Decreti del Commissario ad Acta sulla Sanità ed effetto sui territori

La mancata intesa
 sull’utilizzo del fondo FAS
 a copertura del deficit 2009, ha prodotto un disavanzo di 421 mln di euro; questa è la conclusione cui è giunto il Tavolo Tecnico e il Comitato nella riunione del 19 maggio.

Tale disavanzo comporta l’applicazione degli automatismi fiscali, e cioè:

· l’ulteriore incremento delle aliquote fiscali di IRAP e addizionale regionale all’IRPEF per l’anno d’imposta in corso, rispettivamente nelle misure di 0,15 e 0,30 punti;

· blocco automatico del turn over del personale del servizio sanitario regionale fino al 31 dicembre del secondo anno successivo a quello in corso;

· divieto di effettuare spese non obbligatorie per il medesimo periodo;

In ogni caso tale aumento delle aliquote darebbe un gettito di circa 330,8 mln di euro che non risulterebbe sufficiente alla copertura integrale del disavanzo 2009. La regione ha, quindi, previsto una manovra aggiuntiva al fine di pervenire ad una copertura definitiva del disavanzo 2009 di circa 90 mln di euro. Tale manovra è stata definita nei decreti 38 – 49 del 31.05.2010.
La scelta di non utilizzare i fondi FAS si profila come una scelta prettamente politica, il Ministro Fazio ha infatti dichiarato che “queste regioni non hanno dato garanzie ai tavoli di monitoraggio sia per quanto riguarda la certezza dei conti sia per quanto riguarda il fatto di avere avviato di processi di riqualificazione della rete assistenziale''.
Pochi giorni dopo però, il 9 giugno il Dott. Massicci Dirigente della Ragioneria Generale dello Stato dichiarava alla Commissione di Inchiesta sugli errori sanitari “Sia pure in misura diversa  tranne il Molise tutte hanno migliorato le proprie performance. Questo significa che siamo sulla strada giusta”. Nello specifico  l'Abruzzo è passato dal 9,5% di disavanzo strutturale del 2006 all'1,6% del 2009, il Lazio dal 24% al 15%, la Campania dal 8,9% all'8,3% e la Sicilia dal 14,6% al 3,3%.

Tale valutazione negativa da parte del Tavolo è stata sostenuta formalmente da tali elementi:

· mancata sottoscrizione dei contratti con gli operatori privati entro il 15 maggio

· ritardo nella definizione delle procedure per gli accreditamenti definitivi (termine 31.12.2010)

· mancata sottoscrizione o modificazione degli protocolli d’intesa con le Università pubbliche e private

· necessità di integrazioni e chiarimenti in merito ai provvedimenti su personale e Piano Sanitario Regionale

· mancata approvazione del Piano della Rete Ospedaliera

Tali considerazioni non hanno permesso oltretutto di erogare alcuna ulteriore somma, tra quelle che la Regione vanta dallo Stato a seguito degli adempimenti previsti dal Piano di Rientro.
Non sfugge all’osservatore attento che alcuni di questi adempimenti avrebbero subito una maggiore accelerazione se la foga giacobina della Polverini fosse stata riportata a più miti consigli; infatti le maggiori energie del neo Presidente sono state riservate a fare tabula rasa delle competenze e delle professionalità che si erano affermate negli ultimi anni alla guida delle direzioni regionali
, piuttosto che a produrre gli atti che avrebbero evitato un nuovo salasso fiscale sui cittadini e le imprese.

Oltre a ciò si evidenzia una chiara presa di posizione del Consiglio dei Ministri che ha voluto sin da subito far capire che i neo presidenti non avrebbero avuto corsie preferenziali, nonostante la nuova assonanza politica
.

Tale fatto ha indebolito fortemente la credibilità del Presidente Polverini che aveva affrontato la campagna elettorale parlando di rinegoziazione del Piano di Rientro
, di abbattimento delle addizionali regionali
, di evitare il prevalere di logiche “ragionieristiche” tendenti al mero razionamento della spesa
.
Tale comportamento, giacobino e attendista, è durato dall’insediamento al 19 maggio, quando l’esito del Tavolo Tecnico, peraltro ampliamente prevedibile dopo il Consiglio dei Ministri del 13 maggio ha di fatto reso più dura la realtà.

Dunque il giorno 31 maggio, ultimissimo giorno utile (o forse a questo punto inutile) per il rispetto di una serie di adempimenti previsti dal Piano sono stati firmati i decreti di seguito rappresentati:

	Decreto N°
	Oggetto

	38
	Budget centri riabilitazione ex art. 26

	39
	Budget prestazioni ospedaliere per acuti nelle case di cura accreditate

	40
	Budget ospedali classificati e IDI per attività ospedaliera per acuti e specialistica ambulatoriale

	41
	Costituzione Nucleo regionale di controllo sanitario

	42
	Gare centralizzate per l’approvvigionamento di beni e servizi

	43
	Budget prestazioni ospedaliere di riabilitazione e lungodegenza post acuzie

	44
	Budget prestazioni specialistica ambulatoriale a soggetti privati accreditati

	45
	Revisione tariffe laboratori analisi

	46
	Unità per le Disabilità Gravi in Età Evolutiva

	47
	Budget Policlinico Gemelli

	48
	Piano per gli interventi per la riconduzione dell’offerta ospedaliera per acuti, riabilitazione post acuzie e lungodegenza medica agli standard previsti dal Patto della Salute 2010 – 2012

	49
	Integrazioni e modifiche dei programmi operativi di cui al decreto 37 del 21.04.2010


Con tale provvedimenti la Regione approva una manovra da 421 mln di euro che incide per 330 mln di euro sui cittadini e le imprese mediante l’aumento delle addizionali regionali IRPEF (0,3%) e IRAP (0.15%) e per 90 milioni mediante i risparmi derivanti dai seguenti interventi:

	Obiettivo Operativo
	Effetto Economico aggiuntivo in milioni di euro

	2.2

Ulteriori manovre 
	a) Blocco del turn over
	+ 6.200.000

	
	B) Assistenza Ospedaliera da Privato
	+99.400.000 

	
	c) Assistenza Specialistica da Privato
	    - 2.000.000 

	
	d) Assistenza Riabilitativa da Privato
	+ 4.000.000 

	
	e) Altra Assistenza da Privato
	    -  22.000.000 

	
	f) Stanziamento capitolo H41584
	+  22.700.000

	
	Maggiore rischio
	-  18.000.000

	Totale Manovre
	+ 90.000.000


In via preliminare occorre evidenziare che 4 decreti, ed i particolare il 38, 39, 43 e 47 sono privi della firma del responsabile del procedimento, il che oltre a evidenziare lo stato di confusione e probabilmente di conflittualità che regna negli uffici, pone qualche elemento di vulnerabilità alla tenuta dei provvedimenti di fronte ad una sicura valutazione che dovrà farne giudice amministrativo
.
La misura del blocco totale del turn over produce un risparmio ulteriore di circa 6 mln di euro, tale misura rende impossibile ogni provvedimento di assunzione di personale sia dipendente che convenzionato. 
Le politiche sul personale, già da tre anni di fatto congelate nella possibilità di sostituire gli esodi, sono ancora più dure se si considerano il blocco delle retribuzioni disposto dalla manovra del Governo e le decurtazioni al salario accessorio.

In particolare la manovra stima un taglio delle Posizioni Organizzative (da 800 a 420), delle Indennità di Coordinamento (da 2318 a 919) i cui benefici economici non vengono al momento quantificati.

La riadozione degli Atti Aziendali entro ottobre 2010 e la conseguente ulteriore riduzione delle Unità Operative Complesse, Semplici e a valenza Dipartimentale del 10% produrrà ulteriori sacrifici e contraddizioni nelle Aree della dirigenza.
Inoltre, qualora entro il 30 giugno si verificasse un eccesso di spesa, sono previsti nuovi interventi che prevedono nuovi ticket e in particolare:
· compartecipazione al costo sulla farmaceutica specialistica

· compartecipazione su prestazioni di pronto soccorso

Il risparmio sui soggetti privati accreditati è ottenuto adottando il criterio del minor valore tra il budget 2009 e il liquidato dalle ASL di competenza, abbattuto del 4% (10% per la riabilitazione).
Si prevede inoltre di sospendere nuove iniziative regionali per l’apertura di nuove strutture sanitarie pubbliche o per l’autorizzazione e l’accreditamento di strutture sanitarie private.
Il Decreto 48, che la Presidente Polverini continua a chiamare Piano della Rete Ospedaliera, si limita invece a prendere atto dei nuovi parametri posto letto / abitante, previsti dal Patto della Salute 2010 -2012
. I posti letto in eccesso sono 666 per gli acuti, 1.203 per la riabilitazione post – acuzie e 623 per la lungodegenza medica.

Al fine di riorganizzare l’assistenza che non troverà più risposte in ambito ospedaliero si propone una riorganizzazione di quella distrettuale, attraverso la definizione di 4 MacroAree, ognuna con una popolazione di circa 1.400.000 abitanti.
Tale suddivisione è giudicata compatibile con eventuali processi di aggregazione amministrativa, al fine di ridurre il numero delle ASL del Lazio.

Sostanzialmente il decreto 48 si limita  a definire il cronoprogramma degli adempimenti del Piano rimandando al 31 dicembre 2010 il Piano per il riequilibrio territoriale dell’Assistenza Ospedaliera e di accorpamento dei reparti e duplicati.

Gli elementi più insidiosi che si evidenziano sono  quelli relativi alla trasformazione dei presidi ospedalieri da chiudere
 in strutture territoriali e non in strutture socio assistenziali (RSA) come previsto in precedenza e il fatto che MacroAree così vaste penalizzano ulteriormente i territori provinciali e quelli della periferia romana, storicamente più carenti di strutture.

La finzione di una Macroarea che garantisce al suo interno tutti i bisogni di salute è facilmente smascherata da una tale ampiezza e disomogeneità dei territori che prefigura sostanzialmente un lasciare i servizi dove sono. A titolo di esempio se il Policlinico Umberto I, è come in effetti è, nella Macroarea della Provincia di Frosinone, sarà ben difficile immaginare un DEA di II livello nel  Nuovo Ospedale di Frosinone.
Il documento prevede altresì:

· definizione di criteri per identificare l’offerta ospedaliera riconvertibile in quanto effettuabile in ambiti assistenziali più appropriati;

· definizione delle linee d’indirizzo per la riorganizzazione dell’offerta distrettuale.

Sull’incremento di pl per RSA, si riconosce formalmente l’efficacia della DGR 182/2010 che prevede l’attivazione di 1.000 pl, anche se gli atti, già predisposti, non vengono adottati e si rimanda al Piano della Rete il potenziamento dell’offerta, che deve trovare spazi nella riconversione di strutture pubbliche o private accreditate.
� Il Consiglio dei Ministri del 13 maggio ha valutato negativamente il raggiungimento degli obiettivi previsti dai piani di rientro delle regioni commissariate e pertanto non ha consentito l’uso dei fondi FAS.


� Il Fondo per le aree sottoutilizzate (FAS) è lo strumento di finanziamento del governo italiano per le aree sottoutilizzate del paese. Esso raccoglie risorse nazionali aggiuntive, da sommarsi a quelle ordinarie e a quelle comunitarie e nazionali di cofinanziamento.





� le tre direzioni sanitarie sono state ridotte a due di cui una vacante ed una con direttore in via di cessazione


� Tutte le regioni sottoposte a piano di rientro sono oggi governate dal centrodestra


� atto peraltro previsto dalla legge visto che il vecchio piano è scaduto nel 2009


� Seppure solo dopo il terzo anno


� Punto 3 del programma elettorale


� Le strutture private accreditate hanno sempre impugnato davanti al TAR tutti i provvedimenti limitativi dei tetti di spesa.


� I nuovi standard sono 3,3 pl per mille abitanti per gli acuti, 0.55 per mille per la riabilitazione post acuzie, 0,15 per mille per lungodegenza medica.


� Entro il 31.12.2010 e sono Civile di Ceccano, Cartoni di Rocca Priora, S. Giovanni Battista di Zagarolo, CPO Ostia, Spolverini di Ariccia, nonché i reparti di Geriatria e Medicina di Sezze, Malattie Infettive di Gaeta, Cardiologia e Geriatria di Montefiascone, Chirurgia Generale, Ematologia, Ortopedia e Traumatologia, Ostetricia Ginecologie e Urologia di Ronciglione (solo regime diurno), Medicina di Amatrice.





