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Sintes della 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

La forte aescita della domanda di prestazoni di cura, di integrazone e di
socializzazione, rende indispensabile il ripensamento del sistema delle tutele sociali,
adattandoil nuovo welfare dle mndzioni e dle esigenzeinddate dalla modernizzazone
della societa, dell’econamia edel lavoro, indirizzando il sistema verso nuovi equili bri
tra i principi di efficienza, efficada e quelli della giustizia, dell’equita e della
solidarieta, affinché i primi non siano pevalenti sugli atri che, invece rendono
esigibile e ompiuto ogni diritto d cittadinanza

Da diverso tempo la CISL confederale sarda, insieme a pensioneti e a lavoratori del
comparto sanitd, hanno espres forte preoccupazone sullo sviluppoe sul futuro della
paliti ca sanitaria e socio-asgstenziale nella nostra Isola. Infatti, ai mali endemici del
comparto s acmmpagnano nuwe condzioni di rischio e di bisogno per cui lo Stato, la
Regione eil mercao, se ajiscono casoli, non p&sBNo dare risposte.

Alcuni indicatori economici sulla situazione economica e sociale della Sar degna

fatturato 2003 w!do demog_raﬁc_o emigrazone negli ultimi 4 anni versoil Nord Italia
ultimo quadriennio
-5,4% +3.000
-71%
produzione 2003 | incidenzapoverta | riduzione fondo nazonale politiche sociali per il 2004rispetto a 2003
-7,3% 17,1% -3,5%
taso
P.I.L. 2003 disoccupazone disavanzo di amministrazione R.A.S.
+0,5% 2003 5 miliardi di Euro (DPEF 2004
17%
occupazone 2003 d savggg%ASL spesa sanitaria regionale (anno 2002
+0,9% g 2251589000
250milioni di Euro
aggravio spesa sanitariaregionale post legge finanziarianazonale 2004
+37%
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IL SISTEMA SANITARIO IN SARDEGNA

Composizione sistema sanitario regionale sardo

ASL. 8
Azienda Autonama 1
Universita (medicina) 2
Posti | etto 8.500
Ricoveri al’anno 300000

(per ogni sardo sl spendono 1356 Euro afronte dei 1.375 della media nazonale)

Spesa sanitaria 2002 articolata per macrovoci (in Euro)

[J laprevenzione
(attivita inerenti |’ asdstenza sanitaria @ll ettiva in ambiente di vita edi

lavoro, norché |’ assstenza veterinaria) spesa sopra la soglia del 5% 129281000
prevista nellaripartizione del Fondosanitario nazonale
[0 I'assstenza distrettuale
(44,56% sul totale), [attivita inerenti la spesa per guardia medica,
medicina generale, assstenza territoriale e domiciliare, assstenza] 1.033329000
farmaceutica, asdstenza speaalistica asgstenza territoride e
semiresidenziale, asgstenzaresidenzial ]
[0 I’asgstenza ospedaliera
(49,70% sul totale), [attivita inerenti |’asgstenza per aauti, assstenza| 1.118979000
per lungo degenti, asgstenzaper riabilitazone]

TOTALE | 2.251589000

Spesa sanitaria 2002 articolata per Aziende (in Euro)

STRUTTURA In EURO

ASL n. 1 di Sassri 478528000
ASL n. 2 di Olbia 125931000
ASL n. 3 di Nuoro 260554.000
ASL n. 4 di Lanusei 60.702000
ASL n. 5 di Oristano 165962000
ASL n. 6 di Sanluri 115561000
ASL n. 7 di Carbona 168556000
ASL n. 8 di Cagliari 67122000
Azienda Ospedaliera Brotzu di Cagliari 127.054.000
Assrato 77.521.000

TOTALE | 2.251589.000
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Spesa sanitaria 2003 (in Euro)

partedpazone Regionale el entrate proprie 653170187

guda a caico dello Stato 1426985581

TOTALE 2.080155768

Prevenzione | Assstenzadistrettuale | Asgstenzaospedaliera
5% 50% 45%

Spesa sanitaria 2004 (in Euro)

partedpazone Regionale el entrate proprie 672102062

quda a caico dello Stato 1.487.156.296

TOTALE 2.159258358

Prevenzione | Assstenzadistrettuale | Asgstenzaospedaliera
5% 50% 45%

IL SISTEMA SOCIO ASSISTENZIALE IN SARDEGNA

[0 Lerisorse per i servizi sociai ammontano a 27 milioni di Euro piu laquaadelle
asegnazoni statali per untotale di 40 milioni di Euro circa

0 Lalegge n.4/88 ¢ I'unicalegge di riordino bl settore socio-assstenziale gplicaa

in Sardegna.

[0 L’asdstenza domiciliare integrata non esiste, tutt’al piu consiste in prestazoni
sanitarie fraloro integrate (infermieristica eriabilit ativa € in qualche cao, medico

speaadlistica).

[0 Lalegge nazonade 3282000sul «Sistema integrato d interventi e servizi sociali e
socio-sanitari» noné ancora recepita dalla nostra Regione.
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COSA HA FATTO IL SINDACATO

Condvidendo la necessta el’urgenzadi una iniziativa mmune eunitaria, il sindacdo
sardo haintrapreso uncammino d iniziative di lotta edi manifestazoni per portare la
Giunta regionale el’ Asesorato competente ariaprire il tavolo concertativo sui servizi
sanitari e sociali nella nostra regione, con particolare dtenzione dle nuove forme di
poverta, vecdie enuove, e ale pdliti che di inclusione sociale.

Le iniziative su cui si € focdizzaa la nostra organizzaione sul tema della poverta e
dellaredizzazione del benessre sociale sona

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

b) il 10 aprile s e tenuta a Cagliari, con ura grande manifestazone regionale, la
conclusione delle marce, che ha visto parteapare migliaia di lavoratori e pensionati.
Una marcia de ha posto in essere una piattaforma in cui s rivendicavano obettivi
prioritari quali: I'igtituzione del Fondo @ non autosufficienza la
deospedalizzaZone, larete dei servizi territoriali, ladomicili arieta, I'integrazone fra
intervento sociale eintervento sanitario, I’istituzione del distretto socio-sanitario, il
miglioramento del rapparto fra pubMdico e privato, il personale ela suaformazore.

c) il 17 datobre 2003 silamo stati i primi a denurciare in occasione della Giornata
mondiale della lotta dla miseria lo stato d 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 deumento presentato all’ attenzione
del Prefetti dell’Isola e & Presidente della Regione. Documento che wntenevai dati
statistici delle vecdtie e nuove poverta riferiti a 150000 sardi che vivono sotto la
soglia di poverta ssluta (anziani, anziani non autosufficienti, famiglie mono
reddito, disoccupati, madri sole, ecc) e presentava le proposte per |'istituzione
dell’ Os=ervatorio sulle vectie e nuove poverta, norme a sostegno celle nuove
poverta, interventi finanziari a sostegno cei piu debdi e delle famiglie.

d) il 14 febbraio 2004la CISL ha partedpato ala manifestazone organizzaa aLaconi
dalla Pastorale del Lavoro con altre associazoni sociali eil volontariato, denominata
«Giornata dell a solidarieta per la poverta in Sardegna.

e) il 9 marzo 2004si e redizzao unsit-in davanti al Consiglio regionale, unitariamente
a CGIL e UIL, pensionati e lavoratori del comparto sanita, per rivendicare le
proposte contenute nell a piattaforma dell a vertenza sal ute.

f) il 5 aprilela CISL ha organizzao con Pastorale del Lavoro, UIL, Acli eil Centro d
servizio per il volontariato Sardegna Solidale, una manifestazone titolata «Una
bertula de aygudus a is pobuus - una bertula de azudcs a sos poberos», per
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chiedere - nella legge finanziaria e nel bilancio 2004 &ila Regione Sardegna -
impegni e provvedimenti contro le vecdiie enuove poverta.

| risultati:

O I'inserimento, nella Finanziaria regiondle 2003 a& primo intervento per la
costituzione del Fondo pr la non autosufficienza di 20 milioni di Euro, quale
risposta dle famiglie dhe hanno persone non autosufficienti;

0 [I'abdizione totale dei ticket, ritenuto ura tassa iniqua e non giustificabile nel
complesso dell a spesa sanitaria complessva;

O  Iistituzione dell’ osservatorio regionale per le nuove ele vecdie poverta

| problemi ancora goerti sona

0 I'eccessvaduratadelleliste d' attesa;

0 la mancaa gprovazone del testo d legge sui servizi integrati e il mancao
recepimento dellalegge nazonale 328200Q

0 I"assenzadel piano sanitario regionale.

COSA FARE PER IL FUTURO

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

0 rilanciare le tematiche socidi, indirizzendo il sistema di welfare verso
|’alocazone dficiente dell e risorse evaorizzandoil contributo del terzo settore;

[0 incrementare le risorse per la sanita ele prestazoni socidli, attribuendoa modello
socio-sanitario la vaenza di investimento produtivo anche @me fattore
generatore di sviluppoeconamico e di qualita della vita;

0 ladefinizione eil finanziamento d un efficacestrumento d lotta dla poverta e
al’ esclusione, che ne garantiscail carattere innovatore, attivo, di inclusione enon
assstenziali stico;

[0  promuovere un sistema socio-sanitario partedpato e organizzao in forme flesshili
e decentrate, radicao nel territorio attraverso la diffusione del distretti socio-
sanitari e in grado d adattarsi alle diversita delle comunita locdi, a bisogni
differenziati delle persone, ale reti sociali disponbili conil contributo attivo del
terzo settore edel volontariato;

[0 destinare @ngrue risorse per le professordita, dala formazone
al’aggornamento continug nell’acquisizione ®stante di competenze e nella
responsabil e umanizzazone delle relazoni con I’ utenza, nel piu profondorispetto
della persona.
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LE NOSTRE PROPOSTE

Per queste ragioni, la CISL sarda propore:

1

10.

il rilancio della cultura della prevenzione promovendo corretti stili di vita euna
adeguata elucazone sanitaria, aftraverso ura campagna di sensibilizzazone e
informazone tesi aprodure unrisparmio ecnamico sui costi sanitari e sociali;

la rimodulazione del sistema socio-sanitario, nel contesto della ridefinizione del
rudo della Regione e delle aitonamie locdi, dando concretezza d un modello
universalistico e solidale;

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

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

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;

I’attuazione del Piano di zona, adottato d norma dtraverso I'acordo d
programma, definito con tutti i soggetti pubMici, acaeditati e sociali;

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 contestuaita tra
riorganizzazone ospedali era ela determinazone del servizi aternativi;
I’eliminazione 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 posono dtimizzae
|’ offerta;

favorire I'asdstenza domiciliare integrata e |’ospedalizzazione a domicilio
quali risposte dficad per asdcurare la @rntinuita terapeutica

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

La CISL sarda ritiene percio fondamentale I’obiettivo della aescita non solo per
ripartire maggiore ricchezza ma anche per tenere dti i li velli di tutela sociale.

Lo stato sociale che vogliamo e ambizioso, diffuso, efficace Le pdliti che socio sanitarie
devono essere parte integrante dell a strategia dell o sviluppoequili brato che, solo con il
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miglioramento delle condzioni materiai e immeateriali del vivere individude e
coll ettivo, puo essre mwmplessvo e duraturo.
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