SISTEMA SANITARIO REGIONALE
INTERVENTO DI OLIVIERO DOTTORINI

Presidente, colleghi,

dopo una lunga fase di gestazione oggi giunge in porto una riforma importante,
che si pone obiettivi ambiziosi e che necessariamente ha creato aspettative
forti. Si e trattato di un percorso lungo e accidentato in cui si sono confrontate
non solo idee o visioni, ma anche interessi contrapposti e tentativi di difendere
lo status quo. D’altra parte - quando si decide di mettere le mani
sullordinamento del Servizio sanitario regionale, riformandolo per
razionalizzarne l'assetto istituzionale e con I'obiettivo di garantire comunque
l'universalita e la qualita dei servizi - la difficolta di trovare sintesi virtuose € da

mettere in conto.

Troppo grande € I'importanza della materia, che sappiamo essere centrale per il
bilancio regionale, troppi gli interessi in gioco e troppo elevato il grado di
complessita degli assetti economici ed istituzionali, sia a livello regionale che
nazionale, per pensare di riuscire a tracciare un disegno su una pagina bianca.
Evidentemente mettere insieme le esigenze di sostenibilita economica (che il
governo Monti sta minacciando in maniera irresponsabile) con le spinte
centrifughe del sistema, con gli interessi del mondo universitario, con i vari

centri di potere consolidatisi negli anni non deve essere stato semplice.

Per quanto ci riguarda noi abbiamo da subito detto che é giunto il momento di
togliere i sostegni che reggono i centri di potere che si sono negli anni

consolidati in alcune aziende. In una fase caratterizzata da una carenza



drammatica di risorse, con un governo che assicura per il prossimo anno risorse
complessive per la sanita pari ai livelli del 2001, rimanere inerti sarebbe
politicamente inconcepibile e forse fatale. E' necessario invece procedere con
convinzione ad un'opera di razionalizzazione che eviti impropri fenomeni di
assorbimento degli scarsi fondi a disposizione, per orientare le risorse al

miglioramento della qualita dei servizi sanitari.

Gia, perché in tutto questo, non dobbiamo mai dimenticare che al centro della
nostra riforma dovrebbero esserci i cittadini, quelli che vivono la quotidiana pena
delle liste d’attesa, quelli inseriti in ingranaggi di cui riescono con difficolta a
comprendere la logica, quelli lasciati da soli ad affrontare disagi e grovigli

burocratici spesso inestricabili.

Oggi noi siamo qui per tentare di coniugare l'obiettivo di razionalizzare il sistema
attraverso modelli organizzativi efficienti con le esigenze di chi vive
quotidianamente piccoli o grandi drammi legati alla propria condizione di salute,
di chi cerca nel servizio pubblico un sostegno reale alla propria ricerca di
benessere. Si tratta di una sfida complessa che chiama in causa una
ridefinizione della rete dei servizi sanitari, che da un lato deve garantire
universalita, appropriatezza e concretezza delle soluzioni e, dall’altro, battere
resistenze e particolarismi, pigrizie culturali, spesso piu orientati all’interesse

immediato che alla prospettiva.

Il nostro gruppo non si € sottratto a questa prova. Abbiamo condotto un’azione
di proposta articolata, fatta di osservazioni puntuali e sempre rivolte al merito

della riforma, ritenendo che fosse da lasciare ad altri il ruolo di frenatori.



Quello che ne viene fuori - dopo il lungo lavoro emendativo della prima
Commissione, ma anche tenendo conto del documento sulle misure di riordino e
razionalizzazione dei servizi esaminato dalla seconda Commissione - & una
proposta razionale, persino ambiziosa in alcune sue affermazioni e nei principi
che introduce. Penso in particolare ai concetti della presa in carico del
paziente e della continuita assistenziale, cosi come al processo di
progressivo passaggio da un servizio sanitario basato sulla rete
ospedaliera ad uno che faccia perno sui servizi territoriali e sulla

prevenzione.

Per questo ci sentiamo di dire che oggi non & tanto della qualita della riforma
che & importante discutere, ma della reale volonta di applicarla. Sappiamo infatti
che il nostro attuale sistema é fortemente ospedalocentrico, che i servizi
territoriali sono stati indeboliti e vivono la loro stagione peggiore. Cosi
come € sotto gli occhi di tutti (e lo dico anche per esperienza personale) che
non esiste alcuna presa in carico del paziente; che chi si trova a fare i
conti con una malattia é lasciato solo in un labirinto di burocrazia, di

regole approssimative, a volte anche di indifferenza.

Si tratta pertanto di ribaltare la filosofia che ha retto il sistema fino ad oggi,
facendo attenzione a non smarrire gli elementi di un sistema che, & giusto
riconoscerlo, risulta essere tra i pochi in Italia a poter vantare un pieno equilibrio

finanziario a fronte di una qualita tra le migliori del Paese.

E’ nostra convinzione, pertanto, che gli elementi di maggiore innovazione
presenti in questo provvedimento siano riscontrabili nella decisione strategica di

affrontare in modo integrato e contestuale, secondo una logica di continuita



assistenziale, la costruzione di un nuovo modello di servizi territoriali ed una
diversa configurazione delle funzioni ospedaliere, che sappiano superare da
un lato I'inadeguatezza dei servizi territoriali rispetto ai nuovi bisogni di salute e,
dall’altro, I'attuale rete ospedaliera troppo estesa e nel contempo troppo uguale

in ogni nodo della stessa rete.

La continuita assistenziale, cioé il mantenimento dello stato di salute di ogni
singolo cittadino, spesso non trova piena corrispondenza nell’offerta di servizi,
0ggi caratterizzata da atti e prestazioni medico-assistenziali erogate in sedi
diverse e spesso con un'accentuata specializzazione. La continuita
assistenziale € quindi un salto prima di tutto culturale delle politiche di tutela
della salute e poi, naturalmente, anche organizzativo, gestionale e di
responsabilita e competenza degli operatori sanitari. Essa rappresenta, in
sostanza, il coordinamento di una serie di interventi sanitari correlati alla
condizione di salute del singolo, attraverso l'integrazione dei professionisti
medici e non, con l'obiettivo di dare una risposta appropriata. In termini
conclusivi, l'offerta sanitaria deve conformarsi ai reali bisogni di salute dei

cittadini.

E’ per questo che condividiamo e riteniamo fondamentale la scelta di dare
centralita ai territori, e quindi alle funzioni di distretto, alla prevenzione, al
ruolo del medico di medicina generale, alle strutture di cura intermedie e

alle Case della salute.

In quest’ottica noi abbiamo concesso credito e fiducia al progetto di due Asl e di
due Aziende ospedaliere fortemente integrate. Non era la nostra posizione

iniziale — questo € noto -, ma abbiamo considerato accettabile la proposta della



Giunta. Anche perché riteniamo non sia questo il centro della riforma sia dal
punto di vista economico che della qualita dei servizi. Cosi com’é da
considerare elemento secondario il tema della sede legale delle future aziende
sanitarie. Anche se a questo proposito notiamo invece da certi settori una
spiccata propensione a unire la razionalizzazione del sistema con un
accentramento dello stesso in un’unica citta. Il disegno complessivo dovra
invece dare atto del carattere policentrico della nostra Regione, che non puo
essere ignorato, pena il rischio di alimentare pericolose forze centrifughe

presenti a vari livelli.

E' invece sulla garanzia dei livelli essenziali di assistenza, erogati in maniera
universalistica, che si misurera I'efficacia della riforma. Per fare questo occorre
piuttosto eliminare duplicazioni e sovrapposizioni, centri di potere

consolidatisi negli anni e arretratezze culturali.

Il gruppo dell'ltalia dei Valori, come ho detto, ha svolto un lavoro politico serio,
accurato e responsabile, mirato a indirizzare quanto piu possibile la riforma
verso un sistema che oltre a garantire l'universalita dellaccesso e del
finanziamento pubblico dei Livelli essenziali di assistenza, richiami anche la
centralita del cittadino e della sua dignita come persona in quanto titolare del
diritto costituzionale alla tutela della salute e soggetto attivo del percorso
assistenziale. Abbiamo lavorato sulla partecipazione affinché alle comunita
locali, anche attraverso i Comuni, fosse assicurata la possibilita di contribuire
alla realizzazione di una politica integrata, anche promuovendo una piu fattiva

partecipazione di cittadini, associazioni di volontariato e parti sociali.

Abbiamo svolto questo lavoro, coadiuvati dal dipartimento Salute di Italia dei



Valori, sia nell'ambito del confronto interno alla maggioranza di centrosinistra,
precedente alla adozione del testo deliberato dalla Giunta, sia nel corso
dell'esame in Commissione attraverso alcuni emendamenti che riteniamo ne

abbiano migliorato la stesura finale.

Innanzitutto, grazie ad una nostra proposta relativa all'umanizzazione delle
cure, € stato introdotto I'obbligo, da parte delle aziende sanitarie, di definire gli
standard di responsabilita sociale e trasferirli nella propria architettura dei servizi
e delle attivita, avendo riguardo agli aspetti organizzativi, strutturali e
comportamentali. In questo contesto spettera alle aziende sanitarie sviluppare
un processo di valutazione sulla loro conformita agli standard di
responsabilita sociale, garantendo in tale processo valutativo Ila
partecipazione attiva degli operatori e dei responsabili aziendali, unitamente a

quella degli utenti e delle loro associazioni di rappresentanza.

Per quanto concerne i Presidi ospedalieri, abbiamo richiesto, e ottenuto, che
fossero apportati elementi di chiarezza in un testo che poteva lasciare pericolosi
dubbi interpretativi. Si & inteso, percio, limitare il numero di detti Presidi
ospedalieri (che devono raggruppare tutti gli ospedali presenti in una stessa
unita sanitaria locale non costituiti in aziende ospedaliere) e dare forza a
specifici indirizzi di programmazione regionale, volti a garantire la loro
riorganizzazione secondo una logica di rete, regionale e di USL, nonché di
integrazione con le attivita territoriali di distretto. Si € anche previsto che
debbano essere formalizzati ed attivati protocolli che garantiscano un
corretto percorso assistenziale attraverso l'esercizio della responsabilita
clinica del medico curante e l'utilizzo appropriato delle strutture e dei servizi

esistenti.



Altro punto fondamentale riguarda la prevenzione, aspetto centrale se si vuole
avere come obiettivo la tutela della salute dei cittadini e non solo la cura dei
pazienti una volta che la salute & stata intaccata. A tal proposito siamo riusciti
ad imprimere una accelerazione al processo di accreditamento delle
strutture del Dipartimento di prevenzione e al suo raccordo funzionale con
IIstituto Zooprofilattico e I’Arpa. Abbiamo ottenuto anche il risultato di dare la
necessaria enfasi al Piano regionale della prevenzione tra gli strumenti di

pianificazione sanitaria della Regione.

Per dare un ulteriore contributo a rendere attuabile il modello che abbiamo in
mente, abbiamo proposto I'inserimento di uno specifico comma, relativamente
al’Osservatorio epidemiologico regionale, che esplicitasse l'importanza di
tale struttura, sia per orientare I'azione di governo della Giunta Regionale e
I'attivita di pianificazione delle Aziende sanitarie locali, che, soprattutto, per
effettuare una adeguata valutazione del soddisfacimento dei bisogni di salute
emergenti nella popolazione. E’ convincimento del nostro Gruppo che
dall’attivita dell’Osservatorio epidemiologico regionale debba scaturire un flusso
periodico di informazioni che coinvolga anche il Consiglio regionale e le

Conferenze dei Sindaci, nonché gli utenti attraverso le loro associazioni.

Anche molte nostre proposte avanzate in sede di discussione in Commissione
hanno trovato accoglimento e possono cosi contribuire a rendere migliore |l

testo che oggi siamo chiamati ad approvare.

In particolare hanno trovato l'approvazione della Commissione le nostre

proposte mirate a garantire maggiore autonomia al comparto delle



professioni sanitarie non mediche.

Inoltre - molto importante - & stato accolto il nostro emendamento finalizzato a
definire i criteri sostanziali che qualificano l'integrazione dell’Universita
degli studi nel Sistema sanitario regionale. Sappiamo bene infatti che sul
rapporto con l'Universita si giocano partite importanti che vedono in campo
interessi e anche posizioni di potere. Noi abbiamo voluto ribadire che tale
rapporto ha senso se indirizzato al miglioramento dei servizi sanitari offerti ai
cittadini da parte delle aziende ospedaliere e se capace di garantire elevati
standard con riferimento alle attivita di ricerca e formazione. L'obiettivo della
nostra proposta & stato quindi quello di vincolare gli accordi tra Regione ed
Universita al rispetto di alcuni criteri stringenti, innanzitutto per la costituzione
delle strutture organizzative. Vanno previsti primariati quando servono e non per
sistemare l'ospedaliero o l'universitario di turno. | fabbisogni formativi e le
tipologie di ricerche da assegnare ai dipartimenti assistenziali integrati devono
essere definiti in modo da evitare duplicazioni e rispondere ad effettive
esigenze. Infine, cosa che riteniamo fondamentale, ci dovranno essere vincoli
precisi relativamente ai criteri di ripartizione degli oneri e di utilizzo dei risultati al
fine di addivenire ad una reale compartecipazione della Regione e
dell’Universita ai risultati di gestione. Ad esempio si dovra chiarire a chi spetti
l'utilizzo dei brevetti ottenuti in seguito alla ricerca, se questa € finanziata o

cofinanziata dal Sistema sanitario regionale.

Ritengo importante anche sottolineare I'accoglimento della nostra proposta che
prevede la presenza di soggetti esperti esterni alle strutture regionali
allinterno dell’'organismo che dovra valutare l'attivita del direttore generale.
Crediamo infatti che la terzieta e la competenza, in questi casi, sia

irrinunciabile, al fine di evitare che le valutazioni siano vissute come puri atti



formali, per di piu effettuate dagli stessi soggetti che hanno provveduto alle
nomine, per considerarle invece elementi qualificanti di un progressivo e

continuo miglioramento delle prestazioni.

Rispetto ai livelli distrettuali, che riteniamo fondamentali per avvicinare la
sanita ai cittadini e per garantire I'integrazione tra servizi sanitari territoriali e
servizi di assistenza sociale, con i nostri emendamenti si & ribadita la
necessita di far coincidere gli stessi con le zone sociali e, per garantire una
effettiva partecipazione dei cittadini, si & inserito I'obbligo per il direttore di
Distretto di convocare almeno una volta I’anno I'apposita Conferenza dei
servizi, aperta ai cittadini ed alle loro Associazioni, per verificare 'andamento
degli interventi attuati ed eventualmente per proporre azioni di miglioramento
tese al raggiungimento degli obiettivi di salute definiti dalla programmazione

distrettuale.

Sempre in materia di partecipazione dei cittadini, esprimiamo soddisfazione per
il recepimento da parte della Giunta dei contenuti di un nostro emendamento
con il quale si introduce il coinvolgimento delle organizzazioni dei cittadini e
dei malati e lo strumento dell’audit civico per favorire il coinvolgimento dei
cittadini e delle organizzazioni del Terzo settore nella valutazione della qualita,

dell’efficienza, dell’efficacia e dell’equita del sistema sanitario.

Rispetto alla nostra proposta di adeguare la legislazione dell'lstituto
zooprofilattico al decreto legislativo 106 del 2012, pur non presente nel testo,
abbiamo ricevuto assicurazione da parte della Giunta sul fatto che si sta
procedendo, d'accordo con la regione Marche, ad elaborare una normativa ad

hoc che recepisca il dettato del decreto.



Non ci € piaciuta la disputa che si & creata riguardo alla designazione dei
membri del collegio dei revisori dei conti delle Asl: a questo proposito
riteniamo che sia giunto il momento di approvare la nostra proposta di legge che
prevede [listituzione di un registro formato da professionisti di provata
esperienza e competenza da cui accedere attraverso il metodo del sorteggio.
Revisori dei conti e collegi sindacali non possono essere né di destra né di
sinistra, né di maggioranza né di minoranza. E non € pensabile di far passare |l
principio che gli organismi di garanzia siano frutto di una trattativa tra
maggioranza e opposizione in cui a perdere sarebbero sempre e comunque i
cittadini. La nostra proposta € invece lungimirante e non esclude nessuno per
ragioni politiche, ma si affida alla competenza per individuare professionisti di
provate capacita ed esperienza in grado di esercitare il controllo con la dovuta
terzieta e imparzialita. Nelle more per noi € indifferente se la Regione esprima

uno o due membri del collegio.

Suscitano in noi forti perplessita le modalita con cui vengono individuati i
componenti dell'organo di indirizzo delle Aziende ospedaliere
universitarie, strumento indispensabile per garantire una reale integrazione. Si
parla di persone molto esperte e di notoria e riconosciuta indipendenza (e
questo € molto condivisibile), non in pensione, ma attivi professionalmente (ed é
opportuno) e a titolo gratuito (nell'ottica di una corretta politica di risparmio). Una
domanda: siamo perd sicuri che ci siano in giro persone con queste
caratteristiche e comunque disponibili ad assumersi gratis incarichi di tale
responsabilita? O non si tratta piuttosto un escamotage per evitare la reale
integrazione tra le aziende ospedaliero-universitarie? Suggeriamo un

supplemento di riflessione su questo aspetto.



Rispetto al dibattito che si & aperto in Commissione sulla ripartizione dei fondi
a livello distrettuale, vogliamo ribadire che a noi sembra un cambiamento
radicale di prospettiva assolutamente condivisibile, tanto che abbiamo sostenuto
I'opportunita di un emendamento in tal senso. Allo stesso tempo ci rendiamo
conto che si tratta di una vera e propria rivoluzione che ha bisogno di tempi piu
lunghi per essere predisposta, assestando bene tutti gli ingranaggi per non
rischiare di mandare in tilt 'intero sistema. Non siamo perd disponibili a passare
sopra questa proposta, motivo per cui sosterremo convinti I'approvazione di un
ordine del giorno che ci auguriamo non rimanga lettera morta, ma venga preso

sul serio dalla Giunta.

In definitiva, riteniamo che in questo testo ci siano elementi innovativi capaci, se
applicati concretamente, di disegnare un Sistema sanitario regionale che,
partendo da quanto di buono € stato costruito nella nostra Regione, siano in
grado di delineare un’offerta di servizi adeguata ed appropriata salvaguardando
allo stesso tempo i vincoli di bilancio.

Deve essere chiaro a tutti, perd, che la partita non finisce qui, con
'approvazione di questo seppur importante atto. Sappiamo tutti bene che
quando si parla di salute ai cittadini non interessa certamente il numero o la
sede delle Asl, né tanto meno il colore politico di questo o quel revisore
contabile. Cio che interessa €& vedere tutelato il proprio diritto alla salute e avere

un accesso universalistico e pubblico a servizi di qualita.

Per questo motivo, con la votazione di questo importante provvedimento non si
esaurisce il lavoro della politica, che anzi dovra fare in modo che le innovazioni

presenti nel testo di legge possano vedere una reale applicazione, cosi come



fondamentale sara I'attuazione delle misure di riordino dei servizi.

Per concludere, I'ltalia dei Valori, nel dare il suo voto positivo a questa riforma,
si impegna contestualmente a vigilare affinché le misure che oggi introduciamo
nellordinamento sanitario non restino buoni propositi sulla carta. Si deve
concretizzare il passaggio culturale che vede il sistema spostarsi da una
sanita basata sull’ospedalizzazione ad una basata sul territorio e sulla
prevenzione, si devono concretizzare le sperimentazioni delle Case della
salute e l'integrazione dei servizi, deve esserci un coinvolgimento vero e una
partecipazione effettiva da parte dei cittadini e dei malati.

Oggi dobbiamo assumere la consapevolezza che sara su questi aspetti che si
misurera il valore e l'efficacia della proposta che stiamo discutendo. Se tutte
queste cose non dovessero concretizzarsi, allora vorra dire che questa riforma

avra fallito. L’ltalia dei Valori si impegnera a far si che cid non avvenga.

Grazie



