambiare questa situazione? Se si muove qualcosa dal basso, forse!

1 Una sorte che accomuna “quelli che non contano”. Non lo era stato, con persone con demenza presenti nelle
residenze per anziani il cui dato e stato rilevato, attraverso contatto telefonico con le strutture, lo scorso maggio,
anche in questo caso, per rispondere ad una interrogazione consiliare.

2 Vedi i dati 2017 riguardanti le Unita multidisciplinari (pag. 5).
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Disabilita. Funzionamento Unita multidisciplinari eta evolutiva, eta adulta.
Una proposta di interrogazione consiliare

Il Gruppo Solidarieta ha predisposto e inviato ai consiglieri regionali una proposta di interrogazione
in tema di funzionamento delle Unita multidisciplinari disabilita eta evolutiva (UMEE) ed eta adulta
(UMEA). Le problematiche riguardano:

- la dotazione organica delle Unita multidisciplinari. Quelle pubbliche sono collocate a livello di
Distretto. Funzione assunta anche da alcuni Centri di riabilitazione accreditati.

- | tempi di attesa, in particolare, per le UMEE per la valutazione e presa in carico.

Funzioni che in molti casi sono propedeutiche all’accesso ai servizi o condizione per ricevere
interventi e sostegni, compresi quelli in ambito scolastico. Nella gran parte del territorio regionale
si registrano fortissime criticita legate alla carenza di personale ed ai tempi di attesa per la
valutazione e presa in carico. Una situazione che mette in evidenzia la profondita del
disinvestimento regionale.

Occorre ricordare che si tratta di funzioni che rientrano all'interno dei livelli essenziali delle
prestazioni e come tali debbono essere assicurati. Una garanzia che non deve essere formale ma
sostanziale.
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Per approfondire

Potenziamento servizi distrettuali di valutazione e presa in carico
Valutazione e presa in carico. Le risposte della Regione

Disabilita. 1l collasso dei servizi distrettuali di valutazione e presa in carico
SENZA VERGOGNA. Le Unita Multidisciplinari disabilita nel Distretto di Jesi
Disabilita. Scheda normativa Marche su valutazione e presa in carico

Oggetto: Persone con disabilita. Unita multidisciplinari eta evolutiva ed eta adulta. Dotazione
organica e tempi di attesa per la presa in carico.

Interrogazione

Premesso che

- Le Unita multidisciplinari per I'’eta evolutiva (UMEE) e I'’eta adulta (UMEA) sono state istituite
con legge 18/1996, “Promozione e coordinamento delle politiche di intervento in favore delle
persone in condizione di disabilita”, con funzione di informazione, prevenzione, diagnosi, cura e
riabilitazione, nonché di valutazione, programmazione e verifica degli interventi educativi,
riabilitativi, d’integrazione scolastica, sociale e lavorativa.

- La Dgr 1965/2002 ha definito i “Criteri per la costituzione e la dotazione di personale delle
unita multidisciplinari” specificandone con maggior dettaglio le funzioni, prevedendo altresi che
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la funzione di Unita multidisciplinare puo essere assunta anche dai Centri di riabilitazione
accreditati.

- Il Dpcm 12.1.2017 di definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza prevede
(Capo 1V, Assistenza sociosanitaria, art. 21) la garanzia e l'assicurazione della funzione di
valutazione e presa in carico.

- Funzione e garanzia richiamata anche dalla dgr 111/2015, “Piano sociosanitario 2011-14,
Governo della domanda sociosanitaria: integrazione di accesso, valutazione e continuita
dell’assistenza tra servizi sanitari e sociali”.

considerato che

- Sono presenti forti carenze di personale sia nelle Unita multidisciplinari per I'eta evolutiva e
adulta nell’area disabilita che mettono a rischio I'assicurazione di una effettiva valutazione
multidisciplinare e presa in carico.

- Per quanto riguarda le UM eta evolutiva risultano, in molte situazioni, tempi lunghissimi per
I’effettuazione della presa in carico con I'effetto di ritardare interventi educativi e riabilitativi
importantissimi, costringendo le famiglie a rinunciare agli interventi o a rivolgersi presso
strutture private a pagamento.

interroga il Presidente della Giunta Regionale per conoscere

- la dotazione organica prevista (figure professionali e dotazione oraria) delle Unita
multidisciplinari disabili (eta evolutiva e adulta).

- l'attuale dotazione di personale, per ogni distretto sanitario e Centro accreditato, delle
suddette unita di valutazione specificando per le singole aree, figure professionali e dotazione
oraria.

- | tempi di attesa, per ogni Unita multidisciplinare, per la presa in carico.

- | tempi di attesa, per quanto riguarda I’eta evolutiva, per I'accesso alle prestazioni riabilitative
(fisioterapia, logopedia ...).
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