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ARJOMen

Un Governo per la Sanita
pubblica veterinaria

Le proposte
della professione
al partiti e alle
coalizioni che si
confronteranno
nelle prossime
elezioni politiche.

on |’ approssmars dellacampagna
per leeezioni politiche per il
rinnovo del Parlamento che s

svolgerannoil 9 gorile 2006, i
Partiti ele Coalizioni stanno mettendo a
punto i loro programmi di Governo per la
prossmalegidaura Il SIVeMP, ritenendo
di draordinariaimportanza questafase
goricae politicadd Paese, interviene nd
dibattito in corso sui temi della Sanita
pubblica, della Sanitaanimae e dela
Sicurezzadimentare, delle problematiche
economiche del comparto agro-
zootecnico-alimentare, dellatuteladel
consumatori, dellatuteladel’ ambiente e
dellafauna sevatica, e dellabioetica per
sottolineare acuni necessita decisive,
acune prioritae acune problemeatiche
emergenti che devono essere presein
consderazione ddleforze ches
misureranno nelle prossme elezioni per
codtituire elemento strutturale del Governo
dellaprossmalegidatura. Il programmacdi
Governo, sul quae chiediamo precis
impegni, riguarda oltre 9000 veterinari,
5900 dirigenti delle Aziende sanitarielocdli
del Ssn che sono didocati in tutti i distretti
territoriali 0 negli Itituti zooprofilattici
sperimentdi eil personale veterinario delle
Regioni, oltre 1200 veterinari liberi
professionisti convenzionati conleASL,
circa300 dipendenti del Ministero della
sdute e oltre 1000 dell’ Universita. Gli
attori del vari segmenti di un Sstemache
interagisce con il mondo agricolo, conla
zootecniacon I'industriae |’ artigianato
dimentare e, di conseguenza, con lasdute
dei consumeatori e con |’ economia
nazionale nel suo complesso. La concreta
senghilita e’ effettivaadozione politica
verso le questioni ele proposte avanzatein
questo documento e le puntuali azioni che
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le diverse codizioni metteranno nei loro
programmi saranno oggetto di atenta
valutazione da parte dei mediici veterinari
italiani.

Il Servizio sanitario nazionale
| Servizio sanitario nazionde éil pit
efficiente srumento per latutdladelasaute
de cittadini. Il Ssnitaiano, tuttavia, &
sottofinanziato. E ¢'€ un drammache
imbriglialacapacitadi sviluppo e
adeguamento e pesa su tutti gli assessori
dlasanitae sui manager azienddli: la
questione del hilanci. E oggettivamente
evidente cheil Ssnnonriceverisorse
sufficienti per rispondere dle esigenze del
welfare, che non bastano piti le somme
accantonate ddlafinanziariaannuae e ddla
fiscditaregionale per fornire cure socio
sanitarie adeguate a una popolazione che
invecchia, per tutelarei soggetti fragili, per
gedtirele patologie croniche e inguaribili,
mafortunatamente sempre pitl Speso
curabili. Serpeggiaormai daqualche tempo
il sogpetto della sopraggiunta
“insogtenibilitadel Ssn”. Sarebbeil caso di
cominciare asogpettare che esstano
rilevanti interess intenzionati adidocare
nel mercato privato servizi che oggi sono di
gestione pubblica e ad annettere aquedti
Savizi unacoperturanon solidaristica, ma
di tipo assicurativo privato. Due giuriti
datunitens (Holmes e Sungtein) nel loro
saggio “Il costo dei diritti” sostengono una
veritaelementare quanto oscuraa: leliberta
dipendono ddlletasse. Le palitiche ches
basano sullariduzione indiscriminata del
prelievo fiscae nd tempo comportano tagli
dlaridigtribuzione delle risorse pubbliche
sotto formadi servizi. Al bilancio privato
delle famiglie spettano fette sempre piu




ampiedi spesasanitaria Non essteacun
sstemachenon s bas sullafiscdita
generde capace di sostenere la sanita per
tutti ele politiche di integrazione socio
sanitariaverso i soggetti deboli. Tuttaviail
vero problemanon e nel reperire risorse,
che s possono mobilizzare con I impegno
di buongoverno dadltri comparti
improduttivi o ddl’ evasionefiscale, masta
nel dared sstemasanitario un vaoreeuna
credibilitachei cittadini sono stati indotti a
perdere. || nostro impegno sndacaeé
diretto d mantenimento, d rinnovamento e
a potenziamento del Servizio sanitario
nazionae quale strumento per garantire

I' applicazione effettivaddl’ art. 32 ddla
Codtituzionein favore delatuteladd diritto
dlasdute. Per fare cio occorre unapolitica
di risanamento e di rilancio, unanimemente
condivisadatutte leforze palitiche, che
partadal’ eliminazione degli “ sorechi” che
S annidano nellapubblica
amministrazione, a suoi divers liveli,
contenimento che consentirebbe un
indubbio e non inggnificante recupero di
risorse da destinare gppunto a settori in
parolache, secondo le stime
programmeatiche ormai decenndi,
abbisognano del 5% del FSN. Un
ammontaredi risorse chenon émai giunto
interamente ala prevenzione causando un
cronico e progressivo deficit di potenzidita

La prevenzione primaria

Il tema & da sempre oggetto di grande
enfas programmatica, ma comporta
solitamente unainsufficienzadi azioni
concrete che generdmente § redizzano
soloin caso di emergenze. |l ruolo della
prevenzione primaria deve essere rimesso
a centro ddlafunzione di tutdladella
sdute umanae animale, per redizzare

I’ obiettivo essenziae di mantenere“ sani i
sani”. Allo scopo occorrono piani sanitari
attenti ai bisogni redli ed in particolare dle
diverseformede “hisogni di prevenzione”’
che norma mente non sono espress ddlla
popol azione interessata, 0CCOrrono progetti
obiettivo finalizzati dlagestione del
susseguirs di situazioni di rischio
emergente, 0CCOrrono risorse ppropriae
agli obiettivi, capacitadi andis predittiva,
linee guida per uniformare e azioni
sanitarie, coordinamento delle Srutture
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organizzaive impegnate, gerarchia
condivisanelacatenadi comando.

La Medicina veterinaria

LaMedicinaveterinariain un numero
sempre maggiore di paesi europe riscuote
un notevoleinteresse palitico per lasua
portata sul sstema agro-zootecnico-
dimentare Saper laproduzione di effetti
economici rilevanti sasullasanita
pubblica dove riesce effettivamente afar
rigparmiare consigtenti risorse d sistemain
termini di minori cure necessarie e minori
giornate di lavoro perse dai cittadini
consumatori. Nel nosiro paese, quando non
eintesaancoracome lasolamedicinadel
caneedd gatto, risulta pendizzatada
un’enfas preponderante che danno le
nostre organizzazioni territoridi di sanita
pubblicaa momento tergpeutico umano.
Solo nellaconcomitanzadi gravi (o pseudo
gravi) emergenze s registra unaattenzione,
Spesso emoativa e gproporzionata, verso la
medicina veterinariache assurge dle
cronache quando le patologie degli

animdi, direttamente o atraverso i prodotti
di origine animale, diventano un rischio
importante per I'uomo. Il Ministero della
sdlute deve essere retto con una specifica
attenzione alamedicina veterinariache
troppo §Pesso vieneintesa come una
sottospeciaizzazione medica e non come
unamedicina completae complessache ha
in se dessatutte le vaenze di quellaumana
e un particolare ruolo nellaregolazione del
rapporto, §pesso ignorato, trauomo,
mondo animale e ambiente ed economico.

La formazione
del medico veterinario

[l moltiplicars delle Facoltadi medicina
veterinariaele modditadi vautazione
delle stesse che privilegiano lavelocitacon
laquale le Facolta producono nuovi
dottori, non hanno determinato in questi
anni tre condizioni elementari ma
assolutamente necessarie:

un numero di lauregti adeguato dle
esigenze del paese;

giovani veterinari dotati delle competenze
innovative di cui il paese hanecessity;
unaricercauniverstariae unaformazione
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specididicasvoltain campo erdativaa
bisogni emergenti della professione con
particolare riguardo allo sviluppo della
sanita pubblicaveterinaria L' Itdiahapiu
Facoltadi Medicinaveterinariadi qualsias
paese europeo e, addirittura, di quad tutti i
paes del’ UE mess indeme. Sarebbe
opportuno che dcune Facaltas limitassero
aprepararei gia sovrabbondanti veterinari
sul mercato per farli diventare speciaisti di
€elevata competenzanei moltissimi settori
scoperti della professione riducendo
I'inutile produzione di oltre 1000 veterinari
I'ahno che sono dedtinati in grande
percentua e dladisoccupazione.

L’ Educazione continuain medicinaé un
dtro fatore di confusioneedi dispersone
di risorse. Pur avendo in qualche modo
ottenuta una primarazionaizzazione del
sstemaECM grazied contratto nazionde
di lavoro delladirigenzamedicae
veterinariache attribuisce dleAziende ed
Enti dd Ssn laresponsabilitadi redizzarei
percors formativi stabiliti
quantitativamente come numero di crediti
da conseguire obbligatoriamente ogni anno
per I'ECM, restadarivedereil Sstemache
induce ancoraoggi adissparetempo e
risorse per acquisire crediti che molto
§pesso non rientrano nel reale bisogno
formativo del singolo veterinario néin
quello dellastruttura pubblicain cui il
veterinario opera

La Sanita pubblica veterinaria

Laquestione primariada assodare riguarda
gli assetti itituziondi della Sanita pubblica
veterinaria che deve essere uno dei settori

di governo dellasaute e, pertanto, un
elemento inscindibile del sstema sanitario
nazionale che segue |’ asse Minigtero della
salute, Assessorati regiondi e provinciali
dlasanita, Aziende sanitarielocdi e Itituti
Zooprofilatici Sperimentali,
organizzazione dipartimentale del servizi
veterinari. Per il successo delle azioni
ordinarie e straordinarie di sanita pubblica
veterinariaé decisval’ adozione di

un’ organizzazione coordinata e integrata
dei diverd livdli politici e delle strutture
dei vari liveli organizzativi. Riteniamo che
Sianecessario quanto urgente che gl
Assessori Regiondi dla Sanitd, almeno per
il settore della prevenzione primaria,




Un Governo per la Sanita
pubblica veterinaria

segue

assumano unainiziativain controtendenza
a federdismo sanitario - che sembraaver
affascinato le amministrazioni di ogni
orientamento palitico - e dedichino
particolare attenzione dlariorganizzazione
del Sstemadella prevenzione. Occorre una
politicasanitaria unitaria che per tutdlare
I'interesse nazionde dellasalute s impegni
in primo luogo a superamento degli attuali
disdlineamenti, in particolare alivello del
cruciale nodo amminigtrativo regionae,
interfacciatraMinistero dellasdute e
Sevizi veterinari territoridi. E di
conseguenza evidente che la Sanita

pubblica veterinaria deve mantenere anche
il suo unitario complesso di funzioni
doricherdativedl’ Igiene zootecnica, dla
Sanitaanimale e dlaSicurezzadimentare,
che hanno senso logico ed efficaciasolo se
non vengono disgiunte. Su questo punto
negli scors anni S sono verificati tentativi
pitio meno larvati di operare uno scorporo
dellaveterinaria per consegnarlaa
Minigtero dell’ agricoltura, restainteso che
questo sSindacato - in caso il tentativo S
ripresentasse - € pronto asferrare, con tutti

i mezzi, unareazione durissma
Lacollocazioneirrinunciabile dei servizi di
Sanita pubblicaveterinaria (Ministero-
Regioni-ASL-1ZS) in ambito sanitario &
pienamente coerente con I’ orientamento
dellaCommissione europes, in cui lasanita
pubblica e lasicurezza dimentare sono
competenzaddllaDG SANCO (sautee
protezione del consumatore) e con |’ attuale
tendenzaalivello mondiae. Noi
chiediamo cheleforze politichein campo
dichiarino in proposito laloro intenzione,
anchend caso il nuovo Governo dovesse
ridefinire nome e funzioni del Ministero
dell’ agricoltura

Gli obiettivi della politica
sanitaria per la prevenzione

veterinaria

Non esiste una politica per la Sanita
pubblicaveterinariase non s definiscono e
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mettono in primo piano gli obiettivi che
essadeve raggiungere, legando aquesti un
preciso impegno di governo.
Ladeclinazione ripetitiva e vuota dei
principi ispiratori della prevenzione
veterinariaresta orfanase non genera
obiettivi concreti, misurabili e condivis tra
i Soggetti interessati. Lamancanzadi
obiettivi determinalamancanzadi precis
impegni relativi a ruolo di ciascuno.

La Sanita pubblicaveterinaria
normamente viene delimitata alle funzioni
di tutdlarela Sanitaanimale, I’ Igiene
zootecnica, elaSicurezzadimentare.
Questa, éormai dimodtrato dai fatti, risulta
unavisionerigtretta, indice del un ruolo
passivo se non negativo di una pubblica
amministrazione estraneaa process di
sviluppo del paese.

L' azionedi controllo éin stinutile senon &
legata.aun processo di miglioramento e
potenziamento dellefiliere verso obiettivi
concreti e misurabili daraggiungere con
output e outcome di quaitasanitaria
redigtici enonideologici. Un Sstemadii
prevenzione ches fermad livello ddlla
identificazione (Spesso con metodologia
Soggettiva) di cio che € o non & conforme
per sanzionare difformitaeinfrazioni,
SPeESSD percepite come vessazioni
anacronistiche, € un costo cheil paese
forse non vorra pit sostenere, soprattutto
quando proprio i consumatori non ne
capiscono |’ efficacia. Soprattutto selo
Stesso esercizio sono disposti afarloin
autocontrollo, aloro spese, con tuttele
certificazioni di processo ed esito, secondo
normeinternazionali e con tuttala potenza
del messaggio pubblicitario, le sesse
imprese che devono confrontarsi sul
mercato. E opportuno prevederela
partecipazione del Servizi Veterinari ala
programmeazione e gestione ddl territorio,
del patrimonio ambientae e faunistico,
delle potenziditaagrodimentari, della
biodiversita, dei giacimenti culturali
gastronomici, dell’ equilibrio degli animali
urbani o sinantropi, dlatuteladelleregole
commercidi, oltre che alaprevenzione
sanitariacherestail nucleo centrale cui
fareriferimento. E indispensabile perd che
non s agiscalaprevenzionein modo
settoride e disgiunto dal contesto per
evitare unareazione di intolleranza
quando, come & noto, la prevenzione, per
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lamultifattoridita che oscurail fenomeno
causal/effetto, tardaaregidrare effetti
positivi tdi dagiudtificareil suo impatto.

Luniformita strategica

Per sdvaguardarein tutto il Paeseiil diritto
uniforme del cittadini e delle collettivita
dlasdute e per diminare Situazioni di
rischio sanitario, di disagio o di
privilegio/svantaggio commerciale occorre
Sano assicurati standard uniformi di
efficacia, efficienzae quditadella Sanita
pubblica veterinaria sull’ intero territorio
nazionale. La semplice declinazione dei
LEA non basta piu ad assicurare chela
domandainespressadi saute collettivasia
soddisfatta con modalita appropriate su
tutto il territorio nazionale. Occorre cheil
Sgemade sarvizi veterinari Samessoin
condizione di operare coni mezzi
necessari, con metodiche informatizzate,
secondo linee guidacondivise alivelo
nazionale e su piani di azionedi cui Sa
dimogtratal’ appropristezza e’ efficacia
sanitaria. E indispensabile chei Piani
sanitari naziondi eregiondi diano
specificaindicazione delle attivitadi Sanita
pubblica veterinaria e Sicurezza dimentare
e ddlle dtrutture pubbliche coinvolte e da
sottoporre a costanti verifiche degli
gandard.

L'appropriatezza strutturale

L’ organizzazione di Servizi veterinari
efficienti a diverd livelli (Satale,
regionae, locale) non puo prescindere
dalladotazione di organici adegueti dla
nuovaattribuzione di competenze,
attraverso il superamento del blocco delle
assunzioni, conil progressivo
riassorbimento di tutte leforme di
precariato e con il potenziamento delle
competenze. Risultainoltre essenzide una
equilibraturade contrati dei divers
comparti (S, Enti locali, Minigteri) in
modo dadiminuire le disparita, non solo
economiche, frapersondedi divers enti e
favorirelamobilitaelo scambio di
esperienze. Occorre cheleitituzioni
prendano ato dell’ attuale presenzadi un
organico di 5900 veterinari dirigenti
collocati nei Dipartimenti (di prevenzione
o veterinari) enegli 11ZZSS, a quali




0CCOrre aggiungere un NUMEro superiore
ale 1200 unitadi veterinari non dirigenti,
non UPG, non esclusivisti, spesso non
Specidizzati che tuttavia sono Sati
inquadrati in un regime convenzionale che
deve essere regolato in futuro con un
contratto naziona e specifico chene
chiariscai ruoli, le competenze ei limiti di
impiego. Lapoaliticadeve essere esplicita
nel difendere un modelo itdiano di Sanita
pubblicaveterinariasein essaidentificala
funzione dello Stato di agirein funzione
ddlatutelade diritti e dellacertificazione
delle condizioni sanitarie.

L' attuale inquadramento definito dalla
SISAC non harisolto le necessita dei
colleghi convenzionati e non hadato dla
veterinaria pubblicamaggiori garanziedi
efficacia e appropriatezza. E necessxio
avviare un processo di semplificazione
dellalegidazione, per diminare procedure
eatti inutili e costos, shurocratizzarei
svizi veterinari pubblici e aumentarela
loro efficienza sanitariarimarcando la
funzione preventivaeil ruolo
assolutamente peculiare ddl veterinario
dirigete del Ssn quale Ufficidedi Polizia
giudiziaria, che collabora direttamente con
laMagistraturaa fianco di atri organi di
poliziaconi quai éinoltre necessario
armonizzare gli interventi perchénon s
redizzi unimpatto regolamentare
€CCessivo quanto inutile.

| nuovi strumenti e
le relazioni funzionali

Nellaorganizzazione dell’ apparato
destinato alla gestione programmeata delle
emergenze epidemiche, indudtridi e
naturdi occorre cheil Governoele
Regioni definiscano i loro rapporti, leloro
competenze, le proprie responsabilitae,
findmente, il ruolo di strutture trategiche
0ggi soltanto abbozzate sulla carta
Occorre cheil Governo ele Regioni
dicano nettamente cosaintendono quando
parlano di “Autorita Italiana per la
SicurezzaAlimentare” edi “Centro per il
Contrallo delle MdattieAnimali”.

E bene che s escafindmente dal vago esi
attui unareingenierizzazione dd sstema
dei ruoli e dellefunzioni in baseavere
competenze ddlleitituzioni e degli
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organismi impegnéti, definendo precise
modditadi integrazione, di autonomiae,
sopratutto, di responsabilita La“rete”
delle grutture, delle competenze e delle
professiondita disponibili sul campo ha
maglie dallaresstenzadiversa. Occorre
unaforteintegrazionetracio cheé
disponibile per metterefine dlainutile
teoriadi “cabinedi regid’, “unitadi cris”,
“comitati scientifici” etemporane, nati, e
morti, in questi ultimi anni in
concomitanzadi ogni cris gpparsa

al’ orizzonte Ministero dellasdute, Servizi
veterinari regiondi eddleASL, 11ZZSS,
ISS,ARPA, NAS, Corpo forestale, NOE e
un numero non ben definito di atri soggetti
igtituzionai operano un regime di controlli
cheil piu dellevolte mancadi
coordinamento.

Cio determina sovrapposizione di poteri e
di attivita, impiego irrazionade delerisorse,
produzione di contenzioso traitituzioni e
conseguente delegittimazione della
funzione pubblica, ritardo nellareazione
alle emergenze, comunicazione del rischio
Sproporzionata.

Quale prevenzione veterinaria

LaMedicinaveterinaria preventivae
entrataafar parte dello scenario socio-
politico daquando sono iniziate
emergenze di portata mediatica.
L'immeaginario collettivo é stato
indirizzato verso una“ veterinarid’
riparatrice di disastri che non é stata
capace di prevedere e prevenire.
Lacomunicazione igtituzionale sottolinea
I’esistenzain Italiadi unaorganizzazione
capillare e consistente che controlla con
attenzione le produzioni nazionali.

Cio che e necessario € andizzare i motivi
dellacris nel rapporto produttori-
controllori-consumatori quando I’ impiego
dellerisorse della prevenzione veterinaria
intengfical’ azione di sorveglianzae
controllo su cio che accade sul nostro
territorio nazionae quando il Sistema agro
dimentare s dimenta per una percentuae
sempre maggiore da materie prime che
provengono, perfettamente certificate, da
altri paes UE o dapaes terzi.

Cio che éindispensabileredizzare &

I’ uscitadallalogica operaiva
dell’emergenza. L' Italia é un paese che
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attraverso le 1000 filiere locali produce
alimenti di nicchia estremamente
importanti per il tessuto socio economico
rurdle, mal’ agroindustriadella
trasformazione vive soprattutto di
lavorazioni tecnologiche industridi di
materie prime di provenienza straniera.
Ladifesadelle potenziditadel Food
Madein Italy & condizionata
primariamente dalla capacita di
selezionare le importazioni per
sdvaguardare il buon nome dellanostra
tradizione. E owvio, infatti, chela
competizione commercide
agrodimentare s sposti sul fattore
“prezzo” delle materie impiegate quando
non esistono vincoli di carattere sanitario
al’ accesso nel nostro mercato.

Noi riteniamo chel’intensitadei controlli
debba essere modulata per evitare un
eccess0 di severita sul momento italiano
della produzione dimentare quando i
rischi intrinseci di certi dimenti sgppiamo
essere precedenti a superamento delle pur
virtuai frontiere. Lasfidas sostiene solo
con forti competenze e metodologie per la
definizione dellatracciabilita, della
rintracciabilitae dellaqualita. Originee
qualitadegli alimenti non possono
rimanere elementi irriconoscibili di un
dimento. L' Italiapuo, nel divers ambiti,
aspirare aun ruolo leader nel processo di
alargamento europeo, facendos
promotrice di un approccio attento dle
esgenzeddle“filierefragili”, tipiche di
un paese con una disseminazione capillare
di piccole e piccolissme aziende agro
aimentari che cogtituiscono il tessuto
€conomico e occupaziona e fondamentae
di moltissime aree nazionali che non
avrebbero altre opportunita di sviluppo.

E questa una specificita tipicamente
mediterranea che pud esserefunzionade a
un nuovo modello di sviluppo
agrodimentare che, favorendo
collegamenti commercidli, inizigtive
divulgative e di turismo gastronomico,
progetti di recupero delletradizioni locali
e coinvolgendo i Paes appartenenti a
questaregione, puo rafforzars e
difenders dallaomologazione a modello
nord europeo. Restituendo all’ agricoltura
un ruolo sociale multifunzionale che pud
ritornare ad essere il motore decisivo delle
economielocali.




