
PETIZIONE POPOLARE 

Al PRESIDENTE della REGIONE VENETO

Mascherato da razionalizzazione della spesa, di fatto ci troviamo in presenza di un TAGLIO LINEARE DELLE RISORSE DELLA SANITA’. Rispetto agli incrementi al fondo Sanità previsti dal precedente governo Letta e dal successivo patto Stato Regioni il DDL di Stabilità del Governo Renzi riduce i fondi ai bracci operativi regionali per 1.8 miliardi nel 2016, per 3,98 miliardi nel 2017 e per 5.48 miliardi nel 2018 e 2019. Il che equivale alla cancellazione del SSN (fonte Sole 24 Ore).  Alla sanità negli ultimi anni, di fatto, sono stati tagliati 33 miliardi di € che,  senza una strategia, hanno spinto parte della cittadinanza verso la sanità privata, mentre i cittadini meno abbienti devono rinunciare alle cure. 

LA SALUTE E’ UN DIRITTO


Per garantire il diritto alla salute la Sanità deve essere pubblica e dev[image: image1]e mantenere l'impostazione di servizio socio sanitario

 In Italia e nel Veneto le politiche neoliberiste degli ultimi anni hanno reso la sanità costosa e sempre meno accessibile, i ticket alti e i lunghi tempi di attesa spingono la cittadinanza a rivolgersi a privati o addirittura a rinunciare alle cure. La crisi del modello di welfare veneto è del tutto evidente. Il servizio Socio Sanitario deve essere pubblico, solidale, universalistico e finanziato con la fiscalità generale in quanto espressione di un diritto costituzionale (art. 53 Cost.). Esso si configura come un servizio e non una mercanzia e pertanto non monetizzabile, da sottrarre agli appetiti sempre più invadenti delle assicurazioni e delle imprese private, che trasformano la salute in merce. La persona deve essere messa al centro del sistema, per garantire prevenzione, cura, assistenza e ri-abilitazione. 

Occorre invertire il processo di snaturamento del SSN attuato dalle controriforme liberiste ecco perché chiediamo di:

· ABBATTERE I TEMPI DI ATTESA per una prestazione sanitaria richiesta con l'impegnativa del medico di medicina generale, imponendo ai Direttori generali una trasparente organizzazione delle liste d'attesa, applicando immediatamente la legge 120 del 3 agosto 2007 (legge Turco art. 1 comma 4 lettera g): "Progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni nell'ambito dell’ attività istituzionale ai tempi medi di quelle rese in regime libera-professione, al fine di assicurare che il ricorso a quest'ultima sia conseguenza di libera scelta del cittadino e non di carenza nell'organizzazione dei servizi resi nell'ambito istituzionale". 

· INTRODURRE la prescrizione diretta di farmaci, accertamenti diagnostici e terapie strumentali, da parte della/o specialista, che ha preso in carico la persona .

· ABOLIZIONE DEI TICKET SANITARI. Il costo del ticket e dei farmaci, a carico degli individui, è ingiusto. Nell’ultimo anno in Italia più di 10 milioni  di persone  hanno ridotto gli accertamenti e/o rinunciato alle cure (CENSIS 20/10/2015). I dati dicono che le classi sociali meno abbienti non si curano o si curano meno nelle strutture sanitarie pubbliche per gli esosi ticket e la previsione della durata della vita avvantaggia chi è economicamente forte.

· ABOLIRE OGNI RESTRIZIONE BUROCRATICA A PRIORI ALLA PRESCRIZIONE DI FARMACI, TERAPIE ED ESAMI DA PARTE DEI MEDICI E LE ASSURDE SANZIONI PREVISTE DAL GOVERNO. L’appropriatezza prescrittiva si realizza attraverso la FORMAZIONE, con la costruzione di linee guida condivise e non con le sanzioni e le tagliole, che sono solo un pretesto per privare i cittadini di una serie di prestazioni indispensabili.

· ATTUARE LA LIBERA SCELTA DEL LUOGO DI CURA E DELLO SPECIALISTA. Nella medicina moderna l'aumento delle conoscenze scientifiche e delle tecniche diagnostiche e di cura, ha avuto una crescita esponenziale tanto che è difficile per i singoli individui rimanere aggiornati. I medici hanno risolto la complessità della medicina moderna con la super-specializzazione. Il Parlamento italiano, riconoscendo questo rapido progresso della medicina, ha legiferato in modo che il medico di famiglia possa indirizzare gli assistiti verso lo specialista superspecializzato nella patologia di cui essi soffrono (L. 833/'78 art 19; L. 229/'99 art 8 bis comma 2; Conferenza Stato e Regioni 28 marzo 2006 art.1 comma 280 lettera c). I Direttori generali (DG) delle ULSS devono organizzare il lavoro individuando, nell'ambito delle singole specialità cliniche, le nuove superspecialità necessarie a migliorare le prestazioni di un reparto specialistico. Individuate le nuove superspecialità, all'interno di un singolo reparto, i DG conferiscono un incarico professionale superspecialistico ai singoli medici del reparto. Con la richiesta del medico di medicina generale il cittadino-utente deve poter accedere a prestazioni sanitarie di qualità.

· TUTELARE LA SALUTE NELL' AMBIENTE DI LAVORO E NELL'AMBIENTE DI VITA. Potenziare la prevenzione, la medicina del lavoro, l'igiene ambientale, l'educazione sanitaria e alimentare, il controllo sulla qualità delle merci e sui modi di produrle, (con particolare attenzione alla riconversione agricola), l'analisi epidemiologica (natalità, mortalità, registro tumori, patologie degenerative e genetiche, registro degli interventi protesici) integrandola con quella degli inquinanti ambientali e dei fattori di rischio socio-economici per orientare le politiche di prevenzione e di risanamento ambientale e urbanistico. Questo riduce il rischio di malattie e conseguentemente i costi complessivi del bisogno di cure. 

· RIPOTENZIAMENTO nelle risorse e negli organici dell’ARPAV e dell’Istituto Zooprofilattico. 

· RICOSTITUZIONE DEL REGISTRO TUMORI presso IOV (Istituto Oncologico Veneto) unico, accessibile e comprensivo di tutta la popolazione del Veneto.

· MEDICINA DEL TERRITORIO

· Rifinanziare i distretti socio sanitari portandoli al centro della medicina sul territorio con funzionamento H24 (7gg su 7) anche per evitare accessi impropri nei Pronto Soccorso attualmente penalizzati da ticket. 

· Strutturare la distribuzione degli studi medici nel territorio in maniera corrispondente ai bisogni della popolazione, garantendone, anche con eventuali incentivazioni, la dislocazione nei quartieri periferici, nelle frazioni e nei piccoli centri. A tal fine, seguendo l’evoluzione dei mezzi di comunicazione, è preferibile incentivare maggiormente la medicina di rete rispetto alle altre forme associative.

· Aumentare il numero di Hospice e di Ospedali pubblici di comunità per dare maggiore assistenza a chi ha bisogno di essere curato dal proprio medico di famiglia in strutture protette. Eliminando il ticket  residenziale.

· OSPEDALI: GESTIONE, SERVIZIO E DIRIGENZA:

· Mantenere i siti ospedalieri esistenti, riorganizzandoli con compiti di super specialità, accessibili a tutti gli utenti regionali, in modo che, con l'aumento numerico della attività nell'ambito degli incarichi professionali superspecialistici, si creino le condizioni per rispettare i parametri di quantità-qualità come evidenziati nel Piano Nazionale Esiti (PNE) e razionalizzazione dei costi (PNE, un esempio per tutti, la formazione di unità di chirurgia del seno che pratichino non meno di 150 interventi/anno di tumori al seno);

· Attuare il superamento degli OPG (Ospedali Psichiatrici Giudiziali) attraverso la realizzazione di Progetti Riabilitativi Individuali affidati ai Dipartimenti di Salute Mentale del territorio di riferimento adeguatamente finanziati;

· Cancellare definitivamente la pratica del Project Financing misto e totale nell’edilizia socio sanitaria, pratica che ha provocato ingenti indebitamenti a vantaggio di ristretti gruppi privati;

· Equiparare i requisiti delle Case di Cura private convenzionate con quelli pubblici;

· Istituire un organo di controllo regionale sull’appropriatezza delle cure. In particolare va effettuato un controllo delle cartelle cliniche nelle strutture private convenzionate per almeno il 40% delle prestazioni. 

· AREA SOCIO ASSISTENZIALE: DISABILI E ANZIANI, CENTRI DIURNI, CASE DI RIPOSO, ASSISTENZA ALLE FAMIGLIE, AUSILI (DIRITTO AL BENESSERE DEL PAZIENTE E DELLA SUA FAMIGLIA)
· Potenziare il fondo per la non autosufficienza, per qualificare e potenziare la cura domiciliare. Creazione, in concerto coi comuni, di case famiglia, RSA, per gestire malati cronici che non hanno famiglia, ricorrendo a sostegno qualificato, formato con il supporto sanitario di equipe dedicate e certificate;

· Operare verso la “personalizzazione” del servizio, calibrandolo in base alle specificità delle diverse disabiltà. Potenziare il controllo sull’operato delle Cooperative, che si occupano dei servizi di assistenza.

· MANTENERE IL CONTROLLO PUBBLICO SULLE CASE DI RIPOSO E SUGLI ISTITUTI PRIVATI DI ASSISTENZA. Trasformazione di tutte le IPAB in ASP pubbliche (Azienda servizio a persona). Effettuare il controllo delle cartelle cliniche (almeno il 30%);

·  Effettuare uno studio statistico sull'invecchiamento della popolazione. Utilizzare personale solo a tempo indeterminato (no all'uso di appalti). Reinternalizzare il personale esternalizzato. Riequilibrare le risorse sanitarie dal sistema sanitario a quello sociale, evitando di chiudere disabili ed anziani in strutture chiuse e mal servite, attribuendo la giusta attenzione a questi cittadini. Evitare che vengano attribuite al Sociale prestazioni che sono di pertinenza sanitaria (es. prestazioni domiciliari per malati mentali).

· AGIRE SUGLI STILI DI VITA DELLA POPOLAZIONE E SULLA DIFFUSIONE DI UNA CULTURA ALLA VITA SALUBRE. Optare per questa prospettiva impone una scelta politica forte, perché adottare efficaci misure di prevenzione significa entrare in rotta di collisione con gli interessi delle multinazionali del cibo, delle bevande, del tabacco e dei farmaci; la promozione di stili di vita sani significa facilitare le scelte, per esempio rendendo più vivibili le città, riducendo il traffico e/o, espandendo le aree verdi, i percorsi pedonali e ciclabili, anche modificando le politiche per il lavoro e la casa. Scegliere questo modello presuppone una responsabilizzazione non solo delle politiche, ma anche dei singoli. Il medico è tenuto a considerare il territorio nel quale vive e lavora quale fondamentale determinante della salute dei cittadini. A tal fine le strutture sanitarie e gli operatori sanitari sono tenuti a promuovere una cultura civile tesa all'uso appropriato delle risorse naturali, anche allo scopo di garantire alle future generazioni la fruizione di un ambiente vivibile, e a promuovere una approfondita educazione alimentare che valuti fra l'altro l'opportunità di ridurre l'apporto delle proteine animali nella dieta quotidiana. L'operatore sanitario favorisce e partecipa alle iniziative di prevenzione, di tutela della salute nei luoghi di lavoro e di promozione della salute individuale.

· CONSULTORI. Occorre un nuovo impegno a favore dei consultori giovanili con interventi anche a livello scolastico per garantire sensibilizzazione rispetto alle differenze di genere e all’orientamento sessuale, contro femminicidi, xenofobia e ogni forma di discriminazione e violenza tra le persone. Nella gestione dei consultori familiari occorre sostenere una specifica politica per poter garantire alle donne il controllo della loro salute, dei loro diritti sessuali e riproduttivi, anche attraverso un agevole accesso alla contraccezione. Nel campo della salute riproduttiva garantire la corretta e completa applicazione della legge 194 per il rispetto delle scelte dei cittadini e della loro autodeterminazione.

· RITIRO DEL PDL 23 E SUCCESSIVO MAXI EMENDAMENTO per la riforma del governo della Sanità Regionale con istituzione della ASL 0 e successiva riforma delle ULSS. 
Riteniamo che la Regione si debba fare carico di queste richieste anche a costo di un duro confronto con le politiche del governo. Pertanto diamo corso ad una petizione popolare indirizzata al Presidente della Regione Luca Zaia, finalizzata alla realizzazione degli obiettivi contenuti nel presente documento.

ALLEANZA PER LA SALUTE

COMITATO PER LA DIFESA DELLA SANITA’ PUBBLICA
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 ALTRO VENETO ORA POSSIAMO
Aderiscono alla campagna …………………………………………………

Costituzione Italiana


Art. 3 Tutti i cittadini hanno pari dignità sociale e sono uguali davanti alla legge, senza distinzione di sesso, di razza, di lingua, di religione, di opinioni politiche, di condizioni personali e sociali.


 E’ compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale che, limitando di fatto la libertà e l’uguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana e l’effettiva partecipazione di tutti i lavoratori all’organizzazione politica, economica e sociale del Paese.


Art. 32 


La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettività 
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