
UNIONESINDACALEDIBASE

IlDecretoLegge30aprile2019,n.35,ilcosiddettoDecreto“Calabria”,convertitoil25giugnonella

Legge60/2019,l’intesaconcernenteilPattoperlaSalute2019-2021el’approvazionedellaLegge

diBilancio2020,costituiscono,nelloroinsieme,unquadronormativoediintentiche,pur

evidenziandountentativodiinvertirelatendenzaaldefinanziamentodelFondoSanitario

Nazionaleepurcontenendomisurevoltealrecuperoparzialedelpersonalemedico,infermieristico,

delleprofessionitecnico-sanitarieesocio-sanitariemanifesta,allalucedelquadroattualedelSSN,

palesicriticitàfralequali,mancatiinterventiperimpedirelospostamentodelladomandaversoil

mercatoprivato,lamancanzadirisorsevincolateperilrinnovocontrattuale,risorseallequali

dovrannoprovvedereleRegioni,l’espansioneincontrollatadell’assistenzasanitariaintegrativae

l’incertezzadellaesigibilitàuniformedeiLEAintutteleRegioni,specialmenteinquelleinteressate

daipianidirientro.

SialaFondazioneGimbenelreport2019,chel’UfficioParlamentarediBilancionelFocusdi

dicembresu“LostatodellasanitàinItalia”attestanocheilFondoSanitarioNazionaledal2010al

2019,conlascusadellasostenibilitàlegataalprolungarsidellacrisieconomica,hasubitouna

decurtazionedellasommastanziatapariacirca37miliardidieuro.L’Italia,quindi,destinaalla

spesasanitariapubblicaunterzodiquellochestanzianoipaesidell’areaeuroavvicinandosialla

soglia,ritenutacritica,del6,5%delPIL(unvaloreinferioredicircatrepuntipercentualiaquelladi

Germania9,6%eFrancia9,5%)edestinaallaprevenzionemenodellametàdellamediaeuropea.

Lemisurevoltealcontenimentodellaspesa,sonostateaccompagnateeintegratedaanaloghe

misure dirette alla riduzione delpersonale,blocco delturn-over,in tutta la pubblica

amministrazione.Insanitàlariduzionedelpersonalehacolpitoinmanierapreponderantele

Regionisottoposteaipianidirientroche,dal2008al2017,hannovistocalaredi36700unitài

propriaddetti,parial16%,afrontediunariduzionetotaledi42000unità,mentrenellostesso

periodonelleRegioniastatutoordinariosenzapiano,lariduzioneèstatadel2,2%.

Contestualmente,sempreconlascusantedellasostenibilitàdelSSN,sièavviataunadrammatica

riduzionedellareteospedalieraedeipostilettoperacutiilcuirapportoscendea3,7postiletto

ognimilleabitantinel2007finoa3,2nel2017.Questoafrontediunamediaeuropeadi5,7posti

lettoognimilleabitanti.Mediaeuropeachevedel’Italiadistantedaipaesieuropeiavanzati,ad

esempioGermaniaeFrancia,chenevantanorispettivamente6e8.Ancheinquestocasole

Regionichehannopagatoinmanierapiùconsistentelariduzionedeipostilettosonostatequelle

sottoposteaipianidirientro.Allariduzionedellareteospedalieraedeipostilettoperacuti,nonha

fattodacontraltarelosviluppodelTerritorioedelleattivitàdistrettuali.LeCasedellaSaluteela

Medicinad’Iniziativanonhannotrovatoapplicazionepratica,senoninalcuneRegioniesolocon

progettifinanziatifinalizzati,mentrelacontinuitàassistenzialeelamedicinadiprossimitàrestano

concettiteorici,rimanendolagestioneel’assistenzaacaricoquasiesclusivodellefamiglie.La



riduzionedeipostiletto,noncompensatadaunsufficienterafforzamentodeiserviziterritoriali,ha

provocato ilsovraffollamentodeiProntoSoccorsoeiconseguenti semprepiùfrequentiepisodi

diaggressione neiconfrontideglioperatorisanitari.Non è più procrastinabile prevedere

l’innalzamentodelnumerodeipostilettoperacutielatuteladegliospedaliedeiterritorimontanie

periferici.

Dopoundecenniodicostantesottrazionedirisorse,quindi,ciritroviamoconunsistemasanitario

forseefficientedalpuntodivistaeconomico,semprechel’efficienzainsanitàpossadefinirsidal

puntodivistaeconomico,masicuramentecarentedalpuntodivistadell’accessoaiservizi,del

personale,sottofinanziatoeconevidentidisparitàecontraddizionifraRegionie,all’internodelle

Regioni,fraareeterritoriali.Contraddizioniedisparitàchevengonoancorpiùenfatizzatedalla

gestione,voltaaprincipieconomicisticienondisalute,dellestrutturesanitariecheantepongonoil

rapportorisorsa/risultatoaquellorisultato/risorsaedall’allontanamentodeicentridecisionalidal

territoriocomplicelariorganizzazione,anchegeografica,delleAASSLL.Inquestaotticadigestione

vannoinseritiancheitentatividiintrodurrevariantiorganizzativecomel’“intensitàdicure”ela“lean

management”che,allalucedellacronicacarenzadirisorse,sembranosolotentativitesia

raschiareilfondodelbarileedovea“risanare”èchiamatasolounacategoria,cioèilavoratori e

lelavoratricidelcomparto.Lavoratricielavoratoriche,penalizzatidaannidibloccocontrattuale

hannovisto,conl’istituzionedegliOrdiniProfessionalimultialbo,fortementesostenutadauna

incessanteattivitàdilobby,penalizzatoulteriormenteillororeddito.E’inoltreurgenteperdare

rispostaalbisognodicrescita,rivedereecontestualizzarelanormativasulleProfessioni

InfermieristicheeTecnico-SanitarieediconcertoconlaConferenzaStatoRegionilarevisione,alla

lucedelrealeimpiegoedellemutatecondizionidilavoro,delprofilodell’OperatoreSocioSanitario

edidareattuazioneallaprevistaAreaSocioSanitaria.

Lagestionedelprocessosanitarioedituteladellasalute,governatoebasatosull’isolamentodei

centridecisionali,sullaesclusivaquadraturadelbilancioedusatoesclusivamentecomestrumento

dimiglioramentodellaperformanceedell’efficienzaeconomicaèdestinatoalfallimento,come

dimostralaclassificadell’erogazionedeiLEA chevedeoccupareleultimeposizionidalleRegioni

(escluseleRegionieProvincieautonome)sottoposteapianodirientroecommissariamento.

Riteniamochesiadirilevanteimportanzacogliereilfallimentodeipianidirientropercomesono

strutturatiattualmenteediprevedereundispositivoche,afrontedelrisanamentodeiconti,sia

vincolatoallatutelaeallagaranziadell’erogazionedeiservizi.Unquadro,quindi,diprofonda

diseguaglianza che andrebbe ad aggravarsiulteriormente se ilprogetto della cosiddetta

“autonomiadifferenziata”andasseacompimento.E’peggioratoilsaldoframobilitàattivaepassiva

e,focalizzandol’attenzionesuideterminantisocialidellasaluteesulledifferenzesocio-economiche

territoriali,emergonodatiallarmantisulledifferenzefraNordeSud.Chiediamoquindicheil

MinistrodellaSalutefacciaquantoinSuopotereperimpedirechelacompetenzasullaSanità

passiinmanieraesclusivaalleRegionichenehannofattorichiestaedinoltreauspichiamo

maggioricapacitàdiindirizzoeverificadelloStatosulleRegioniagaranziadell’erogazionedeiLEA

edelgovernodellelistediattesanonché,nellospecifico,dellanormasullereinternalizzazioni

contenutenelDecretoCalabria.

Sonomilionigliitalianichehannodifficoltàadaccedereallecurepermotivieconomiciesono

altrettantiquellichepercurarsi,acausadilistediattesainterminabili,sonocostrettiarivolgersial



privatooallaliberaprofessioneintramoenia,alimentandolaspesaoutofpocket.Siesternalizzano

servizi,sianoessicucineomanutenzione,pulizieosterilizzazioniesifannoconvenzioniconil

privatoinsettorisanitaririlevantiqualilariabilitazione,doveoramailapresenzapubblicarisulta

marginaleo,comeinLombardia,siaffidalagestionedelpazientecronicoedell’anzianofragileal

migliorofferente,siaessopubblicooprivato,mentreinaltreRegionisistanzianomilionidieuro,

conlascusadell’abbattimentodellelistediattesa,perprestazionidaeffettuarsitramiteil

cosiddettoprivatosociale.Proliferaquindi,inmanierapervasivaeincontrollata,ilfenomenodella

somministrazioneillecitadimanod’opera,realizzatamedianteappaltidiaffidamentonongenuini,

cosìconfigurando,difatto,unrapportodilavoroalledirettedipendenzedell’Amministrazione,

assimilabileaquelloconcontrattiflessibilichedannodirittoall’accessoalleproceduredi

stabilizzazione.Chiediamo quindiche la platea deilavoratoriinteressatidaiprocessidi

stabilizzazionesiaestesaancheacolorochehannolavoratoperilSSNconunregimedilavoro

nelqualesièprefiguratalasomministrazioneillecitadimonod'opera.Siforaggiainoltreil“privato

convenzionato”attraversorimborsistabilitidatariffefissatenel2012dalGovernoMonti,conuna

cifrastimatadicirca2miliardidieuroall’anno.

Adaggravareilcontestosiinseriscelapratica,oramaiampiamentediffusa,dellacostruzionedi

nuovestrutturesanitarieutilizzandoilprojectfinancing.Questaformadico-finanziamentopubblico/

privato,garantisceaquest’ultimolagestionedeiserviziospedalierinonsanitaripervaridecennie

vaadalimentarelacompressionedeidirittiedeisalari,anutrireilsistemadegliappaltiedei

relativi,massicci,fenomenicorruttiviespesso,comecertificatoadesempiodallaCortedeiContiin

Toscana,l’entitàdellerisorseimpiegatedallacomponentepubblica,risultaessereantieconomica.

PurapprezzandochedallaversionelicenziatadelPattoperlaSalute,siasparitalaformula“ricerca

ditutteleformedifinanziamento”riguardoappuntol’ediliziasanitaria,pensiamosarebbeservita

piùdeterminazionenellostabilirechegliospedalisonopubblicielalorocostruzioneegestionelo

sonoaltrettanto.

Afrontedituttoquesto,comespecificatoinapertura,sonoapprezzabilinelPattoperlaSalute,il

superamentodelcomma361dellaLegge145/2018,l’aumentodellapercentualediincrementoper

laspesadelpersonaledal5%al10%dacalcolarsisull’aumentodelFSRconpossibilitàdiportare

l’incrementoal20%,laconfermadelpercorsodiattuazionediquantoprevistodall’art.11comma1

delDL35/2019inmateriadiassunzionimedianterisparmiderivantidallareinternalizzazionedei

servizisanitarie la possibilità,perle Regioniin equilibrio economico,didestinare alla

contrattazioneintegrativarisorseaggiuntivenellimitedel2%delmontesalariregionalerilevatonel

2018.Comeapprezzabileè,nellaLeggediBilancio2020,lariformulazionedell’art.11delDecreto

Calabriasultettodispesadelpersonalechenonpuòsuperarequellodel2018,ancheseè

evidentecheleRegioniconpianodirientro,comevisto,hannosubitounaforteriduzionedel

numerodegliaddettiequindibeneficerannobenpocodiquestavariazione,lamodificaallaLegge

Madiasulsuperamentodelprecariatocheestendelapossibilitàperleamministrazionidiassumere

atempoindeterminatofinoal31dicembre2022ediltermineentrocuiilavoratorielelavoratrici

devonoavermaturatoalmenotreannidiservizio,anchenoncontinuativi,negliultimiottoanni,

vienespostatoafinedicembre2019enelDecreto“milleproroghe”attualmenteinesame,èstato

presentatounemendamentocheportailtermineal31dicembre2020,l’abolizionegradualedel

superticketcheperòinsvariateRegioniègiàstatoabolitoequindinonsaràunamisuradiimpatto

generale.Mentrerimaneanostroavvisoinvariatol’approccioperquantoriguardail“secondo

pilastro”,cioèifondisanitariintegrativiperiqualichiediamodieliminareleagevolazionifiscali



Lemisure,accompagnatedaunlieveincrementodelFSN,sembranosìdenotareuncambiodi

approccio nella governance delSSN,ma risultano ampiamente insufficientia sanare e

compensaretuttelecriticitàchesisonopalesateinannididefinanziamentoesottrazionedirisorse.

USBritienenonpiùprocrastinabile,pertornareagarantireilSSNuniversaleeilrispettodell’art.

32dellaCartaCostituzionale,tornareainvestiremassicciamenteinsalute,insanitàenel

personalechelegarantisceechiediamoquindialMinistrodellaSaluteOn.Speranzadiadoperarsi

affinchésiottenga,nelquinquennio2021–2025ilrecuperodei37miliardisottrattidal2010al

2019alFondoSanitarioNazionaleel'individuazionediunasogliaminima,parametratasugli

standardeuropeiavanzati,delrapportospesasanitaria/PIL,nonchélaprevisionediunincremento

percentualeannuocostante.

DomandiamoalMinistrodiadoperarsiaffinchévengacreataunacornicenormativamediantela

qualeleRegionipossanoprovvedereaunpianostraordinariodiassunzioni,subordinandolaalla

programmazionedelpropriofabbisogno,cheinteressiinmanieraparticolareleRegioniconpiano

dirientro.Pianodiassunzioniche,apartiredai100.000Infermierinecessariaportare,perlomeno,

ilrapportoinfermiere\popolazionenellamediaeuropea,comprendatuttiiprofiliprofessionali.

Chiediamoinoltre,lareinternalizzazionedeiserviziinaffidamentoacooperativeeprivatosociale,

lareinternalizzazionedellaretedell'EmergenzaUrgenzaedel118eunaapprofonditarevisione

normativacheimpediscaalleRegioni,comestaaccadendoinquestigiorninelLazioalPoliclinico

UmbertoIealS.Andrea,dicontinuareaaffidareinterirepartiospedalieriallagestioneprivata.


