| Sanita regionale: il duro atto 13
d’accusa di Cgil, Cisl e Uil 77 n 1°~+

Riceviamo e pubblichiama;

Per l'ennesima valfa Il Piano Socio Sanitario Regionale & stalo
oggelto of mercalo fra partiti e lobby che non hanno certamente a
cuore i desting della sanita pubblica plemaontese.

Il blocco del tum over - che dal 2010 ad oggr ha determinaio
una diminuzione of circa 3000 addetli -, la mancala riorganizza-
Zione e razionakzzazione dei servizi, lincapacita gestionale (frul-
to anche o campaniismi mai governali] che ha prodofio modeli
organizzativi alfemativi fra loro proposti e maf realizzati, hanno
compartato inutili perdite di tempo e di denaro ed una progressiva
dirminuziona def fvello qual-quaniitativo del sendzl erogall.

N Asultato oi questa poca edificanie gestione defla sanita pie-
montese & che §f Govemno, con i favolo Massiccl, @ i solo e vero
“gastore” defla sanifa, 1 sofo che decide dove laghare & come
tagiare & che trova degll eseculon il realisti del re, | quall, inve-
ce dif apphicare il rapporto oi 3 post fetfo per acuti ogri 1000 abi-
lanti, previsto dalla gid rigida norma nazionale, lo nducono ulle-
normente a 2,87 ogni 1000 abifanti, con una perdita di 600 posti
lefto per il Plermonte rispetio alla media nazionale,

La mancata riorganizzazionse e razionatizzazione dei servizi
ospedalien e del termlorfo, la creazione e la chiusura delle federa-
zioni sanitarie (da nol sempre osleggiate come inutili sovrastrutiu-
re), le finee guida sula stesura degll atli aziendall che vengono
emanale senza afcun confronto preventive con le organizzazioni
sindacali in forte ntardo nspefto al'elaborazione degl stessi nes-
suna azione sui costi standard, sulta polifica della nduzione dalla
spesa farmaceutica, sullutiizzo delle convenzioni con i medici df
base, zarebbero, di per 58, motivi sufficienti, ad una classe polti-
ca sena, per dimeltorsi con effetfo immediato.

Tutfo questo & accadufo in una sostanziale assenza di comretfa

In questi mesi siamo sfali propastivic abbiamo sollevato | pro-
blemi (la nstrutfurazione delfa rete delfemergenza, la riconversio-
ne dei piccoll presidi ospedalier, la rete dei servizi termitoriali solo
par citame alcuni) & abbiamo proposio soluzioni, ma fe nsposte
o parfe dell Assessoralo sono stale evasive ed inconcludeants.

Denunciama, anche, lanarchia in cul versa l'apparalo gestio-
nale defla sanitd piemontese, con Direzioni generall defle Asl, che
in barba alle indicazioni delassessovalo regionale, nifiutano o mal
sopportano i confromto e la confratfazione con le Rsu e fe nostre
Segretene lermtoral

MNon possiamo soppariare olfre una tale sifuazions e, pertanto,
danunciamo questo cima improduttivo & metteramo in campo fe
noslre conoscenze & la nostra forza per cambiare il corso df que-
sla assurda siuazione che penalizza cittading e lavorator,

Anche sul versanle delle politiche socio-assistenziall, in quest
anni, silla scia defle scelte nazionali in termini di tagli linear, la
Giunta regicnale ha assunio alcune delibers, come quella sui ser-
wizi rivolli &l minon e quela sulla non aulosuffcienza, che hanmo
maodificato profondamente la stuazions nte determinanda
pesanti ficadule sulla qualla e quantita dei senizi erogali, sulle
m.rrdrl izioni di lavoro deghl cperaton e sulla lenuta del livell occupa-
zionall.

Le pnme problematiche del ‘modelio Piemonte™ nascono dal
non completo recepimento che e stalo falto, da parfe dells Asl e
del Comuni nanché dalle Societd Cooperative & Spa a cui sono
stale eslernalizzate le affivita socio-assistenziall, della DGR
1772005 che prevedeva lntroduzione di un nuovo modelio infe-
grato i assistenza residenziale socto sanitaria a favore delle per-
s0ne anziana non autosufficient.

Muodeli che hanno complicato la gestione dei servizi alla per-
sona e diminuio & qualita dei senizi

_ Lapplicazione defla DGR 45 ha notevolmente peggiaralo la
siluazione prevedando, fra lalfro, un'articolazione swi sei fasce
dintensita assislenziale (in luogo delle precedentl quatira) che ha
comportato una sensibile rduzione delle prestazioni socio sanifa-
ne e fisioterapiche a favore degll anziani non autosufficient.

La diminuzione dei minulaggl assisfenziali che ne deriva,
accompagnafa da interpretazion di parfe datorale ulfernarmente
resfrittive, colpisce direttamente | lavorator che operano nefle
strufture socio assistenziali aftraverso un drastico sumento dei
carichi df lavarg,

L'applicazions del nuove tarffano, infine, si sostanzia in un
aggravio di spesa per le famiglie coinvalle,
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