welfareperte7
Relazione di Gian Carlo Storti  agli “Stati Generali del Welfare dell’Ulivo Cremonese” di Mercoledì 23 aprile 2003.

L’Ulivo cremonese ha deciso, dopo la conferenza nazionale di Arezzo,  di convocare, per  oggi , gli “ Stati Generali del Welfare” con lo scopo di riflettere sulle esperienze locali, presentare schede e relazioni sui vari temi del welfare locale e delineare un primo quadro di  proposte in vista delle elezioni amministrative della primavera del 2004.

 In preparazione degli “ Stati Generali del Welfare” dell’Ulivo cremonese  sono stati costituiti gruppi di lavoro sui temi della famiglia, della sanità, sull’ integrazione socio-sanitaria, non autosufficienza e disabilità, volontariato, terzo settore e cooperazione sociale, sulle politiche giovanili, sul lavoro e sulla scuola.

Ringraziamo i  nostri assessori sia della provincia che del comune di Cremona che hanno diretto questi gruppi di lavoro.

Il nostro impegno vedrà altre due fasi:

· la fase dell’ audizione,consultazione dei vari soggetti, Cgil-Cisl-Uil, raccolta di contributi  da parte di personalità, di opinioni, di proposte ecc.( settembre-autunno 2003);

· e  la costruzione del programma sui temi del welfare e la sua presentazione per le amministrative del 2004.

Questo lavoro ha come obiettivo di fondo quello di allargare la coalizione sia sul piano sociale che su quello politico. Sul piano sociale  coinvolgendo cittadini, personalità , associazioni e sul piano politico Italia dei Valori, Rifondazione Comunista ed altri soggetti interessati a confermare e rafforzare le amministrazioni locali del centro sinistra e dell’Ulivo.

Di fronte ad una idea di Welfare fai da te, che guida l’azione di questo governo nazionale  e della giunta di Formigoni  opponiano  un WELFARE SOLIDALE E COMUNITARIO !!

Un Welfare per TE !!!
Ringraziamo fin da ora  Sergio Cofferati , Mino Martinazzoli e Luciano Pizzetti per il contributo che porteranno al nostro lavoro  con stimoli ad un  percorso  che sarà ricco di contributi ed iniziative. 

TEMI DI FONDO

Welfare in crisi………
Mentre le azioni del governo del centro-sinistra e dell’Ulivo erano tese ad individuare i settori ove il welfare, il sistema di protezione sociale, era debole, non in grado di interpretare i bisogni vecchi  e nuovi, lavorando come si è lavorato per aumentare le risorse, l’attuale governo di centro-destra, apertamente smantella, ritira lo Stato dai presidi fondamentali, diminuisce le risorse o non  le aumenta come servirebbero, cercando di introdurre , in tutti i settori nuovi strumenti come le assicurazioni  ecc.

Dice il Ministro Roberto Maroni nella presentazione del suo Libro Bianco sul Welfare:

“….una politica sociale realmente moderna non può essere quella di una offerta indifferenziata di prestazioni e servizi ( eguali per tutti, su tutto il territorio nazionale). Universalismo e selettività non sono piu’ termini contrapposti. Occorrono misure flessibili,ritagliate sulle esigenze delle comunità territoriali e gestire con efficienza a livello locale. Occorre dunque governare imponenti processi di trasformazione che implicano una riforma dell’intero sistema di welfare”.
Quindi…trasferimento di risorse dal livello centrale agli enti locali? Nulla affatto. La finanziaria del 2003, come è noto , ha ridotto le risorse agli  enti locali, i quali, per mantenere inalterati i livelli di servizi erogati stanno facendo , letteralmente i salti mortali.

La nostra idea generale di Welfare.Non Welfare fai da te, ma Welfare per te 

Nella società italiana ci sono quasi 8 milioni di poveri, ovvero di persone che vivono con meno della metà del reddito medio pro capite, ma ben il 30 per cento delle famiglie vive appena al di sopra della soglia di povertà.
In questo contesto, come ci ricorda Ermanno Gorrieri, citando don Lorenzo Milani, si deve smettere di "far parti uguali tra disuguali", ovvero di distribuire a pioggia risorse anche ingenti, invece di concentrarle a favore di quanti sono più lontani dallo status di "cittadini liberi e uguali".
Il welfare al quale noi pensiamo è dunque universalistico quanto ai beneficiari, ma rigorosamente selettivo nell'erogazione delle prestazioni, perché le risorse per definizione non sono illimitate e vanno quindi distribuite sulla base dei bisogni effettivi.
Il che ci porta a dire che la misurazione dei bisogni non può essere effettuata soltanto sulla base del reddito individuale, ma deve prendere a base di calcolo quello familiare, perché è da esso che dipende nei fatti, nella concretezza della vita quotidiana degli italiani, il livello di reddito degli individui.
Una società più equa, più inclusiva, più solidale 
Il welfare a cui pensiamo è la spina dorsale di una costituzione sociale del paese, di una cittadinanza dei diritti e dei doveri, che vive in un sistema di istituti e di regole in cui ogni cittadino si riconosca e si senta più sicuro e socialmente protetto. 

Un welfare della cittadinanza attiva richiede un forte decentramento dei suoi servizi, al fine di farli corrispondere sempre di più e meglio ai bisogni dei cittadini. E deve valorizzare le nuove forme di un’economia associativa, di un “terzo sistema” dell’economia, che risponda al tempo stesso a tre esigenze:

· soddisfare i crescenti bisogni di servizi sociali personalizzati; 

· offrire occupazione e parità di diritti a tutti coloro che non possono o non vogliono trovarla nel sistema produttivo di mercato; 

· corrispondere al profondo bisogno di solidarietà, di riconoscimento reciproco, di cooperazione, che giace largamente insoddisfatto nelle pieghe della nostra società.

Ruolo della Regione Lombardia.

In questo contesto, la Regione Lombardia, in applicazione della riforma della Costituzione, Titolo V , come si muove? Favorisce il ruolo degli enti locali ? Favorisce la definizione di un modello organizzativo di welfare comunitario, piu’ vicino ai cittadini ?  

Due sono i messaggi che  lancia:

· erogazione economiche indistinte  in luogo  di servizi che incontrano i bisogni ( si pensi ai buoni scuola o sociali);

· e la centralizzazione della erogazione dei servizi ( vicenda delle ASL, oggi delle IPAB ecc.)

Il  Comune non esite per la Giunta Formigoni. E’ la Regione che si assume direttamente l’onere della erogazione sulla base di criteri sociali non filtrabili dalla realtà locale. Un neo-centralismo  che non pone al centro i bisogni ed i diritti ma idee di privatizzazione dei servizi come se il pubblico fosse allo sfascio e  non piu erogati con il criterio della universalità, quindi aumenta le tasse ed introduce i tickets sanitari.

Il Ruolo del Comune

In tale contesto le autonomie locali sono schiacciate da logiche neo-centraliste, altro che federalismo.

Il ruolo delle Amministrazioni di Centro Sinistra in questi anni.

Le nostre amministrazioni hanno svolto in questi anni un importante ruolo non solo di difesa del welfare, ma di un suo sviluppo verso situazioni, nuove realtà  e bisogni che i vecchi strumenti di gestione non erano in grado di interpretare. Stiamo dando risposte ai vecchi  e nuovi bisogni senza aumentare la pressione fiscale e parafiscale locale e  con una gestione pubblica forte che si avvale di strumenti importanti come la cooperazione sociale.

In tale contesto  non si pone  un problema alternativo pubblico-privato ma indispensabile è definire gli obiettivi che si intendono realizzare.

La esigibilità dei diritti che il “ sistema pubblico” deve garantire  può e deve essere realizzata anche con strumenti di gestione “privatistici”  che vanno dalla cooperazione sociale, alle fondazioni, alle aziende ( anche se S.p.A. con finalità sociali) . Il punto è la capacità di controllo e di qualità che si deve essere in grado di realizzare.

· Politiche della Salute: Cura la tua salute!!!!!!!!!!

Le 250.000 mila firme e le  17.000 che abbiamo raccolto in Lombardia non sono solo contro la reintroduzione dei tickets decisi dalla Giunta Lombardia, ma l’espressione di un disagio sociale vasto sui temi della sanità.

I cittadini colgono che sulle prestazioni sanitarie si sta andando in una fase di arretramento dei servizi erogati.

Sui temi della sanità si gioca il  rapporto con i cittadini fruitori di servizi. Su queste questioni la sensibilità delle persone è , giustamente, molto forte. Qui si gioca un pezzo fondamentale dello stato sociale dei prossimi anni con il rischio che fasce oggi deboli  siamo escluse ed emarginate dal sistema e/o che fruiscano solo di un servizio di serie “ B”. I governi di centro-sinistra hanno inteso lavorare per garantire  a  tutti i cittadini  i “ livelli essenziali di assistenza”. Oggi sia la regione lombarda che il governo nazionale stanno dando, invece , l’interpretazione  del “livelli minimi di assistenza”. Il problema non è linguistico ma di sostanza. Se i livelli sono essenziali vuol dire che il cittadino ha una vasta tutela di base che va oltre  la soglia dell’ emergenza; se sono minimi gli sarà appena appena tutelata  la soglia dell’emergenza ed il resto…..sarà  a sua carico…  Se avrà risorse potrà investire in assicurazioni e medicina privata…diversamente rischierà di entrare, per tutta una serie di malattie nella fasce della cronicità…e dell’abbandono… 

1. Aumentare le risorse per la sanità sia a livello nazionale che regionale.

La Giunta  Formigoni vanta che dal 1995 al 2003 la spesa sanitaria è aumentata .Questo impegno di spesa non contestabile, non è sufficiente.

La nostra rivendicazione è che nella prospettiva  europea è’ invece assolutamente necessario aumentare le risorse rispetto al Prodotto Interno Lordo   verso l’8 %, come gli altri paesi .

2. La Regione riduce l’offerta dei servizi.Gli effettti della Delibera Regionale  4 marzo ‘03

La  Delibera Regionale 4 marzo ’03 che modifica il criterio di finanziamento  detto “a tetto di struttura”, che riduce sostanzialmente l’offerta di servizi specialistici,  apre una nuova fase delle politiche sanitarie regionali, che sarà fortemente sgradita all’utenza.

Infatti vincolando le strutture a tetti di spesa si produrranno i seguenti effetti negativi:

· FORTE AUMENTO LISTE DI ATTESA (sia per i ricoveri che ambulatori);

· Riduzione del 10% dei ricoveri

· FORTE RIDIMENSIONAMENTO DELLE LIBERTA’ DI SCELTA;

· MANCANZA DI RISPOSTE ALTERNATIVE (assistenza domiciliare, riabilitazione);

· RAZIONAMENTO CONSUMI

· MALCONTENTO CRESCENTE

· AUTOFINANZIAMENTO SERVIZI INTEGRATIVI (assicurazioni…)

3. Ruolo Medici di Base
Il ruolo del medico di base da questo sistema è  depotenziato. Non assolve spesso ad un ruolo di cerniera sia rispetto alla esigenza del risparmio che della appropriatezza.

4. Il modello  ospedale-azienda è in crisi.
Il modello ospedale-azienda, separato dal territorio, è fortemente in crisi. La gestione monocratica esercitata dai Direttori Generali è insufficiente al bisogno di soddisfare la domanda complessiva di salute. Lo ammette lo stesso Ministro Sirchia. Si tratta di lavorare per un modello nuovo che permetta alle comunità locali di incidere sulle scelte sanitarie.

5. Rapporto Pubblico-Privato
Le scelte della Regione Lombardia hanno messo in competizione il pubblico con il privato partendo dall’assunto del degrado del sistema pubblico.

In effetti esistono due privati. Il no-profit ed il profit.

Il sistema privato profit va messo in competizione con il pubblico a parità di condizioni: parliamo della complessità organizzativa, del farsi carico dei problemi generalisti ( ad esempio pronto soccorso, rianimazione  ecc.) e con omogeneità  di condizioni contrattuali per il personale dipendente.

Il no-profit va messo nelle condizioni di essere complementare al sistema pubblico.

Del resto il sistema sanitario pubblico, sia nella erogazione dei servizi ( LEA) sia nella gestione ( appunto pubblica) rappresentano una garanzia fondamentale di un diritto di cittadinanza come il “ diritto alla salute”.

Positiva è l’esperienza dell’Hospice di Cremona  sia  dal punto di vista sanitario e sociale che gestionale ed umanitario.

6. La Rete Ospedaliera Provinciale…

La sensazione è che a fatica si riesca a mantenere i livelli di efficienza ed efficacia  delle strutture ospedaliere cremonesi .

In particolare si evidenzia la necessità di far decollare il DEA ( Dipartimento  Emergenza Accettazione).

In particolare sulle tre strutture Ospedaliere del Cremonese:

--Cremona: è necessario ridisegnare un progetto complessivo che individui, rispetto alle risorse necessarie, la struttura evitandone il degrado;

--Casalmaggiore: la struttura deve rimanere pubblica ed integrata  sul territorio;

--Soresina: l’ipotesi di chiusura non è condivisa dall’Ulivo Cremonese: è necessario riconvertire la struttura, in una struttura di riabilitazione, come spesso annunciato, non rinunciando ad una nuova e piu funzionale struttura operativa ( la Regione Lombardia deve mantenere gli impegni assunti).

In tale contesto la proposta di “ global service”, presentata dalla precedente direzione generale, e ritirato opportunamente dalla nuova, ancor prima di essere efficace sul piano economico è stato inefficace sul piano del rapporto con il personale interessato.

7. Risorse Umane

In qualsiasi processo sociale,ed a maggior ragione in sanità, è fondamentale il ruolo positivo delle risorse umane mediante il loro coinvolgimento.

8. RUOLO dell’ ASL

Le scelte della Regione hanno portato  l’ASL ad assolvere un ruolo burocratico sintetizzato  nel P.A:C. ( programmazione acquisto controllo).

Le risorse che l’ ASL di Cremona ha messo  a disposizione  per l’ADI sono  molto inferiori rispetto ad altre province della regione.

Le attuali scelte della regione di  “ vaucizzare” l’ADI non appare  corrispondente alla domanda.

L’ASL non può non valorizzare la Conferenza dei Sindaci.

L’obiettivo della integrazione non è obsoleto, ma anzi acquista una grande o fortissima attualità.

Sulla prevenzione le iniziative in corso sono deboli e socialmente inefficaci.

9. Proposte di Lavoro/Obiettivi
Gli obiettivi che l’Ulivo Cremonese si pone a breve sono quattro:

· aumentare le risorse disponibili sul territorio per il capitolo sanità;

· non arretrare rispetto alla qualità dei servizi erogati;

· dislocare maggiori risorse sul territorio ( ADI, servizi territoriali ecc.)

· ridefinire un progetto sulla prevenzione che colga le caratteristiche della nostra realtà provinciale.

Per realizzare tali obiettivi  l’Ulivo Cremonese individua necessario:

a)--che  la  Provincia, I sindaci dei capoluoghi di distretto assumano l’iniziativa politica di definire “ una piattaforma programmatica  sui temi della sanità “ coinvolgendo tutte le forze sociali aprendo  , nei confronti della Regione un tavolo negoziale che porti a definire maggiori risorse sulla base di priorità definite;

b)—che venga costituito un “ Tavolo concertativi sulla sanità”  che veda coinvolti, in una unica cabina di regia la Conferenza dei Sindaci,La Provincia , la Direzione Generale dell’ASL e la Direzione delle Aziende Ospedaliere Cremonesi come strumento per la “ programmazione dei bisogni di salute”.

· Politiche della Famiglia:
Criticità:
•la misurazione dei bisogni non può essere effettuata soltanto sulla base del reddito individuale, ma deve prendere a base di calcolo quello familiare, perché è da esso che dipende nei fatti, nella concretezza della vita quotidiana degli italiani, il livello di reddito degli individui e la esigibilità dei diritti di cittadinanza

•infanzia

Obiettivo:
•Contrariamente a quanto sta facendo il Governo Berlusconi, l'attuale gerarchia degli strumenti va dunque rovesciata, rivalutando in modo deciso strumenti di trasferimento diretto alle famiglie, in quanto tali universalistici e selettivi, come l'assegno al nucleo familiare, o il reddito di reinserimento, rispetto agli strumenti fiscali
· Integrazione Socio Sanitaria non autosufficienza e disabilità:
Come è noto la  Regione Lombardia  sta smantellando la rete di integrazione Socio-Sanitaria e riduce l’ASL  ad un puro ente burocratico, come si dice in gergo  ad un “ ente strumentale” che deve applicare  le sole direttive della Giunta Regionale.

Negli anni precedenti la Regione ha tagliato come è noto piu’ di 300 posti letto nelle Case di Riposo , ma nel contempo l’ASL non ha  aumentato  le risorse per il territorio e per l’integrazione socio-sanitaria.

Le rette nelle RSA sono, in questi anni aumentate, per responsabilità della Regione Lombardia.

Per stessa ammissione della Direzione ASL, nella nostra realtà, siamo agli stanziamenti piu’ bassi della Lombardia.

Ancora oggi., nel solo distretto di Cremona, abbiamo  piu’ di 600 anziani  nelle liste di attesa, che hanno cioè diritto ad entrare nelle Case di Riposo ma non vi sono i posti .

O meglio i posti ci sono ma non sono finanziati dalla regione.

E’ a questi anziani non autosufficienti che dobbiamo  dare una risposta.

Essi sono abbandonati alle famiglie, con pochi sostegni, a volte, nei casi piu’ fortunati curati da bandanti  che hanno  buona volontà, passione, ma con scarse conoscenze professionali.

E’ per questi motivi piu’ generali che i Sindaci hanno votato contro il bilancio dell’ASL, considerandolo un pesante strumento  di destrutturazione del Welfare Locale.

In questo anno poi l’ASL si è ritirata anche dalla gestione delle liste di attese. Questa competenza sta ora passando, in varie forme ai comuni. E’ una occasione che non possiamo mancare.

Individuiamo quindi  nella risposta ai 600 anziani in lista di attesa- una delle priorità su cui lavorare nei prossimi mesi.

Le nostre proposte.

1. chiedere all’ASL:

a. di mantenere i 2500 posti letto nelle case di riposo 
b. aumentare in maniera forte gli stanziamenti per l’ADI ( l’assistenza domiciliare integrata) 

2. utilizzare le risorse  provenienti dalla legge 328 ( legge Turco) , oggi a disposizione, dei distretti  per fornire a questi anziani 

a. forti servizi domiciliari ( sad) tramite i vaucher ( buoni per acquistare  servizi) 

b. e buoni economici a quelle famiglie che utilizzano personale di assistenza regolarmente assunto.

Non possiamo non affrontare il problema delle badanti.

Non possiamo far finta che non esista.

O interveniamo, per offrire formazione, sicurezza in modo tale che si esca dal nero,o la famiglia , di fronte al problema  farà sa sé….Andrà dove potrà risolvere il problema.

Lo sforzo che dobbiamo compiere è quello di far si che queste figure non sia ai margini  del processo assistenziale, ma siano dentro, integrate con le massime professionalità possibili.

Se non faremo questo, la famiglia piu’ abbiente avrà le risorse per acquistare  i posti letto privati nella Casa di Riposo e  quella piu’ povera utilizzerà l’extracomunitaria  clandestina con poca professionalità e tanta buona volontà e pazienza nel seguire una persona anziana non autosufficiente.

Vanno quindi messe in rete, in sinergia, le associazioni, il mondo laico e cattolico, le cooperative sociali facendo sì che su questo versante- la risposta alle 600 famiglie che hanno anziani in liste di attesa- sia data a 360 gradi:

La domiciliarità è infatti la nuova fronteria dell’assistenza. Le nostre strutture pubbliche sono in grado di porsi questi obiettivi.

TRASFORMAZIONE IPAB

Come trasformare le IPAB: in ASP (azienda servizi alla persona) o in Fondazione.

Entro il 30 settembre p.v.  le Ipab ed i Comuni della Lombardia dovranno decidere  le modalità della loro  trasformazione a seguito della legge regionale di recente approvata dalla maggioranza di centro destra con il voto negativo del centro sinistra.

E’ utile ricordare che la legge regionale, richiesta dalla  riforma dell’assistenza, voluta dal precedente  governo di centro sinistra ( legge Turco 328) , avrebbe avuto lo scopo di trasformare le IPAB ed il loro rapporto con i Comuni nell’ottica di costruire un sistema integrato dei servizi sociali e sanitari.

Siamo di fronte invece ad una legge che non  valorizza il ruolo dei comuni pone la regione in una posizione di egemonia, nominando fra l’altro il 40% dei componenti il consiglio di amministrazione come se le aziende per i servizi alle persone fossero aziende di emanazione regionale e che rispondono alle sue politiche.

Riteniamo, che in questo contesto  il ricorso alla Fondazione , con uno statuto adeguato,  possa essere uno strumento positivo che fra l’altro permetterà di  coinvolgere le strutture di volontariato e la cooperazione sociale con un maggiore partecipazione.

E’ ovvio che come  Ulivo riteniamo che i diritti dei lavoratori non debbano essere abbassati.

Positiva appare la scelta del Comune di Cremona di costruire una S.p.A. per il Welfare che unifichi, finalmente dopo 20 anni, le competenze delle due IPAB e dei servizi sociali comunali.

· Volontariato, terzo settore e cooperazione sociale:

Criticità:
•Sul terzo settore l’idea del centrodestra è : ruota di scorta, salvagente contro i guasti della demolizione delle politiche sociali perpetuata da questo Governo, senza ruolo, senza voci in capitolo, senza essere un protagonista concreto della costruzione delle politiche sociali. 

Obiettivi:
•Individuazione e finanziamento dei Livelli Essenziali di Assistenza Sociale

Strumenti:
•Costituzione di comitati territoriali per la gestione e la promozione delle politiche sociali per rilanciare l’idea di partecipazione, di coprogettazione e di protagonismo della cittadinanza attiva

· Politiche Giovanili:

Sui temi delle politiche giovanili individuiamo le seguenti criticità:

•Abbandono scolastico

•Ritardo nell’avvio al lavoro

•Prolungata dipendenza economica e sociale  (ad es. permanenza prolungata nella famiglia di origine)

•Emarginazione 
Sono questi temi nuovi,difficili ma entusiasmanti. Il futuro è dei giovani  dobbiamo  dare loro gli strumenti necessari.

· Lavoro: 
Due sono gli orizzonti su cui si sta lavorando e dovremo lavorare:

1) formazione ed inserimento al lavoro;

2) difesa del lavoro esistente

Il lavoro è un costante impegno della Provincia di Cremona. 

La Provincia, con il trasferimento delle deleghe relative al mercato del lavoro e alle attività formative, ha attuato diversi interventi per la realizzazione dei servizi all’impiego.
Prosegue l’impegno della Provincia per sostenere l’attività e lo sviluppo dell’export, che purtroppo registra ancora percentuali basse rispetto alle altre province della Lombardia.
Oggi ampia è la consapevolezza che il posto di lavoro non si difende solo “ in fabbrica” ma  anche nel mercato del lavoro.
· Scuola: 

Individuiamo due priorità:

1) Uguaglianza delle opportunità di accesso al sapere, per ognuno e per tutto l’arco della vita

2) Il sostegno degli enti locali per diritto allo studio

"Siamo preoccupati per gli effetti negativi che la nuova legge Moratti potrà produrre sul sistema formativo regionale e locale Per questo puntiamo alla qualificazione dell´offerta formativa per tutti e alla valorizzazione dell´autonomia scolastica, dando uno spazio di lavoro concreto, fuori da una logica di sterile contrapposizione".Sul tema “uguaglianza delle opportunità di accesso al sapere, per ognuno e per tutto l’arco della vita”, riteniamo positiva l’ iniziativa  della Giunta della Regione Emilia Romagna che va nella direzione da noi indicata.

------------------Per finire abbiamo iniziato un lungo percorso che ha lo scopo  di realizzare un programma che in continuità con il lavoro delle nostre amministrazioni sia in grado di vincere la sfida del 2004.Per  noi dell’Ulivo  lo stato sociale è la cartina di tornasole delle politiche e dell’incontro con i cittadini che hanno diritto ad una società solidale che permetta loro di vivere una vita serena e laboriosa. Grazie..---------------------------
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