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sanitd abruzzese

DIBATTITO ACCESO |l piano & ancora in
fase di studio ma suscita gia polemiche sia nel
centrodestra che nel Partito Democratico,
Questi i possibili scenari che si aprono sulla

Asl unica, ecco la prima bozza di riforma

L'assessore Paolucci ha previsto prima un supercommissario, poi il manager unico al posto dei direttori generali

L'AQUILA - Cancellare le quat-
tro As]Ilm\'inr.'iaH cd 1ol dei ri-
spettivi direttori. Al loro poste a
sard ' Azienda sanitaria unica re-
ghonale, Asu, guidata prima da un
Yguper™ commissario entro il 2016
e poi dal "super” manager entro il
2017,

E questo 1l sucea della Riforma
regionale presentata dall’asses-
sore alla Sanitd ¢ al Bilancio della
Region, Silvie Paslucei, svelata
alla fine del 2015 come bozza,
tanto da non avere neanche il nu-
mere di protocelle, e rivelata dal
sito AbruzzoWeb.

1l testo si intitola “Disposizioni
normative in materia di riordino
del servizio sanitario regionale” e
i 24 articoli devrebbe cambiare
l'organizzazione della sanith
abruzzese, nelle intenzioni dela
Regione Abruzzo. Dopo mesi di
discussioni, in coi molto si & par
lato, ma nulla si & saputo sull'iter
dellz niforma della Asl unica, il di-
battito & accesissimo. $ia sull"or-
ganizzarione della SEniti
regionale in Azl unica, con perdita
di potere e controllo a livello lo-
cale rispetio ad un assetio centra
lizzato in Regione; sia sulla sede
stessa della Asl, con il presidente
Renzo Di $abatine che ha propo-
sto Teramo come s - con Pe-
scara/Chieti sede “naturale” e
L'Aquila, indicata al momento
come sede della Asu che non
piace al resto delle province
abruzzesi. Su tutto, resta poi il
problema pelitice: visto che la Asl
unica & contestata in hlocco da
tutto il centrodestra ¢ anche dal
Partite Democratice di Teramo,
che sl ¢ espresso contro Paolucel
con un documento, minacciando
il voto confrario (e nel caso Je di
missioni del capogruppo del Pd in
Consiglic Sandro Mariani} prima
dell’approvarione della riforma
da parte del direttivo regionale del
Pd.

TEMPISTICA, La situazione al
momento & in stallo, ma I"agenda
dell’assessore Peolucei & serratis-
sima, L'assessore ha fatto trape-
lare uno scivolamento della prima
deadline in primavera. Aiutato da
guatiro subcommissarl tematici,
secendo la datazione originale il
commissario stilerd entro il 17
aprile 2016 un piano operativo ed
entro il 17 '_uglic- un piann di rior-
ganizzazione delle quattro Asl.
Nel frattempo, grossomodo entro
gennaia 2007 la Giunta dovri va-
rare le lines guida per 1l nordino,
gli obienivi ¢ il cronoprogramima
cui il commissario e il suo staff
dovranno attenersi. Mamtto dovrd
passare necessariamente inl Con-
siglio, dove potrebbero esserci le
harricate del blocco teramano,

NUOVI VERTICL. Infine il 1* gen-
naio 2017 dovrebbe nascere
I"Asu, con sede a L' Aquila, ¢ la
nomina dei vertici: diretiore gene
rale, direttore armmministrativo e di-

ot . .

L'assessore regionale alla Sanita, Silvio Paulucd

rettore sanitaro, it scelt dalla
Giunta con contratti da 3 a 5 anni.
Sark invece il manager a nominare
ulteriodi tre direttori: quelle degli
acquisti, quello degli affari gene
rale e quello del personale,

Il progetto Paclucci fissa poi la na-
scita di sottoarticolaziond  del-

I"Asu: 1 presidi  integrati

locali. Conseguentemente saranne
considerati risolt 1 contratt dei di-
rettori amministrativi e dei diret-
tori  sanitari  delle  Asl  di
Avezzano-Sulmona-L’ Aquila,
Lanciano-Vasto-Chieti, Pescara e
Teramao, ad cccezione del collegio
sindacale dell’ Aquila che resta in
curica per tutto 1l periodo della

rio & coadiuvato da quatiro sub-
commissar, nominati dalla Giunta
ma d'intesa con lui, divisi per
aree: [unzionale amministrativa,
luneionale acquist, lunzionale
personale, territoriale.

IL RIORDIND. “La Giunta regio
nale, entro 30 E'iq:'ni dall’entrata in
vigore della legge, sentita la com-
petente commissione consiliare,
emana le hinee di indinezo neces-
sarie per altuazione della riorga-
nizzarione, prevedendo aliresi le
tempistiche del processe di rier
dino ¢ i conseguenti adempimenti
¢ obiettivi per 1l commissarnio stra-
ardinario ¢ 1 subcommissar”. Qi
hisognerd valutare se a deciders
sari 11 Consiglio, dove la riforma
potrebbe affondare nel' ostruzioni-
smo, oppure s¢ $i andrd avanti a
colpi di esecutive, varando la Ri
forma in Giunta regionale,

LA ASL UNICA. “A decorrere dal
1 gennaic 2017 & dstituita
I"Axienda sanitaria unica regio-
nale, in breve Asu, con sede in
L'Aguila”, si legge nel testo all"ar-
ticolo 4, anche se non si parla di
sede legale nella bozea. L'Asu
nasce esplicitamente “mediante 1a
fusione delle unita sanitarie locali
di Avezzano-Sulmona-L' Aguila,
Lanciano-Vasto-Chieti, Pescara &
Teramo”. Alla Regione spetia la
nomina, la fissazione degfiJ ohiet
tivi e la revoca del direttore gene

COMMISSARIAMENTO

Entro primavera i 4
manager delle Asl locali
sarebbero commissariati
tranne LAguila per
guidare la fusione

IL PASSAGGIO

Per istituirla servira
un passaggio in
Consiglio oppure
sara sufficiente una
decisione di Giunta?

SUPERMANAGER

Entro il 2017 un
supermanager sara
chiamato a sostituire
il commissario unico
scelto dalla Regione

ospedale-territonio, che verosimil-
menle saranno gquatiro e eoinci-
denti con le provinee, a loro volte
ripartiti in distrett ¢ dipartimenti.
Ma Paolucei non si avveniura na-
turalmente in quesio tesio a defi
nire q_u;ﬂi I ::_us.mi garanno i centri
di polere, g]i ospcrla'_i ei |'c1'|a|1i.
Sard questa materia del riordine ¢
vedri sicuramente scontro politico
per mantenere le specialiti, gli
ospedali, 1 centri d'eccellenza o
modificare la distribugione regio-
nale dei reparti sulla base del De
creto Lorenzin e degli oramai
famigerati “Secondi livelli™, cen-
tralizzati o diffusi che siano nelle
province, sempre due saranno.

IL COMMISSARID. Il primo passo
& quelle del commissariamento
che secondo la tempistica de
vrebbe avvenire entro primavera,
Il commissarie straordinario sarik
nominato dalla Gionta regionale
per un anna, prorogabile per aliri
12 mesi e avrd incarico della ge-
stione transitora dells unith 4 Asl

tase commissariale. 11 Commissa-
rio streordinario cura “il processe
di transizione aziendale e di nor-
ganizzazione dei servizi sanitari,
propedentico alla piena operativit
dell” Asu, promuovendo interventi
di semplificazione dei processi, ra
zionalizzarione delle risorse e
riassetto dell’organizzazione del
personale”. Entro 90 giorni dalla
noming, il commissario sottopone
alla Giunta “un piano operativo
conselidate degh obietivi con-
nessi agli interventi di revisione
della spesa gii avviati e in fase di
avvio presso le unitd sanitane lo-
call™ nonché “il plano operativo
consolidato ¢ il relativo bilancio di
previsione in attvazione degl spe-
cilict indirizal regionali”,

Entre 180 giorni  dall’insedia-
menio, infineg, il commissario sot
topone &lla Giunta “un piano di
riorganizzazione funzionale delle
Unita sanitarie locali finalizzato
alla loro integrarione nella Ase™.

| SUBCOMMISSAR, Il commissa-

rale; werifica dei  risultan
conseguiti dal manager; 1'emana
zione di direttive nei suoi con
fromti, compresi i poteri sostitutivi
mediante noming di commissari
ad acta”.

MANAGER E DUE DIRETTORL. La
Asl unica regionale sard organiz-
zata come le attuali Asl, con un
manager, il direttore generale, e
due coadiviori, i1 direttore sanita-
e qur:'_]n AMMInisiraivoe, ingag-
giati con contratte di dintie
]:lri\rato i durata da 3 a 5 anni, ma
1l testo non esplicita chi sia titolare
di queste altre due nomine.

ALTRI TRE DIRETTORI. Ci sono
poi altri tre diretiorn, questl invece
chiaramente nominat dal dircttore
generale, come disposto nell arti-
colo 7. 10 prime & il direttore degli
acguisti, che “esercita le lunsioni
attribuite con riferimento all’in-
tere territorio regionale, coordi
nandosi  con il  soggerto
aggregatore per la  Regione

Abmzzo e con le ulterion centrali
di committenza, anche nazionali,
secondo la normativa vigente ed
assume la titolarita dellesercizio
delle funzioni previste”. Il se-
condo & il direttore degli affari ge-
nerali, che “esercita le funzioni
connesse alla gestione del conten.
FIOS0 € supporta il direttore gene-
rale in materia giuridico-legale™.
Infine, il direttore del personale,
che “esercita le funeiom atiribuite
con riferimente all intero lermtorio
regionale, coordinandosi con 11 di-
retiore sanitario per garantire il ti
spetto degli  standard  di
accreditamento ¢ dei percorsi dia-
gnosticl ferapeuticl e assisten-
wiah”,

LA REVOCA. Il mandate del po-
lente manager unpico & soggello,
comungue, a un paletto & pud es
sere revocato sulla base di guanto
previste dall’articolo 7. Dalla re-
gione stessa,

OSPEDALE TERRITORIO. Un'altra
delle nuove entitd create dalla
legge & il “presidio integrato ospe-
dale-territorio™, definite dall®ari
colo 11 come “articolazione
operativa dell’Asu preposta al-
I"erogarione delle prestaziom”™.
Ogmi presidio viens “identificato e
attivato dall*atto ariendale nel -
spetto dei criterd delle linee guida
regionali di cui all®arn.9, comma 2.
Esso assicura, a livello locale,
I'erogazione dei livelli essenziali
di assistenza”,

Ciascun ospedale-territorio “& go-
vernate da un direttore operativo,
nominate dal direttore generals di
durata non inferiore a tre ¢ non su-
periore 4 cinque anni ed & soggetto
a riseluzicne in caso di gravi mo
fivi”,

Il direttore aperative & coadiu-
vato da un responsabile sanitario
territoriale, individuato tra 1 dir-
genti medici-diretton di unith ope-
rativa complessa presenti
nell’ambito del territorio”,

DISTRETTI E DIPARTIMENTI,
L'articolo 14 vara la nascita dei di-
stretti, “livelli territoriall di base
dell”Asu”, governan da un diret-
tore, ognuno dei guali “assicura i
servizi di assistenza primaria rela-
tivi alle attivith saniiarie e socio
sanitarie”,

I diziretii offrono "gar:m;r.i?. del-
|"assistenza ]'Jrirr'_ari A, 1vi compresa
la continuita assistenziale, e del
coordinamento dei medict di me-
dicina generale e dei pediatn di hi-
bera scelta”. Il successivo articolo
dettaglia invece 1 dipartimenti,
precisando che “I"organizzazione
dipartimentale & il modello ording-
rio di gestione operativa di mste le
attivita dell” Asu, intess a promuo-
vere la condivisione delle compe-
teneze professionall tra 1 presidi
integrati ospedale-territorio ¢ i di-
stretti, e la circolazione dei Tattor
produttivi a dispesizione del ser
vizio sanitario regionzle™,



