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                                                       Sezione Regionale delle Marche
Oggetto: ricadute sui servizi socio sanitari delle contrazioni di appalti in essere rivolti all'assistenza

In considerazione dell' esame ancora in corso presso la V Commissione della Proposta di Atto Amministrativo n. 14/10 “Piano socio-sanitario regionale 2010/2012. La salute: diritti e responsabilità per i cittadini delle Marche" , presentata dalla Giunta regionale il 23 luglio 2010, riteniamo necessario integrare le osservazioni da noi effettuate nel corso delle audizioni in merito con il documento presente, che focalizza l'attenzione sugli appalti di professionisti, ore e prestazioni, in grandissima misura utilizzati proprio nei servizi dell'  integrazione socio sanitaria.

· Sfugge troppo spesso alla discussione ed alle piattaforme sindacali un punto che a chi è non solo cittadino ma anche professionista come noi di settori prevalentemente "fragili",  risulta di importanza essenziale, quale quello degli appalti di servizi, di professionisti, di prestazioni, con i quali negli anni si è supplito a carenze di organici e si è garantita, almeno in parte, una risposta ai bisogni dei cittadini.

· Pur condividendo l'enunciato di fondo che vada ridotto il ricorso alle esternalizzazioni dei servizi (appalti, affidamenti e similari) e che vadano reinternalizzate le funzioni del SSR pubblico gestite direttamente con personale dipendente a tempo indeterminato, va sottolineato che le tendenze di decurtazione e riduzione dell'ammontare economico degli appalti in essere, insieme alle ipotizzabili previsioni di abbattimento dei costi dei servizi esternalizzati e quindi, inevitabilmente, dell'abbassamento delle dotazioni numeriche, delle qualifiche e dei livelli dei professionisti (con conseguente dequalificazione del personale ivi operante, in  prevalenza di aree del comparto, ma, negli ultimi anni, anche relativi a professionisti della dirigenza medica e sanitaria tutta) in eventuali nuovi appalti o affidamenti di servizi ancora da bandire, possano innescare una deflagrazione nella garanzia dei LEA e della qualità e quantità dei servizi erogati, a scapito dei cittadini più vulnerabili prima ancora che dei professionisti operanti in servizi "esternalizzati", prevalentemente distrettuali e territoriali, ma non solo, che perderebbero il lavoro o - nella migliore delle ipotesi - lo vedrebbero significativamente ridotto. 

· Il ricorso sempre maggiore, nella Regione Marche, a servizi esternalizzati o a formule contrattuali diverse dall'assunzione a tempo indeterminato fa sì che soltanto un'analisi accurata di tale tema – che a nostro avviso dovrebbe trovare collocazione in un tavolo “ad hoc” presso la V Commissione - per la valutazione del fabbisogno di prestazioni e di professionisti di qualunque qualifica e livello - potrebbe rendere la dimensione del fenomeno a livello regionale e condurre a formulare ipotesi di effettiva razionalizzazione anche di questi aspetti; solo a partire da tale ricognizione e dalla definizione dei livelli di assistenza che nella regione si intendono garantire (fra i quali da più di 5 anni chiediamo ripetutamente SE la regione Marche intenda garantire, oppure no, la psicoterapia per adulti, famiglie, adolescenti  e bambini) sarà possibile discriminare quali attività o servizi possano e debbano mantenere una prospettiva esternalizzata e quali e quante funzioni debbano invece essere ricomprese nelle previsioni di ampliamento delle dotazioni organiche e contestualmente ed immediatamente ricoperte con concorsi pubblici a tempo indeterminato, nonché quali funzioni esternalizzate potrebbero assumere una dimensione più ampia, a livello di Area vasta o di livello regionale

· Dobbiamo infatti, in una prospettiva socio sanitaria quale quella che il Piano Regionale propone  abituarci a ragionare indirizzando l’attenzione da un lato  al settore strettamente sanitario ed dall’altro a quello sociale (Privato sociale, Comuni e Ambiti), perché è l’integrazione di questi aspetti  che determina la garanzia del diritto all'assistenza ed alla cura dei cittadini.

· In ogni caso anche il settore sanitario in senso stretto svolge molte funzioni e gestisce le attività di servizi diversi in forma di appalto o affidamento, sia in ambito ospedaliero, che, in misura maggiore, in quello territoriale. 

· Gli appalti di servizi ai cittadini, o di servizi di supporto essenziale alle attività sanitarie e socio sanitarie,  non possono venire considerati al pari degli acquisti di materiale d'uso, perché hanno supplito negli anni a deficienze di una programmazione efficace del fabbisogno degli organici e assicurato attività di grande valore qualitativo, sanitario e socio sanitario. 

· Se non verranno predisposti tavoli regionali presso la V Commissione di effettiva analisi e programmazione competente, le nostre preoccupazioni già rilevanti relative alle ricadute della “razionalizzazione” in corso da parte regionale, relativa alla riduzione dei turn over ed alla cessazione degli incarichi di collaborazione, saranno enfatizzate e confermate in pieno dalla recentissima Determina ASUR/DG n. 117 del 16/02/2011, oggetto:” "Richiesta di autorizzazione alla spesa alla Regione Marche per l’affidamento, per tre anni, dei servizi educativi, socio-sanitari ed assistenziali occorrenti alla Zona Territoriale n. 7 di Ancona".

· La determina suddetta, se approvata dalla Giunta,  comporterebbe immediati effetti sia sulla quantità e qualità dei professionisti, tra i quali gli psicologi che vengono ridotti di circa 1 unità, e sia sui servizi attualmente erogati in settori particolarmente critici, interessando con decurtazioni o soppressioni totali di profili professionali, diversi servizi. Più in particolare, la previsione:

· abbassa il livello della qualità, perché il rapporto  dell'appalto precedente tra punteggio per la qualità (80) e punteggio per il prezzo (20), in questo diventa; qualità 60% e prezzo 40% ; 

· abbatte la spesa del 30%, pur se all'apparenza, confrontando la cifra complessiva precedente dell'appalto in essere (Det 739  DGASUR del 13/10/2006,) con quella proposta dalla determina Asur n. 117,  questa sembra "ridurre" molto meno; invece bisogna calcolare l'adeguamento tariffario tra la dgrm 879/2004,  base dell'appalto in essere,  e la dgrm 2064/2009 che costituisce l'imprescindibile riferimento tariffario del nuovo appalto di cui si richiede la copertura: 

· riguarda un taglio medio complessivo  di personale, del 22%, con il licenziamento da 25 a 36 unità, variabile in relazione alla quantificazione oraria dell'orario settimanale

· provoca ricadute pesanti accertate sui servizi erogati in:  Distretti, Salute Mentale, ADI, Disabilità, Strutture Protette, Assistenza Riabilitativa, R.S.A., Consultori, assistenze alberghiere ospedaliere, assistenze infermieristiche, attvità di supporto, front , etc;  l'agglomerato di "ore e prestazioni" non permette di individuare in quale maniera verrà esattamente colpito ognuno di essi, così prefigurando  una "guerra tra servizi poveri " per contendersi "le ore e le prestazioni" sopravvissute ai tagli dell'appalto

Nel solo STDP  del Dipartimento Dipendenze, caratterizzato dal particolare “appalto di servizi compiuti”, come  normato dalla drgm 747/2004, i danni sono più esattamente individuabili: 

1.
decurta in maniera importante le attività specialistiche di psichiatri e psicologi, che vengono quantitativamente ridotte e abbassate di livello (escludendo quindi la professionalità consolidata che verrebbe sostituita da operatori con minore esperienza o, peggio ancora, sottoponendo al ricatto della dequalificazione professionale il mantenimento del posto di lavoro ai professionisti “superstiti”);

2. diminuisce significativamentele  le prestazioni specialistiche del Centro di Alcologia, a fronte di un aumento esponenziale di utenza continuamente rendicontato;

3. decapita la Comunità Residenziale di “Accoglienza, Valutazione e Orientamento” di Chiaravalle licenziando in tronco la sua coordinatrice (sociologa), compromettendone anche per altri razionamenti il funzionamento quotidiano, assottigliando le attività psicologiche, educative e di laboratori e quindi dominuendo  l’efficacia dei programmi riabilitativi sia della Comunità residenziale e sia del Centro Semiresidenziale Diurno di Palombina;

4. diminuisce le attività di supporto al Servizio Ambulatoriale ad opera di specialisti (in particolare psicologi) e compromette collaborazioni efficaci del Servizio con organismi intra aziendali (Distretti ed altri servizi) ed extra aziendali (Tribunali, procure, organismi giudiziari minorili, carceri, etc) ;

5. elmina totalmente  l’Osservatorio Epidemiologico e quindi  tutto il Servizio di Supporto alla Valutazione, Programmazione e Sviluppo (previsto nell'attuale implementazione dei Dipartimenti Dipendenze Patologiche in ottemperanza della DGRM 747/04) che viene soppresso dal licenziamento dei 4 sociologi  che vi operano, insieme alle attività peculiari espressamente previste nella dgrm 747, nonché richiamate come “essenziali e strategiche” per il loivello regionale nella proposta di PSSR e nella delibera 17/2011;

6. sopprime la possibilità di svolgere in maniera esaustiva attività obbligate per legge, quali i Centri di Informazione e Consulenza  (C.I.C.) in tutte le Scuole Secondarie di Secondo Grado del territorio di competenza, anche queste organizzate  e quasi completamente espletate sempre dai quattro operatori sopra menzionati; i C.I.C., attivi sin dal 1995 e confermati dal Protocollo di Convenzione tra Provveditorato agli Studi di Ancona e Sr.T Az. USL 7 di Ancona del 13 maggio 1997 (Artt. 104 - 105 - 106 e 127 del DPR 309/1990) sono attualmente presenti in 10 Istituti assicurando consulenza e intercettazione precoce del disagio adolescenziale (ed alle famiglie ed insegnanti) in  un totale di 20 Plessi Scolastici;

7. nella diminuzione drastica delle ore di Ausiliari socio sanitari che attraversa l'intera previsione della determina, si ravvisa il rischio che venga compromessa anche l’assistenza ai pazienti ricoverati presso  il Centro di Detossificazione Ospedaliera, di Ancona, presidio unico nelle Marche e tra i pochissimi in Italia;

8. la decurtazione non discriminabile del profilo professionale di Educatore, oltre alle sofferenze di tutti i servizi interessati, non consente di riscontrare la garanzia del mantenimento della funzionalità piena dell' Unità di Strada.

Alla luce di quanto sopraddetto risulta pertanto essenziale che non si proceda a ridimensionamento di nessun appalto in essere nella regione che impegni risorse umane, finché non ne sia stata effettuata a livello regionale una accurata ricognizione quali/quantitativa per l'esistente ed una programmazione accurata per i rinnovi, basata sull'assistenza che si intende garantire: risulta nell'immediato assolutamente opportuno, quindi, che da parte della Regione sia interloquita e contestualmente sospesa l' efficacia della Determina n. 117 del 16 febbraio 2011 emanata dal  Direttore Generale Asur.

Chiudiamo con una sottolineatura particolare relativa al rischio che, nel perpetuarsi della “trascuratezza” di una definizione esatta dei livelli di assistenza che si intendono garantire nonché di una valutazione accurata del fabbisogno di professionisti psicologi per le attività di base ed anche per le specialistiche quali la psicoterapia (in particolare riferendoci in questa comunicazione ai settori territoriali più fragili ma non trascurando quanto potrebbe analogamente avvenire anche nei presidi ospedalieri e nelle altre Aziende) si possa configurare nella regione Marche una assistenza di serie “A” rivolta ai più facoltosi ed una di serie “B” rivolta alle fasce di popolazione meno abbienti. 

Infatti la sistematica carenza di organici di ruolo fa si che, in misura sempre maggiore, le attività svolte su mandato o decreti di terzi, prevalentemente organismi giudiziari per adulti a bambini, così come le attività valutative e certificative pertinenti al servizio in cui si opera, tendano in misura crescente ad impegnare i professionisti “superstiti” (a pensionamenti di colleghi di ruolo, o a  tagli di colleghi con contratti di collaborazione, o a perdita di colleghi “appaltati”)  proprio sulle attività “obbligate”, per evitare  ricadute legali. Riceviamo già da tempo segnalazioni in questo senso da parte dei Consultori, ma anche servizi quali UMEE, UMEA, Dipartimenti Dipendenze e Salute Mentale iniziano a soffrire della difficoltà di poter effettuare la Presa in Carico dell'utenza di competenza anche per le attività di prevenzione, supporto, assistenza e cura, che spesso prefigurano   trattamenti di elevata complessità, pluriprofessionali e necessariamente protratti nel tempo. 

Trattamenti che dovrebbero venire garantiti dal SSR in quanto attengono a mandati specifici dei servizi nominati, normati a livello nazionale ed anche regionale, ma che potrebbero risultare compromessi in misura sempre più crescente. 

Su questo riteniamo essenziale promuovere una riflessione di livello consiliare che, pur tenendo conto della necessità di “razionalizzazione” complessiva, definisca i confini  del diritto alla cura ed i modi più approriati per garantirlo, utilizzando prioritariamente l'avvio delle procedure concorsuali per i posti di dotazione organica istituiti in applicazione ex dgrm 938/08, ma anche istituti diversi quali quello della specialistica poliambulatoriale o di altre forme che siamo pronti, come psicologi, a discutere offrendo il nostro contributo di proposta consapevole e responsabile.

Risulta sempre più opportuno richiedere ancora una volta la Convocazione della “Conferenza permanente” a livello regionale prevista ex art. 6 comma 3 CCNL 3 novembre 2005 [“Presso ciascuna Regione è costituita una Conferenza permanente con rappresentanti delle Regioni, dei Direttori generali delle aziende o dell'organo di governo degli enti secondo i rispettivi ordinamenti e delle organizzazioni sindacali firmatarie del presente contratto, nell'ambito della quale, almeno due volte l'anno in relazione alle specifiche competenze regionali in materia di programmazione dei servizi sanitari e dei relativi flussi finanziari sono verificate la qualità e quantità dei servizi resi nonché gli effetti derivanti dall'applicazione del presente contratto, con particolare riguardo agli istituti concernenti la produttività, le politiche della formazione, dell'occupazione e l'andamento della mobilità. La Conferenza procede anche al monitoraggio del fenomeno del mobbing sulla base delle risultanze che i Comitati paritetici predispongono appositamente in occasione di almeno una delle due verifiche annuali ad essa demandate]
A nostro avviso la Conferenza dovrebbe venire convocata in prima istanza proprio sui Servizi dell'integrazione socio sanitaria, e potrebbe utilmente venire integrata, con organismi del Privato Sociale e del Terzo settore, nonché dalla presenza di Associazioni di cittadini.

Il Segretario Rregionale

Ancona.22.3.2011

                                                                                            Dott. Anna Grazia Cerioni
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