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Signore e Signori Consiglieri Comunali

Giunta Municipale

Comune di Mantova

Signore e Signori,

il Bilancio di Esercizio 2004 che qui vengo a presentare era stato anticipato nelle sue linee “strutturali” con il Piano Programma 2005 approvato dal precedente Consiglio Comunale nello scorso dicembre. Al contempo, con quanto scaturisce dal documento che mettiamo alla discussione del Consiglio anticipiamo, nei fatti, quanto l’Azienda andrà a predisporre (scadenza fine settembre) per la programmazione del prossimo anno. Per Aspef, in altri termini, soprattutto in questa fase di avvio della nuova Legislatura, la sfasatura temporale tra momento della discussione e oggetto della stessa, determinata dai vincoli statutari e normativi, diventa in realtà momento di un unico continuum di verifica e programmazione.

Lo scenario dentro cui stiamo operando

In estrema sintesi, il punto di osservazione di Aspef mette in evidenza che nel contesto mantovano, cittadino, distrettuale e provinciale, si stiano consolidando alcuni fenomeni in parte comuni a quelli del resto del paese e in parte specifici del nostro territorio, quali:

· Riduzione del potere di acquisto medio delle famiglie e maggiore fragilità davanti agli eventi traumatici come la non autosufficienza; detto altrimenti è oggi più facile diventare poveri, perché nei fatti la protezione si è ridotta, in caso di malattia e di non autosufficienza.

· Disuguaglianza e povertà sono al contempo causate anche da inefficienza e non adeguata competenza, ad accompagnare i processi di cambiamento, del sistema di governance. In particolare non si può non sottolineare incertezza e confusione nella applicazione delle normative regionali.

· Conseguentemente, siamo in presenza di una grande e diffusa incertezza della copertura economica dei servizi; il che comporta la necessità di ripensare,se non si vogliono favorire sperequazioni, e facendo tesoro di quanto fin qui sperimentato, il rapporto tra costi/rette-tariffe/compartecipazione alla spesa (Isee).

· Forte incidenza dei costi del personale, maggiore carico di lavoro, profonde differenze di trattamento contrattuale. Nel campo dei servizi alla persona la componente umana è fondamentale. I nostri servizi si realizzano perché persone (i lavoratori, meglio sarebbe dire le lavoratrici) si prendono cura di altre persone (pazienti, assistiti, utenti, clienti, o come li si vuole definire). La riduzione delle risorse disponibili va quindi ad incidere, direttamente, sulla condizione dei lavoratori/trici, e questo rischia di riversarsi sulla condizione degli assistiti. I diversi regimi contrattuali, a cui si rifanno costi notevolmente differenti, accentuano questo processo innestando meccanismi di ricerca immediata del risparmio, a volte a prescindere dalla qualità delle prestazioni che vengono erogate, destrutturando la fondamentale risorsa esperienza/competenza costruita negli anni.  

· Mercatizzazione perversa (paramonopoli), aumento delle zone grigie, indebolimento del ruolo degli utenti/clienti, mancanza dei livelli essenziali garantiti. Sono gli esiti, articolati, della politica della Regione Lombardia. Nella provincia di Mantova vi sono privati che stanno diventando monopolisti, o quantomeno controllori della filiera complessiva dell’offerta: dai servizi domiciliari, alle rsa, agli ospedali, alle lungodegenze, agli hospice. Una delle conseguenze del punto precedente è la rilevante e consistente presenza di lavoro irregolare e precario. Il singolo cittadino e la sua famiglia, al di là delle dichiarazioni del principio di libertà di scelta basato sul rapporto mercantile domanda/offerta, sono in una condizione di profonda disparità perché più fragili (la condizione di bisogno grave)e perché meno informati (oggi anche negli aspetti non tecnico-clinici). Tutto questo avviene senza che siano riconosciuti ne sul piano nazionale (responsabilità primaria), ne a quello locale,i livelli essenziali di assistenza (liveas), ovvero ciò che a una persona spetta di diritto nel campo dei servizi sociali in quanto cittadino.     

· Deterioramento del sistema a rete dei servizi sociali e sanitari, con un sistema sanitario sempre più autoreferenziale, portato ad espellere la cronicità (come se questa non riguardasse il diritto alla salute),e a non garantire la lungodengenza. Basta considerare i dati 2004 del servizio domiciliare (70% delle prese in carico, per la stragrande maggioranza persone dimesse dall’ospedale, riguardano patologie invalidanti) o il quadro epidemiologico sempre più grave che manifestano le nostre rsa (3/4 patologie per ospite – preponderanti i tumori, gli ictus, le fratture, le malattie cardiovascolari e occiamente le demenze; 4/5 terapie farmacologiche giornaliere). Detto per inciso, se non fosse per un diverso riconoscimento economico (stimabile in circa 4-5 volte di meno), è evidente a tutti che con questi dati le rsa sono da considerarsi veri e propri ospedali, con divisioni quali la ortopedia, la neurologia, la psichiatria, la oncologia, la cardiologia. 
· Un sistema domiciliare ancora più a rischio. L’introduzione del voucher (buono acquisto) sociosanitario (adi), la prima applicazione del voucher sociale (sad) e di quello socioeducativo (sad minori), alla luce del quadro sopra indicato, amplificano i problemi evidenziati. E’ un processo che sta avvenendo “alla cieca”, senza un punto di osservazione tecnicamente qualificato che ne permetta il monitoraggio e, quindi, il governo. Con l’esito, tutt’altro che improbabile, che aumentino i costi, aumentino gli sprechi e le inefficienze, si perdano risorse umane preparate con anni di esperienza sul campo, e i cittadini siano meno garantiti. Ciò imporrebbe, alla vigilia del nuovo Piano di Zona, almeno per quanto riguarda il voucher sociale e socioeducativo, di fermare ogni azione e di stabilire un tempo di riflessione e di confronto tra tutte le parti interessate.
Cosa ci dicono i risultati 2004

Nella come sempre puntuale sua Relazione, il Direttore Generale dssa Ascari, alla luce del lavoro svolto dai Responsabili di Servizio delle diverse aree della Azienda, offre un quadro dettagliato della attività svolta e come questa si è tradotta in termini di bilancio economico, a cui si rimanda. 

Da essa emerge che l’Azienda chiude il 2004 con un utile di oltre 190.000 euro nonostante un disavanzo gestionale di oltre 590.000 euro. 

Queste due cifre sono indicatrici dello sforzo gestionale profuso per contenere il  “paradosso dell’indebitamento politico” dentro cui siamo vincolati. 

Il disavanzo, se confrontato con il previsionale 2004, può essere imputato alle seguenti voci:

· - 380.000 euro ritardo nell’accreditamento della rsa Luigi Bianchi

· - 240.000 euro riduzione compartecipazione alla copertura dei costi sanitari nella rsa a seguito della introduzione del sistema Sosia

· - 110.000 euro aumento dei costi per peggioramento della condizione sanitaria degli ospiti della rsa

· - 100.000 euro disavanzo dei servizi domiciliari (adi e sad) connesso al peggioramento della condizione sanitaria degli assistiti

· - 50.000 mancato contributo per il servizio di Dormitorio pubblico da parte del Comune di Mantova

· + 109.000 euro per il Premio Qualità istituito dalla Regione

Lo scarto tra il risultato di questi scostamenti e il disavanzo gestionale (circa 100.000 euro in meno) è indice del risparmio gestionale, ovvero della costante azione di miglioramento in termini di efficienza, efficacia ed economicità.


Al contempo, Aspef risulta in utile perché con l’avviamento della srl Farmacie Mantovane (915.000 euro) è riuscita a bilanciare nel modo meno oneroso possibile (e quindi operando anche in questo caso secondo il principi di efficienza, efficacia economicità) il conferimento del ramo di azienda farmacie. 


IL paradosso dell’indebitamento politico, questione assolutamente centrale per Aspef e per il sistema di welfare municipale di cui essa è espressione, riguarda in particolare due nodi:

· la tariffazione dei servizi sociali dell’Azienda determinata dal Consiglio Comunale e le modalità di pagamento da parte del Comune per i servizi che l’Azienda eroga per suo conto; come si sa rette e tariffe sono ferme al 2001, e dal momento che esse non coprono i costi, di fatto per ogni prestazione che si eroga si attiva un meccanismo perverso di indebitamento, ovvero più prestazioni si fanno e maggiore diventa lo scarto tra costi e ricavi; lo stesso strumento dell’Isee, se parametrato a tariffe non corrispondenti ai costi reali dei servizi, diventa paradossalmente un meccanismo di consolidamento della iniquità e non di risoluzione equitativa della compartecipazione alla spesa da parte dei cittadini; è urgente, quindi, porre mano alla soluzione di questo nodo sulla base del criterio costo/qualità, modificando l’Isee come il Contratto di Servizio tra Comune e Azienda; Aspef è in grado di esplicitare il costo dei propri servizi/prestazioni rapportandoli a indicatori di qualità condivisi e su questo è assolutamente disponibile ad un confronto comparazione con altri erogatori pubblici e privati.

· la copertura della spesa sanitaria per rsa e per i servizi sanitari in generale; il caso delle rsa è emblematico: il costo medio della giornata di degenza è di 84,27 euro, di questi 51,5 euro servono per coprire le spese sanitarie; la Regione, attraverso il sistema Sosia, lo scorso anno ha contribuito mediamente con 37,5 euro giornalieri per ospite (si ricorda che tale contributo è sostitutivo di ogni altra prestazione/copertura sanitaria, in quanto l’ospite diventa totalmente a carico della rsa), il che significa che, ogni giorno, per ogni ospite, il Servizio Sanitario non copre per circa 14 euro di prestazioni sanitarie, ovvero scarica sulla retta pagata dagli ospiti (utenti) o sulle risorse comunali (contribuenti) quello che dovrebbe essere un suo compito.

Nel corso del 2004 questo ha voluto dire, per le casse del Servizio Sanitario Regionale, 525.000 euro di risparmio. Se a questi si aggiungono i 380.000 euro di ritardo nell’accreditamento della Luigi Bianchi e i 100.000 di servizi domiciliari, Aspef e il Comune di Mantova, insieme ai cittadini utenti, si sono dovuti accollare circa 1.000.000 di euro di spesa sanitaria.  Anche in questo caso, prima che si venga a consolidare il principio che dopo i 75 anni il diritto alla salute non è più tale, è necessaria una iniziativa forte da parte degli EE.LL. e delle organizzazioni della società civile. 

Provocatoriamente chiediamo, al riguardo, che le rsa, visto i quadri epidemiologici indicati, siano riconosciute lungodegenze ospedaliere e come tali siano sostenute economicamente dalla Regione. In subordine, che la Regione Lombardia garantisca con proprio personale e mezzi, direttamente, le attività sanitarie dentro le rsa.

Insieme a detta Relazione, come è oramai tradizione, Aspef ha elaborato anche per il 2004 il suo Bilancio di Utilità Sociale, a cui hanno partecipato le OO.SS (Confederali e Pensionati) nonché il Forum Provinciale del Terzo Settore e l’Assessorato al Welfare del Comune di Mantova. Esso ha come scopo quello di “misurare” la ricaduta sociale dell’operato dell’Azienda, intendendo con questo la coerenza tra mandato istituzionale (in particolare l’art.1 dello Statuto) e la traduzione quotidiana, dentro lo scenario sopra indicato, di questo mandato. A completamento della valutazione sul 2004 riportiamo quasi integralmente il documento che le OO.SS, confederali e dei pensionati hanno elaborato:

“Documento delle Organizzazioni Confederali e dei Pensionati CGIL CISL UIL

Valutazioni sul Bilancio di Utilità Sociale  di ASPEF

Le OOSS Confederali e dei Pensionati hanno valutato i contenuti del Bilancio di Utilità Sociale di ASPEF  dopo gli incontri effettuati a questo proposito  e formulano le seguenti valutazioni e proposte. Il BUS evidenzia positivamente la qualità dei servizi erogati da ASPEF la quale nel corso degli anni seguenti alla sua costituzione ha assunto marcatamente la caratteristica di azienda multi servizi come sostenuto in numerose occasioni dalle stesse OOSS.

In questa direzione l’area dei servizi coperti e le prospettive previste per il 2006 rappresentano il riferimento che consente di valutare positivamente l’esperienza compiuta e di indicarla quale punto di riferimento anche per altri distretti .

L’analisi dei dati relativi al bilancio economico complessivo mostra invece segni preoccupanti in quanto la maggior mole di servizi prodotti non ha avuto il corrispettivo di adeguate entrate che viceversa si sono ridotte drasticamente. Sul piano del pareggio di bilancio le entrate relative alle farmacie ed i trasferimenti da parte del Comune si dimostrano fondamentali nel contenimento di un deficit che seppur in larga misura causato dalla ritardata apertura della Luigi Bianchi si dimostra di notevole consistenza. Fra le altre voci di bilancio desta particolare perplessità la riduzione dei trasferimenti a favore del dormitorio che non si giustifica in quanto risulta notevolmente aumentata l’utenza.

Le Confederazioni sindacali nel ribadire il valore della esperienza di ASPEF ritengono che sia opportuno ripensare la definizione dell’intero indirizzo strategico da adottare in merito agli obiettivi ed alle modalità attuative delle politiche sociali del Comune di Mantova. Non è sostenibile infatti che il deficit gestionale aumenti tendenzialmente ad ogni servizio introdotto e rischi di essere caricato solamente sui costi gestionali, e di trasferirsi magari sul solo costo del lavoro, o sul sistema delle tariffe a carico degli utenti.

È evidente che l’analisi del BUS porta a considerare come devono essere recuperate le  risorse per giungere ad un adeguato equilibrio di bilancio attraverso la efficiente gestione dell’azienda, la modulazione dei costi a carico degli utenti e quante devono essere mutualizzate e poste a carico della collettività .

Purtroppo  il compito è reso maggiormente impegnativo dalla politica del Governo la quale attraverso il taglio dei trasferimenti di spesa verso i Comuni sta aumentando a dismisura le difficoltà di gestione in particolare dei bilanci delle politiche sociali

Anche per quest’ultimo motivo la scelta su costi e risorse dei servizi deve essere rapidamente compiuta per evitare l’accumularsi di problemi di natura economica e l’adozione di misure affrettate poco incisive e scarsamente condivise.

Alla Amministrazione Comunale di Mantova si pongono inoltre le seguenti questioni

In primo luogo si deve indicare se ASPEF si caratterizzerà maggiormente quale strumento operativo della amministrazione comunale si tratterà di valutare quali altri servizi erogare attraverso questa formula gestionale. Pensiamo in particolare ai servizi per i minori per i quali dopo l’intesa con la ASL da parte della conferenza dei sindaci si pone il problema entro l’anno delle relative  modalità gestionali.

Dovrà essere definito se ampliare ulteriormente l’ambito operativo  e gestionale di ASPEF in particolare di fronte alla predisposizione dei piani di zona 2006 2008 ed alla partecipazione di ASPEF  alla gestione di strutture per anziani presenti in comuni appartenenti ad altri distretti .In questa direzione si tratta di accentuare gli aspetti di cooperazione di ASPEF con l’insieme delle Amministrazioni Comunali in particolare o per i servizi a valenza sovra comunale.

L’amministrazione comunale deve indicare i tempi per  la integrazione fra ASPEF e Fond.Mazzali. Le OOSS hanno da sempre considerato questa soluzione quale strumento indirizzato a garantire una maggior sostenibilità del sistema dei servizi sociali ed una sua maggior  economicità a fronte del binomio incremento della richiesta di servizi-incremento dei costi, binomio sul quale incide  un processo di riduzione del trasferimento delle risorse dalla Regione particolarmente pesante in alcuni settori……

Appare chiaro debba essere complessivamente ripensato il rapporto fra servizi sociali e sanitari. Gli inserimenti in RSA presentano un livello in costante incremento della componente sanitaria  con il relativo incremento di costi che questa situazione rappresenta.

La remunerazione delle prestazioni in RSA da parte della Regione risulta nettamente sottodimensionata se posta in relazione con il costo e la remunerazione devoluta alle  strutture sanitarie per analoghe prestazioni. Le difficoltà di larga parte delle Fondazioni ex-Ipab hanno questa matrice ed altre che le OOSS hanno  posto in questi giorni ai Sindaci mantovani ed alla Amministrazione Provinciale. La politica della Giunta Regionale di riduzione della spesa sanitaria comporta il trasferimento di costi notevoli sui cittadini e sulle amministrazioni comunali portati a farsi carico di prestazioni parzialmente erogate in precedenza dal sistema sanitario. Questa situazione non è affrontabile solo a  livello locale in quanto dipende in larga parte come detto dalle scelte della regione Lombardia e tuttavia porta ad operare scelte o a prefigurarle quali ad esempio la progressiva trasformazione di parte di queste strutture da servizi socio assistenziali in servizi sanitari con i problemi di equilibrio di offerta delle prestazioni che queste soluzioni possono innescare.

Se da un lato risulta evidente la necessità del confronto con la Regione Lombardia risulta altrettanto evidente la necessità di un confronto con ASL e Azienda Ospedaliera che ponga la necessità di rivedere i percorsi assistenziali sanitari per gli  anziani e le politiche per la domiciliarità  .

Deve essere indicato il percorso di riorganizzazione societaria e organizzativa delle farmacie comunali che fanno capo alla SRL di nuova costituzione. Poiché gli introiti delle farmacie rappresentano una fonte indispensabile di finanziamento dei servizi e non essendo andato a buon fine l’accordo con i privati si richiede quale sia la strategia alternativa per mantenere inalterata la redditività delle farmacie a fronte della riduzione tendenziale della spesa farmaceutica.

…………CGIL CISL UIL Mantova 
Verso dove?

Come dicevamo nel Piano Programma 2005 siamo entrati in una nuova fase della vita di Aspef. Se la prima è stata caratterizzata dalla formazione di una azienda sociale multiservizi, “una rete nelle reti” come la definimmo nel 1998, fortemente orientata alla partnership con gli altri attori del territorio; se la seconda si è incentrata sulla messa a regime di un sistema di gestione che garantisse sostenibilità economica-qualità-innovazione dell’offerta; oggi è improcrastinabile l’esigenza di consolidare quanto realizzato fino ad ora attraverso una strategia di ampliamento e cooperazione con gli attori presenti nel territorio, accompagnata da una azione politica di contrasto dei processi di deterioramento più volte denunciati.

Nel concreto, prioritariamente, questo significa:

· accelerare lo start up della Farmacie Mantovane srl (assestamento gestionale e realizzazione nuova sede di ple Gramsci) e la promozione di sinergie con farmacie pubbliche della provincia;
· realizzare una sperimentazione gestionale con l’Azienda Ospedaliera “C.Poma” al fine di condividere l’accreditamento del nuovo Ambulatorio di Riabilitazione c/o rsa Luigi Bianchi e ridefinire la collocazione del servizio Nuoto Disabili;

· partecipare alla riorganizzazione distrettuale dei Servizi per Minori, sperimentando una nuova comunità per minori e il servizio di supporto alle famiglie affidatarie;

· favorire l’integrazione Aspef/Mazzali, partecipare alla rimodulazione dell’Isee da applicare alle rette per le rsa, partecipare alla gestione di altre rsa pubbliche della provincia di Mantova.

Al Consiglio Comunale, in qualità di titolare della proprietà della Azienda, Aspef ribadisce la propria disponibilità al confronto e alla verifica su quanto sta operando e sui problemi che essa incontra. A tal fine, si coglie l’occasione per segnalare che il sito www.aspefmantova.it , aggiornato periodicamente, contiene tutti gli atti di governo e di gestione dell’Azienda.

                                                                             Massimo Campedelli

