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Al Presidente della QUINTA COMMISSIONE


del CONSIGLIO REGIONALE DEL VENETO


Ai Componenti DELLA QUINTA COMMISSIONE

del CONSIGLIO REGIONALE DEL VENETO







e p.c 
CONSIGLIERI REGIONALI






      Loro sedi

Oggetto: Osservazioni dell’Ordine Regionale degli Assistenti Sociali del Veneto alla PROPOSTA DI LEGGE 23.
Nel visionare la proposta di Legge 23 redatta dalla Regione Veneto, questo Ordine rileva come essa risponda ad esigenze di contenimento del budget e di equilibrio di bilancio, raccordando  la carenza di risorse e di trasferimenti di fondi dallo Stato alle Regioni con le esigenze del territorio.

Pur apprezzando lo sforzo e l’impegno profuso, gli interrogativi che sorgono sono molteplici. Diviene per noi doveroso, quale professione che si pone a tutela degli interessi dei cittadini più fragili, un tentativo di evidenziare tali criticità unitamente ad alcune proposte costruttive.
Osservazioni di carattere generale:
· Auspichiamo che la riforma persegua – come dichiarato in premessa alla proposta di legge – una condivisibile ottica di ottimizzazione delle risorse disponibili, ma ci chiediamo quali motivazioni abbiano indotto la Regione, nel novembre 2012, a sopprimere un suo ente strumentale (Agenzia Regionale Socio Sanitaria del Veneto) deputato allo svolgimento di attività di governance, proponendo a soli tre anni di distanza la creazione di un nuovo ente strumentale con funzioni similari (Azienda Zero). 

· In termini di lungimiranza tecnica e politica, emerge che mentre si profila una nuova riforma a partire da gennaio 2016, gli uffici amministrativi regionali stiano ancora completando l'iter di approvazione degli atti aziendali, conseguenti ai provvedimenti di modifica approvati dalla Giunta Regionale lo scorso dicembre. 

· Tali sottolineature non perseguono l'intento di sminuire il lavoro sin qui svolto, ma di proporre una riduzione all'indispensabile della proliferazione di atti aziendali che, a pochi mesi dalla loro approvazione, debbano essere sostituiti da nuovi provvedimenti, creando non poca confusione ed evidenti dispersioni di energie. 

· Nell’ambito della parte della Proposta di Legge dedicata ai “Principi”, è di difficile comprensione cosa si intenda per progressiva “aggregazione di sedi e unità operative tecniche amministrative”, ovvero a quali unità operative si faccia riferimento e quale incidenza avrà tale accorpamento sulla gestione dei servizi. La dicitura induce inevitabilmente a pensare ad una progressiva riduzione dei servizi socioassistenziali e ad un loro accentramento in un minor numero di sedi, rendendoli di fatto meno accessibili all’utenza e meno incisivi nella realtà territoriale;

Art. 2 - Azienda Zero
La creazione di un nuovo ente strumentale in un periodo di chiusura di partecipate ed enti controllati, pare una scelta precisa di drastica riduzione dell’Area Sanità e Sociale - come indicato nell'art. 14 comma 4, in cui si specifica che le funzioni di tale area e le sue dotazioni strumentali e finanziarie verranno trasferite all'Azienda Zero, con una esternalizzazione dei suoi compiti e un contestuale accentramento della programmazione e della gestione dell'intero Sistema Socio Sanitario Veneto.

· Rispetto al comma 1, lettera b), relativo alla programmazione finanziaria della sanità regionale,  chiediamo che venga chiarito e meglio declinato il rapporto di subordine di questa funzione alle decisioni di Giunta e Consiglio. Tale funzione riteniamo sia di stretta pertinenza della politica, incaricata di garantire la maggior rappresentatività possibile. 
· Rispetto all’art. 2 comma 2 lettera d), se comprendiamo la logica di assegnare in capo all'Azienda Zero la programmazione, la governance e le politiche relative agli acquisti, chiediamo invece che le scelte riguardanti le risorse umane e tecnologiche nonché gli investimenti, la formazione del personale del SSR, l'autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie e sociosanitarie non siano di esclusiva pertinenza del nuovo ente strumentale, ma vengano concertate con le singole  Aziende Ulss, in base alle specifiche esigenze, sottolineando come i bisogni formativi, le dotazioni tecnologiche e le richieste di prestazioni non necessariamente sono identiche in ciascun territorio. 

Art. 6 - Comitato di indirizzo.
In un'ottica di maggiore trasparenza e per garantire una piena verifica della conformità dell'azione dell'Azienda Zero alla programmazione sanitaria regionale, si ritiene indispensabile che tale Comitato di indirizzo riferisca congiuntamente alla Giunta Regionale al Consiglio Regionale.
Art. 12 -  Istituzione del Servizio ispettivo della sanità.  

Si introduce un Servizio Ispettivo della Sanità in capo alla Giunta regionale, che si va ad affiancare al Servizio Ispettivo e di vigilanza per il sistema socio sanitario veneto del Consiglio Regionale, già in esercizio. Raddoppiare tale funzione ispettiva induce una moltiplicazione della spesa che, da cittadini - prima ancora che da professionisti - non ha ragion d'essere, a nostro parere, se non con una esplicitazione diversificata delle funzioni esercitate da questi due organi, che giustifichi l'esistenza di entrambi. 

Art. 17 - Ambito territoriale delle Aziende ULSS. 

 La nuova riforma intende perseguire gli obiettivi di contenimento della spesa ampliando i bacini territoriali di competenza delle nuove Aziende ULSS, che avranno una “estensione corrispondente al territorio provinciale” e che “subentrano nelle funzioni... alle attuali aziende ULSS”. In questa ridefinizione prevale un focus di tipo amministrativo, che difficilmente può contenere in sé le specificità territoriali e i  bisogni dei loro abitanti. Chiediamo che venga rispettato il criterio definito dall'art. 1, comma 3 del Piano Socio Sanitario 2012-2016 poiché, pur appartenendo alla medesima regione, vi sono aree con caratteristiche estremamente diverse, sia dal punto di vista degli insediamenti abitativi, come dei tempi di percorrenza per accedere ai punti di erogazione delle prestazioni, ulteriormente gravate dalle appartenenze socioculturali della popolazione e dalle caratteristiche fisiche del contesto geografico. 

E' difficile immaginare come possano essere assicurate migliori performance gestionali ed assistenziali, se si passerà ad ULSS che, eccezion fatta per Belluno e Rovigo, avranno un bacino d'utenza che oscillerà tra gli 800.00 e i 900.000 abitanti.
La nostra professione sa bene che i distretti si configurano come il luogo di eccellenza in cui il bisogno locale incontra le risorse istituzionali: ma ora questi che destino avranno? Come sarà effettuata l'erogazione dei servizi e con quale modalità organizzativa? 

Comprendendo l'importanza che domanda e offerta si incontrino in tempi certi e che non si crei una maggiore distanza tra servizi e cittadini, a cui il settore pubblico deve fornire prestazioni con standard di qualità, chiediamo il mantenimento dell'esistente e maggiori sforzi per “...garantire un'organizzazione capillare di sportelli e servizi” e omogeneità di riposte tra i territori, pur rispettando le diversificate esigenze.

Art. 19 - Funzioni in materia di servizi sociali. 
· Con il comma 3 (abrogazione dell’art. 16 della LR 56/1994) si sopprime la figura del Direttore dei Servizi Sociali e della Funzione territoriale, trasferendo in toto le sue competenze al Direttore Sanitario e assegnando un ruolo vicario all'attuale figura, che diviene un  “Coordinatore dei servizi sociali” con funzioni “di direzione e coordinamento nei confronti dei responsabili delle strutture dell'Azienda ULSS”, e del quale non si specifica come avverrà la nomina. Se è di estrema chiarezza il passaggio ad una posizione di dipendenza gerarchica dal Direttore Sanitario di tutto l'ambito afferente ai Servizi Sociali, non è di immediata intelligibilità cosa si intenda ricomprendere con la dicitura “responsabili delle strutture” e  quali funzioni questi dovranno assumere. 


Peraltro il trasferimento al Direttore Sanitario di tutte le funzioni ora afferenti al Direttore dei Servizi Sociali, con la conseguente abolizione di questa figura, contrasta nettamente con 
quanto previsto dal Piano Socio Sanitario Regionale 2012/2016, cancellando di fatto il principio dell'integrazione socio sanitaria  per la quale la nostra regione si è sempre distinta a livello nazionale. Si  disconosce così la grande valenza dell’integrazione tra servizi residenziali e domiciliari, tra ospedale e 
servizi territoriali, realizzata con l'istituzione dello Sportello Integrato e della Centrale Operativa Territoriale.

· Scorrendo il comma 4 diviene consequenziale chiedersi con quali modalità organizzative verrà definita l'articolazione dei 
distretti. Per questo chiediamo che la capillare distribuzione dei servizi venga preservata, come anche la figura e le funzioni del Direttore di Distretto. 
· Con il comma 6, a seguito della creazione dell’Azienda Zero, il  ruolo della Conferenza dei Sindaci viene svuotata della propria competenza  di indirizzo e valutazione  sulle scelte locali, privandola delle funzioni propositive e consultive finora svolte. Il timore è che venga meno l'elevato sforzo di concertazione per la rilevazione dei bisogni dei territori, la progettazione e la creazione di nuovi servizi, come la trasformazione e l'implementazione di quelli esistenti,  da sempre posto in essere sinergicamente dai Sindaci e dalle aziende ULSS. 

L'Esecutivo dei Sindaci, così come configurato dalla proposta di legge, appare scarsamente rappresentativo dei bisogni socio-sanitari della popolazione. Da tempo lo strumento del Piano di Zona garantisce il dialogo e la co-costruzione di politiche tra Sindaci e Direttori Generali: per questa ragione è fondamentale che l'Esecutivo dei Sindaci sia costituito da tutti i Sindaci di quello che diverrà il Distretto. 

Si rammenta infatti che concorrendo già i Comuni alla parziale copertura economica di alcuni servizi ad elevata integrazione socio-sanitaria nell'area materno infantile, dell’età evolutiva e famiglia, della disabilità, degli anziani, della salute mentale, delle dipendenze, dell’ immigrazione e della marginalità sociale, attraverso il pagamento di quote capitarie alle AULSS, escludere la loro partecipazione all'Esecutivo dei Sindaci porrebbe gli Enti Locali nella spiacevole condizione di coloro che finanziano una quota considerevole di servizi, rispetto ai quali non potrebbero esercitare alcuna forma di controllo e di incidenza nelle scelte di gestione!
Conclusioni:
Come CROAS sentiamo la necessità di portare tali osservazioni ed interrogativi, disponibili a forme di collaborazione ed interlocuzione finalizzate alla  valorizzazione di quanto finora realizzato dalla nostra Regione per la promozione di un modello aziendale che pone il cittadino al centro e la rete dei servizi a sua disposizione, anche e soprattutto attraverso l'implementazione dei processi di integrazione sociosanitaria. Siamo consci della necessità di riforme e innovazioni in questo ambito e sosterremo la Regione nella loro predisposizione, sempre e comunque quando esse sapranno garantire diritti e tutele ai cittadini, oltre che una efficace razionalizzazione della spesa. 

In particolare chiediamo di:
· preservare il modello veneto caratterizzato da elevata integrazione socio-sanitaria, ripensando la scelta di sanitarizzazione del sistema di welfare. Gli interventi sociali si stanno sempre più riversando sugli Enti Locali, che già sostengono molteplici interventi di carattere preventivo e socio-assistenziale, di fatto in grado di esercitare un effetto determinante per la riduzione di interventi sanitari, evitando in prospettiva prestazioni ben più dispendiose. Esempio tra tanti possono essere i servizi nell’area della domiciliarità per le persone non autosufficienti o gli interventi socio-educativi per bambini e ragazzi.

· promuovere una seria ed attenta analisi che rilevi in maniera compiuta lo stato attuale delle dotazioni organiche dei servizi socio sanitari presenti nelle attuali ULSS, evidenziando quello che da anni sosteniamo come professionisti, ossia che per garantire ai  cittadini livelli di servizi omogenei nei vari territori, occorre prima di tutto conoscere quale disparità esiste – in termini di risorse umane – tra un territorio e l'altro e tra servizi consimili. Finché si permetterà che in alcuni servizi si disponga di standard di personale elevati, mentre in altri gli operatori, specie quelli dedicati agli interventi sociali, sono ridotti al limite del collasso, non si potrà offrire il medesimo livello di prestazioni.

· rimodulare i tempi di entrata in vigore della nuova riforma, eventualmente prevedendo  una proroga degli attuali direttori delle ULSS di almeno dodici mesi, con il mandato di utilizzare questo arco temporale per predisporre tavoli di  concertazione tra Regione, Enti Locali e le attuali ULSS, al fine di ridisegnare l'assetto di ciascuna Azienda mantenendo il bacino di riferimento previsto dal PSS 2012-2016. 

· definire standard rendicontativi e di trasparenza ai quali le Aziende ULSS debbano attenersi nel riferire compiutamente agli Enti Locali la destinazione e la gestione delle quote capitarie. Questa modalità permetterà una maggiore collaborazione nella progettazione e nella sostenibilità dei servizi, che dovranno sempre più corrispondere ai reali bisogni dei cittadini e prevedere forme di compartecipazione nella loro erogazione, così da garantirne il mantenimento nel ungo periodo.

Al fine di una compiuta discussione delle proposte contenute nel presente documento, siamo a chiedere la possibilità di intervenire in audizione presso la V commissione consiliare.








La PRESIDENTE








     Dott.ssa Monica Quanilli
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