CIRCOSCRIZIONE 3
San Paolo - Cenisia - Pozzo
Strada - Cit Turin -
Borgata Lesna

ODGCI3 8/2024

CITTA DI TORINO

18/12/2024

PROVVEDIMENTO DEL CONSIGLIO CIRCOSCRIZIONALE n. 3 * - San Paolo - Cenisia - Pozzo

Strada - Cit Turin - Borgata Lesna

Convocato il Consiglio circoscrizionale nelle prescritte forme sono intervenuti: oltre alla Presidente
TROISE Francesca, le Consigliere ed i Consiglieri:

AGLIERI RINELLA Francesco

BALLONE Katia
BOLOGNESI Stefano
CALIFANO Marianna
CAPRI' Antonio
CHIASSA Federico
DANTE Francesco

DE LEONARDIS Domenico
DI GESU Alessandro Basilio
DI MISCIO Massimo
GARETTO Sara

GIOVE Giuseppe Antonio
PILLONI Alberto

TITLI Marco

In totale, con il Presidente, n. 18 presenti.

VADALA' Anna
VENESIA Patrizia
VIOLI Francesco

Risultano assenti i Consiglieri e le Consigliere: AGNINO Cosimo - LOFFREDO Loredana -
LONGHIN Matteo - MOTZO Sabina - NOTARO Claudio - NOTO Giuseppe - SCANAVINO

Davide Mario Carlo

Con la partecipazione del Segretario TURIANO Angelo
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Ha adottato in
SEDUTA PUBBLICA
il seguente provvedimento.

ODG: RAFFORZARE IL  SERVIZIO  SANITARIO NAZIONALE,
OGGETTO: VALORIZZARE IL PERSONALE SANITARIO E RENDERE EFFETTIVO IL
DIRITTO ALLA SALUTE

Premesso che:

in un contesto in cui il Servizio Sanitario Nazionale vive una “crisi sistemica”, autorevolmente
documentata dalla Corte dei Conti, a causa di un sottofinanziamento cronico, le politiche di
prevenzione sono sempre piu residuali, molte persone non riescono ad accedere in tempi adeguati
all’assistenza e alle cure di cui necessitano ¢ milioni di individui sono costretti a rinviare le cure o a
ricorrere a prestazioni a pagamento, gli squilibri nella tutela della salute devono essere considerati
una priorita per il Paese su cui intervenire.

Le Regioni hanno piu volte denunciato che in mancanza di un adeguato finanziamento, viene
“irrimediabilmente compromesso il sistema sanitario universalistico italiano”, e 14 scienziati
italiani, tra cui il Premio Nobel Giorgio Parisi, hanno lanciato un appello accorato per la difesa e
rilancio della sanita pubblica, evidenziando la necessita di adeguare il finanziamento del Servizio
Sanitario Nazionale agli standard dei Paesi europei avanzati.

I1 raffronto della spesa sanitaria pubblica italiana con quella degli altri Paesi europei evidenzia
divari sempre piu difficili da colmare se non si interviene rapidamente con un netto cambio di
passo.

Nel 2023 la spesa pubblica pro-capite nel nostro Paese ¢ la meta di quella di Germania e Francia.
In rapporto al PIL la spesa sanitaria pubblica italiana ¢ precipitata al 6,2% del PIL, il valore piu
basso degli ultimi 20 anni, mentre in Germania e Francia si attestano al 10,1% e il Regno Unito
all’8,9%.

Il Disegno di Legge Bilancio 2025 prevede per il Fabbisogno Sanitario Nazionale ulteriori tagli
dell&#39;investimento sul PIL: peggiora rispetto a quanto previsto dalla Legge di Bilancio 2024,
scendendo dal 6,12% al 6,04% e si prevede un ulteriore calo per il 2026 fino al 6,03% e poi al
5,91% al 2027.

Si tratta del valore piu basso degli ultimi decenni. Rispetto al 2021 (quando il FSN era al 6,8%), il
Governo Meloni taglia un punto di PIL che corrispondono a oltre 20 miliardi di euro in meno.

In termini assoluti incrementa il FSN di 1.302 milioni per il 2025 (poi di 5.078 milioni per il 2026 ¢
5.780 milioni per il 2027) ma si tratta di un valore che copre a malapena I’inflazione ed ¢
assolutamente inadeguato a rispondere ai bisogni urgenti della sanita pubblica e che allontana
ulteriormente 1’Italia dagli investimenti per la sanita pubblica dei Paesi europei piu avanzati.
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Avendo a disposizione sempre meno risorse, il diritto alla salute sara sempre meno garantito al di
fuori dei centri urbani maggiori (campagne, isole, montagne ecc...), sacrificando sempre di piu la
sanita territoriale e rendendo il sistema “ospedalocentrico”. Questa gestione non permette un
sistema di cure adeguato, di prossimita e a misura del cittadino, sovraccaricando inoltre i Pronto
Soccorso.

Drammatica la carenza di personale sanitario. Personale, poco valorizzato e sottoposto a turni e
carichi di lavoro insostenibili e condizioni economiche e professionali inaccettabili, mentre sono
assolutamente inadeguate le risorse stanziate per i rinnovi contrattuali e permangono ancora 1 tetti
alla spesa per il personale.

La Riforma che si sta delineando in Parlamento sull’accesso alla facolta di Medicina e Chirurgia
prevedera 1’ingresso libero a tutti gli studenti che lo desiderano il primo semestre, con uno
sbarramento previsto successivamente al secondo semestre, sulla base degli esami conseguiti e il
loro esito. Questo comportera una maggior competizione fra gli studenti € una minore qualita della
didattica, in quanto non ¢ previsto alcun tipo di investimento economico, e le differenze tra le
Regioni e gli atenei aumenteranno le disparita e le disuguaglianze. La carenza di personale
sanitario non verra colmata in questo modo perché I’aumento dei posti a disposizione alla facolta
di Medicina non implica un aumento delle borse di specializzazione.

Sempre nel 2023, 1 cittadini hanno speso di tasca propria 46 miliardi di euro per curarsi (6,5 miliardi
in piu rispetto a 5 anni fa) e 4,5 milioni di persone hanno rinunciato a cure e prestazioni sanitarie
ritenute necessarie per problemi economici o legati alle difficolta di accesso ai servizi.

Quando si arriva a dover scegliere se curarsi pagando, rimandare le cure o peggio ancora
rinunciare a curarsi, si materializza la peggiore delle diseguaglianze e attacco alla dignita delle
persone.

Non solo si velocizza la privatizzazione della sanita ma si alimenta il passaggio dalla salute come
diritto alla cura a bene di consumo, per chi pud permetterselo.

L’autonomia differenziata ¢ destinata a dare il colpo mortale alla sanita pubblica e saranno
inesorabilmente messi in discussione i principi fondamentali del SSN - universalismo, uguaglianza
ed equita - ancor prima di raggiungerli pienamente su tutto il territorio nazionale, alle prese con
forti divari (in 8 regioni non sono garantiti 1 livelli essenziali di assistenza).

Considerato che:

¢ necessario rendere effettivo il diritto alla tutela della salute su tutto il territorio nazionale;

adeguare I’offerta di assistenza ai bisogni della popolazione, mediante interventi volti ad arrestare
il declino del Servizio Sanitario Nazionale;

¢ opportuno passare da un modello che prevede la cura e la terapia dopo la diagnosi a un sistema

di prevenzione della salute, migliorando la qualita della vita dei cittadini e I’assistenza che possono
ricevere, riuscendo anche a contenere le spese del SSN a lungo termine.
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promuovere il progressivo rafforzamento del SSN, riconoscendo il valore del lavoro di chi tutela e
genera salute, assiste e cura, nel rispetto dei principi di cui agli art. 2, 3, 5 e 32 della Costituzione e
dei principi di universalita, equita e uguaglianza di cui alla Legge n. 33/1978.

Necessario che:

- Pammontare del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo
Stato venga progressivamente incrementato fino a un livello non inferiore al 7,5% del PIL
dell’anno di riferimento a decorrere dal 2026, per allineare 1’Italia ai Paesi europei piu avanzati
e garantire il potenziamento dei necessari servizi di prevenzione, ospedalieri e territoriali
pubblici;

- I'incremento del finanziamento deve essere interamente destinato al potenziamento dei
percorsi di prevenzione, assistenza e cura direttamente erogati dalle strutture del SSN,
fermando (io metterei “modulando” o “gestendo in maniera adeguata”) 1 processi di
esternalizzazione e privatizzazione della salute e della sanita;
- sia garantito il riconoscimento del valore di chi tutela e genera salute, assiste e cura attraverso
un forte investimento sul personale sanitario con un piano straordinario pluriennale di
assunzioni, la valorizzazione economica e professionale del personale del SSN a partire dal
rinnovo dei CCNL con incrementi economici che garantiscano la piena tutela del potere
d’acquisto delle retribuzioni e il superamento dei tetti alla spesa sul personale;
- rendere piu attrattive le specializzazioni meno richieste ma fondamentali per il corretto
funzionamento del SSN (Emergenza-Urgenza, Chirurgia, Rianimazione e Anestesia ecc.).
- sia realizzata la piena e omogenea attuazione della riforma dell’assistenza territoriale (Case e
Ospedali di Comunita, Distretti, ecc.) definita con il DM 77/2022, con il personale necessario;

- venga assicurato il rispetto dei tempi di attesa investendo nel SSN con le necessarie risorse
economiche, potenziando personale, servizi e organizzazione, e garantendo la presa in carico
dei bisogni di salute delle persone;
- vengano garantite adeguate risorse e misure a sostegno dei bisogni delle persone non
autosufficienti, dando piena attuazione alla Legge n. 33/2023, a fronte del progressivo
invecchiamento della popolazione;
- siano garantiti risorse e interventi in altri ambiti prioritari come la salute mentale di adulti e
minori e 1 consultori familiari.

IL CONSIGLIO DELLA CIRCOSCRIZIONE 3 SI IMPEGNA:
Ad avviare specifiche iniziative di approfondimento sull’argomento in questione.
IL CONSIGLIO DELLA CIRCOSCRIZIONE 3 SI INVITA:

- 1l Presidente della Giunta regionale affinché provveda a trasmetterlo a sua volta alla Presidente
del Consiglio dei Ministri, al Ministro della Salute, al Ministro dell’Economia e Finanze e ai
Gruppi parlamentari e si faccia promotore della richiesta di convocazione urgente della
Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome per affrontare i contenuti dell’OdG e
assumerne le  richieste  contenute negli Odg nei confronti del  Governo;
- Il Presidente del Consiglio Regionale affinché si faccia promotore di specifica discussione nel
Consiglio Regionale.

La Presidente del Consiglio di Circoscrizione pone in votazione per appello nominale il presente

provvedimento.
Accertato e proclamato il seguente esito:
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Presenti: 18
Astenuti: 0
Votanti: 18

Voti favorevoli: 13 (Aglieri Rinella, Ballone, Califano, Capri, Dante, De Leonardis, Di Gesu,

Garetto, Giove, Pilloni, Titli, Troise, Venesia)
Voti contrari: 5 (Bolognesi, Chiassa, Di Miscio, Vadala e Violi)

Il Consiglio di Circoscrizione approva la proposta di Ordine del Giorno

LA PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Firmato digitalmente Firmato elettronicamente
Francesca Troise Angelo Turiano

Si dichiara che sono parte integrante del presente provvedimento gli allegati riportati a seguire '

come file separati dal testo del provvedimento sopra riportato:

1.  ODGCI3-8-2024-All_1-odg (1).pdf

, archiviati

1 L'impronta degli allegati rappresentata nel timbro digitale QRCode in elenco ¢ quella dei file pre-esistenti alla firma

digitale con cui ¢ stato adottato il provvedimento

Pag5di5



		2024-12-19T15:07:07+0100
	FRANCESCA TROISE




