











1

DOCUMENTO REGIONALE SULLA CONTRATTAZIONE SOCIALE TERRITORIALE SICILIANA

Premessa

La crisi finanziaria mondiale ormai penetrata nel settore dell’ economia reale, continua a dispiegare i propri effetti devastanti sul versante del lavoro, dei redditi delle famiglie , del consumo , della finanza, della sostenibilità economica di tutti i Paesi interessati. 

E’ opinione diffusa ormai, nonostante le rassicurazioni del Governo italiano, che le conseguenze di tale crisi, non si siano ancora  manifestate nella loro dimensione reale, in particolar modo in Europa e ancor più in Italia, dove, secondo autorevoli economisti,  nei prossimi mesi e fino alla prima metà del 2010 si registreranno i contraccolpi più gravi, sul versante del lavoro e dell’ economia nazionale.

Il Mezzogiorno d’Italia, ed in tale ambito La Sicilia, peraltro scomparsi  dall’ agenda politica del Governo nazionale, nella situazione di crisi delineata,  vedono aggravarsi le condizioni di declino e di disuguaglianza già in atto, incrementando in modo esponenziale il trend negativo di crescita  rispetto al resto del Paese.

In questo scenario, la scelta fatta dalla nostra Organizzazione di coniugare le politiche economiche nazionali anti- crisi del Governo, oggi del tutto insufficienti e inadeguate, con una forte contrattazione sociale territoriale, diventa ineludibile.

  Lo strumento della contrattazione prossima al territorio infatti,  avrà in sé la duplice funzione di produrre risultati immediati e tangibili sul versante dei redditi (da lavoro e da pensione) e dei servizi socio-sanitari e  intrecciare le politiche produttive con quelle  riproduttive, smontando dal basso il progetto di welfare minimale e  compassionevole,  teorizzato nel Libro Bianco di Sacconi.

L’ iniziativa dell’ 11 marzo a Roma, dal titolo “Welfare contro la crisi, e oltre”, ha prodotto un Documento Nazionale sulla Contrattazione sociale territoriale, condiviso dalle categorie e dalle  confederazioni, come confermato nell’ Assemblea Nazionale delle CDLT, e l’ impegno a realizzare  percorsi di lavoro comune in tutte le strutture della nostra Organizzazione.

Da quel documento nazionale intendiamo partire per  la definizione di un documento regionale che indichi più nel dettaglio alcune specificità della contrattazione sociale in Sicilia, avendo riguardo al contesto nel quale dovrà realizzarsi.













2

CONTESTO SOCIO-ECONOMICO SICILIANO.
Dati sulla povertà
La soglia di Povertà relativa per una famiglia di due componenti, è rappresentata dalla spesa media mensile per persona che nel 2007 è risultata pari a 986,35 euro.

L’ incidenza di povertà relativa è particolarmente concentrata nel Mezzogiorno, dove le famiglie povere presentano una spesa media mensile equivalente di circa 774 euro.  In Sicilia si registra  la situazione più grave con una percentuale di povertà relativa pari al 27,6%, contro l’ 11,1% di incidenza nazionale ed il 22,5% del  Mezzogiorno.

Anche sul versante della Povertà assoluta, l’ incidenza maggiore è riscontrata in Sicilia dove si raggiunge il 5,8% contro il 4,1% di incidenza nazionale, con una soglia media mensile di 538,92 euro.

In particolare, il livello di povertà, aumenta con il crescere del numero dei componenti il nucleo familiare e si aggrava quando nella famiglia siano presenti persone anziane. 

Secondo quanto riportato dal Rapporto annuale dell’ISTAT, la percentuale di popolazione a basso reddito si attesta al 18,4 per cento. 

Le regioni dove la percentuale di popolazione a basso reddito è più elevata sono in genere quelle del Sud e delle Isole, con picchi particolarmente elevati in Sicilia (41,2 per cento).

Redditi

Sul versante dei redditi, l’ Istat ci dice che, il reddito mediano delle famiglie che vivono nel Sud e nelle Isole, è pari al 70% del reddito delle famiglie residenti al Nord.  

Il reddito mediano familiare più basso si osserva in Sicilia, con 16.658 euro annui.

Rispetto al valore dell’ indice di Gini, la Sicilia registra un livello di diseguaglianza di elevata entità, in questo superata dalla sola Calabria (0,346).

In particolare, i redditi da pensione, raggiungono una media mensile, pari a 521,69 euro, contro la media nazionale di 665,7 euro e  l’ 82,16% delle pensioni si trova al di sotto dei 1000 euro mensili.

Dati economico finanziari

Il Pil in Sicilia , nel periodo 2001 – 2007, e’ cresciuto mediamente intorno allo 0,8%, cosi’ come gli investimenti 0,8%, mentre i consumi privati hanno registrato una crescita media dello 0,4% , inferiore anche al dato del Mezzogiorno. Cresce invece in misura maggiore rispetto alle altre aree del Paese la spesa della pubblica amministrazione + 2,8% in media annua contro il 2,2% dell’Italia.

Cresce in maniera preoccupante il rapporto importazioni nette /PIL che si attesta intorno al 28%. Cio’ sta a significare che aumenta il grado di dipendenza  dell’economia siciliana  rispetto al resto del Paese.

Siamo sostanzialmente una economia di domanda alle cui sollecitazioni il sistema produttivo locale e’ sempre meno in grado di dare segnali di  coerenza. Basti considerare il peso del valore aggiunto dell’industria in senso stretto sul totale prodotto in Sicilia che  e’ passato dal 12,4% del 2000 al  10,5% del 2007.

I dati occupazionali continuano e registrare gap rilevanti sia per quanto riguarda il tasso di occupazione che per quanto riguarda quello di disoccupazione, rispettivamente 44,1% e 13,5% nel 2008, mentre in Italia si attestano su 58,5% e 7,1%.
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Permane un forte ritardo nell’ attuazione degli Accordi di Programma Quadro (APQ), la Sicilia rischia di compromettere l’utilizzo dei fondi europei relativi al 2007-2013, sancendo così il fallimento degli obiettivi della politica di coesione, mentre si attende che il Cipe sblocchi i 4 miliardi di fondi FAS destinati allo sviluppo della Sicilia.

E’ stato invece approvato il Piano d’ Azione Regionale  per gli Obiettivi di servizio del  QSN 2007-2013 finanziati con la premialità del FAS.

Welfare e politiche socio-sanitarie.

La spesa socio-assistenziale in Italia, pari ad appena lo 0,4% del P.i.l., si aggira intorno ai 98euro annui procapite, con il livello più alto nelle regioni del Nord est, 146 euro annue procapite e 40 euro al Sud.  Più in particolare, la spesa destinata all’ Area Anziani, a fronte di una media nazionale pari a 116,7 euro p.c. annue, registra i 192 euro del Nord est e i 48euro del Sud d’ Italia.

In sicilia le erogazioni relative alle prestazioni sociali (circa 3.400 euro) risultano nettamente inferiori alla media nazionale (4.400 pro capite)

Le politiche di Welfare e di integrazione socio-sanitaria trovano le proprie fonti di finanziamento fondamentalmente nei Bilanci degli EE.LL., nel Fondo nazionale delle politiche sociali,  nel Fondo sanitario regionale per l’ integrazione sanitaria.

A queste fonti di finanziamento si devono aggiungere le risorse nazionali finalizzate ad obiettivi vincolati e limitate temporalmente, quali : il Fondo naz.le per la non autosufficienza; i fondi ministeriali per la famiglia, consultori, assistenti familiari e famiglie numerose; ed altro.

Dal 2001 a 2006 , tra risorse finalizzate e indistinte del FNPS sono stati trasferiti in Sicilia circa 435 milioni di euro, programmati nei Piani di Zona distrettuali ex l. 328/00.

A questi dobbiamo aggiungere altri 130 milioni di euro per la nuova programmazione 2010-2012.

In questo contesto appare sempre più urgente costruire dunque un sistema di governance territoriale di ambito distrettuale che sia in grado di mettere in rete, in modo integrato, tutte le possibili risposte ai bisogni assistenziali. Un sistema che adotti il metodo della programmazione integrata e che riesca ad attivare concretamente  tutti gli attori di questo sistema. L’esperienza dei Piani di Zona della trascorsa programmazione,è stata essenzialmente un’ esperienza che ha mancato l’obiettivo di ricomposizione in termini organizzativi (EE.LL., Province, ASL) ed economici( Bilanci comunali,fondi regionali della sanità e del sociale, fondi nazionali e fondi europei) di politiche di integrazione sanitaria e sociale. La nuova  programmazione dei Piani di Zona dovrà quindi rappresentare lo strumento più appropriato e più  efficace di politiche sociali territoriali che valorizzino realmente la lettura della domanda di servizi integrati da parte dei cittadini e offrano risposte puntuali e di promozione del benessere. 

Infine, anche grazie alla contrattazione regionale attivata dallo Spi siciliano, è stata finanziato un progetto di Casa della Salute, per un importo pari ad 1.345.000 euro, che dovrà rappresentare uno dei banchi di prova per la nostra Organizzazione sul versante della territorializzazione della Sanità in Sicilia.

Sanità  

Il sistema sanitario siciliano è caratterizzato da una esasperata ospedalocentricità cui fa fronte una inefficienza della medicina del territorio.  Il tasso di ospedalizzazione della nostra regione è del 249/1000 abitanti a fronte del 180/1000 della media nazionale.  Nell’anno 2007 sono stati effettuati nelle strutture dell’isola 737.667 ricoveri ordinari e 509.633 ricoveri a ciclo diurno.

 Malgrado ciò si registra un elevato indice di migrazione sanitaria verso altre regioni che sottrae al SSR 250 MIL di euro l’anno per un totale di 91.851 casi di cui un elevata percentuale (superiore all’85%) di prestazioni effettuabili nello stesso territorio regionale.

 I tassi di prestazioni a rischio di inappropriatezza rispetto ai LEA sono particolarmente elevati su tutto il territorio regionale con punte nelle provincie di Enna, Caltanissetta e Siracusa.

Per altro verso il sistema dell’assistenza territoriale è assolutamente carente. Le esperienze di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) e di Ospedalizzazione a domicilio sono sporadiche ed episodiche.

Questa situazione è stata determinata dalla perdita della mission del SSR che ha sostituito lo scopo di rispondere alle domande di salute dei cittadini con la ricerca del consenso clientelare e delle occasioni di affari spesso non trasparenti e pesantemente inquinati dalla mafia.

In questo contesto si inseriscono il c.d. “piano di rientro” stipulato dai precedenti governi regionale e nazionale e la legge regionale del 14 aprile 2009 n. 5.

Il c.d. “piano di rientro” a fronte dell’apertura di una linea di credito finalizzata al ripiano dei debiti pregressi contratti dal SSR, stabilisce tutta una serie di misure e comportamenti finalizzati al risanamento della sanità siciliana prevedendo, inoltre, pesanti sanzioni in caso di inadempienza.

La legge regionale n. 5/2009 “  Norme per il riordino del Servizio sanitario regionale”,  potrebbe rappresentare una svolta nella gestione del sistema, caratterizzata da maggiore efficienza prevedendo programmazione, obiettivi, controlli, responsabilità, premialità e sanzioni, ma attualmente resta solo un intendimento di massima, una cornice che deve essere completata dai 14 decreti attuativi previsti nel corpus della legge stessa e soprattutto dal Piano Sanitario Regionale.

Il rischio è che alla diminuzione dell’offerta ospedaliera non si accompagni una contestuale crescita e razionalizzazione dell’offerta territoriale con il risultato finale di una diminuzione dei livelli di assistenza ai cittadini e soprattutto alle fasce più deboli della popolazione. 

La nostra contrattazione sociale territoriale

 In questo contesto va dunque a dispiegarsi la nostra contrattazione, che dovrà partire dalla capitalizzazione di tutte le buone pratiche già consolidate in materia: pensiamo in tal senso  al lavoro svolto negli anni dalla categoria dello Spi Sicilia, che ha promosso e praticato la contrattazione sociale territoriale, costruendo  piattaforme unitarie regionali e territoriali con FNP e  UILP e articolando nei diversi livelli i contenuti delle piattaforme stesse; ma anche della Funzione Pubblica, della FP Medici, della FLC, e di altre categorie:

 L’ obiettivo è quello di unificare le buone pratiche già sviluppate dalla nostra Organizzazione e avviarne di nuove all’ interno di un sistema confederale unitario e condiviso di contrattazione, che metta insieme tutte le categorie interessate al fine di declinare le Priorità rivendicative  ed in tal modo costruire piattaforme più efficaci ed esigibili, funzionali alla Domanda cioè ai bisogni reali della gente, intrecciando i livelli della contrattazione sociale, secondo il principio della sussidiarietà orizzontale e verticale.

LIVELLI DI CONTRATTAZIONE : REGIONALE, TERRITORIALE, LOCALE
La Piattaforma  rivendicativa della Cgil , in materia di contrattazione sociale territoriale,  intreccerà i diversi livelli di contrattazione regionale, territoriale e locale, secondo le materie di competenza, in un rapporto di reciproco sostegno e rafforzamento.

 I temi che la contrattazione sociale territoriale siciliana, dovrà affrontare, partiranno da una attenta analisi dei bisogni e dalla lettura critica  dei principali indicatori di povertà ,  reddito e potere d’ acquisto, condizione sociale e familiare,  salute e non autosufficienza, cambiamenti epidemiologici (con particolare attenzione alle cronicità e agli infortuni) e demografici, caro vita , condizioni occupazionali ed economia, prospettive di sviluppo e progetto strategico dell’ area di libero scambio nel mediterraneo. 

Come più volte sottolineato, le riforme di impronta federalista, intervenute in campo sociale  e sanitario, il D.lvo 229/99 e la 328/00, e la riforma del titolo V della Costituzione (artt. 117 e 119 ), hanno ridisegnato il ruolo delle istituzioni locali, e con esse, dei soggetti intermedi della società, introducendo il concetto e la pratica di sussidiarietà orizzontale e verticale.

In particolare poi, Il progetto di federalismo fiscale  normato dal Governo Berlusconi,  impone una attenzione particolare della nostra organizzazione sul versante della verifica ai diversi livelli territoriali di alcuni altri indicatori che riguardano gli EE.LL., quali :

 Grado di Autonomia finanziaria;   Grado di Autonomia impositiva;   Grado di dipendenza erariale;   Grado di rigidità strutturale ;  Incidenza delle spese per il personale. 

E’ opportuno ricordare altresì che, Il federalismo, nella sua definizione migliore e piena, dovrebbe raggiungere l’ obiettivo di rafforzare lo Stato di diritto almeno sotto due profili, politico ed economico 

1. tutelando  l’ esistenza e l’ azione di una molteplicità di gruppi privati e pubblici;

2. aggiungendo alla separazione orizzontale dei poteri, quella verticale;

3. rafforzando il buon funzionamento del sistema democratico

In questo contesto, sarà anche nostro compito contribuire ad  individuare strumenti e meccanismi che restituiscano ruolo alla partecipazione attiva dei cittadini, riducendo il divario sempre crescente tra la volontà espressa dai rappresentanti e quella espressa direttamente dai rappresentati. 

In particolare,  dobbiamo articolare le nostre proposte, su tre livelli di intervento : federalismo istituzionale, federalismo fiscale, federalismo della libertà.
LIVELLO REGIONALE DI CONTRATTAZIONE

SANITA’, BENESSERE E NON AUTOSUFFICIENZA

La sanità in Sicilia, all’ indomani della riforma attuata dall’ ass.re Russo ’”, ha bisogno di realizzare nei decreti delegati che dovranno essere emanati, il potenziamento delle cure primarie del territorio, 

uscendo progressivamente, ma decisamente dalla pratica ospedalocentrica, degli  sprechi  e della malasanità.
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Occorre  rimettere al centro della propria rivendicazione , la sanità e le politiche sociali e socio-sanitarie, chiedendo prioritariamente:

1. La definizione di un Piano regionale della” rete territoriale delle cure Primarie”, a partire dalla sperimentazione delle Case della Salute;
2. Una legislazione regionale sulle politiche sociali che, recepisca la L.328/00 completando così il lavoro incompiuto con le Linee Guida al Piano socio-sanitario del 2002,  destrutturi la l.r. 10/03 sulla famiglia salvaguardando le parti compatibili con la legge nazionale di Riforma dell’ Assistenza,  recuperi gli interventi validi della l.r. 22/86, riordinando e ridefinendo così, in modo uniforme, organico e programmatorio  il sistema del Welfare in Sicilia.

3. La riproposizione di un vincolo di destinazione, da parte degli EE.LL., pari almeno al 25% dei  trasferimenti regionali alla spesa sociale, così come previsto dalla Finanziaria reg.le del 2008;

4. L’ Attuazione dei Piani di Zona e della relativa programmazione, progettazione e realizzazione dei servizi e delle prestazioni sociali e socio-sanitarie ex L. 328/00:

5. La normazione, nella legge regionale sulle politiche sociali, della non autosufficienza, definizione, tipologia degli interventi, programmazione degli stessi. (Attualmente  la “lite” tra il Governo nazionale e la Regione sulla sottostima del fabbisogno sanitario per gli anni 2010-2011 e la cancellazione del Fondo per la non autosufficienza  fanno si che  vengono meno agli impegni presi Con il Patto per la Salute) 
6. La previsione di un Fondo Integrativo regionale per la Non Autosufficienza. 

7. La regolamentazione  dell’ Accreditamento per i servizi e le Prestazioni sociali. 

“La crescita disordinata della presenza di soggetti privati e di cooperative sociali- avvenuta troppo spesso più per contenere la spesa pubblica che per riconoscere il valore aggiunto del privato sociale- segnala l’esigenza di ristabilire un governo del servizio pubblico nel welfare locale, e il pieno rispetto degli standard e dei contratti di lavoro. Per questo vanno definite linee rigorose per gli accreditamenti e per gli appalti, secondo le indicazioni del “memorandum 2007 sul lavoro pubblico”, che sono utili anche per dare valore e riconoscimento al ruolo dei soggetti no profit”.
8. La riforma in Sicilia delle IPAB

9. L’ abolizione dei Ticket su farmaceutica e diagnostica
10. L’ approvazione del nuovo Piano Regionale per la Salute
11. La deliberazione del Piano regionale per il contenimento delle Liste d’ attesa.’. La Sicilia  risulta in netto ritardo rispetto a quanto stabilito dal piano nazionale, vanno dunque effettuate le verifiche per stabilire quante aziende hanno effettivamente prodotto il contenimento delle liste d’attesa, così come un ragionamento deve essere fatto rispetto alla libera professione intramuraria che in nessun caso può essere utilizzata surrettiziamente.
12. L’ attivazione dell’ ADI ( ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA) e la  stipula di un protocollo regionale sull’ ADI  tra Ass.to Famiglia e Ass.to sanità
13. La definizione dei criteri unificati di valutazione ISE/ISEE per le prestazioni sociali agevolate
Salute mentale. “Vanno attivate reti di sostegno sociale, soprattutto nei confronti delle persone più vulnerabili(da chi ha un basso stato sociale ed economico a chi è disoccupato o perde il lavoro,da chi è costretto ad emigrare a chi è emarginato,da chi si trova in uno stato di dipendenza da alcool o droghe.) Rimane essenziale quindi la realizzazione diffusa della rete dei servizi nel territorio.Occorre garantire in modo particolare più assistenza domiciliare, più centri diurni e più integrazione fra sanitario e sociale.E’ necessario in ogni caso adeguare la dotazione organica per garantire l’assistenza psichiatrica h24 e per 7 gg. alla settimana non solo dai servizi ospedalieri”.

14. Politiche dell’ handicap. Il 26 febbraio 2009 è stato ratificato dal Parlamento Italiano la Convenzione delle Nazioni Unite sui Diritti delle Persone con Disabilità che coincide anche con l'istituzione dell'Osservatorio sulla Condizione delle Persone con Disabilità, organismo incaricato di promuovere, tutelare e monitorare l'applicazione del Trattato. Lo scopo della Convenzione ONU è declinato all’articolo 1 che al comma 1 recita: « Scopo della presente Convenzione è promuovere, proteggere e garantire il pieno ed uguale godimento di tutti i diritti umani e di tutte le libertà fondamentali da parte delle persone con disabilità, e promuovere il rispetto per la loro intrinseca dignità. » attraverso  « il rispetto per la differenza e l’accettazione delle persone con disabilità come parte della diversità umana e dell’umanità stessa;» E’ per raggiungere questo obiettivo, che costituisce imprescindibile dovere della nostra società, che bisogna promuovere un confronto con tutti i soggetti istituzionali che hanno responsabilità, per determinare scelte e impegni che conducano a questa alta meta.
15. Consultori (prevenzione e 194) Particolare attenzione va dedicata alla situazione dei Consultori Familiari nella regione Sicilia ed al superamento delle difficoltà in cui questi sono costretti ad operare snaturando sovente la loro mission originaria ed agendo in supplenza di altre strutture sanitarie carenti, con mortificazione della professionalità di operatori che hanno ampiamente dimostrato un elevato senso del servizio pubblico, sia pur in condizioni di estrema difficoltà determinate da organici incompleti, insufficienza di fondi e problemi strutturali. Va attenzionata parimenti la situazione relativa alla legge 194/78 con particolare riferimento al problema delle liste di attesa che in nessun modo possono essere sostituite con forme di attività libero professionale in netto contrasto con lo spirito originario della legge.

LIVELLO TERRITORIALE E LOCALE DI CONTRATTAZIONE

La Contrattazione Sociale Territoriale della CGIL, dovrà intrecciarsi con il livello regionale di contrattazione, e dispiegarsi nel confronto con EE.LL e  Distretti socio-sanitari rivendicando:

Nel dettaglio, dovrà contrattare :

        TASSE E TARIFFE.
 Una “tassazione sociale” che abbia il carattere della progressività, finalizzata a ridurre le Tariffe locali, l’ addizionale Comunale IRPEF, Tassa Idrica e sui Rifiuti solidi 

         ADDIZIONALE IRPEF COMUNALE

 Una soglia di esenzione della aliquota addizionale IRPEF comunale , rivolta ai soggetti economicamente più deboli, pensionati/e, lavoratori/rici in cassa Integrazione o che hanno perso il lavoro e sono privi di ammortizzatori sociali , che versino in condizioni economiche svantaggiate. 
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         CAROVITA ED ECONOMIE SOCIALI

Interventi finalizzati al controllo e al blocco dei prezzi  dei generi di prima necessità e più in generale del Caro-vita, attraverso progetti di Economie Sociali, Intese tra EE.LL, Prefettura e Associazioni dei Consumatori e l’ Istituzione di un tavolo permanente di contrattazione.
Previsione di un Osservatorio di monitoraggio dell’ aumento dei prezzi al consumo, che veda la partecipazione di tutti i soggetti interessati.

Progetti di promozione di Economie Sociali.

         SERVIZI SOCIALI, SANITARI E SOCIO-SANITARI

La Programmazione Integrata dei Servizi sociali, sanitari, socio-sanitari e del benessere, ai sensi delle normative vigenti, che partendo dalla domanda, costruisca l’ Offerta.

In particolare dovremo impegnare tutta l’ organizzazione su alcuni interventi qualificanti :

· La Definizione concertata di un Piano Comunale dei Servizi assistenziali e socio-sanitari, in armonia con la programmazione sociale, sanitaria e di integrazione socio-sanitaria distrettuale  ex  piani di Zona l. 328/00 e  P.A.T- P.A.L.. sanitari

·  LA PROGRAMMAZIONE DISTRETTUALE DEI SERVIZI SOCIALI, SANITARI E  DI INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA   ai tavoli dei Piani di Zona ex L. 328/00 e la verifica, attraverso la previsione di indicatori  di risultato atteso,dell’efficacia di quanto programmato nei Piani di Zona , nelle varie fasi di realizzazione, con particolare riferimento:  

a. all’ integrazione socio-sanitaria ed  all’ Attivazione/potenziamento del SERVIZIO di Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.I.),.

b. all’ attivazione del Servizio di segretariato sociale;

c. alla predisposizione della Carta dei servizi;

· L’’Istituzione/potenziamento del servizio sociale professionale comunale
· La definizione della concertazione nei PAT E PAL, con riferimento alla domiciliarità, malattie croniche e degenerative, liste d’ attesa e Cup.  

· La riduzione delle Liste d’ Attesa sanitarie e socio-sanitarie;

· L’Attivazione/potenziamento di Centri Diurni, dove si realizzi l’ integrazione socio-sanitaria in favore dei soggetti parzialmente non autosufficienti, realizzando contemporaneamente  sostegno e sollievo alle famiglie degli stessi;
·  L’Attivazione/potenziamento delle R.S.A. (Residenza Sanitarie Assistenziali) strutture semiresidenziali, comunità di tipo familiare, Residenze Sanitarie Assistenziali, prestando particolare attenzione, oltreché alla qualità delle prestazioni, all’ adeguatezza delle rette e per il pagamento delle stesse, il riferimento al reddito del solo assistito;
· Lo sviluppo della sanità pubblica del Territorio, delle cure primarie e della medicina    territoriale, anche attraverso la realizzazione del Progetto “ Casa della Salute” e dell’ assistenza 24/24 e 7/7;

· Interventi di sostegno alle Politiche abitative, applicative e integrative delle disposizioni previste dalla Finanziaria nazionale 2008 , art.21 “Programma straordinario di edilizia residenziale pubblica”, rivolto ai Comuni con popolazione superiore a 10.000 abitanti ex art. 1 L.  8 febbraio 2007, n. 9; Incentivazione delle risorse comunali per il fondo sociale per l’affitto e il buono casa in direzione degli anziani che vivono in affitto e per le famiglie disagiate.;

· Interventi per favorire l’integrazione scolastica e l’assistenza degli alunni diversamente abili, attraverso figure professionali specialistiche (assistenti personali, educatori, assistenti per l’autonomia e la comunicazione,…) servizi di trasporto adeguati;
· La Predisposizione concertata di un Piano di riqualificazione urbana per alloggi a canone sostenibile ai sensi del decreto del Ministero delle Infrastrutture n. 2295 del 26 marzo 2008  sulla PROGRAMMAZIONE DI RIQUALIFICAZIONE URBANA per alloggi a “canone sostenibile che destina alla Sicilia 26.840.966,10 euro e prevede il recupero o la realizzazione di alloggi di edilizia residenziale sociale, a canone sostenibile : in particolare per i Comuni fino a 15.000 abitanti, e prevista una riserva del 20% sullo stanziamento complessivo ( cofinanziato e non )”
· MOBILITA’ E TRASPORTI :La  predisposizione una serie di interventi per favorire la mobilità delle persone anziane, legate alla fruizione dei servizi sociali , sanitari e di integrazione socio-sanitaria, ma più in generale al Welfare territoriale, attraverso un servizio integrato di trasporto pubblico intercomunale legato alla fruizione dei servizi descritti in premessa; l’ applicazione di tariffe agevolate per il trasporto pubblico/privato di linea; La predisposizione di un servizio taxi su basi tariffe predeterminate agevolate.
· FORMAZIONE PERMANENTE ed EDA : la programmare di interventi formativi anche a favore degli anziani,  utilizzando anche i fondi regionali per la formazione e realizzando in tal modo, percorsi di educazione per tutto l’ arco della Vita.
· In questo senso, saranno sviluppate forme di partecipazione attiva e coinvolgimento delle associazioni di volontariato, di promozione sociale, Terzo settore, scuole, ecc.

· SICUREZZA

Il diritto alla sicurezza, rappresenta per anziane e anziani, e più in generale per tutti i cittadini, una delle priorità nella declinazione dei diritti da esigere e contrattare, corrispondente ad un bisogno urgente verso il raggiungimento del benessere e della qualità della vita.

Si tratta della sicurezza ambientale e fisica, DI PREVENZIONE, CONTROLLO E CONTRASTO ALLA CRIMINALITA’ che complementariamente a quella economica e sociale, diventa, indicatore del livello di welfare offerto ai cittadini di una qualunque Comunità.

Fondamentale il ruolo degli Enti locali,  con particolare riferimento alle competenze in materia del Sindaco, quali, prevenzione sociale, vivibilità urbana, sicurezza nelle scuole, qualità della vita e della convivenza civile.

La contrattazione sociale dovrà puntare a conseguire condizioni di sicurezza adeguate, attraverso il coinvolgimento di tutti i soggetti  interessati, EE.LL, Prefettura, Questura, Guardia di Finanza, Terzo settore, cittadinanza attiva, ed avendo a riferimento gli obiettivi prioritari ed i relativi interventi, qui di seguito declinati.

SICUREZZA AMBIENTALE 

Interventi programmati di riqualificazione dei quartieri, delle piazze, delle aree urbane e rurali pubbliche, con l’ eliminazione del degrado legato a strade pubbliche, pubblica illuminazione, segnalazioni stradali, passaggi pedonali, e similari; 

SICUREZZA FISICA

Progetti per una “città sicura” con la  predisposizione di piani di intervento per la sicurezza fisica, individuale e collettiva dei cittadini, da realizzare attraverso la stipula di veri e propri Contratti sulla sicurezza  unitari tra i diversi soggetti interessati: Questura, Prefettura, Autorità Provinciali di Pubblica Sicurezza,vigilanza urbana , forze dell’ ordine ( polizia, carabinieri, guardia di Finanza ),  protezione civile, Parti sociali e sindacato, Terzo 

settore,  al fine di prevenire i fenomeni di delinquenza e di criminalità. 
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Obiettivi:

1.migliorare la sicurezza negli uffici postali, nelle banche, sui mezzi pubblici e nei quartieri definiti ad alto rischio di criminalità;

2.aumentare la sorveglianza con il potenziamento delle forze dell’ordine e vigilantes e la protezione civile, “sperimentando la figura del “vigile di quartiere” al fine di prevenire furti, scippi e rapine;

3.Costituzione di “ Comitati di quartiere  e/o circoscrizionali per la solidarietà e la Sicurezza”, composti da Prefettura, Comune, Forze dell’ Ordine, Chiesa, Scuola, terzo settore , parti sociali, le associazioni presenti nel territorio comunale, che promuovano e sviluppino forme/reti di cittadinanza attiva e di sussidiarietà orizzontale, con interventi condivisi di prevenzione, pronto intervento sociale, ex: servizio telefonico di assistenza agli anziani, identificazione certa degli addetti delle società di intervento 8 acqua, gas, luce, ecc); pronta assistenza materiale e legale, ascolto, alle vittime del reato; centri di assistenza anziani; formazione, ecc.

4.Istituzione dei CENTRI-ASCOLTO o dei numeri di soccorso per gli anziani vittime di reato, e dei servizi rivolti a cittadini disagiati, anziani soli e non autosufficienti (telesoccorso, teleassistenza, ecc..).
CALDO ESTATE

· Un piano di intervento, con l’istituzione/attivazione di un numero verde nei mesi di luglio e agosto presso le prefetture per la sicurezza in estate, in collaborazione con le forze dell’associazionismo e del terzo settore per prevenire i rischi legati al caldo estivo e che è causa di grande disagio degli anziani e dei cittadini.

· La costituzione in ogni distretto socio sanitario di una “struttura sociale operativa” che prevede la presenza di assistenti sociali, infermieri, operatori sociali ecc. che ricevono e accolgono il bisogno di intervento e  li trasmettono alla rete di referenti organizzati cioè M.M.G.- guardie mediche, 118, associazioni di volontariato, parti sociali.

· L’individuazione/allestimento nei comuni di un centro climatizzato, dotati con dei climatizzatori in particolare nei medi centri e nelle grandi città di aree metropolitane.

LA CONTRATTAZIONE SOCIALE TERRITORIALE : POLITICHE PRODUTTIVE E RIPRODUTTIVE.

Il potenziamento delle politiche di Welfare sociale e socio-sanitario così come descritte nel presente documento, hanno evidentemente refluenza diretta sule politiche occupazionali legate ai servizi e alle prestazioni oggetto della nostra contrattazione.

La situazione di crisi dei siti produttivi della nostra Regione, legata agli effetti della crisi internazionale dei mercati e della finanza, comporterà, in fase di contrattazione, una attenzione particolare anche alle condizioni di reddito e ai fenomeni di espulsione dal mondo del lavoro con e senza l’ ombrello degli ammortizzatori sociali, di una buona parte dei lavoratori e delle lavoratrici della  nostra Regione.

In tal senso, interventi su tasse e tariffe indirettamente a vantaggio di queste categorie di cittadini, potranno produrre risultati importanti rispetto al potere d’ acquisto dei redditi. Occorrerà, laddove possibile,  come già fatto dalla Cgil siciliana,  stipulare di protocolli d’ Intesa con la Regione e con gli EE.LL.  che prevedano un intervento al reddito perso o ridotto, soprattutto nel caso del mondi del precariato e di licenziamenti in settori non tutelati dagli ammortizzatori sociali. 
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CONTRATTAZIONE E RAPPORTI UNITARI

In questo quadro dunque, si inserisce la Contrattazione Sociale Territoriale della nostra Organizzazione,  strumento fondamentale per il conseguimento degli obiettivi programmatici rivolti ai bisogni/diritti dei cittadini e dei nostri rappresentati, dentro questo spirito vanno evidentemente ricercate tutte le condizioni per agire unitariamente con  Cisl e Uil , cotitolarità  e  ricercando  alleanze possibili  con gli altri corpi intermedi della Società siciliana.
