Gestione comune del servizl sanitari:
la proposta umbra

Dr Carlo Romagnoli — ISDE Umbria




Temi affrontatl

« Quando Il pubblico fa politiche di servizio al
privato

» Contesto

» Effettl

« Cosa stiamo facendo in Umbria
« Possibili iniziative comuni




1) Quando il pubblico fa
politiche di servizio al privato.......



1.1) Valutazioni OMS sul modo di
gestione privato in sanita.
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Private as % total health expend

Speranza di vita in buona salute e % di spesa priva ta sul totale della spesa
sanitaria nel 2000 (Fonte: Commissione OMS sui Determinanti Sociali della Salute,

Londra 2008, ripreso da Koivusalo & Mackintosh, 2005).



1.2) Valutazioni OMS sul modo di
gestione pubblico in sanita.
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Sostituzione dei fini nei servizi sanitari (Fonte: OMS 2008Db)



1.3) “La sanita come common”

La Commissione sul
Determinanti Sociali della
Salute dellOMS, nel
Convegno “Closing the gap
(Londra 2008) ha dichiarato
che “...la assistenza
sanitaria non € una merce
del mercato ma un
common .”(CDSH 2008, op

cit, pag 95).
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Health equity through action on
the social determ nants of health




1.4) Lineamenti generali del modo di gestione comune:
valenze concettuali

e descrittivo perché identifica modelli di
governo che altrimenti non verrebbero
esaminati.

e costitutivo perché, fornendoci un nuovo
Valenze contenute nel linguaggio, ci aiuta a costituire nuove
concetto di bene comunita sulla base dei principi relativi ai beni
comune e nel relativo comuni.

modo di gestione

A 4

e espressivo perché il linguaggio dei beni
comuni € un modo grazie al quale le persone
possono rivendicare un legame personale con
un insieme di risorse, nonché una solidarieta
sociale gli uni con gli altri.

Fonte: Hess and Ostrom “La conoscenza come bene comune”, 2009



1.5) La costituzione politica del presente

Attivita della forza
lavoro piu basata
sulleconoscenze

Attivita dellaforza
lavoro piu basata
sullamanualita

Cambiamenti socioeconomici e politico istituzionali
(Fonte:Fumagalli A e Mezzadra S (2009): “Crisi dell'economia globale. Mercati finanziari, lotte sociali € nuovi scenari politici.” Ombrecorte —
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1) Quando il pubblico fa
politiche di servizio al privato:
alcuni effetti



1.6) Il servizio sanitario non e piu quello di una volta..

3)Controllo di portatori
di interessi sul servizi
SOCIO sanitari

1)Modifiche al sistema
di finanziamento della
sanita: dalla quota
capitaria ai costi

standard

2) Centralizzazione dei = 4) Interdizionedi
poteri decisional esposti e cittadini dai
tramite riduzione processidi
numero delle ASL programmazione €

valutazione



Quota capitaria
(1800 € circa pro capite all'anng

Fiscalita generale

Programmi di prevenzione ambientale
ASL e ARPA):
1) Scelta priorita

Rappresentanza istituzionale
(che sostituiscei fini)

Interdizione

v

Cittadini e territori




1.8) Disuguaglianze nelle esposizioni a rischio

La strage di Taranto -!h . ]
Speranza di vita dal 1992 al 2009 ! e ”m
nelle province della Puglia. Fonte L4

|stat.

Terra dei fuochi
Dove erano i servizi di
prevenzione ambientale?







2.1) Democratizzare Il servizio sanitario e dare
potere agli esposti (legge iniziativa popolare)
Superare “l'interdizione degli esposti” attivando un sistema di finanziamento funzionale

alla gestione comune di salute e territorio in modo da:

- dare senso alla partecipazione collegandola al potere dei territori di scegliere le priorita
Su cui usare i finanziamenti per la prevenzione ambientale, distretto e ospedale

- dare base legislativa per la attivazione di comitati partecipativi territoriali con ruoli definiti
nella scelta delle priorita e nella valutazione dei benefici prodotti dagli interventi

- recuperare i servizi di prevenzione ambientale ad una dialettica con i territori

Quota a mandato per funzioni appropriate per il livello
centrale

Quota capitaria
pesata

assegnata al distretto

Global budgeper:
-ospedale di territorio

-emergenza urgenza
-alte specialita
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Almeno il 51 % ai servizi distrettua(ida prom. salute a prevenzione, medicina generale, salute mentale, serviz
sociali, cure intermedie, riabilitazione)




2.2) Ridefinizione degli attor!
del sistema sanitario

Espost i sono quanti/e possono subire danni alla propria salute
a causa di sostanze inquinanti rilasciate nel proprio ambiente di
vita

Vanno coinvolti almeno:

- nella definizione delle priorita (eliminazione inquinanti noti e applicazione
del principio di precauzione per le sostanze ed i processi produttivi ad effetto
ignoto)

- nella realizzazione degli interventi di prevenzione collettiva

- nella valutazione di efficacia e qualita degli interventi realizzati dai servizi di
prevenzione ambientale;

gli organismi tecnici  di prevenzione
ambientale sono coloro che i cittadini finanziano
con la fiscalita generale perché ne tutelino la
salute soprattutto evitando l'esposizione della
popolazione a fattori di rischio ambientali

Le evidenze disponibili (Taranto, terra dei
Fuochi) depongono per il mancato svolgimento
del fine loro assegnato.

| produttori di rischio  sono quanti/e pongono in
essere attivita da cui derivano esposizioni della
popolazione a fattori di rischio ambientali noti (es.
cancerogeni IARC) o da cui derivano potenziali
esposizioni della popolazione a sostanze (es.OGM) di
cui non e accertata la salubrita.

Questi hanno il dovere di porre in essere tutte le
misure efficaci ad abbattere I'esposizione della
popolazione determinata dalle loro attivita;

Altri soggetti come le forze politiche, sindacali, le associazioni
di categoria, ecc. vanno coinvolti alla luce di una attenta analisi
dei conflitti di interesse e dei valori di cui sono portatori (es.:
“sviluppisti”)

Le evidenze disponibili depongono per un loro ruolo fortemente negativo nei
tavoli internazionali sul cambiamento climatico e nei tavoli istituzionali che si
occupano di ambiente e salute e nella adozione di tempestivi ed efficaci
interventi nei siti inquinati.



2.3) Attivare processi di scienza aperta rendendo
possibili le misurazioni da parte degli esposti




2.4) Sperimentare | network di E-Democracy per
la condivisione a livello multitudinario

Alresis

Si tratta di una piattaforma
, realizzata da un team
italiano, per consentire a diverse
forme di comunita di organizzarsi
In modo produttivo secondo i
principi della e
partecipativa.

A tal scopo, la piattaforma e stata
pensata come un sistema
multifunzionale, che integra tutti gli
strumenti web che possono
servire allo sviluppo di una
comunita, in particolare strumenti

"social" e strumenti deliberativi.



2.5) Produzione conoscenze situate: studio ISDE
su “ La prevenzione ambientale e gli esposti”

Far emergere il “comune” tra i comitati
che lottano su ambiente e salute
con una indagine sul loro punto di

vista e le loro pratiche
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Attivita oncologica della Clinica
Dermatologica del Policlinico
Universitario di Terni
Oncologic activity at the Dermatologic Clinic of Terni

M. Papini, F. Arcangeli, V. Fabrizi

paz. 263

I dati 2008-2011 del Sistema di
sorveglianza PASSI sugli

screening in Umbria
atba, M. Giaimo pag. Z74

La prevenzione ambientale e gli
esposti

Indagine sul punti di vista di comitati territoriali per la
salute e la qualita dell'ambiente sulle attivita di
prevenzione.

. Romagnoli pag. 290

LA PREVEMZIONE AMBIENTALE E CLIESPOETI

La prevenzione ambientale e gli esposti

Indagine sul punti di vista di comitati territoriali per la salute e
Ia qualita dell’ambiente sulle attivita di prevenzione.

Carlo Romagnoli
ISDE Ferugia

Chi pensa all’ Ambiente e alla

nosira Salute????

2050



2.6) Conquistare Iindipendenza e autonomia:
Gli osservatori indipendenti su salute e
ambiente

Nel 2013 abbiamo iniziato a collaborare con due Osservatori
indipendenti:

1) a Perugia sulla discarica di Borgogiglione (autoorganizzato
dagli esposti);

2) a Terni sugli effetti sanitari ed ambientali dell'incenerimento
dei rifiuti ( promosso anche da noi)

In ambedue i casi i fine di tali Osservatori consistono in:

- misurazioni dal basso e produzione di scienza aperta ( nasi
elettronici, osservazioni degli esperti grezzi, ecc)

- supporto da parte di saperi tecnici in grado di reggere |l
confronto con i servizi di prevenzione ambientale

- condivisione di decisioni con sofware Airesis

- critica fattuale all'uso privato dei servizi pubblici ed alla messa
a valore di vita e territori
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2.7) Occupare Il centro del dibattito scientifico

Le nuove conoscenze scientifiche su

epigenetica e interferenti endocrini
permettono:

- di dare una nuova spiegazione alla origine di
molte importanti malattie;

- di sottoporre a critica le basi scientifiche
dell'attuale sistema di controlli ambientali.

Esse sono di grande interesse per i medici.

Allo stesso tempo i medici sono molto
importanti nell'indirizzare I'attenzione ed |l
senso critico della popolazione

Nel 2013:

- IsdePerugia ha attivato un gruppo
di lavoro che si riunisce presso
I'Ordine dei Medici di PG

- Ha organizzato un corso di
aggiornamento per medici presso
I'Ordine dei medici di PG ( giugno
2013)

Sempre nel 2013 ISDEUmbria ha
organizzato un corso di formazione in
servizio presso la ASL di Perugia, con
due edizioni cui hanno partecipato
circa 100 operatori

L'ARPA ha chiesto una edizione ad
hoc del corso per i propri operatori

addirittura pagando la ASL perche

organizzasse il corso.



2.8)Mettere a disposizione competenze giuridic :
law clinics e affermazione di diritti comuni

« Definire in modo
giuridicamente
appropriato:

- Testo di legge di
Iniziativa popolare

- Ricerca su strumenti
giuridici a supporto della

gestione comune di
salute e territorio




2.9) Supporto al processi di
autoorganizzazione

La pediatra Stefania Bernocchi
(ISDE Perugia) presenta:

la “Generazione emissioni ZERO”
Come crescere | bambini in modo
sano rispettando I'ambiente e
promuovendo la salute”




8.1) Contrastare le elites ed | produttori d
rischio In quanto “anticommons”

1) Promuovere l'applicazione n
dell'art 18 della costituzione -

1A NAZIONE

07LE

Ermutto dapagz. 7

italiana

| cittadini hanno diritto di associarsi
liberamente, senza autorizzazione,
per fini che non sono vietati ali
singoli dalla legge penale.

Sono proibite le associazioni segrete
e quelle che perseguono, anche
indirettamente, scopi politici
mediante organizzazioni di

2) Promuovere l'applicazione dell'art 5 del Codice di
pubblici

GRANDE ORIENTE D'ITALIA SARA' COADIUVATO DA VALLORINI E SANTILL

Massoneria perugina, al vertice c’e Perelli

— PERUGIA —

51 E INSEDIATO nella Casa
Massenica di Perugia il ouove
Collegio Circoscrizionale dei Ma-
estrl Venerabili dell'Umbria del
Grande Oriente d'lralia. Dopo il
wriennio di presidenza di Gona-
rio G ualting, & staro eleteo con vis
1o undnime presidente del Colle-
gio  dei  Maestri  Venerabili
dell'Umbria Antonio Perelli (nel-
la foto) che per il prassimo trien-
nie ha previsto di rendere sempre
piil visibile 'azione della Masso-
neria umbra.

IL NUOVOD PRESIDENTE sa-
ra coadiuvaro pell’amivith dal vice-
presidente Fabio Vallodni e
dall’'eearore Filippe Santilli. 5i
avvarrl inolire di on peol di ispet-
tori € di giudici circoscrizionali
incaricari di vigilare rispettive-

mente sul buon andamento dei la-
vori delle Officine umbre e sui
comporiament elcamente cot-
retrd dei singoli fratelli. In parico-
lare Perelli ha evidenziato che
i‘isLi.lpl.nipnu w1 Umbria sard sem-
pre pilt impegnat a operare con
I3 massima trasparenza seguendo
Ia strada indicats, gl negli anni
'80, da Enzo Paolo Tiberd, alla
cui figurea il Comune & Perugia
ha intitelato un viale in una zona
cenirale della cita.

TRA LE INLIZIATIVE di mag-
gior rilievo nel riennio, i dialo-
go con le autorith morali e istitu-
sionali della regione, «in un mo-
MENLO SIOFCD — VIEnE SOSTETunn
— in cui i cittadini chiedono ri-
sposte alle grandi domande della
vita ed evidenziano il bisogno di
un confronto hasato su un'etics of-
vilex, Il recente mc\ﬂ:l.gsin v

dil Presidente Giorgio Napolita-
no al Gran Maesiro Raffi, con
espressioni di apprezzmento per
la massoneria, indecono | masso-
niumbri a proseguire il camming
del dialego e del costruire msie-
me aprenda le porte dei templi al-
la cittadinanza.

comportamento dei dipendenti

Nel rispetto della disciplina vigente del diritto di associazidrdipendente comunica tempestivamente al responsabile dell'ufficio di
appartenenza la propria adesianappartenenza ad associazioni od organizzazioni, a prescindere dal loro carat@ratiso meno,
i cui ambiti di interessi siano coinvolti o possano interferire con lo swelgio dell'attivita dell'ufficio. LAmministrazione, nei

successivi trenta giorni, valuta la compatibilita dell’adesiodelbappartenenza del dipendente alle associazioni o

organizzazioni.

Il presente comma non si applica all'adesione ai partiti politici, né ai

sindacati.

alle



C) Cosa possiamo fare insieme?

1) Condividere i problemi...
2) Verificarne gli aspetti comuni.....
3) Mettere in comune risorse, esperienze e capacita

4) Condividere le soluzioni e sviluppare il dibattito sulla partecipazione
necessaria e possibile

5) Il programma di ricerca europeo HORIZON 2020 offre alcuni spazi per
attivita di ricerca e sperimentazione di modelli per l'integrazione a livello
europeo dei servizi sanitari......

..... 0 almeno puo essere utilizzato per affinare gli striumentio per la gestione
comune del servizio sanitario

6) Verificare le sovrapposizioni relativamente alle pratiche necropolitiche delle
elites

70 WOTRR



