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OSSERVAZIONI ALLA BOZZA DI 

Piano Sanitario Regionale

“PIANO DELLA SALUTE” 

2010-2012

Le scriventi Organizzazioni, dopo approfondita lettura del Piano ed a seguito di confronto anche con gli uffici preposti, esprimono un giudizio complessivamente positivo sul Piano stesso, che riconosce – sia pure epidermica mene – il ruolo delle Organizzazioni sociali e punta sulla partecipazione dei cittadini organizzati alla programmazione ed erogazione dei Servizi.
I temi di interesse delle scriventi Organizzazioni sono tutti tracciati secondo lo stile del Piano, che rinvia a successivi documenti l’approfondimento degli stessi.

Ad una prima lettura della bozza del PSR, in riferimento agli ambiti relativi alla Integrazione socio-sanitaria, alla Disabilità, alla Riabilitazione, ed ai Centri di Riferimento regionale sulla malattie neurologiche si rileva che il PSR, pur facendo una analisi attenta, non collega in maniera evidente i problemi analizzati a strumenti e risorse per la loro risoluzione.

Altra problematica evidenziata è che per alcuni ambiti, come quello della disabilità, laddove occorrerebbero dei raccordi operativi stabili ed efficaci come con il Piano triennale per le Politiche sulla disabilità, questi non si realizzano (non basta solo il riferimento normativo).

Altro aspetto da chiarire è se questo Piano si deve considerare un provvedimento “ex novo” o va on continuità con quello vecchio, aggiornandolo.

Infine, sarebbe stato importante – considerato che il PSR è un atto dell’intero Governo regionale – un’impostazione marcatamente socio-sanitaria.
Nel ribadire il ruolo essenziale del volontariato nelle attività di programmazione e controllo, nel piano sanitario regionale 2010-2012 deve essere previsto e riconosciuto il ruolo della cooperazione sociale sia negli ambiti di programmazione e controllo ma anche e, soprattutto, nella gestione delle attività sanitarie e socio-sanitarie come interlocutore privilegiato della rete territoriale sociale.

Riteniamo che quanto riportato alla pagina 137 del documento sia essenziale e che in particolare “il rapporto con il privato sociale e imprenditoriale trova senso e reciproca utilità è vincolato fortemente a strategie terapeutiche uniche e sempre governate dal servizio pubblico e soprattutto finalizzato alla costruzione di un prodotto di concreti diritti, il pubblico si confronta con il privato co-progettando e costruendo cogestione sui progetti terapeutici individualizzati, che prevedono la corresponsabilità anche della municipalità, con la partecipazione diretta dei protagonisti, destinatari dei servizi e della famiglia” venga riportato in tutti quei paragrafi in cui si fa riferimento al c.d. privato sociale.

Altre osservazioni specifiche riguardano:

- 4 L’integrazione socio-sanitaria - Pag. 57. 

La bozza di PSR prevede in questo ambito, opportunamente, “Obiettivi e Modelli Operativi” ma soprattutto afferma che si deve realizzare la Presa in carico della Persona. A questo punto è utile definire anche chi deve realizzare la presa in carico e come nei vari ambiti (cosa che al momento è stata programmata sulle Cure Domiciliari).

La definizione del bacino d’utenza è il passo propedeutico alla definizione della dimensione quantitativa e qualitativa della rete territoriale di assistenza; in particolare, è necessario quantificare, sulla base dei bisogni sociali di un bacino territoriale definito quantificare il numero di servizi sociali da offrire in termini soprattutto di strutture residenziali ma definirne la qualità prevedendo la definizione di standard logistici, organizzativi e professionali omogenei per tipologia su tutto il territorio regionale.

Atro aspetto importante attiene, nonostante le disposizioni di legge siano chiare, alla compartecipazione delle risorse finanziarie, da parte dell’Assessorato Regionale della Salute, nel computo delle rette riconosciute per le diverse tipologie di prestazioni.
Dovrebbe essere prevista l’individuazione delle specifiche fonti di finanziamento per tutti gli interventi previsti, l’ammontare delle stesse, e l’affidamento delle responsabilità della gestione delle stesse. Per l’integrazione socio-sanitaria, per esempio, si ribadiscono le stesse dichiarazioni di intenti ma nulla si dice in merito alla disponibilità delle risorse finanziarie, alla loro programmazione sia a livello regionale e di conseguenza a livello distrettuale, stante il fato che ad oggi l’Integrazione Socio-Sanitaria, ad oggi non è operativamente avviata proprio per la “messa in comune” delle risorse tra sanità e sociale.

- 4.1.1 L’assistenza domiciliare – Pag. 59.

L’Assistenza domiciliare è già stata oggetto di attenzioni da parte degli Organi competenti ma non ha affrontato il capitolo dell’affidamento dei servizi.

Ora bisognerebbe inserire nel PSR in questo punto quando parla delle azioni, quanto di seguito riportato:

“prevedere un criterio di affidamento univoco dei servizi, per il territorio regionale ed il relativo sistema tariffario che distinto per tipologia di prestazione assicuri la stessa prestazione e il medesimo costo, che mette al centro la qualità degli stessi e non quelli basati su valutazioni economiche al ribasso” 

- 4.2 Le Disabilità – Pag. 60.

In questo ambito bisogna rifarsi alle leggi di settore vigenti nella Regione Siciliana dalla legge n. 68/81 al Piano triennale in favore delle politiche sulla disabilità pubblicato con DPRS nel gennaio 2006.

- 4.1 La Riabilitazione e il modello operativo: la rete regionale – Pag. 62.

Bisogna stabilire chiaramente cosa si intende per RIABILITAZIONE.

Differenziare tra la Riabilitazione ai sensi dell’art. 26 della Convenzione ONU e la Riabilitazione clinica che è a carico della Rete per la Riabilitazione in ambito sanitario.

Nell’ambito della Riabilitazione le Organizzazioni sociali avevano anche evidenziato con documenti precedenti la disomogeneità dell’impiego delle risorse nell’ambito riabilitativo, forse sarebbe il caso che il nuovo PSR contemplasse dei criteri per il riparto delle somme.

- La medicina fisica e riabilitativa in ospedale – Pag. 73.

Nel secondo capoverso quando si parla di presa in carico e di una serie coordinata di inteventi che coinvolgono molteplici professionisti si parla solo di figure mediche e non anche di quelle delle professioni sanitarie riabilitative (fisioterapisti, logopedisti, terapisti occupazionali, educatori professionali, TNPEE, ecc.). Quanto sopra è supportato dal fatto che la “Presa in Carico” coinvolge tutti i professionisti impegnati nel processo e non solo di una parte.

- 12.3.3 Sclerosi Multipla – Pag. 73.

Bisogna specificare che il Centro di Riferimento indicato nella bozza è di II livello così come descritto nel documento prodotto dalle associazioni delle persone con SM.

Palermo 9 settembre 2010
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