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7 febbraio 2019 
-  Presidente giunta regionale

                                                         -  Presidente IV Commissione
                                           -  Dirigente Servizio sanità 

    e p.c. -  Direttore generale ASUR

Oggetto: DGR 4/2019. Valutazione direttori ESSR. Obiettivo 3: assistenza territoriale. 

Con riferimento alla delibera in oggetto veniamo a segnalare alcuni aspetti riguardanti l’obiettivo 3,  
“Assistenza territoriale”,  sia in riferimento alle competenze regionali  e quelle di ASUR, sia riguardo agli  
obiettivi raggiunti da parte di quest’ultima. 

-  Criteri inclusione esclusione RSA demenze/Rp demenze  (sub obiettivo 3.1). Riteniamo che non 
sia  una  competenza  di  ASUR  (oggi  unica  Azienda  regionale  territoriale,  ma  in  futuro  l’articolazione 
aziendale potrebbe essere diversa)  definire i criteri di accesso alle strutture, quanto specifico compito della  
programmazione regionale. L’ente è tenuto a dare applicazione alle specifiche indicazioni regionali che oggi  
non ci sono (generiche quelle della dgr 1331/2014 e del R.R. 1/2018). Ciò premesso non risulta che ASUR 
abbia dato disposizioni applicative alle indicazioni regionali. Peraltro ci si chiede come mai sia stata richiesta  
la definizione dei criteri di inclusione/esclusione delle residenze per demenze e non anche a quelle per 
anziani non autosufficienti (RSA/RP anziani). Ad ogni buon conto se ASUR ha definito tali criteri (ad esempio  
negli  inserimenti  in  alcune  RSA  convenzionate),  come  risulterebbe  per  il  fatto  che  l’obiettivo  è  stato  
raggiunto è opportuno che venga fatto conoscere. Ma ripetiamo, la definizione dei criteri di ammissione è  
regionale e non può delegarsi all’ente strumentale della regione seppur unico (in questo momento) a livello  
regionale. 

-  Percentuale di anziani valutati con sistema RUG III HC  (sub obiettivo 3.4).  Qui non si discute 
tanto l’adempimento, quanto il senso della disposizione, considerato che la scala di valutazione (scelta dalla  
regione Marche) viene “compilata” al momento dell’ingresso in struttura e non al fine della definizione del  
corretto percorso assistenziale (la famosa appropriatezza). In questo caso la domanda è sempre la stessa. A 
cosa serve (oltre a comunicarlo al Ministero ai fine dell’adempimento LEA)  “compilare”la scheda RUG?

-  Valutazione applicazione DGR  846/2014,  cure palliative (sub obiettivo 3.7).  Ci riferiamo nello 
specifico alle  cure palliative domiciliari.  Pur non conoscendo l’intera realtà regionale, abbiamo più di un 
dubbio che venga rispettato quanto previsto nelle specifico dalla dgr 864. Peraltro la conferma che quanto 
previsto nel 2014 dalla Regione non venga realizzato in ogni territorio si desume inequivocabilmente dalla 
determina ASUR 471/2018 riguardante, proprio, le modalità organizzative delle cure palliative. 

Ci pare importante che su questi e altri punti, ci sia grande attenzione per evitare che tra previsione  
e  realizzazione  non  ci  sia  corrispondenza.  Lo  chiedono  le  persone  che  necessitano  di  servizi,  spesso, 
essenziali (oltre che, come in questo caso, una corretta valutazione dell’operato degli enti del SSR). 

Cordiali saluti  

Per Gruppo Solidarietà
  Fabio Ragaini
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