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ISTITUTI
FISIOTERAPICI
OSPITALIERI





PRESENTAZIONE ATTIVITA’ E PROGRAMMA 2007 IFO,

9 gennaio 2007
Autorità presenti,

Cari Colleghi ed Operatori degli Istituti Fisioterapici Ospitalieri

Signore e Signori intervenuti a questa manifestazione,

BENVENUTI!

Sono lieto che abbiate accolto il nostro invito a partecipare a questa riunione di famiglia che si iscrive nelle celebrazioni dell’80° anniversario della Fondazione degli Istituti Fisioterapici Ospitalieri, avvenuto nel lontano 1926, con il RD 1619 del 29 luglio, che prevedeva lo scorporo dell’Ospedale S. Gallicano dal Pio Istituto per dar vita al Regio Istituto Fisioterapico Ospitaliero, che qualche anno dopo, con la creazione del Regina Elena avrebbe assunto l’attuale e definitiva denominazione plurale. 

Il 21 dicembre scorso abbiamo dato inizio alle celebrazioni per l’80° anno della fondazione del nostro ente, con la Santa Messa celebrata da S. Em. Cardinale Silvestrini e con la testimonianza del Prof. Elio Guzzanti, sulla storia dei nostri istituti con ampi riferimenti alla spedalità romana a partire dagli anni trenta e sino ad oggi.
Oggi mi spetta una breve illustrazione dell’attuale situazione degli IFO e delle possibili linee di sviluppo, per l’anno appena iniziato. Ho articolato il mio intervento, prima della S. Messa, che sarà celebrata alle 12.30 dal Cardinale Segretario di Stato, S. Em. T. Bertone, secondo i seguenti principali capitoli, che svilupperò nel prosieguo della relazione:

1. le novità della finanziaria.

2. la situazione particolare della nostra regione

3. linee programmatiche specifiche per gli IFO

4. alcuni interventi
1. 
LE NOVITA’ DELLA FINANZIARIA:

Non sto qui ad elencare la struttura del provvedimento e le novità: penso che molti di noi abbiano trascorso un po’ di tempo delle vacanze di Natale, intenti a strabuzzare gli occhi tra le 208 pagine (nella guida proposta dal Sole 24 ore) ed i 1.364 commi per conoscerla e comprendere. Riferendomi a questa guida, 3 sono i riferimenti proposti per gli IRCCS e gli IFO in particolare:

· il COMMA 796, che non ha ovviamente titolo: 21 sottocommi (indicati con le lettere dalla a alla zeta) e visto che non era sufficiente, 4 sottocommi hanno ulteriori sub articolazioni (ne ho contate 16), per un totale di 37 indicazioni di legge. La gran parte riguarda la totalità di SSR ed Aziende del SSN ed i primi effetti, in questo Istituto, privo di Pronto Soccorso o DEA, consistono nell’introduzione del ticket per le prestazioni ambulatoriali: sarà necessario  porre particolare attenzione alla tutela della  fragilità delle persone, insita nella patologia oncologica, cronica ed invalidante;
· il COMMA 818: che recita: ‘la natura esclusiva degli incarichi del Direttore Generale, del Direttore Scientifico, del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario degli IRCCS di cui al comma 3 dell’art. 11 del D.L.vo 16 ottobre 2003, n. 288, comporta l’incompatibilità con qualsiasi altro rapporto di lavoro pubblico e privato e con l’esercizio di qualsiasi attività professionale’: come è noto è stata questa determinazione, (vista da alcuni quale come provvedimento ad personam), che ha consentito di fare, senza ormai alcun dubbio, chiarezza sull’impossibilità per i manager (ivi inclusi i  Direttori scientifici degli IRCCS), di svolgere qualsivoglia attività libero-professionale, ivi inclusa, per chi sia medico, l’intra-moenia. Si tratta di un ulteriore tassello nell’operazione, iniziata con il 288 del 2003 e proseguita con la cosiddetta regionalizzazione degli IRCCS, che ha lo scopo, credo in gran parte condiviso, e oggi di fatto, ineludibile, di compenetrare la tradizione e le specificità dei nostri IRCCS, con l’esigenza di armonica integrazione nei Servizi Sanitari Regionali, costituzionalmente oramai in larga preposti a dare applicazione all’art. 32 che definisce la tutela della salute, quale bene dell’intera collettività. Sulla nostra specifica vicenda quindi, proprio al fine di garantire l’assenza di soluzioni di continuità, viste le dimissioni dall’incarico  di Direttore Scientifico (e la conseguente Ordinanza del Consiglio di Stato, n. 6609 del 19 dicembre scorso) da parte del Prof. Francesco Cognetti, che sinceramente  ringrazio per il lavoro prestato in quell’ambito e che, sono certo, continuerà a ben  operare come Primario Oncologo,  ho provveduto stamane a reintegrare la prof. Paola Muti nella Direzione Scientifica dell’IRE;

· infine il COMMA 827: è autorizzata la spesa di 5 milioni di euro per l’anno 2007 e di 10 milioni di euro per ciascuno degli anni 2008 e 2009 per la promozione da parte del Ministero della Salute e il finanziamento di un progetto di sperimentazione gestionale ai sensi dell’art. 9-bis del 30.12.92 e successive modificazioni, da autorizzare da parte della Regione Lazio con la partecipazione della Regione Puglia, della Regione siciliana e di altre regioni interessate, finalizzato alla realizzazione, nella città di Roma, di un Istituto nazionale per la promozione della salute delle popolazioni migranti e il contrasto delle malattie della povertà, con compiti di prevenzione, cura, formazione e ricerca sanitaria, in cui far confluire il Centro di Riferimento della Regione Lazio per la promozione della salute, delle popolazioni migranti, senza fissa dimora, nomadi e a rischio di emarginazione, già operante presso l’IRCCS S. Maria e S. Gallicano, IFO. La pluriennale esperienza della struttura, già da anni centro di riferimento regionale, viene così riconosciuta (nell’ambito di una sperimentazione gestionale cui partecipano gli IFO) a livello nazionale. Sarà cura di questa Direzione, d’intesa e secondo le determinazioni regionali, nel più breve tempo possibile:

· verificare ed indicare operativamente la sede e gli spazi di pertinenza del Centro, così come definito dalla nuova configurazione ex comma 827;
· analogamente, definire, le risorse umane e strumentali assegnate e necessarie per il perseguimento dei fini istituzionali di ricerca ed assistenza;
· in sostanza, definire il Budget della struttura, il percorso di sviluppo delle attività ed i necessari momenti di verifica del lavoro svolto ed atteso;
· contestualmente è necessario proseguire le collaborazioni esistenti o attivarne nuove con Enti esterni (del SSR), per garantire la piena funzionalità in termini di ricerca e  risposta ai bisogni sanitari attraverso le diverse forme di assistenza (ivi incluso il ricovero ospedaliero), che saranno previste per quanti ricorreranno al centro, secondo il piano della Regione.
L’occasione di questa sperimentazione gestionale, costituirà anche momento per verificare e, nel caso, ridefinire l’attuale convenzione, che come è noto, ha concesso in uso gran parte dell’edificio di Trastevere, alla Comunità di S. Egidio.

2. 
LA SITUAZIONE DEL LAZIO:

Anche la Legge Regionale n. 27, 28 dicembre 2006, Legge finanziaria regionale per l’esercizio 2007 (ex art. 11, LR 25/2001) non scherza: ad essa è dedicata l’intero quinto supplemento del n. 36/2006 del BUR Lazio. Oltre 80 pagine, 74 articoli di cui almeno 27 (dall’8 al 35), dedicati alla sanità.

Come per la Finanziaria dello Stato, il fatto che si sia potuto finalmente leggere il testo definitivo solo qualche giorno fa, rende difficile presentare un programma analitico degli interventi e comunque, doverosamente, fornisco le indicazioni essenziali in termini di contenuto e di metodo, che riguardano i provvedimenti o le materie di competenza regionale:

a) La finanziaria regionale, con particolare riferimento all’articolo 8, lettera i) ed articolo 21:

Art. 8 (Attuazione del patto nazionale sulla salute), lettera i)

Adottare disposizioni finalizzate alla riduzione delle unità operative complesse, da parte dei direttori generali delle aziende unità sanitarie locali, del 20 per cento e comunque non inferiore al 10 per cento ed un’adeguata riduzione delle consulenze, da realizzare con l’approvazione dei nuovi atti aziendali;
Art. 21 (Disposizione in materia di personale del servizio sanitario regionale)
1. Le dotazioni organiche delle aziende sanitarie pubbliche, dei policlinici universitari pubblici nonché degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici sono rideterminate, in accordo con l’assessorato regionale competente in materia di sanità entro il 30 giugno 2007, sulla base del volume delle prestazioni previste in conformità alle linee guida adottate in materia di Giunta regionale.

2. A seguito della rideterminazione di cui al comma 1, nel caso di eccedenze di personale, trovano applicazione le procedure di mobilità interaziendale ivi compresa la mobilità con gli altri enti pubblici dipendenti e con la Regione.
3. Fino alla data di cui al comma 1 è fatto divieto di assumere personale, salvo eventuali deroghe adottate con deliberazione della Giunta regionale su proposta dell’assessore regionale competente in materia di sanità nonchè quanto previsto dall’art. 8, comma 3.
Risulta così indispensabile riformulare e rendere adeguata la dotazione organica, su cui entro brevissimo, dovremo provvedere ad una nuova definizione che tenga conto di:

· L’adozione del nuovo Regolamento di organizzazione e funzionamento  (così è definito per gli IRCCS l’Atto Aziendale), già stilato e approvato, per quanto concerne l’articolato, alla fine del 2006, ma che, sinora era privo degli allegati circa la consistenza numerica dei diversi servizi ed il loro livello di aggregazione (per ruolo o funzione, ma anche per singolo settore od area dipartimentale);

· La definizione, almeno in termini di equivalenza del carico assistenziale (che dovrebbe essere analogo a quello di altri ospedali, corretto per la dotazione di servizi e case-mix) rispetto alle attività di ricerca (che, evidentemente, esulano -sensu strictu – dalle competenze regionali), in modo da poter avere un modello che descriva il lavoro svolto e possa essere utilizzato per le necessarie verifiche e confronti;

· La considerazione delle attività che l’istituto svolge a livello regionale o sovraregionale: vedi la rete oncologica e il così detto modello Hub & Spoke su cui mi soffermerò tra poco, ma anche e soprattutto le così dette funzioni quali la specificità nell’uso di alcuni farmaci e terapie, da cui, in taluni casi, la rilevante spesa, le attività di trapianto e le banche dei tessuti, solo per citarne alcune. Parallelamente occorrerà, che coerentemente, i costi delle funzioni svolte e rese obbligatorie dalla programmazione regionale, siano effettivamente riconosciuti e confrontati con i valori attualmente previsti dal bilancio regionale;

· Da questo punto di vista, si è certi che si potrà definire a breve ed a stralcio della disposizione generale, proprio a significare la continuità di un percorso che è sì di sviluppo, ma soprattutto di adeguamento e di possibilità di svolgere il proprio ruolo di ospedale di riferimento, l’attivazione del Servizio di TC-PET (Medicina Nucleare IRE) e la definitiva configurazione del Centro Trasfusionale;

· Tornando a considerazioni più generali, bisognerà tener conto delle specifiche vicende degli IFO, con i provvedimenti legislativi che hanno consentito nel 2000, l’acquisizione di questo immobile ed il trasferimento dell’attività di tutto il Regina Elena e gran parte del S. Gallicano, con gli obblighi conseguenti, nonché appena ieri e già da domani l’Istituto nazionale per la promozione della salute delle popolazioni migranti e il contrasto delle malattie della povertà; 

· E’ nostro impegno formulare un piano delle priorità in termini di nuovi reclutamenti, trasformazioni e comunque nuova architettura organizzativa, che obbedisca a criteri di razionalità, efficacia ed efficienza, e che risulti soprattutto percorribile in termini di sostenibilità e corretto, nonché condiviso sviluppo dell’istituto. 

b) Il documento per la riorganizzazione della rete ospedaliera (predisposto dall’Assessorato e Laziosanità-ASP), a proposito dell’organizzazione delle reti ospedaliere e di quella oncologica in particolare.
Si fa riferimento, nel piano di riorganizzazione ospedaliera, alla rete oncologica regionale (punto 6.2.1.), organizzata secondo il modello Hub & Spokes (letteralmente fulcro e raggi, come in una ruota di bicicletta). Saranno organizzati in modo gerarchico ed operativo i servizi in ambito oncologico, al fine di assicurare, in un contesto di alta specializzazione, la massima efficienza tecnica, un’adeguata concentrazione della casistica e la tempestività dei trattamenti. Vengono così definiti i ruoli di ciascuna struttura regionale oncologica ospedaliera, cui i servizi territoriali sanitari e sociali faranno riferimento, in una organizzazione di tipo dipartimentale. Il modello prevede “la rete delle reti”,  formata dai dipartimenti oncologici corrispondenti alle singole ASL e da strutture di eccellenza, e tale rete andrà ad integrarsi con le altre reti specifiche regionali (p.e. emergenza, patologia cardiovascolare) e con l’intero SSN. Il collegamento funzionale porterà quindi a maggior efficacia dei percorsi di prevenzione, maggiore tempestività di assistenza.

Se ancora  non sono state fornite indicazioni operative, siamo certi che l’IFO-IRCCS avrà un ruolo essenziale e strategico quale capofila della rete oncologica regionale. Gli IFO possono e debbono contribuire attivamente all’elaborazione ed alla conseguente messa in atto di strategie di programmazione sanitaria in ambito oncologico. Oltre al tradizionale ambito, che è già nel nome IRCCS, quali enti di ricerca nazionale e di prevalente assistenza di ambito regionale, rientra nel fine proprio istituzionale l’innovazione ed il trasferimento della stessa, nel contesto del SSN. Penso che molto si possa e si debba fare e si proporranno:

· Interventi per la promozione della consapevolezza dei cittadini, attraverso le possibilità offerte dai sistemi informativi: stiamo studiando, con l’Assessorato, Lait e Laziosanità-ASP, un programma che consenta ai MMG di poter disporre di una second opinion  (basata sulle evidenze) per i gli assistiti con sospetto o diagnosi oncologica;

· Possibilità di erogazione diretta e coinvolgimento della popolazione in specifici programmi di prevenzione, screening, educazione e promozione della salute;

· Possibilità, anche ai fini di elaborazione di modelli assistenziali specifici, di erogare in sede prestazioni di riabilitazione oncologica di tipo intensivo ed ospedaliero, prevedendo, e non potrebbe essere diversamente, collegamenti, convenzioni e tutto il necessario per evitare da un lato soluzioni di continuità, ma anche fornendo risposte sostenibili, accessibili ed eque alle effettive necessità dei pazienti.

A poco più di un semestre dall’insediamento di questa amministrazione, nel ringraziare la Regione per la fiducia e il sostegno sinora accordati, debbo infine ricordare, che si attende (anche se oramai dovrebbe essere proprio imminente), la nomina del Consiglio di Indirizzo e Verifica, quinto ed ultimo organo dell’Istituto, da cui derivano i Comitati Tecnico-scientifici ISG e IRE, nonché il Comitato di Etica (peraltro definito in via provvisoria qualche mese fa). Si giungerebbe così alla pienezza della gestione ordinaria, con la possibilità di meglio definire le strategie (indirizzo), in una integrata e corretta ripartizione delle funzioni.

3. 
LINEE PROGRAMMATICHE SPECIFICHE PER GLI ISTITUTI FISIOTERAPICI

 
OSPITALIERI

Le linee programmatiche di attività, sulla base della nuove direttive di sanità pubblica nazionali e regionali, dei vincoli dettati dalla recente Legge Finanziaria Nazionale ed ultima Regionale, e nel rispetto dei principi cardine di eticità, nell’approccio clinico-assistenziale e nella ricerca traslazionale e di base, di equità di accesso alle prestazioni sanitarie, di centralizzazione del paziente, che caratterizzano da sempre gli IFO come IRCCS a rilevanza nazionale in campo oncologico e dermatologico, possono così essere riassunte per quanto riguarda gli  obiettivi da attuare o comunque perseguire, nel corso dell’anno  2007: 

· L’adozione del nuovo Regolamento di organizzazione e funzionamento, come detto, già  approvato internamente, per quanto concerne l’articolato, alla fine del 2006, ma che, sinora era privo anche degli allegati atti a definire la specifica organizzazione dipartimentale. Soprattutto per quanto riguarda l’IRE, l’approccio sarà quello della massima integrazione, indipendentemente dall’area funzionale medica o chirurgica, tra le diverse competenze al fine di garantire l’effettiva centralità del paziente e, di norma, l’assenza di soluzioni di continuità extra-dipartimentali  nell’iter diagnostico-terapeutico per le singole patologie e/o protocolli;

· Completare e verificare l’accorpamento  delle attività di ricovero,  fase di un piano di razionalizzazione degli spazi che rimodula l’offerta assistenziale e meglio distingue le diverse specialità, nel rispetto delle recenti direttive regionali, con l’ottimizzazione delle risorse umane e strumentali disponibili. Il completamento e le ulteriori indicazioni d’uso degli spazi, non potranno che essere frutto del processo di concertazione con la Regione, per la realizzazione dell’Hub IFO nell’ambito della rete oncologica regionale, con evidenti economie di scala, derivanti da concentrazione di competenze e tecnologie specifiche;

· Un cenno, ma è un punto fondamentale, alla situazione e prospettive del CRS. E’ in atto da tempo (e quest’anno si provvederà ad un ulteriore significativa fase) l’implementazione di laboratori di ricerca, soprattutto traslazionale, qui  nella sede centrale: tradizionalmente e con ottimi risultati, il CRS è deputato alla ricerca di base e non traslazionale, spesso in collaborazione con Enti di ricerca nazionali ed internazionali. Si intende favorire questo processo che vedrà la caratterizzazione di questa sede di Mostacciano per la clinica e la ricerca direttamente correlata, mentre il CRS (anche utilizzando spazi ancora da destinare) potrebbe divenire Hub della ricerca di base, attraverso l’attrazione di opportuni investimenti e collaborazione con enti quali l’ISS, il CNR, Centri nazionali ed internazionali, che possano condividere il progetto;
· Dare seguito ad una più strutturale ed organica riorganizzazione delle attività ambulatoriali e di diagnostica in regime di attività istituzionale e ricondurre l’attività ambulatoriale, di diagnostica di laboratorio e strumentale, nonché di ricovero in regime di attività libero-professionale intramoenia all’interno dell’Azienda, in adeguati spazi esistenti già identificati, in fasce  orarie pomeridiane e/o antimeridiane, secondo modalità di erogazione distinte, e non  in contrasto con il regolare svolgimento dell’attività istituzionale. Già entro il mese di febbraio potranno avvenire i primi ricoveri;

· Revisione e riorganizzazione, e costituisce un impegno previsto nel patto per la salute della finanziaria regionale, delle azioni atte a contenere le liste di attesa per le diverse prestazioni erogabili;

· Il 2007 dovrà essere l’anno di implementazione e consolidamento di azioni di politica del personale atte a valorizzare il nostro capitale, che è costituito da donne e uomini che condividono la mission comune. Da questo punto di vista sarà necessario proseguire nel percorso di trasparenza e correttezza nel dialogo e confronto con le organizzazioni sindacali, con attenzione a tutte le figure professionali, dirigenziali e non e tutti i ruoli. La dialettica Amministrazione-OO.SS. e la concertazione non rappresenta un semplice adempimento di legge, ma è strumento fondamentale, nel rispetto dei ruoli,  per una gestione efficace e condivisa;

· Si iscrive in questo contesto il piano per la formazione ed aggiornamento, che oltre ad adempiere alle disposizioni in tema di ECM, è segno di particolare attenzione per lo sviluppo delle competenze e l’appartenenza anche del personale non sanitario;

· Alla luce delle recenti vicende, particolare attenzione verrà posta nella vigilanza e condizioni igienico-sanitarie, attraverso gli strumenti disponibili quali il Comitato per il controllo delle infezioni ospedaliere, l’elaborazione e la messa in atto di specifici protocolli, azioni di educazione e promozione di corretti comportamenti, nonché, ove necessario,  provvedimenti di controllo;

· Termino con un cenno sulle azioni da intraprendere per il pieno sviluppo di servizi di riferimento già esistenti o per nuove attivazioni:

· Il centro trapianti IRE, che ormai ha una consolidata attività, necessita di adeguato riconoscimento ed integrazione nella rete dei servizi a dimensione regionale o inter-regionale;

· La neonata Banca dei Tessuti, che dovrà passare, finalmente ad una fase operativa. Infine i già ricordati, 

· Centro Trasfusionale,  che dopo la conclusione della collaborazione con la Croce Rossa, dovrà essere adeguato ed in linea con le necessità dell’ospedale, nonché del Piano Sangue regionale;

· Servizio TC-PET. I tomografi PET appena installati presso l’Istituto Regina Elena sono degli apparecchi di ultima generazione, i più moderni disponibili nell’area romana e laziale. Dopo un rilevante investimento iniziale, soprattutto di carattere tecnologico, occorre provvedere alla effettiva erogazione delle prestazioni di cui l’istituto nazionale tumori romano non può essere privo;
5. ALCUNI INTERVENTI (perlopiù strutturali):

· E’ già in atto e sarà completata a breve, l’allocazione degli spazi al VI e VII piano per il Consiglio di Indirizzo e Verifica e per il Collegio Sindacale, nonché per il Nucleo di Valutazione. La sede operativa della Direzione Generale (permanendo l’attuale soprattutto  in funzione di rappresentanza) sarà accanto alle altre Direzioni al primo piano, dove troveranno sede anche servizi di staff e comitato di etica;

· Sarà avviato il piano per l’informatizzazione dell’ente, su cui esiste uno specifico finanziamento. Sarà condotto in collaborazione con la Regione (agenzia Lait) e altre aziende ospedaliere;

· Presso la sede di Mostacciano si prevede l’apertura della nuova piastra ambulatoriale (ISG) che comprenderà una nuova hall dedicata a laboratori e ambulatori per porfirie, allergologia e fototerapia, day surgery e chirurgia ambulatoriale;

· Sempre nell’ambito dell’ISG, accanto alla definizione e lavori di adeguamento del presidio di Trastevere vista la nuova destinazione, occorrerà definire e provvedere all’allocazione dei servizi ISG, tutt’ora attivi in quella sede;

· E’ altresì urgente la definizione del piano per i parcheggi della sede di Mostacciano;

· Last but not least, verranno definiti ed attuati gli interventi strutturali di ammodernamento e maggiore funzionalità del CRS   

5. NOTA  FINALE 

Il 2006 oltre che essere l’anno dell’ottantesimo compleanno è stato l’anno dei cambiamenti, non privo di qualche tensione. A conclusione di questo excursus, che rappresenta la piattaforma programmatica e l’esplicitazione delle intenzioni, cui deve seguire una coerente azione di gestione, permettetemi alcune considerazioni:

· siamo veramente onorati (con me il management che ha iniziato a collaborare nel 2006) di poter contribuire allo sviluppo e nuovo ruolo degli IFO;

· grazie a tutti voi, che costituite l’humus che ci potrà consentire di raggiungere i risultati che ci proponiamo;

· pur nella normale dialettica, la progressiva delineazione della nuova identità degli IFO, si è costruita attraverso la disponibilità e la sintonia più volte manifestata dalla Regione (a partire dalla Presidenza, Assessorato, Consiglio Regionale e Commissione Sanità), che ha sempre garantito il necessario supporto alle azioni di governo dell’Istituto. Il Lazio è stato tra le prime Regioni a dotarsi di apposita LR e ciò ha costituito novità e sfida per il SSR che ha i problemi a tutti noti;

· ringrazio il Ministero, a partire dalla Senatrice Turco, ma comprendendo con Ella, tutti gli uffici e persone che ci hanno consentito di affrontare questi primi mesi e poter dare inizio, da quest’anno ad un reale processo di programmazione;

· questo istituto è pronto a continuare a offrire, mutatis mutandis, il proprio contributo per la ricerca, prevenzione e cura per patologie che hanno assunto sempre maggiore rilevanza sociale e sanitaria, quando si pensi che un uomo su tre ed una donna su quattro si ammala  di neoplasia (il cancro è la patologia cronico degenerativa di gran lunga più rilevante) e che l’incidenza tende sempre di più a colpire soggetti giovani.

Grazie
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