Assistenza Domiciliare Integrata

A che punto è la trasformazione in voucher dell’A.D.I.

Un incontro OO.SS. / ASL

I sindacati (confederazione generale, categoria e RSU) si sono incontrati oggi mercoledì 26 novembre con l’ASL di Bergamo (F. Lazzarini, L. De Ponti) per fare il punto sul processo di “voucherizzazione” dell’Assistenza Domiciliare Integrata. L’incontro fa seguito all’accordo sottoscritto lo scorso 18 giugno 2003 circa le modalità di applicazione in provincia di Bergamo della delibera regionale che prevedeva:

* l’esternalizzazione del servizio ADI e l’adozione di un sistema di voucher articolato su tre livelli;

* l’adozione di una logica di “mercato” e di “libera scelta” tra più operatori concorrenti;

* la separazione netta tra il ruolo di erogatore e il ruolo di regolatore per l’ASL.

L’accordo con l’ASL, sottoscritto a Giugno, cercava di limitare l’impatto distruttivo della logica liberista della Regione e introduceva alcune importanti innovazioni:

* L’ASL doveva essere impegnata ad assicurare la continuità del servizio erogato con i propri operatori;

* il delicato (e decisivo) ruolo di “case manager” doveva restare in mano all’ASL, cioè al responsabile distrettuale dell’ADI cui dovrà competere la stesura del piano di assistenza individuale;

* la promozione di nuovi soggetti erogatori doveva passare innanzitutto attraverso un coinvolgimento delle case di riposo.

A distanza di alcuni mesi si può dire che l’ASL abbia sostanzialmente rispettato l’accordo e che in provincia di Bergamo, diversamente che da altre parti, il servizio ADI non è stato smantellato o completamente privatizzato.

Nel corso dell’incontro di oggi sono state fornite alcune informazioni che riassumiamo di seguito:

1. L’ASL ha proceduto a costituire un nucleo centrale con il ruolo di programmazione acquisto e controllo e nuclei territoriali. I nuclei territoriali, in ottemperanza alla delibera regionale, sono stati accreditati alla stregua di normali soggetti erogatori. Il processo di accreditamento, ci è stato assicurato, non è stato un semplice processo burocratico ma è stato accompagnato da formazione specifica per il personale.

2. Oltre all’ASL finora sono accreditati altri 6 soggetti, 4 pubblici e 2 privati:

- RSA Vertova

- RSA Treviglio

- Comunità Montana di Clusone (con ruolo di rete per le RSA dell’alta valle Seriana e della valle di Scalve)

- Comunità Montana di Trescore (dal 1 dicembre prossimo)

- Centro San Marco Bergamo

- Centro Fisio Med Treviglio

3. Sono in corso di valutazione le domande di altri 12 soggetti erogatori (RSA Urgnano, RSA Don Orione, RSA Brembate, RSA Villa d’Adda, RSA Clusone - che fa a se e non entra nella rete della Comunità Montana; a queste case di riposo si aggiungono alcune cooperative non meglio precisate).

4. L’accreditamento delle RSA è stato accompagnato da un ruolo di aiuto e sostegno dell’ASL e ha evidenziato, come era prevedibile e previsto, serie difficoltà delle strutture che, peraltro, sono attualmente impegnate nel processo di applicazione dei SOSIA e di trasformazione istituzionale.

5. L’ASL ha incontrato due volte tutti i Piani di Zona L. 328 per un loro coinvolgimento nei progetti assistenziali e per l’integrazione con la figura dell’A.S.A..

6. Nel caso di situazioni con più marcate necessità di tipo sanitario, saranno previsti accessi aggiuntivi.

7. È prevista l’istituzione di uno specifico voucher “Credit”, più leggero, per le prestazioni “saltuarie” (iniezioni a domicilio, flebo....).

8. Oltre all’integrazione con il Progetto “Anchise” per le dimissioni ospedaliere assistite (di cui abbiamo già dato conto in una nota precedente), è prevista l’integrazione con uno specifico progetto “Cure palliative” realizzato in collaborazione con l’Associazione Cure Palliative e l’U.O. degli OORR di Bergamo.

Ci pare di poter esprimere un giudizio positivo su quanto è stato messo in opera. Certamente è stato fatto un grosso lavoro che poteva essere risparmiato se da parte della Regione non si fosse voluto a tutti i costi percorrere la strada della voucherizzazione che, a tutt’oggi, assai a fatica, raggiunge risultati modesti, come è il caso dell’obiettivo di allargare l’offerta dei soggetti erogatori.

Le scelte effettuate a Bergamo (soprattutto i punti 5-8) consentono di evitare i rischi che erano impliciti nel modello proposto dalla Regione.

Va notato, infine, che alla gestione Formigoni interessano soprattutto gli integralismi ideologici e quindi si chiude un occhio persino sulla indubbia maggior spesa che questo modello comporta.

Nel nostro intervento abbiamo chiesto di prestare particolare attenzione alla traduzione in specifici protocolli degli accordi di integrazione con i Piani di Zona (per evitare l’episodicità e favorire la sedimentazione delle buone prassi) e di iniziare a costruire un sistema professionale di rilevazione della qualità. La delibera regionale prevede, infatti, solo una patetica scheda di rilevazione della qualità percepita. La garanzia di un buon servizio per gli utenti deve passare necessariamente da una verifica della qualità, indipendentemente dalla natura giuridica del soggetto erogatore.

Riportiamo, con un file allegato, alcuni dei dati che ci sono stati forniti e che rivestono un indubbio interesse.

Bergamo, 26 novembre 2003

(Orazio Amboni)

