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Premessa

Il PD si riconosce appieno nella piattafornia‘salute in tutte le
politiche” adottata da tutti i governi dell’Unione Europeal di-
cembre 2007, per iniziativa del Governo Prodi. Qomesto im-
pegno si riconosce che la salute € la piu grante dechezze,
sia per gli individui che per la societa.

In questo scenario, la nostra iniziativa politicdias salute, dovra
puntare non solo al benessere delle persone gmaozione
della salute ma anche all'interesse della collgétiattraverso ef-
ficaci interventi di prevenzione nei luoghi di veadi lavoro.

Dal Nord al Sud d'ltalia, per riaffermare gli oliet e i valori
“forti” che costituiscono la base di un sistemaitsaio equo, u-
niversale e solidale ma anche efficiente e di ¢auali

La sanita deve restare pubblica

Il servizio sanitario nazionale italiano € un cagde della nostra
democrazia. Ed € la risposta piu coerente e pin@o@amente
sostenibile alla crescita costante della domandzaldite e assi-
stenza da parte dei cittadini.

Per questo il PD ribadisce la necessita di manteniécarattere
universalistico, finanziato dalla fiscalita generajuale garanzia
dell'uniformita nella quantita, qualita e appropeizza delle pre-
stazioni e dei servizi sanitari in tutto il Paese.

Per questo il PD dice un convinto NO al tentatitressiante del
Governo di privatizzare intere fette del servizamisario con il
progressivo e costante taglio alle risorse finameiper la sanita
pubblica, scaricando ulteriori oneri sui cittadalie sempre piu
spesso devono fronteggiare a loro spese malattesigenze as-
sistenziali.

La sanita non ha bisogno di tagli, perché la sjtesiana per la
salute resta tra le piu basse tra i Paesi eur@penoi confronta-
bili (Germania, Francia, Gran Bretagna). Ha inveis®gno, per
rendere sostenibile il sistema, di essere ben gatere ben ge-
stita in un quadro di finanziamenti certi e comipiitcon i biso-
gni reali di assistenza dei cittadini.

Ed e in questo quadro e con gueste premesse chiapenpossa
svilupparsi anche una opportuna collaborazioneikcprivato e
con il “Terzo settore” nei diversi ambiti di intemto della sani-
ta, valorizzando energie, risorse e competenzemgldo im-
prenditoriale e della societa civile in una comaildgica di sus-
sidiarieta.

La “Questione sanitaria nel Mezzogiorno”:

una priorita per I'Unita del Paese

La situazione della sanita nelle regioni meridionah & piu ac-
cettabile. La sfida di una sanita efficiente e dalia anche in

La “salute in tutte le politiche”,
perché la nostra iniziativa sulla
salute punta non solo al
benessere delle persone ma
anche all'interesse della
collettivita

Il Pd ribadisce la necessita di
mantenere il carattere
universalistico, basato sulla
fiscalita generale, del sistema di
assistenza sanitaria, quale
garanzia dell’'uniformita nella
guantita e qualita delle
prestazioni e dei servizi sanitari
in tutto il Paese
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gueste regioni deve diventare una “grande questioz@énale”,
perché rappresenta un’oggettiva debolezza dellsi@oe del
Paese e mette a rischio anche la tenuta compledsiv@sn. Le
politiche avviate negli ultimi anni dal Governo Rexconi hanno
invece posto la questione su un piano esclusivareagnomici-
stico, senza alcuna attenzione al vincolo del tispeei Livelli
essenziali di assistenza.

La stessa gestione dei Piani di rientro dal deBanitario (che
riguarda, con lI'eccezione del Lazio, la maggiort@alelle regio-
ni meridionali) e ormai diventata mera politicatagli orizzon-
tali e indiscriminati, senza alcuna reale iniziatish riqualifica-
zione dei servizi sanitari locali. | Piani di riemte i commissa-
riamenti, infatti, se hanno certamente messo idemaa il pro-
blema del riequilibrio finanziario e del controltella spesa in
contesti contrassegnati sempre piu dall’esigenzeodienere la
spinta a una sua espansione, non hanno dato,gnatigoarte dei
casi, il segno di un’inversione di tendenza coneirte. Non
hanno indotto a comportanti virtuosi visibili. Areperché e dif-
ficile interrompere i meccanismi politici e buroticache hanno
determinato le decisioni e le scelte operative guieati quando
si opera in una sostanziale continuita. Per quetdiamo op-
portuno un ripensamento sulla questione dei conamasenti,
inserendo forme piu efficaci di controllo esternalieaffianca-
mento che si basino soprattutto sullo sviluppoedblione prati-
che.

Se non ci sara una svolta il Mezzogiorno € condanaaestare
prigioniero delle sue debolezze strutturali chedogo ancora
piu facile le infiltrazioni e le connessioni trarsta e criminalita
organizzata. Una svolta che non pu0 prescinderendaforte
presa di posizione sulla trasparenza, la profealtare I'onesta
di chi detiene la responsabilita della sanita menale, nelle sue
diverse funzioni e articolazioni.

Il federalismo che vogliamo

| provvedimenti attuativi del federalismo fiscaéein particolare
| cosiddetti “costi standard sanitari”, devono essprofonda-
mente modificati.

Il calcolo del fabbisogno finanziario delle Regiomin puo infat-
ti essere ancorato ai soli indicatori di consunmitsai per classi
di etd, come e stato sino ad oggi e come restaiatganche cor
guesto decreto. Occorre considerare anche altrcatati fon-
damentali, come il livello sociale, lo stato diigal il livello di
ammodernamento tecnologico e strutturale, la pessen strut-
ture e servizi sul territorio.

Per dare vita a un Federalismo solidale e respdasatniamo
qguindi questi principali obiettivi:

La situazione della sanita nelle
regioni meridionali non & piu
accettabile. La sfida di una
sanita di qualita anche in queste
regioni deve diventare una
“grande questione nazionale”

| provvedimenti attuativi  del
federalismo fiscale, e in
particolare i cosiddetti “costi
standard sanitari”, devono
essere profondamente
modificati per evitare I'ulteriore
spaccatura tra nord e sud
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» costi standard adeguati e basati su criteri chepeolizzino
le realta piu disagiate;

* approvazione dei nuovi Livelli essenziali di assnta, bloc-
cati da mesi per il veto di Tremonti, per risporedadegua-
tamente ai nuovi bisogni, a partire dall'invecchenrto e dal-
la non autosufficienza, e alle nuove emergenzdasai

» sviluppo di efficaci politiche di prevenzione samia, a parti-
re dagli stili di vita e dalla diffusione omogenieautto il Pa-
ese dei programmi di screening e vaccinazioneeperdlattie
prevenibili;

» politiche efficaci di integrazione e razionalizzaze degli in-
terventi a cavallo tra la sanita e il sociale, faorire un mi-
gliore impiego delle risorse e un maggior coordieato de-
gli interventi assistenziali;

» accelerazione del processo di riorganizzazionea eeddicina
di famiglia in forma aggregata e del complesso sgvizi
territoriali, per dare risposte assistenziali ajppiate, facilita-
re il governo della domanda e consentire agli oslpeldl fare
meglio il loro lavoro, che & quello di curare eistese le e-
mergenze e le malattie nella loro fase acuta, eddaicoveri
inutili e dispendiosi;

e prevedere un sistema adeguato di valutazione deiddita
delle cure e dell’'uniformita dell’assistenza intéulie Regioni,
attraverso un monitoraggio costante dell'efficienza
dell’efficacia dei servizi, affidato a un organismmalipenden-
te garante dell’equita e delluguaglianza nel thrdlla salute
dal Nord al Sud del Paese.

La salute deve stare fuori dagli “affari” e i partiti fuori
dalle nomine

Affermare la legalita e la trasparenza in sanitd gosolo una
guestione morale. Senza legalita e trasparenza&inmm essere
efficienza, qualita, vera attenzione ai bisogninZelegalita e
trasparenza i soldi non basteranno mai perché pesve gli
sprechi, i favori, le regalie. Senza legalita sperenza i medici
gli infermieri, gli stessi direttori generali di As ospedali avran-
no le mani legate da accordi sottobanco e da sgeohe con la
tutela della salute dei cittadini non hanno nulizha fare.

E di trasparenza si deve parlare anche quandalaigianomine.
Sia dei manager che dei Dirigenti medici apicabppo spesso
oggetto di feroci logiche di lottizzazione.

| partiti devono restare fuori da questa partitac@rono nuovi
meccanismi di selezione della classe dirigenteSeelizio sani-
tario. Trasparenti e verificabili. Per farlo devoessere ridefiniti
| requisiti professionali, i criteri e le procedutelle scelte dei di-

Senza legalita e traspare nza non
ci puo essere efficienza, qualita,
vera attenzione ai bisogni
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rettori generali di Asl e ospedali e dei Dirigemtdici e sanitari,
per garantire che chi sara scelto lo sara sola peoi meriti, le
sue esperienze e le sue capacita professionah parché appar-
tiene a questa o a quella cordata di potere eteliegsa. In que-
sto quadro, quindi, la nomina dei direttori genedlave avvenire
sulla base di un trasparente processo di seleaatieconfronto
delle candidature, verificato da organismi tecmndipendenti.
Al quale dovra seguire una valutazione costantkogerato dei
neo direttori generali, basata non solo sugli tisgella gestione
economico-finanziaria, ma anche sulle strategiesuitati di sa-
lute ottenuti.

La sanita e fattore di sviluppo per il paese

non una palla al piede.

Investire in sanita vuol dire muovere risorse, uanknow how,
con tanto “made in Italy” che il mondo ci invidi@mpcapacita i-
deative e realizzative.

Gia oggi a fronte di un carico in termini di spgs#bblica del
7,2% sul Pil, la sanita rappresenta il 12,8% detksso Pil in
termini di “ricchezza” prodotta. A fronte di questati le politi-
che nei confronti del settore, restano vecchie corate ad un:
visione della sanita come mero fattore di spesanecome fatto-
re di sviluppo per I'intera economia nazionale.

E cosi, i nostri ospedali sono ormai in maggioramappo vec-
chi, insicuri, non rispondenti ai nuovi canoni dathedicina.

E lo stesso vale per la rete di assistenza extealaspra che not
e ancora in grado di rispondere ai nuovi bisogrsalute. E, lo
stesso, infine, accade per le politiche, poco ihcenti se non
del tutto disincentivanti, nei confronti della nica e dello svi-
luppo scientifico e tecnologico. Per questo vogbanaprire il
“cantiere della sanita”, per 'ammodernamento enkssa in si-
curezza delle strutture sanitarie, e per una nypalitica di pro-
mozione della ricerca italiana, capace di attiglrenvestimenti
esteri nel nostro Paese, ponendo fine alla vergayfimga dei
cervelli” che colpisce soprattutto i nostri giovaiugercatori.

Il confronto con gli operatori della sanita

Questo Governo, fin da quando si € insediato, rofatto altro
che mortificare la professionalita di medici, infeeri e di tutte
le professioni che lavorano nel Ssn, congelanadwa tontratti,
definendoli a volte “spie”, a volte “macellai” e generale “fan-
nulloni”. Noi diciamo basta a questa politica dsuilti e violenza
verbale e legislativa.

Per questi motivi abbiamo deciso di aprire immexdiagnte un
confronto permanente con gli operatori. Un veraappo “labo-
ratorio sanita”, per affrontare tutti i temi legatio sviluppo del-

IL COSTO-BENEFICIO

DELLA FILIERA SANITA
Fonte: RGE 2009 e Confindustria

7,2%P|L

Il peso della spesa sanitaria
pubblica

12,8%P|L

la ricchezza prodotta
dalla filiera sanita

Siamo decisamente al fianco dei
medici, degli infermieri e di tutti
gli altri sanitari che dedicano

la loro vita alla salute dei
cittadini
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la professionalita di questi operatori a partirdadéormazione,
dalla ricerca, dalla autonomia professionale, dad lcoinvolgi-
mento diretto nel governo clinico delle aziendeitsaie, senza
dimenticare il rischio che stiamo correndo di un@spima
drammatica carenza di medici e di altre figure @ssionali che
mettera a rischio la stessa qualita dell’assisteanéaria.

Un servizio su misura e “misurato” dai cittadini

Una delle principali e giuste critiche dei cittadah nostro Servi-
zio sanitario € sulla insopportabile lunghezzaedkdite d’'attesa
Questo Governo ha continuato a fare promesse nfattdi ha
bloccato l'attuazione di una nostra legge, appm@vatl 2007,
che affrontava con decisione il problema. Garardensiposte
assistenziali in tempi certi (max 72 ore per leemzg) e fissand
precisi paletti per I'esercizio della cosiddettattamoenia”.
Ebbene, quella legge é rimasta inapplicata, catutp proroghe
('ultima é inserita nel decreto Milleproroghe imsdussione in
Parlamento). Noi le liste d’attesa le abbiamo aifate sul serio.
Questo Governo NO.

Ma non basta. Dobbiamo imparare ad ascoltare adiitt. Per
guesto vogliamo che siano messi a regime strumealii di va-
lutazione delle cure, all'interno dei quali il giam del cittadino
dovra avere un peso determinante. E questi giedigieste valu-
tazioni devono essere resi pubblici perché la aarhie vogliamo
e per e dei cittadini e di nessun altro. E i cittadevono essere
informati sulla capacita e la professionalita dilclassiste e po-
ter scegliere dove andare anche in base a qudataarani.

Perché vogliamo investire sulla salute delle donne

“La salute delle donne é il paradigma dello statosalute
dell'intera popolazione”. Con questa dichiarazit@ms ha lan-
ciato la sua sfida per una rivalutazione complessielle politi-
che sanitarie e sociali in tutte le aree del Penet

E parlare di salute della donna ha un senso ansfohié le don-
ne vivono piu a lungo degli uomini e anche per guesamma-
lano di piu. Ecco perché occorre sviluppare larcaee la medi-
cina di genere, considerando che le donne consupiarfarma-
ci degli uomini, possono avere diverse reaziom @rapie e so-
no paradossalmente sottorappresentate nei trialsicl

E poi bisogna dare nuovo sviluppo ai servizi s@aaitari. A
partire dai consultori e dalla rete materno infantcon piu ser-
vizi, strutture e accessibilita per una materngalmente consa-
pevole e sicura. E, infine, attivare tutti queivéardi sostegno
indispensabili per conciliare la gestione e I'eciicae dei figli,
senza rinunciare agli impegni professionali e |avigr.

617

Dobbiamo imparare ad ascoltare
i cittadini, utenti ma anche i veri
azionisti di riferimento della

sanita pubblica, a fidarci dei loro
giudizi e delle loro valutazioni su
come sono stati assistiti e

curati.

LE DONNE
S| AMMALANO DI PIU

Fonte: Istat

8 y 3% donne

in cattivo stato di salute

5 y 3% uomini

in cattivo stato di salute
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Garantire una vecchiaia serena e dignitosa a tute
combattere le fragilita

Con l'eta crescono le malattie croniche e invaltdarutte que-
ste persone, quasi sempre non autosufficienti,rkape di al-
meno 3 milioni di cittadini, hanno diritto a undavil piu norma-
le possibile. La non autosufficienza € una dellendr priorita
del moderno welfare e come tale deve trovare ade@#anzie
nei Livelli essenziali di assistenza sanitari eic@ssistenziali.
L'azione del Governo, al contrario, si e finora tuig per
I'abbandono dell’approccio universalistico e parietramentc
delle politiche di integrazione ed inclusione.

Una politica di abbandono che vuole colpire anchaltri campi,
come quello della salute mentale, oggetto di utatem di con-
troriforma del centro destra tesa a riproporre por@ccio mani-
comiale alla sofferenza psichiatrica. O come nebadella pre-
venzione e dell'assistenza nel settore delle diperel (droga e
alcol su tutte), ormai quasi del tutto abbandoreateggetto di
continui tagli alle risorse e ai servizi territdrider non parlare
della odissea a cui sono sottoposte le personeéiliipar veder
riconosciuti i propri diritti fondamentali.

In questo quadro, riteniamo si possano sviluppacha nuove
forme di assistenza complementare da parte deii Bandari in-
tegrativi, con tariffe e costi controllati, consemtlo di mettere in
campo nuove risorse per facilitare I'accesso aeliolt servizi e
prestazioni, non essenziali ma comunque importaot, garan-
titi dal Ssn e dal sistema di assistenza sociale.

Attenzione e cura a chi soffre

Curare le persone non significa solo guarire ipoomalato, ma
promuovere la qualita della vita sia quando si gretti a convi-

vere a lungo con una patologia cronica che quaestamo pochi
mesi e giorni di vita. Il diritto alla salute degaper prendere in
carico le persone e le famiglie che convivono atuoon la sof-

ferenza e le malattie. Per combattere il doloreyelre le soffe-

renze e non lasciare nessuno solo di fronte allattizg evitando

contestualmente tutte le forme di accanimento &arago.

Grazie al determinante contributo del Pd, il Padata ha ap-
provato alcuni mesi fa la legge per garantire tepee del dolore
e le cure palliative. Ma il Governo Berlusconi noa mai stan-
ziato i fondi per I'applicazione della legge e clisalia resta an-

cora tra gli ultimi posti in Europa nella diffusierdelle terapie
contro il dolore.
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La non autosuffic ienza € una
delle grandi priorita del moderno
welfare e come tale deve trovare
adeguate garanzie nei Livelli
essenziali di assistenza sanitari
e socio-assistenziali

Promuovere la relazione di
fiducia fra medico, paziente e
familiari per rispettare

la volonta del paziente e non
lasciarlo mai solo di fronte alla
malattia



