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Relazone
della segretaria regionale CISL Sardegna per le politiche sociali

Oriana Putzolu

«Vertenzidita estato d attuazone dell e pdliti che di inclusione
sociae in Sardegna»

Cagliari, Jolly Hotdl, giovedi 6 maggio 2004 0re 9,30

INTRODUZIONE

Nel promuovere questa giornata di approfondmento, confronto e verifica sui temi del

diritti e delle tutele socio assstenziali e sanitarie in Sardegna, la CISL sarda nonintende
solamente socializzae i risultati di un percorso d riflessone el elaborazone pditica
interna ma d proporiamo, come CISL insieme dla FNP e dla FPS, un obettivo

certamente ambizioso, ma werente @n il modo d intendere esvolgere il nostro ruolo

di rappresentanza; cioe€:

1. darevoce atutti quelli che hanno hsogno d gridare il proprio dsagio e la propria
sofferenzain uncontesto in cui appare predominante il sentimento d incertezza e
insicurezza

propare vie emetod per risolvere questi problemi;

elaborare un dsegno d pdlitiche sociali e socio-assstenziai in cui i cittadini

diventano protagonisti della ricerca edelle strategie, perché finalmente i servizi

siano a misura della persona edell’ ambiente in cui questa persona vive eopera.

w N

Quella sindacde e una rappresentanza ®mplessa de s rivolge sia ali interess del
lavoro sia aquelli di un'utenza estesa e caatterizzaa dai debdli della nostra societa
sarda, in particolare a 150000 sardi in stato d poverta, a 118000 sardi in cerca di
occupazione, ai lavoratori in mohilit 4, all e persone nonautosufficienti, atutti coloro che
hanno hisogno d nuovi diritti e nuove tutele. Ma nonsolo.

Se d limitassmo solo a questo pianeta, indubbamente il piu sofferente edi maggore
impatto sociale immediato, correremo il rischio d perseguire ohiettivi-tamponre, buori
cioe solamente atappare un'emergenza, manonarisolvere radicamente il problema.

Il problema € questo: in Sardegna non esiste, mai C'é stata, una vera palitica sociale e
sanitaria. Quello che s e fatto da 50 anni a questa parte efrutto d interventi settoriali,
di segmenti d'azone, ma non d un pogetto organico, studiato scientificamente,
condviso, sperimentato sul rede e successvamente caill arizzato.
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Qualcuno dra in 50anni i bisogni cambiano, scienza etemalogia hanno fatto enormi
progress; difficile fare un pano regionalmente valido e di lunga durata. Ma un gano
degno d questo name ha anche la caatteristica dell’ adattabilit 8, del potersi trasformare
«initinere», asemndadelle stuazoni e dell e diverse spedfiche redta

Ogd, su guesto, I'acmordo € generale. Siamo in presenza di una forte aescita della
domanda di prestazoni di cura, di integrazone edi socializzazore. E il momento d
ripensare il sistema delle tutele sociali, adattandoil nuovo welfare dle condzioni e dle
esigenze inddte dalla modernizzazone della societd, dell’ecnamia e del lavoro,
indirizzandoil sistema verso nuovi equili bri trai principi di efficienza efficada equelli
della giustizia, dell’ equita edella solidarieta, affinché i primi nonsiano prevalenti sugli
atri che, invece rendonoesigibile e ompiuto ogni diritto d cittadinanza Ho detto
«ripensare», ma arei dovuto dre piu esattamente «pensare» «rogettare» ex novo,
creae dalle fondamenta un sistema the nonc’'e mai stato. Si ripensa dopoche si € gia
pensato. In Sardegna il sistema socio-sanitario none stato mai in cima a pensieri e dle
elaborazioni dei pdlitici e del temici. Gli inpu sono sempre venuti da provvedimenti
statali sui quali abbiamo innestato solo parziali e non rivoluzionari provvedimenti
attuativi.

Seoondo unindagine Eurispes, un quarto delle famiglie italiane ésempre piu povero. |l
quadro s rivela ancora piu sconcertante se s considera dhe tra le famiglie povere, |l
33,3% delle famiglie émono genitoriale, il 22,1% delle mppe on diefigli eil 33,9%
delle omppe mntre o piufigli, non keannoavuto i soldi per comprare il cibo recessario,
per pagare le bal ette eper le aure mediche.

Dala ricerca s evidenzia tra le caise principali soprattutto la caluta verticde della
qualita dei servizi sanitari, lo smantellamento del welfare, la trasformazone del mercao
del lavoro e I'impoverimento del ceti medi. E' vero che le famiglie aimentano, ma
diminuiscono per numero d comporenti, invecdiano e hannoil taso d fewndita piu
bas d Europa: nonastante questo diventano sempre pit povere. Del resto I’ Italia euno
del Paesi dell’ Europa dhe spendonomeno per lafamiglia

Dai dati dell’ osservatorio industriale, in Sardegnail 16,4% delle famiglie, circa93.619,
vivono in stato d poverta, equivale adire e 261195 persone sonoin condzione di
disagio sociale. Lo spopdamento delle picocole comunita lascia, infatti, vecdi e donre
quali unici soggetti residenti. La Sardegna elaregione che hala percentuale piu alta di
donre cgofamiglia senza reddito, madri sole @n figli a caico, anziani a rischio d
abbandona

Quest’anno sara I’anno internazonale dedicao alla famiglia ela CISL e, da tempo,
impegnata perché in Italia si promuova una @erente padliticaper lafamiglia de investa
almeno relle questioni dell’ equita nella distribuzione del reddito delle famiglie, delle
paliti che del lavoro e dala acnciliazone del tempi di vita, dello sviluppo @i servizi
educaivi, formativi e sociosanitari. Per questo riteniamo che |I’Anno internazonale
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dedicao ala famiglia sia I'occasione giusta per promuovere I'idea die la CISL ha
lanciato fin dal 1996 dotare il nostro paese di un vero e proprio pano dazone @n
risorse dedicae e cescenti per riportarle dla spesa media airopea coinvolgendo le
autonamie locdi eleforzesociali.

IL CONTESTO SOCIALE DELLA SARDEGNA

Da diverso tempo la CISL Confederale, insieme a Pensionati e a lavoratori del
comparto Sanita, hanno espresso forte preoccupazone sullo sviluppoe sul futuro della
palitica sanitaria e socio-assstenziale nella nostra Isola, nella wnsapevolezza be nel
contesto attuale d@ mali endemici del comparto s acompagnano nuae mndzioni di
rischio e di bisogno cui lo Stato, la Regione, il Mercao, da soli, non p®sono e non
riesconoadare rispaoste.

E la preoccupazone s fa pill intensa se pensiamo anche d corso del proces d
decentramento federalista, avviato con le legg Bassanini e awlminato nella riforma del
Titolo V della Costituzione, che sancisce il passaggo d rilevanti poteri e funzioni in
materia sanitaria, sociale esocio-sanitaria, dal governo centrale d sistema delle regioni
e delle autonamie locdi.

Non siamo contrari a modello federalista, ma questo deve avwvenire dtraverso la
definizione mncertata di una crnice normativa nazonale, che garantisca il carattere
universale esolidaristico del sistema socio-sanitario, ed eviti I'ingenerarsi di fenomeni
discriminatori tra i cittadini soprattutto d quelli che vivonoin redta regionali come la
nostra in ura ndzione di svantaggo. La garanzia dell’universalita nonché
dell’uniformita di erogazone delle prestazoni sociali e sanitarie in tutto il territorio
devonoessere rispettati quali principi del diritto alla salute previsto dalla Costituzione.

Le recenti natizie di parte governativa drca una notevole riduzione della pressone
fiscde, non puoche far piacae. Ma se diminuiscono le eitrate statali, da dove s
prendono i soldi per mantenere I attuale livello dei servizi? La domanda non e retorica,
soprattutto per noi sardi.

Infatti, se dlo Stato centrale ariva un gettito ridotto da imposte e tributi avra
sicuramente minori risorse per garantire uno standard minimo uguale per tutti.
Probabil mente o dovra ebbassare. A quel purto ogni Regione sara wstretta d «fai date
socio-assstenziale». La Regione pill ricca a&scurera migliori servizi, mentre quella piu
povera dara un'assstenza propazionata d suoi magri bilanci. Dopo le «gabbie
saariali» d untempo, dobkhamo farei conti con le «gabbie sanitarie».

Siamo d nuovo alanecessta di un progetto pditico. Il nuovo Consiglio regionale sara
in grado d pretendere da Roma che tutte le impaoste etributi, a qualsiasi titolo, prodati
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in Sardegna restino in Sardegna? Ancora qualche mese e aremo larisposta. Comunqge
sig, eco individuata una dell e prossme pit urgenti battaglie sindacdli.

Su gquesto fronte, che s riverbera anche sul socio-asgstenziale, bisogna fare presto. La
situazone eben nda. Le dinamiche della ricchezzaproddta in Sardegna dtestano ca
tempo amai che la produtivita ein cdo. Abbiamo unacaimulazone della ricchezza
collettiva ancora insufficiente per reauperare anche solo ura parte dei divari con il

Centro Nord. Gli indicaori ecmnamici parlano chiaro. Il cdo del fatturato —5,4%
sintrecaa on guelo della prodwzione stimato a fine aano 2003in un —-3,7% ed
entrambi danno la dimensione di un settore in forte aretramento e le aii conseguenze
avranno unriflesso negativo sull’intera e@namia italiana.

| dati indicano ura aescita del prodato interno lordo solo dello 0,5%, |’ occupazone
aumenta di appena +0,9%, il tas d disoccupazone epassato a 17%.

Resta quind alto il numero dei disoccupati e di quelli in cercadi prima occupazone,
mentre tarda a essre attuata la riforma dei servizi per I'impiego. Samo proprio
I"ultima regione d’ Italia anonavere i centri per I’'impiego. Haripreso vigore, di recante,
I’emigrazone on circa 3.000 sardi che mstantemente, negli ultimi 4 anni, S sono
trasferiti nelle diverse regioni del Nord Italia, esporendole nostre mmunita ad unsaldo
demografico negativo dffuso e generalizzao d —7%.

Accanto a questi dati preoccupa ulteriormente il disavanzo d amministrazone della
Regione Sardegna per il 2003 pari a5 miliardi di Euro.

A ci0 s aggiunga la dimensione della spesa sanitaria regionale, 2.251.589.000 mili ardi
di Euro, pari a quas il 50% del bilancio regionale, il disavanzo delle ASL che ha
raggiunto i 250mili oni di Euro e cherischiadi diventare aonico.

Siamo d fronte, cioe, ad un poblema di grande rilevanza quello dell’autonamia
finanziaria della Regione e #a disponbilita di risorse necessarie e utili  agli
investimenti per lo sviluppoe il lavoro.

Soprattutto in tempi di padliti che restrittive nazonali che cndzionano uteriormente e
negativamente il bilancio gia ingessato della Regione, il Governo rende ancora piu
difficile la situazone wn la legge finanziaria per il 2004 | tagli romani, infatti, hanno
determinato unaggravio della spesa sanitaria per la Sardegna pari a 37% e, quindi, ha
inciso in modoril evante sulla situazone e@namica esociae dell’ Isola

La CISL sarda valuta, infatti, con grande preoccupazone i provvedimenti socio-
asgstenziali e il loro impatto con la redta sarda. Provvedimenti che peggoreranno le
condzioni di vita delle cdegorie piu debdi e ridurranno le tutele dei pensionati, degli
anziani, dei portatori di handicap, dei disoccupati, degli immigrati che vivono rell’isola.
Infatti, sonoasenti nella manovra eonamica nazonale temi fondamentali quali i li velli
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esenziai delle prestazoni sociai e il Fondo r la non autosufficienza Ma quel che
preoccupa il sindacdo, e de dovrebbe garantire un immediato impegno dcella Giunta
regionale, € lariduzione del Fondo razonale per le pdliti che sociali: rispetto al 2003s
prevede, nella migliore dell e ipotesi, unariduzione intorno a 3,5%.

S aggungono indtre le dedsioni asaunte dall’Unione Europea te porteranno ala
fuoriuscita della Sardegna dalla regioni dell’ Obiettivo 1, avendo un podato interno
lordo superiore d 75% del proddto interno medio europeo.

S edungte di fronte aprovvedimenti del tutto insufficienti per evitare I’aumento della
poverta (il 17,1%) e della marginaliizzazone in alcuni settori della popdazone: donre,
anziani, immigrati e giovani, disabili, lavoratori precari.

IL SISTEMA SANITARIO IN SARDEGNA

Dal’atto dintesa Stato-Regione del febbraio 2003 avente per propcsta il riparto delle
disponibilita finanziarie del Servizio sanitario nazonale aino 2003 le risorse
ammontano ala dfra di 75.796 milioni di Euro da ripartire fra i livelli essenziai
d asgstenza (LEA). Occorre ricordare dhe in questo riparto nonci sono le risorse de
sarebbero necessarie apromuovere la salute, migliorando ad esempio, le condzioni di
vita, o le risorse dhe sarebbero finalizzae per le misure tendenti aridurre le povertao a
ripristinare I’ ambiente per garantire wndzioni di vita salubri, ecc

La determinazone percio del fabbisogno tiene conto solo dei numeri degli abitanti, in
termini di popdazone pesata, dei costi di prodwione che sono dversi da Regione a
Regiore.

Pertanto il fabbisogno regionale quantificao nell’atto dintesa risulta essere di
2.080.000.000 Euro d cui 653270000 milioni di Euro d partedpazone Regionade el
entrate proprie e1.426.985000 Euro quale quaa a caico dello Stato. Un fabhbisogno
distributo nei livelli di assstenza quali la prevenzione llettiva, |I'assstenza
territoriale, I’ assstenza farmaceutica, I’ assstenza speaadlistica, I’ assstenza ali anziani
(RSA), I'assstenza ospedaliera relativa dle strutture e infine |’ asgstenza ospedaliera
relativa a ricoveri che asrbonocircail 45% dellerisorse.

Main Sardegna asdstiamo, da molto tempo amal ,alla grave situazone die riguardale
problematiche inerenti la situazone finanziaria elo steso finanziamento del Servizio
Sanitario Regionale. Un sistema sanitario, il nostro, che nonfunziona da tempo, a caisa
di una mancaa programmazone cmplessva edi un’' adeguata razonalizzazone della
spesa, tenendo conto anche dei debiti contratti dalle ASL, gia afar data del 1991 Dehiti
per il quale lo Stato noninterverra piu con interventi di ripianamento e percio saranno
tutti a caico della Regione. Un sistema il nostro composto da 8 ASL, una Azienda

E-06maggio2004 intervento di oriana putzolu vertenzialita estato di attuazione delle palitiche di inclusione sociale in sardegnadoc
Data aeadone 07/0504 1158

Pagina



—

C I S L
n

sardeg a

BOZZA NON CORRETTA

autonama edue Universita, che detiene 8500 pati |etto e drca300.000ricoveri I’anng,
per ogni sardo si spendono 1356Euro a fronte dei 1375 alla media nazonale. Un
sistema dhe ha determinato I'aumento della spesa, il degrado cklla prestazoni e le
lunghe liste di attesa . Sistema che aano per anno vede diminuire le risorse nazonali a
discepito dell’offerta sanitaria e socio assstenziale. Sistema de produce ricadute
nefaste sui cittadini sardi e sui lavoratori del comparto. Sistema dche non vede una
riforma del Piano sanitario regionale dal 1985 e mentre il Sistema sanitario nazonale
,ad ogd, ha gia provveduto ad emanare dtri provvedimenti migliorativi, solo nel 1995
in Sardegna viene ananata la Legge regionale n.5 che riforma le unita sanitarie locdi in
azende, passando ch 22 urnta sanitarie a8 ASL, e @ntemporaneamente dovevano
sorgere i Distretti Sanitari di Base. Non hannoancora ogg istituzionalizzao i distretti.

Lancstralegislazone s é fermata quind a 1997

IL SISTEMA SOCIO ASSISTENZIALE IN SARDEGNA

| tagli del Governo hanno ridotto anche le risorse afavore dell e pdliti che sociali per |l
2004 di fatto, non sonorifinanziati il fondoa favore degli asili nido e |’assenzatotale
di qualungue intervento a favore dell e persone nonautosufficienti.

Nel bilancio regionale il finanziamento della spesa socio- asdstenziale fa parte
integrante della spesa cmplessva in cagpo al’Asesrato adla Sanita e & Socio
assstenziale. Da fonte regionale le risorse per i servizi sociai ammontano a 27 mili oni
di Euro previsti nel capitolo del Fondo per le pdlitiche sociali piu ura quda delle
asegnazoni statali per un totale di 40 milioni di Euro circa Risorse gogate ali Enti
locdi previa presentazone dei piani socio- assstenziali come previsto dala legge
regionale n.4/88.

Da tempo la CISL sarda denurcia il mancao coinvolgimento delle parti sociai nella
fase di concetazone sui piani socio-assstenziali. Piani che vengono redizzdi in
fotocopia e non tengono conto dei redi bisogni dell’utenza Il piu delle volte sono
finalizzai ad um asstenza domiciliare a wra di cooperative dhe quasi sempre sono
limitate nelle prestazoni per la cnsueta logica di partedpare dle gare d’ appalto con
I’ offerta piu bassa, a discapito del servizio da eogare. Piani socio-assstenziali che
utilizzano le risorse in iniziative non consone a veri bisogni, soprattutto delle persone
anziane e dei soggetti deboli quali i minori a rischio, i portatori di handicep, |
tosscodipendenti, gli immigrati. Piani in cui s denota spesso la debdezzadegli Enti
locdi e dei loro rispettivi servizi sociali a monitorare le vere redta di poverta e di
disagio delle famiglie.
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La nota piu triste € ¢e molti comuni non hanno ancora speso le risorse in cgoo ai
servizi sociali e dla redizzazone dei progetti obiettivo per anziani, minori a rischio,
disabili, ecc

Ma noncstante i due settori facdano cgpo ad un solo asssorato, gli interventi
camminano lungo hinari separati e paralleli.

La legge n.4/88 e I'unica legge di riordino del settore socio-assstenziale goplicaa in
Sardegna. E senz dtro ura buorae legge magli effetti sembrano piul finalizzai adefinire
e distinguere canpi di intervento che al integrare dtivita eprestazoni.

Prestazoni sanitarie e socio-asgstenziali risultano percio essere scoordinate tali da
generare sovrappasizioni, dugdicazoni e quindi sprechi, ma soprattutto sono pao
attente a bisogni della persona nel suo comples e percio inadeguate sotto il profilo
qualitativo e della soddsfazone degli utenti.

Quando parliamo in Sardegna di assstenza domiciliare integrata dobbamo essere
consapevoli che d riferiamo ad uratipoogia di intervento che nonesiste, che tutt’al piu
consiste in prestazoni sanitarie fra loro integrate (infermieristica eriabilitativa € in
qualche cao, medico—spedalistica) oppue in sole prestazoni di tipo assstenziale, ma
che la vera integrazone doe quella fra sociale e sanitario a piu e frutto d una
coincidenza

Questa situazone non riguarda soltanto |’asgstenza domiciliare ma aiche un gran
numero d prestazoni che toccano dverse tipoogie di disagio (tosscodipendenti,
soff erenti mentali, non autosufficienti fisici e psichici) o che intervengono sui fenomeni
di poverta el emarginazone sociale, che le statistiche regionali rivelano in costante
aumento e rispetto alle quali s fa sicuramente ancora troppo p@o.

La ragione della mancanza di integrazone sta nella scdta di non valorizzazone
dell’ intervento territoriale, cosi come eprevisto dalalegge nazonale 328200,

La legge sul «Sistema integrato dinterventi e servizi sociali e socio-sanitari» €
ceatamente una risposta a bisogni di integrazone, basti ricordare il comma 1 dell’art.1
della legge dhe redta «La Republica asscura dle persone ealle famiglie un sistema
integrato d interventi e servizi sociali, promuove interventi per garantire la qudita
della vita, pari oppatunita, non dscriminazione e diritti di cittadinarnza, prevene,
elimina o riduce le mndzoni di disablita, di bisogno e di disagio individude e
famili are, derivanti da inadeguatezza d reddito, difficolta sociali e cndizioni di non
autonamia.

Legge non ancora recepita dalla nostra Regione, in forte ritardo anche su questo fronte,
pur avendo la Giunta regionale gprovato un dsegno d legge in data 5 dcembre 2003
che sostanzialmente recepisce i principi della legge nazonale ma de nell’impianto
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complessvo lascia molti dubli per la sua gplicazone vista la hon approvazone del
Piano Sanitario Regionale.

COSA HA FATTO IL SINDACATO

Il sindacdo sardo, la CISL in particolare, € fortemente impegnato, in via prioritaria, su
quattro drettive:

le pdliti che di sviluppqg

le pdliti che del lavoro,

le pdliti che istituzionali,

le politi che sociali .

La CISL sarda ha dato uraforte caatterizzazone eunforte impulso alla centralita delle
palitiche sociali sia dal purto d vista dell’elaborazone sia dal purto d vista delle
proposte.

E bene ricordare le iniziative the hanno centralizzao la nostra organizzazone sul tema
della poverta edellaredizzazone del benessere sociale:

a) dal 2 aprile al 10aprile 2003 sono state redizzae le marce per la salute, partendo
dai territori, incontrando le istituzioni locdi e i manager delle A.S.L., racagliendo
consensi trai cittadini

b) il 10 aprile 2003 conclusione delle marce ©n ura steffetta spettamlare aCagliari
con ura manifestazone regionale, che ha visto partedpare migliaia di lavoratori e
pensionati. Una marcia de ha posto in essre una piattaforma in cui s
rivendicavano obettivi prioritari quali I’istituzione del Fondo pm@r non
autosufficienza, la deospedalizzazone, la rete dei servizi territoriai, la
domicili arietad, I'integrazone fra intervento sociade e intervento sanitario,
I"istituzione del distretto socio-sanitario, il miglioramento del rapparto fra pubbico
e privato, il personale ela suaformazone.

c) il 17 ottobre 2003 siamo stati i primi a denurciare in occesione della Giornata
mondiale della lotta dla miseria lo stato di poverta della nostra isola. In quella
giornata, la CISL sarda, pur quaidianamente impegnata afianco del debdli, dei
diseredati, degli ultimi, ha voluto caratterizzae I’iniziativa dando risalto alla lotta
contro tutte le forme di miseria, elaborando un dacumento presentato all’ attenzione
del Prefetti dell’Isola e & Presidente della Regione. Documento che wntenevai dati
statistici delle vecdie enuove poverta, riferiti a 150000 sardi che vivono sotto la
soglia di poverta asssluta (anziani, anziani non autosufficienti, famiglie mono
reddito, disoccupati, madri sole, ecc) e presentava le propaste per I'lIstituzione
dell’ Os=ervatorio sulle vectie e nuove poverta, norme a sostegno celle nuove
poverta, interventi finanziari a sostegno cei piu debdi e delle famiglie.
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d) il 14 febbraio 2004 partedpazone dla manifestazone organizzéa dalla Pastorale
del Lavoro e le dtre asciazon socidi e del volontariato, denominata «Giornata
della soli darieta per la povertain Sardegna», redizzaa aLaooni

€) il 9 marzo 2004 s € redizzao un sit-in davanti a Consiglio regionale,
unitariamente a CGIL e UIL, pensionati e lavoratori del comparto sanita, per
rivendicare le proposte gia in essere nell a piattaforma dell a vertenza sal ute.

f) il 5 aprile 2004 la manifestazone organizzda @n la pastorale del Lavoro, UIL,
Acli e il Centro d servizio per il volontariato Sardegna Solidale titolata «Una
bertula de aygudus a is pobuus - una bertula de alzudcs a sos poberos», per
chiedere nellalegge finanziaria enel bilancio 2004 il a Regione Sardegna, impegni
e provvedimenti contro le vecctie enuove poverta

Il confronto con la Regione, le iniziative su esposte, quell e per lanonautosufficienza, le
iniziative per la tutela del reddito delle persone anziane edel disoccupati hanno patato
I primi risultati:

O  I'inserimento in finanziaria 2003 &l primo intervento per la ostituzione del
Fondo per la non autosufficienza di 20.000 Euro ,quale risposta dle famiglie dhe
hanno persone non autosufficienti, salvaguardando il  principio della
famili arizzazone edelladomicili arieta dei soggetti datutelare

0 [I'abdizione totale dei ticket, ritenuto ura tassa iniqua, e non giustificabile nel
compless della spesa sanitaria complessva.

O  Iistituzione dell’ osservatorio sulla vecdie enuove poverta

Allo stato attuale il confronto con la Regione el’ Assessorato competente lascia ancora
aperti i problemi relativi ale liste d’ attesa, al recepimento dellalegge nazonale 32800,
dlariformadel sistema sanitario regionale. Solo d recente silamo venuti in passesSD oel
testo d legge sui Servizi integrati e il Piano sanitario regionale, ancora da esaminare e
confrontare. Ma ormai le dezoni sono alle porte el’attenzione della Giunta erivolta
esclusivamente dla canpagna dettorale.

Ma enostra intenzione @ntinuare le iniziative di lotta adifesa del piu deboli non solo
sul versante della distribuzione della ricchezzama anche sulla difesa del salario e delle
pension.

Mantenere lo stato del confronto € cetamente prioritario, non € piu rinviabile
intervenire su un sistema de versa in ura @ndzione finanziaria, gestionale e
organizzaiva dlarmante.

In un gwdro sullo stato dell’inclusione socidle non pssamo ignorare due redta
importanti e delicate: immigrati e aloescenti-giovani. |l problema della qualita della
vita, dell’ inserimento socio-lavorativo, dell e garanzie socio-sanitarie, della prevenzione
antinfortunistica, della tutela del diritti fondamentali, della caa si pone aache per loro.
In particolare per quella quaa, maggoritaria del resto, di 11.737 soggornanti a fine

E-06maggio2004 intervento di oriana putzolu vertenzialita estato di attuazione delle palitiche di inclusione sociale in sardegnadoc
Data aeadone 07/0504 1158

Pagina



—

C I S L
n

sardeg a

BOZZA NON CORRETTA

2002 povenienti da Senegal, Marocco, Fili ppine, Tunisia, Pakistan, insomma dagli stati
poveri.

Per gquanto riguarda alolescenti e giovani siamo all’emergenzaeducativa. Le tre piu
importanti agenzie aucaive, famiglia, scuda e ¢iesa, attraversano momenti di crisi,
mentre nonsi riesce avedere rimedi che possano fermare econtrastare una ceta deriva
formativa. La famiglia, da sola, fatica moltissmo a reggere i nuovi impatti determinati
da un’'americanizzaione della societa. La scuda e dle prese con mille contraddizioni.
La parrocchia riesce aparlare solamente fino al’eta di 13-14 anni dei ragaza che,
successgvamente, si allontanano. Anche lo sport si € inquinato in un campionismo che
spes giustifica, in nane dei recrd e del risultati e del denaro, anche inquetanti
ricorsi a doping.

Gli episod di bullismo, di ricorso ala violenza di azoni in cui il branco s fa
protagonista, di precoce onfidenza @n le ami non sono pu corfinati nelle periferie
delle aeemetropditane, ma sonoin crescita anche nei nastri centri piu piccoli.

Nel 2000 sono stati denurciati per reai diversi, e per i quali |’autorita giudiziaria ha
iniziato I’azone penale, 720 minorenni.

Proviamo a mettere insieme i giovani drop-out, i ragaza senza professondlita ceta, i
giovani comungLe tagliati fuori anche da una sola possbilita di lavoro namale, tutti
quelli che dfrontano la sfida della vita con il divario culturale e anbientale e aremo
cifre drammetiche. Anche per questi nonci sono pditi che di inclusione sociale.

Anche a questi ragazz il sindacdo deve pensare, se non drettamente, almeno
impegnandasi perché la regione ei Comuni varino eff ettive padliti che giovanili. Ma non
caate dall’ ato, semmai nate dal baso.

Adeso qu un'dtra msa. Non e sempre vero che i lavoratori devono pensare a
problemi del lavoratori, gli anziani solo ale emergenze proprie dellaloro eta ei giovani
allaloro spedfica @mndzionre.

| prodigi della medicina consentono d arrivare dla pensione, e anche oltre, in buora
salute. Perché confinare gli anziani a far la guardia a giardinetti e aregolare il traffico
davanti alle scude. Ci sonorudli e situazoni comunali in cui I’anziano puoancoradare
molto ai giovani. Per esempio facendo rinascere gli oratori, promuovendo attivita
sportive, dando vita a centri culturali, mettendosi a dispasizione per il reaupero
culturale eformativo del giovani, gestendo ludaedie quandoil comune non harisorse.
Su guesto il mondo a@l volontariato e non gofit puofare molto.

Una societa non € evoluta se uno solo del suoi aspetti e caente. Percio il malessere di
una parte della societa fa star male tutta la societa. Per questo dobbamo farci carico,
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tutti insieme, dei problemi di tutti perché siano risolti a misura delle esigenze spedfiche
di unterritorio.

La CISL hafatto, e continua afare. una battaglia per la riforma dell o statuto perché nel
palazo d Via Roma arivino veramente — ma non per gentile concessone di un
consigliere o d un gruppo d consiglieri — i bisogni spedfici dei comuni. Ma perché
questo pess avvenire € necessrio che nol — lavoratori, pensionati, giovani — s
partedpi ala vita della nostra comunita locde @n ruolo progettuale, propasitivo,
attuativo. La volonta regionale €la somma di tanti campanili che suorano campane
diverse che amonizzanoil suono rello spazo del territorio.

LE NOSTRE PROPOSTE

La nuova dimensione esistenziadle dtribuisce 4 concetto d salute e di benessre
psicofisico ura ceantralita nello sviluppo sostenibile e nella qualita della vita. Questa
interpretazone deve tradursi in ura strategia di tutela e di esigibilita del diritto alla
salute, contro I'insorgenza della malattia edell a disabilit &, contro la poverta eil disagio
sociale. L'esercizio della salute presuppore la valorizzazone delle nuove modalita di
programmazone e gestione del sistema integrato del servizi sanitari e degli interventi
sociali, attraverso I'uso appropriato delle risorse (sempre piu) limitate. In questo
contesto deve essre dtribuito unruolo esenziale d servizio pubbico, basato su criteri
di efficada, di efficienza e di ewmnamicita, redizzendo, con I'interpretazone dei
bisogno, un' offerta di prestazoni appropriata el esenziale.

Per queste ragioni, la CISL sarda propore:

1. il rilancio della cultura della prevenzione promovendo corretti stili di vita euna
adeguata elucazone sanitaria, aftraverso ura campagna di sensibilizzazone e
informazone tesi a produre un risparmio ecnamico sui costi sanitari e sociali;

2. larimodulazione del sistema socio-sanitario, nel contesto della ridefinizione del
rudo della regione e della aittonamie locdi, dando concretezza d un modello
universalistico e solidale;

3. I'approvazione del Piano sanitario regionale quale strumento strategico per il
sistema sanitario, concertato con le parti sociali, cgpacedi attivare strumenti di
riceeca e di monitoraggo che wntenga gli obiettivi di salute e stabilisca gli
standard per garantire |’ erogabilit a del LEA e la qualita dell e prestazoni;

4. la realizzazione della dimensione territoriale del sistema sanitario attraverso
I"articolazone dipartimentale e distrettuale, che diventa il luogo dell’integrazone
socio-sanitaria;

5. la definizione del sistema sociale attraverso gli ambiti territoriali favorendo
I"associazonismo dei Comuni quali titolari della programmazone del sistema
integrato degli i nterventi e dei servizi;
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6. l'attuazione del Piano di zona, adottato d norma dtraverso I'acordo d
programma, definito con tutti i soggetti pubMici, acaeditati e sociali;

7. la definizione della struttura ospedaliera nella cncezone di rete integrata dei
presidi ospedalieri, basata sull’intensita della aura, della spedalizzazone dinica e
sulla qualita dell’ asgstenza L’ elemento strategico consiste nella contestudita tra
riorganizzazone ospedali era ela determinazone del servizi aternativi;

8. I'diminazione delle liste di attesa che non devono rappresentare piu ura barriera
a diritto d accesso a servizi, per cui S rende necessaria la selezone della
domanda, differenziando!’ acces in ragione dell’ entita edell’ urgenzadel bisogno,
attivando le necessarie ristrutturazoni organizzaive de posno dtimizzae
|’ offerta;

9. favorire I’assstenza domiciliare integrata e la ospedalizzazione a domicilio
quali risposte dficad per asdcurare la @ntinuita terapeutica

10. qualificare I'insieme dei saperi, delle mmpetenze e delle professonalita che
operano el sanitario e nel sociale.

CONCLUSIONI

La CISL sarda ritiene percio fondamentale I'obiettivo della crescita non solo per
ripartire maggore ricchezza ma anche per tenere dti i livelli di tutela sociale. La
progettualita pditica e la nuova questione sarda necesstano ayg di una forte
dimensione programmeatica edi una cgadta dtuativa eccemnale. Il problema vero e
prioritario che si ha di fronte , ancora prima della razonalizzazone della spesa edel
tagli, riguarda proprio la pdliti ca redistributiva , i soggetti che e necessario tutelare, i
presidi territoriali che wmunque bisogna garantire , in un dtica di riequilibrio e di
giustizia sociale, sul versante dei diritti primari come la sanita el’ asdstenza

Lo stato sociadle che vogliamo € ambizioso, diffuso, efficace Le pdlitiche socio-
sanitarie devono essre parte integrante della strategia dello sviluppo equili brato che,
solo conil miglioramento delle mndzioni materiali e immateriali del vivere individuale
e ollettivo, pudessere complessvo e duraturo.

Il diritto alla salute deve diventare una priorita nei progetti dello sviluppolocde, per
questo chiediamo che la nuova Giunta regionale renda visibile un impegno adeguato
ale amergenze in corso sui temi del lavoro e dello sviluppg progetti che ancora
ritardano rella loro attuazone e te debbonoessre, comungue, segnati da una forte
caatterizzazone e dtenzione dle pdlitiche per la salute. Per questo proporiamo un
«Patto per la Salute» tra ntraenti che rispettano gli i mpegni, che vogliono governare
un sistema omples qual € quello socio-sanitario-assstenziale @n I'appato e la
partedpazione degli Enti locdi, dell e rappresentanze sociali e del volontariato.
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Chiediamo percio d confrontarci con la nuova giunta regionale e deve garantire
continuita, concretezza eoperosita, siain sede oncertativi che wme maggoranzanella
produwzione legidlativa.

Vogliamo uma regione moderna, cgpace di competere e di asscurare a tutti, in
particolare a piu debdli, benesere e ondzioni di buora vita, a partire dalla nascita
finoalavecdiaa
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