Alla attenzione del Sindaco

Del Presidente del Consiglio Comunale

Della Giunta Municipale

Dei Consiglieri Comunali

Sede Municipale

Mantova

Carissimi, 

non posso nascondere una notevole preoccupazione per gli scenari che, nel corso del 2004, sono emersi. Aspef, non certo da sola, per tenere fede alla propria missione che il Consiglio Comunale ha definito nello statuto e in particolare nell’art.1, si è trovata a doversi misurare con nuove e più cogenti sfide.

Cito, sinteticamente, quelle che, come Consiglio di Amministrazione, ci paiono le più rilevanti:

· Riduzione del potere di acquisto medio delle famiglie e maggiore fragilità davanti agli eventi traumatici; 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 (4/5 patologie per ospite – 4/5 terapie giorno,15% fratture,25% ictus,50/60% demenze,10/15% oncologici gravi). 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. 
· 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.

Davanti a queste sfide viene a confermarsi l’idea di 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 sulla base del Piano Programma 2004, alla luce del confronto permanente avuto con OO.SS., Forum Provinciale del Terzo Settore, Amministrazione Comunale, Asl, Azienda ospedaliera, Fondazioni ex Ipab. Penso, nel concreto, a:

· l’avvio operativo della Farmacie Mantovane srl e alla promozione di sinergie con farmacie pubbliche della provincia;
· l’avvio di una Associazione Temporanea di Scopo provinciale per i servizi domiciliari sanitari con Fondazioni ex Ipab; 

· l’avvio e l’accreditamento di un Ambulatorio di Riabilitazione c/o rsa Luigi Bianchi;

· la riorganizzazione dei Servizi per Minori;

· l’integrazione Aspef/Mazzali;

· la ridefinizione del sistema delle rette per le rsa.

La relazione della Direzione Generale, le schede predisposte dai Responsabili di Servizio, i dati del Bilancio prodotti dalla Ragioneria, danno conto ed entrano nel merito di questi punti. E a questi si rimanda.

Due sono i temi di grande rilevanza “politica” che, in sede di programmazione, questa “terza fase” pone. 

Come realizzare politiche di equità, tariffarie e organizzative, mentre aumentano le disuguagliane? 

Come ridurre l’ulteriore lacerazione tra sociale e sanitario, prodotta dalle politiche di bilancio nazionali (Finanziaria) e, a livello regionale, anche da quelle di settore (l’applicazione del Piano Sociosanitario della Regione Lombardia)?


Aspef, insieme ad ogni chiarimento che verrà richiesto, non solo è disponibile ad un confronto puntuale con l’Amministrazione e il Consiglio Comunale, ma lo auspica nell’interesse dei cittadini mantovani, delle loro famiglie e della città tutta.

Massimo Campedelli

Mantova 29 novembre 2004.

