23/10/2013

Tribuna

Panorama della Sanita - N.39 - 14 Ottobre 2013

Pag. 4

PANORAMA della SANTTA « n® 39 « ottobre 2013 I

La lettera dell'intersindacale a Letta

Impensabile tagliare la sanita

Questo I'appello lanciato il 9 oftobre scorso al Presidente del Consiglio dei Ministri
(ma anche al Ministri Lorenzin e Saccomanni) dalle Organizzazioni Sindacdli dei
medici dipendenti € convenzionati, veterinari, dirigenti sanitari, fecnici, professio-
nali ed amministrativi del Ssn e della Ospedalita privata accreditata, precari e

medici in formazione.

Negli ultimi anni le ma-

novre finanziarie, nel combattere
la grave crisi in cui versa il Paese,
hanno duramente colpito la sanita
pubblica, danneggiando gravemen-
te il Servizio Sanitario Nazionale e
riducendo il raggio di copertura dei
bisogni di salute dei cittadini.

A dispetto del merito di associare,
pur tra carenze e limiti, una spesa
tra le pit basse in Europa con
indicatori di salute tra i migliori, e
dell'importanza economica della
filiera della salute, capace di pro-
dutre valore pari

all’13% del PIL, ed occupazione di
circa 2,5 milioni di unita, la Sanita
¢, infatti, diventata il settore piu
bersagliato da tagli lineari, sia per-
ché parte, non valorizzata nella sua
specificita, del pubblico impiego sia
perché considerata contenitore di
spesa eccessiva ed ingiustificata. La
stessa Corte dei Conti calcola in 31
miliardi il taglio di finanziamento
pubblico nel periodo 2011-2014.
E Pazzeramento delle risorse per
le fasce sociali deboli carica sul
sistema sanitario anche problema-
tiche di interesse prevalentemente
sociale.

Mentre crescono i ticket a carico
dei cittadini e sale il carico fiscale,
calano quantita e qualita delle pre-
stazioni erogate in un progressivo
impoverimento di competenze pro-
fessionali ed innovazioni tecnologi-
che. La diminuzione del perimetro

di intervento pubblico ed il cedi-
mento del sistema di tutela aprono
la strada ad un sistema pubblico
povero per i poveri, al di la della
mancanza di una dichiarata volon-
ta politica in tal senso.

E nel contempo si acuisce la crisi
del carattere unitario del servizio
sanitario, la cui disarticolazione, con
la presenza di pit sistemi a diverse
garanzie, rende efficacia, qualita e
sicurezza delle cure funzione del
codice postale e la sicurezza delle
cure una variabile della latitudine,
in una inaccettabile ri-modulazione
dei diritti dei cittadini che frantuma
la coesione sociale. 1l federalismo
sanitario ha finora prodotto au-
mento delle ineguaglianze tra Nord
e Sud, confusione legislativa, scar-
sa garanzia dei Lea, conservazione
di molte aree di privilegio. Oggi
solo otto Regioni sono in grado di
assicurare i livelli essenziali di assi-
stenza.

11 servizio sanitario rappresenta un
valore fondamentale per un Paese
civile, anche e soprattutto in tempi
di crisi economica e, mentre gli
inglesi ne hanno celebrato la nasci-
ta alla apertura delle Olimpiadi, in
Italia ¢ in atto una sua progressiva
disgregazione.

Per questo riteniamo impensabili
ulteriori manovre nella prossima
legge di stabilita che sottraggano
nuovi pezzi ad un edificio gia peri-
colante. Fermo restando che i frut-

ti di una pratica di spending review,
non lineare ma mirata a rimuovere
sprechi, inefficienze, interessi ille-
gali, improprie relazioni tra politica
e gestione, che certo non mancano,
devono restare all'interno del siste-
ma sanitario finalizzati ad un suo
rilancio e potenziamento. Cono-
sciamo bene i problemi economici
che attanagliano il nostro Paese e
sappiamo che ognuno ¢ chiamato a
fare la sua parte di sacrifici. Tutta-
via il servizio sanitario non pud
essere ancora una volta I'agnello
sacrificale,

il salvadanaio da depauperare per
arginare temporaneamente le ne-
cessita di cassa.

Non si salva, pero, il sistema delle
cure senza salvare chi quelle cure ¢
chiamato a garantire anzi, valoriz-
zare il personale, dipendente o con-
venzionato, del Ssn é condizione
imprescindibile per salvaguardare
la sanita pubblica.

Levoluzione regressivadel Ssnipo-
teca anche un pezzo di futuro della
nostra professione e peggiora le
condizioni di lavoro, sia all'interno
degli ospedali che nel sistema delle
cure primarie, ove blocco del tur-
nover ed esodo pensionistico del
personale riducono silenziosamen-
te le dotazioni organiche, fino a
pregiudicare la erogazione delle
prestazioni previste dai Lea, Non si
puo pensare, pero, di usare i Pro-
fessionisti del Ssn per tappare i
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buchi economici e organizzativi e
fare da parafulmine alla rabbia dei
pazienti o di additarli addirittura
come parte dei problemi della sani-
ta. Né diridurli a mero fattore pro-
duttivo, “macchine banali” chia-
mate a pagare da sole, e pit degli
altri, 1 costi della ristrutturazione,
esposti in prima linea alla delegitti-
mazione sociale e facilmente tra-
sformabili in capro espiatorio.

In grande difficolta ¢ anche il per-
sonale dipendente delle strutture
private accreditate, che tra proce-
dure di riduzione di personale e
chiusura di presidi, ha un contratto
di lavoro fermo al 2005, senza che
si intravedano a breve segnali di
rinnovo,

Il Governo ha anche esteso a tutto
i1 2014 il blocco del Contratto Na-
zionale, che perdura dal 2009, men-
tre latita il rinnovo delle Conven-
zioni, determinando, di fatto, una
sospensione per legge di diritti san-
citi dalla Costituzione, lo svuota-
mento del Cenl 2013-2015, dopo
la cancellazione della tornata 2010-
2012, il rinvio a tempo indetermi-
nato della contrattazione nel pub-
blico impiego, anche di quella inte-
grativa che non necessita di risorse
aggiuntive. Il blocco delle procedu-
re contrattuali e negoziali, mentre
continua la mancata applicazione
di istituti consolidati in precedenti
contratti e convenzioni, amplifica
ed incattivisce un quadro gia dram-
matico per cittadini ed operatori.
La crisi economica non diventi un
alibi per una fuga dalle responsabi-
lita di un confronto che sia allo
stesso tempo strumento di cambia-
mento, di innovazione, di rilancio
dei servizi.

Occorre consentire lo svolgimen-
to delle procedure contrattuali e
negoziali ed eliminare gli effetti
dell’art. 9, comma 1, 2 ¢ 2 bis, della
legge122/2010.,

L’assenza diiniziative legislative in
matetia diresponsabilita professio-
nale alimenta una medicina difen-
siva che porta via dal sistema

salute ingenti risorse, valutate in
oltre 10 miliardi di euro all’anno, a
discapito di cittadini e medici e a
vantaggio dei sistemi assicurativi e
di studi legali ¢ pseudo legali. Tl
contenzioso medicolegale, in cre-
scita esponenziale, vede il medico
sempre piu solo alle prese con i
cittadini arrabbiati, sottoposto al
fuoco di fila di cause spesso nate
dalla situazione di caos e incertez-
za che pervade le strutture sanita-
rie, quando non da atteggiamenti
opportunistici. Non chiediamo di
sottrarci alle nostre responsabilita,
anche di ordine penale, ma abbia-
mo bisogno di lavorare con sere-
nita, per cui le aziende sanitarie
siano obbligate ad assicurarsi, ed il
Governo si faccia promotore di
una legge specifica che, in una
ottica di sistema, dia alla questione
risposte chiare ed esaustive, sulle
orme della legislazione europea di
riferimento.

Un nodo che da tempo aspetta di
essere sciolto ¢ quello del preca-
riato. L’abuso di contratti atipici
per sostenere una domanda di
salute non comprimibile, ha allar-
gato oltre misura il numero di
medici, veterinari e dirigenti sani-
tari costretti a lavorare in perdu-
ranti condizione di instabilita, pri-
vati di diritti e di futuro, impegnati
in attivita istituzionali sotto una
spada di Damocle che minaccia la
stessa continuita delle cure. E tem-
po di ridare ossigeno e stabilita al
sistema e di scrivere laparola fine
ad un generalizzato blocco del
turnover.

Urgente appare, inoltre, un radi-
cale cambio di paradigma nelle
politiche della formazione medica
che oggi vedono una discrasia con
il mondo del lavoro, uno scolla-
mento tra sistema universitario e
servizio sanitario, un terreno di
coltura di nepotismi ¢ corruzione,
alimentando il paradosso di Medi-
ci laureat in Italia, a spese della
collettivita, che poi vanno a lavo-
rare all’estero. Governo e Parla-
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mento sono chiamati ad investire
nella valorizzazione delle giovani
generazioni di medici, ai quali ga-
rantire 'accesso alla formazione
specialistica e di medicina genera-
le, e dei tanti non medici, iscritti
alle scuole di specializzazione di
area sanitaria ma penalizzati dalla
mancanza di ogni riconoscimento
economico.

Si tratta, come vede, di temi priori-
tari per la tenuta del sistema sanita-
rio.

I Professionisti del Ssn meritano
rispetto in nome della fatica e della
complessita del compito che ogni
giorno ed ogni notte svolgono a
tutela del diritto alla salute, che la
Costituzione riconosce ai cittadi-
ni. Sono necessari segnali positivi
ed uno stop alle politiche di defi-
nanziamento e di tagli lineari per
restituire slancio e fiducia al Ser-
vizio Sanitario Nazionale tro-
vando le soluzioni piu efficaci
per garantire a tutti i cittadini il
diritto di essere curati secondo i
proprtibisogniindipendentemen-
te dalle condizioni economiche e
dal luogo di residenza ed arresta-
re una deriva cui noi non voglia-
mo arrenderci.

In caso contrario, 'inevitabile
contenzioso e laradicalizzazione
del conflitto che verra a deter-
minarsi producendo una serie di
iniziative di dura protesta rischia-
no di deteriorare ulteriormente
il funzionamento del servizio
pubblico.

Dipende anche dalla Politica se la
Sanita uscira dalla crisi pii 0 meno
aderente ai principi costituzionali.
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