EONSIGLIO REGIONALE DEL LAZIO
INTERROGAIZIONE SCRITTA

Gruppo Consiliare
Fratelli d'lialia

I Presidente

Al Presidente del Consiglio Regionale del Lazio
On. Mauro Buschini

INTERROGAZIONE URGENTE
(A RISPOSTA SCRITTA)

Oggetto: Servizio di logopedia presso il Poliambulatorio di Spinaceto - ASL Roma 2

PREMESSO CHE

- nell’ambito delle prestazioni sanitarie erogate dalla ASL Roma 2 é presente il servizio di
riabilitazione logopedica attivo presso il Poliambulatorio di Spinaceto, in Via Frignani, n.
83;

- aseguito di interrogazione consiliare rivolta nel 2017 al Presidente della Regione Lazio, tesa
ad ottenere informazioni circa le unitd di personale impiegate nel servizio ed in ordine alla
eventuale possibilita del trasferimento del servizio in altra sede pit accessibile all utenza.
I’Area Cure Primarie della Direzione regionale Salute e Politiche Sociali (con nota prot.
0102518 del 27 febbraio 2017) ha formulato delle risposte, sulla base delle informazioni
acquisite presso la ASL competente;

- in particolare dalla suddetta nota di risposta & possibile rilevare che:

a) Tattivitd in oggetto sarebbe “stata avviata nel 2009 con una figura di logopedisia
riabilitativo”;
h) “data la specificita del servizio & in atto una ricognizione ed uno studio dello stesso per

CONSIDERATO CHE

- inrelazione alla suddetta risposta ¢ doveroso sottolineare come il servizio di logopedia sia
attivo nell’ambito della ASL in questione a partire dal 2006 con specifico ordine di servizio
del Direttore Sanitario dell’azienda e che successivamente nel 2009 & stato attivato presso il
poliambulatorio di Spinaceto e che presso il medesimo & presente unicamente una
coordinatrice logopedista (collaboratore professionale sanitario esperto logopedista);

- non sono invece noti gli esiti dello studio teso a valorizzare e rendere piti funzionale

I'erogazione dei servizi, posto che da quanto risulta all’interrogante non sono state adottate
misure in tal senso:

(00163 Roma - Via della Pisana 1301
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| INTERROGA
IL PRESIDENTE E L’ASSESSORE COMPETENTE
per sapere: a0

I. Se intendano verificare la corrispondenza tra quanto comunicato con la nota richiamata in

premessa e la situazione effettivamente esistente con specifico riferimento alla attivazione

del servizio, al personale logopedista impiegato e alle relative qualifiche professionali;

Se intendano fornire informazioni in ordine allo stato della ricognizione e dello studio teso

alla valorizzazione e al miglioramento funzionale di tale attivita;

3. Se intendano fornire dati aggiornati sul servizio erogato con particolare riferimento alla
domanda di prestazioni e ai tempi di attesa per fruirne:

4. Se in particolare sia intenzione dell’azienda sanitaria potenziare il servizio di logopedia
presso il poliambulatorio di Spinaceto o se ¢ in programma il suo spostamento.
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Roma, li 29 luglio 2019.




