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In uno dei settori più delicati e compromessi dei pubblici servizi l'azione della Regione per un sistema sanitario efficiente ed umano 

Dai miliardi regalati 
ai padroni della salute 
alla carta che difende 

i diritti del malato 
In vent'anni la DC non ha aperto neanche un ospedale - 1.200 nuovi posti letto e una catena di 
ambulatori (con oltre 2 mila addetti) i primi frutti dell'onera di risanamento • 60 miliardi dal '76 ad 
oggi solo per attrezzature diagnostiche • Le inadempienze del governo - L'accordo con l'università 

Il TAC, la com­
plessa e costo-
sa apparecchia­
tura in dotazio­
ne all'ospedale 
S. Camillo, che 
consente una 
visione e pano­
ramica» del pa­
ziente e una 
diagnosi velo­
ce e completa 

Cosa ha significato per il 
Lazio avere al governo una 
giunta di sinistra in campo 
sanitario? Quali obiettivi, 
quali realizzazioni, quali pro­
poste e in quale direzione? 
Perchè il patrimonio sanitario 
nel suo complesso (istituzioni, 
strutture e servizi) trascura­
to. avvilito, dequalificato da 
anni di malgoverno non an­
dasse perduto, la Regione ha 
destinato parte cospicua del 
suo intervento al recupero 
strutturale e funzionale del­
l'esistente. Nel contempo pe­
rò si è avviato un processo 
di profondo rinnovamento e 
rifondazione dell'intero servi­
zio sanitario che ha visto il 
Lazio insieme con Piemonte. 
Veneto, Liguria, Emilia Ro­
magna. Toscana, Umbria. Ba­
silicata (non a caso quasi tut­
te governate da giunte di si­
nistra) fra le prime regioni 
ad aver espletato tutti gli 
adempimenti necessari per 
far partire la riforma sanita­
ria. 

Ma torniamo indietro di 
quattro anni e chiediamo al­
l'assessore alla sanità Gio­
vanni Ranalli da dove e co­
me si è cominciato. 

« Era la fine di marzo dei 
1976 quando la giunta di si­
nistra iniziò ad operare alla 
guida della Regione Lazio. Il 
quadro che si presentò ai nuo­
vi amministratori soprattutto 
nel campo della sanità era 
dominato dai segni vistosi del- ! 
l'incuria e dell'incapacità. La 
DC che aveva sempre prete­
so per i suoi esponenti di 
primo piano la gestione delia-
sanità non era stata capace 
neppure di dare una sede al­
l'assessorato. stipato in un an­

gusto appartamento, senza 
scrivanie*, né sedie sufficienti 
per gli impiegati, costretti a 
disertare il lavoro. Si è trat­
tato di cominciare tutto da 
capo, di ripartire da zero, in 
un ambiente diffidente e osti­
le. manovrato dalla DC. par­
ticolarmente irritata e preoc­
cupata di avere perduto un'a­
rea preferenziale per lo svi­

luppo delle sue manovre 
clientelari e corporative. Pe­
sante l'eredità lasciata alla 
giunta di sinistra: corposo il 
dissesto degli ospedali. Da ol­

tre venti anni non si costrui­
va più un ospedale pubblico, 
mentre le case di cura pro­
liferavano arricchendosi con 
le convenzioni mutualistiche; 
il Pio istituto, feudo tradizio­
nale della DC. da oltre dicci 
anni non adeguava la pianta 
organica degli ospedali, privi 
di servizi essenziali e caren­
ti di personale: la pratica del 
precariato e delle assunzioni 
provvisorie, produceva la di­
scriminazione e il costante ri­
catto: le assegnazioni delle ri­
sorse agli ospedali avveniva­
no all'insegna delle amicizie e 
dei rapporti personali, senza 
alcun riferimento oggettivo 
stabilito da leggi; la forma­
zione professionale era bloc­
cata e negli ospedali si inse­
rivano a dismisura gli infer­
mieri generici anziché quelli 
professionali: le attrezzature 
non venivano rinnovate, ridu­
cendo le possibilità diagnosti­
che e mortificando le* capaci­
tà professionali degli operato­
ri. Un insieme di fatti, frutto 
di una politica sanitaria che 
la DC gestiva, senza una stra­
tegia. al di fuori di un piano, 
subordinando le sue scelte di 
volta in volta alle pressioni 
localistiche o alle tensioni cor­
porative. Bisognava, quindi. 
cambiare registro e voltare 
pagina ». 

La giunta di sinistra, fin 
dall'inizio, si diede un pro­
gramma di rilancio delle 
strutture sanitarie pubbliche, 

finalizzato al riequilibrio dei 
grossi scompensi provocati 
dalle scelte sbagliate e alla 
creazione delle condizioni per 
il graduale rinnovamento del 
sistema, con servizi efficienti, 
prestazioni qualificate, perso­
nale idoneo. 

Si trattava di aprire un pro­
cesso, di avviare il cambia­
mento secondo la nuova di­
mensione culturale*, politica e 
sociale della riforma sanita­
ria. 

Proprio per creare le pre­
messe perchè si potesse co­
minciare a cambiare rotta si 
sono dovuti affrontare i nodi 
fondamentali dello sfascio 
prodotto in campo sanitario 
dalla DC: il dissesto della re­
te ospedaliera romana e lo 

squilibrio territoriale nella di­
stribuzione dei presidi sani­
tari e ospedalieri. 

In questa direzione gli in­
terventi più importanti deila 
giunta che oggi cominciano a 
dare i primi frutti sono stati: 
1) lo scorporo del Pio Istitu­
to e la creazione di sette en­
ti ospedalieri, aggregati se­
condo la logica territoriale, 
alla luce del decentramento 
circoscrizionaks L'operazio­
ne è andata in porto, nono­
stante la forsennata resisten­
za democristiana. Lo scorpo­
ro in realtà ha significato una 
crescita dei servizi e del per­
sonale con gli altri servizi 
del territorio. 2) Il completa­
mento della costruzione di 
nuovi ospedali, attraverso il 
finanziamento dei progetti 
esecutivi dell'edilizia. de­
gli arredamenti e delle attrez­
zature. E' stato cosi possibile 
aprire, in questi quattro anni. 
1200 nuovi posti letto e una 
catena di ambulatori con la 
assunzione di 2100 dipenden­
ti. tra medici, tecnici, am­
ministrativi e paramedici. 
E' ripresa anche la costru­
zione dei nuovi ospedali ro­
mani di S. Andrea e di 
S. Eugenio e quelli di altri co­
muni. E' andata avanti, se 
pure con ritardi e travagli, 
la progettazione e il finanzia­
mento degli ospedali di Pie-
tralata e di Ostia ormai pros­
simi all'appalto 3) un pac­
chetto di provvedimenti, in 
parte già attuati o in via di 
completamento, che consento­
no l'uso sanitario dei seguenti 
edifici: IRASPS, Lungomare 
Toscanelli di Ostia, ristruttu­
rato e pronto per essere aper­
to nei prossimi giorni: INRCA 
via Cassia, trasformato in 
ospedale già funzionante: PA-
LIDORO, inaugurato come 
centro ortopedico delle scolio­
si; S. GIOVANNI BOSCO. Ci­
necittà. comprato dalla Re­
gione e consegnato al Comune 
di Roma; BASTIANELLI. in 
corso di ristrutturazione per 
un importo di 600 milio­
ni stanziati dalla Regione, in 
località La Rustica: IRASPS. 
alla Bufalotta. in corso di ri­
strutturazione per farne un 
ospedale di zona. 4) II com­
pletamento di nuove ali di 

I nuovi 

Magliano Sabina 
Gaeta 
Albano 
Genzano 
Anzio 
Latina (oncologia) 
Bracciano 
Palombara 
Subiaco 
Ostia (IRASPS) 

(*) Trasferimento 
j ( " ) Fondi statali < 

ospedali aperti (1975-80) 
costruzione (**) 

1100 
3900 
3800 
3400 
3100 
3000 
3500 
4800 
5200 
2650 

attrezzature posti letto 

210 (*) 
350 210 
514 173 

1670 154 
510 183 

1500 50 
570 200 

72 Servizi 
508 200 
— 60 

dal vecchio al nuovo ospedale. 
t regionali. 

dipendenti 

( * ) 
290 
270 
295 
240 

80 
260 

36 
347 
270 

Finanziamento complessivo in tutto il Lazio (1975-80) (milioni) 
Ristrutturazione ed ampliamento ospedali 
Nuove attrezzature 

15.50» 
59.000 

) Formazione e riqualificazione del personale 
105 scuole per infermieri 
Contributi e assegni di studio 
Corsi di riqualificazione (vertenza Lazio) 25.000 partecipanti . 

14 miliardi 
15 miliardi 

«L'iniziativa ornata — ri­
corda l'asie^aore Giovanni 
RanalU — a Roma aveva tro­
vato un altro fecondo terreno 
su cui espandersi: le case di 
cura private a scapito degli 
ospedali pubblici. Anche qui 
per precise scelte della De­
mocrazia cristiana, che in 
quelle strutture era coinvol­
ta e interessata. Con il risana­
mento degli ospedali pubblici 
la giunta ha potuto ridimen­
sionare le case di cura priva­
te e rendere sempre più ef­
ficienti quelle con cui ha sti­
pulato convenzioni in un'otti­
ca di integrazione e comple­
mentarietà con il servizio 
pubblico. Le convenzioni sono 
cosi scese da 148 a 75 men­
tre si è istituito un servizio 
ispettivo, distaccando presso 
ogni condotta funzionari re­
gionali medici ed amministra 

ti vi per vigilare sulla condu- , 
zione delle case di cura. La i 
giunta ha anche affrontato il [ 
problema della riconversione, i 
almeno in parte, delle conven- , 
zioni, privilegiando soprattut j 
to la riabilitazione, la lungo- [ 
degenza e l'assistenza socia­
le agli anziani. 

Nei confronti di questo am 
bizioso programma e della 
sua positiva evoluzione la de 
ha sviluppato un'opposizione 
duplice e contraddittoria: da 
una parte l'attacco duro e l'u­
so strumentale del comitato 
di controllo per rigettare leg­
gi e deliberazioni; dall'altra 
l'attivazione di tutti' i fermen­
ti localistici e cbentelari. 

Il risanamento pubblico si 
è mostrato particolarmente 
arduo per la Regione in se­
guito all'atteggiamento tenuto 
dal governo. I finanziamenti 

per l'assistenza ospedaliera fi­
no al '78 risultavano uxalmen 
te inadeguati al reale fabbi­
sogno. Di qui l'indebitamento 
degli ospedali del Lazio per 
600 miliardi e la conseguente 
grave disfunzione organizzati­
va e amministrativa. Se non 
si è verificata la paralisi e 
il collasso delle strutture sa­
nitarie lo si deve all'interven­
to diretto della Regione che 
ha anticipato decine e decine 
di miliardi per fronteggiare 
l'emergenza. L'ostinazione tut­
tavia. con cui si è condotta la 
battaglia contro il governo 
per il saldo dei debiti ha fat­
to riconoscere all'esecuti­
vo che i fondi dovevano esse­
re assegnati >. 

La regione Lazio ha attua­
to tempestivamente quelle 
leggi nazionali che hanno pre­
ceduto la riforma sanitaria. 

ospedali già esistenti, am-
puanuone ia capacua ricetti­
va e tunzionale, entrate in 
funzione a Aiarino, Konciglio-
ne. Tarquinia, Civitavecchia, 
\eiletn, Aiontefiascone e al­
tre in avanzata fase di rea­
lizzazione. 5) la classificazio­
ne a ospedali di alcune ca­
se di cura private, dislocate 
in zone assolutamente carenti 
di strutture pubbliche: l'ospe­
dale Cristo Re. Primavalle; 
l'ospedale S. Carlo di Nan­
cy. Aurelio: l'ospedale Camil-
line. Prene-stino; l'ospedale 
S. Anna. Trieste. Inoltre la 
giunta regionale ha delibera­
to l'istituzione dj nuovi ser­
vizi in ospedali religiosi, sulla 
base di accertate esigenze: a 
Villa San Pietro, sulla Cas­
sia: all'Isola Tiberina, all'i­
stituto dermopatico della Im­
macolata a via "Monti di Cre­
ta. E' stata stipulata la con­
venzione col Policlinico Ge­
melli. riconoscendolo come 
ospedale generale regionale 
ed è stata autorizzata la ri­
strutturazione della casa di 
cura Villa Irma per farne 
un presidio dotato di accetta­
zione e di pronto soccorso del 
quartiere Casilino. 6) la do­
tazione a molti ospedali di 
Roma e del Lazio di nuovi 
strumenti diagnostici e tera­
peutici. quali il TAC, l'eco-
grafo. l'ecocardiogrado. l'ac­
celeratore lineare, assegnan­
do a questo fine ben 60 mi­
liardi nei cinque esercizi fi­
nanziari dal '76 ad oggi. 

Uh impulso senza preceden­
ti è stato dato alle scuole di 
formazione professionale, au­
mentando il numero dei cor­
si. istituendo per la prima 
volta l'indennità di studio per 
gli allievi, costituendo un vero 
corpo di docenti. I primi frut­
ti di questa scelta comincej 
ranno a vedersi già dal pros­
simo giugno, quando si diplo­
meranno 654 infermieri pro­
fessionali, e nt-gli anni suc­
cessivi. quando altre centi­
naia di operatori specializzati 
saranno pronti per entrare ne­
gli organici degli ospedali. E' 
questo un evento eccezionale 
che segna un'inversione di 
tendenza in un campo che la 
de aveva interessatamente 
lasciato all'iniziativa privata. 

Riequilibrio e 
potenziamento 

ospedali di Roma 
(1975-80) 

# N u o v e strutture in 
costruzione (mi l ioni ) 

CTO 300 
S. Eugenio . . . . (.375 
S. Camillo 2.289 
S. Andrea 10.520 
Gemelli «.220 
Villa S. Pietre . . . 500 
S. Giacomo . . . . 220 j 

# Ristrutturazione 
S. Giovanni . . . . 2.500 
Addolorata 2M 
Forlanini 800 
Spallanzani 1.325 
Israelitico 450 ! 
S. Filippo 270 
Fafebenefratelli . . . 50 
N. Regina Margherita 219 
S. Gallicano . . . . 100 
Oftalmico 135 
Poi. Umberto I . . . 532 
Eastman 100 
Regina Elena . . . . 100 
+ Nuov i ospedali pro­

grammati a Roma 

Ostia . . . . 30 miliardi 
Pietralata . . M » 
Bufalotta . . . 1 * 
CI. Bastianetii . 400 milioni 

Si procedeva, infatti, fin dal 
marzo 1979 1) alla integra­
zione di tutti gli ambulatori 
pubblici, sia ospedalieri sia 
mutualistici e comunali, con­
sentendo libera « circolazio­
ne» degli assistiti, a prescin­
dere dalla mutua originaria: 
2) alla organizzazione delle 
59 SAUB: 3) alla puntuale ap­
plicazione della convenzione 
unica della medicina generi­
ca. che ha comportato nel La­
zio: la convenzione con 7780 
medici, pagati mensilmente 
dalla Regione, l'istituzione dei 
servizi di guardia medica pre­
festiva. festiva, notturna (con 
l'utilizzazione di 1200 giovani 
medici) e la scelta del medi­
co di fiducia (che ha interes­
sato oltre 2 milioni t mezzo 
di cittadini). 

Un'attenzione particolare la 
Regione l'ha dedicata all'a­

pertura dei consultori fami* 
ìlari e alla promozione di una 
politica sociosanitaria di pia­
nificazione e prevenzione che 
inevitabilmente si collega al­
l'applicazione della < 194 >, la 
legge sull'aborto. Nonostante 
l'alto indice di obiettori e la 
rozzezza dell'attacco clericale 
e della de, la Regione è riu­
scita a imporre il rispetto di 
una legge dello Stato (che 
ancora oggi è sottoposta a un 
nuovo giudizio della Corte co­
stituzionale e al rischio del re­
ferendum abrogativo dei ra­
dicali) e ad offrire una rete 
di servizi pubblici che costi­
tuiscono un punto di forza nel­
la lotta contro la piaga del­
l'aborto clandestino. Più diffi­
cile si è invece presentata la 
aizone sociale e sanitaria in 
favore dei tossicodipendenti. 
nonostante la buona legge re­
gionale approvata tempestiva­
mente e nonostante alcune 
misure come gli ambulatori 
ospedalieri anche per la som­
ministrazione del metadone. 
i corsi di qualificazione del 
personale sociosanitario che 
si occupano dei tossicodipen­
denti. la campagna di infor­
mazione sulla droga nelle 
scuole e lo stanziamento di 
un miliardo per incentivare 
il volontariato nell'azione di 
recupero e reinserimento so­
ciale del tossicomane. 

Complessiva e irta di diffi­
coltà si è pure presentata la 
attuazione della « 180 » che 
istituisce i nuovi servizi di 
tutela della salute mentale. I 
servizi ospedalieri e i CIM 
attuali non possono farcela da 
soli. Dovranno dunque • esse­
re potenziati i centri di sa­
lute mentale, l'assistenza do­
miciliare e tutte le alternative 
al manicomio. 

Intanto, mentre alcune for­
ze al governo e in particolar 
modo la de si affannavano a 
diffondere notizie sulla rifor­
ma sanitaria che avrebbe 
peggiorato per tutti i livelli 
di assistenza, l'azione di go­
verno della giunta ha dimo­
strato che. al contrario, rifor­
ma sanitaria voleva dire cam 
biamento e tangibile miglio­

ramento dell'intera struttura. 
Così è stata potenziata la do­
tazione di reni artificiali ne­
gli ospedali pubblici, appro­
vata la legge per l'emodiali­
si domiciliare, istituiti undi­
ci centri di riferimento per 
l'addestramento all'uso del 
rene artificiale, ordinato un 
primo contingente di reni por­
tatili. riorganizzata una effi­
ciente rete di servizi ematolo­
gici. Nello stesso tempo si è 
proceduto a potenziare i ser­
vizi di trapianto e a favorire 
la donazione degli organi, in 
collaborazione con l'AIDO e 
con altre associazioni di vo­
lontariato. L'assessorato alla 
sanità ha anche indicato agli 
enti locali, ai sindacati, alle 
forze sociali alcuni program­
mi di depistage di massa, che 
hanno ottenuto particolare 
successo. Per la talassemia la 
Regione Lazio ha sperimen­
tato un metodo di screening 
proposto dal Centro romano 
di studi della microcitemia 
che è ora indicato come mo­
dello operativo a tutte le altre 
regioni. E ancora profilassi 
visiva, assistenza sociosanita­
ria ai diabetici, servizi di pre­
venzione e diagnosi precoce 
dei tumori. Tutti risultati po­
sitivi conseguiti in questi an­
ni. Il nuovo polo oncologico 
di Latina, R day-bospital del-
TIRE. il potenziamento delle 
strutture del S. Andrea han­
no anche incrementato l'ac­
cesso di nuove fasce di citta­
dini agli esami per la diagno­
si precoce. Nonostante le di 
rettive di segno contrario del 
governo, oggi nelle farmacie 
vengono distribuiti gratuita­
mente i reagenti chimici agli 
effetti di diabete, i sacchetti 
di plastica ai colostomizzaii e 
il materiale per medicazio­
ni ai laringetomizzati. 

Dice ancora Ranalli: e La 
De sbraita in questi giorni per 
l'eccesso di spesa corrente. 
Nel Lazio per l'80 si spen­
deranno per il servizio sani­
tario 1700 miliardi, di cui ol­
tre 900 sono destinati agli 
ospedali. E' indispensabile 
tendere al contenimento della 
spesa ospedaliera per rivolge­
re le risorse «D'attuazione di 
sistemi innovativi. Ma non 
è permesso alla de dare le­
zioni di buon governo, quan* 
do è stata e tuttora è fo-
mentatrlce m ogni dove di 
richieste di nuovi ospedali! 
Del resto se la spesa si è 
ampliata lo si deve alla ne­
cessità di colmare il grosso 

deficit di servizi, di persona­
le, di strutture che la de ave­
va accumulato ». 

E' evidente che nonostante 
le risorse impiegate in termi­
ni di mezzi finanziari e tecni­
ci. di norme legislative, di ri­
sanamento amministrativo. 
nei servizi sanitari (e soprat­
tutto negli ospedali) e nono­
stante lo sforzo e l'impegno 
della giunta. permangono 
grossi problemi. Carenze, dis­
servizi. disfunzioni, scarso ri­
spetto per i diritti del ma­
lato affliggono ancora il si­
stema sanitario. Fino ad ora 
si è affrontata soprattutto la 
emergenza pur apportando 
profonde innovazioni e miglio­
ramenti. Solo un'azione seria 
e prolungata nel tempo, pe­
rò. potrà cambiare la qua­
lità del servizio privilegiando 
l'azione di prevenzione e inci­
dendo sulle condizioni di vita 
e di lavoro dell'uomo che co­
stituiscono il fattore primo di 
qualsiasi patologia psico • fi-

I diritti 
del 

malato 

In una società nella quale 
troppe e gravi sono le di­
seguaglianze tra i cittadini 
ed in cui le condizioni di 
vita e di lavoro troppo spes­
so determinano disagio, dan­
ni per la salute fisica e psi­
chica delle persone, nel si­
stema sanitario, a tutti 1 
livelli, sono evidenti pale­
si violazioni dei diritti dei 
malati e gravi offese alla 
dignità della persona uma­
na. 

Nel nostro sistema sanita­
rio la speculazione, la mer­
cificazione, lo sfruttamento 
vanno talora di pari passo 
con una e istituzionalizzazio­
ne > del ruoto del malate, al 
quale vengono negati diritti 
elementari e sul quale pe­
sano le pesanti conseguenze 
dello sfacelo cui anni di 
malgoverno avevano condet­
to i servizi sanitari. 

Nonostante gli sforzi e le 
! risorse finanziarie impiega­

le per il risanamento degli 
ospedali, in questi il malate 
è ancora ricoverato in con­
dizioni di profondo disagio 
umano e sociale. 

Gli obiettivi da realizza 
re, con 11 concorso attivo 
degli operatori sanitari se­
no: 
• il diritto del malato ad 
una completa informazione 
e conoscenza sulle sue con­
dizioni e sulle cure prestate; 
• il diritto del malato alla 
scelta cosciente tra le varie 
possibilità dì intervento sa­
nitario che gli vengono pro­
poste; 
• il rispetto della persona­
lità e della individualità del 
malato, nonché II suo dirit­
to a mantenere durante il 
ricovero i rapporti sociali; 
• Il diritto del malato dì 
conoscere in mode approfon­
dito l'organizzazione della 
struttura sanitaria e di par­
tecipare alla tua organiz­
zazione. 

La Regione Lazio ed il 
Comune di Roma hanno a-
derite al Tribunale dei di­
ritti del malato, riafferman­
do la necessità che le Isti­
tuzioni si pongane dalla eer­
te del cittadini, centro ogni 
ferma di emarginazione* 

sica. 
Sono i diritti del malato, il 

rispetto della persona come 
soggetto, la umanizzazione 
delle strutture che devono es­
sere privilegiati e in ciò il 
ruolo fondamentale è oggi af­
fidato alle Unità sanitarie lo­
cali. 
La Regione Lazio è stata 

pronta all'appuntamento di 
gennaio 1980. Nonostante le 
gravi inadempienze governa­
tive e i ritardi nella emana­
zione dei provvedimenti na­
zionali. la giunta ha per tem­
po avviato l'attuazione delle 
Usi nel Lazio. Mentre in 
gran parte delle altre Regio­
ni governate da giunte di cen­
tro-sinistra e da assessori de­
mocristiani la riforma è an­
cora in alto mare, da noi so­
no state predisposte tutte le 
leggi necessarie e. attraverso 
una generale sollecitazione 
politica degli enti locali, si è 
pervenuti alla composizione 
degli organi di gestione delle 

59 Usi. impegnate già ad or­
ganizzare gli uffici, a rice­
vere il personale degli enti 
disciolti, a darsi il regolamen­
to. Si stanno cioè preparan­
do a gestire direttamente tut­
ti i servizi sanitari e sociali, 
in conseguenza dell'estinzione 
delle mutue e del superamen­
to degli enti ospedalieri (vedi 
tabella qui sotto). 

Il governo con la sua lati­
tanza e inadempienza non ha 
consentito al Parlamento di 
approvare il piano sanitario 
nazionale, ma nel Lazio si 
è scelto di adottare già dal-
1*80 il metodo della program­
mazione. come strumento in­
dispensabile e fondamentale 
per la gestione del nuovo as­
setto. La giunta regionale ha 
per tempo presentato una pro­
posta di piano socio-sanitario 
triennale e il consiglio ha con­
siderato la proposta come ba­
se e riferimento per la for­
mulazione dei piani territoria­
li da parte delle singole Uni­

tà sanitarie locali, approvan­
do la spesa, per il 1980. per 
gli interventi innovativi (vedi 
tabella qui sotto). 

Questa in sintesi la storia 
di quasi cinque anni di go-
vei-v.o della giunta di sinistra 
in campo sanitario. Si è fat­
to molto, tutto quello che si 
è potuto con impegno e serie­
tà operando in un settore de­
vastato, mercificato, dequali­
ficato da anni di malgoverno 
e di clientelismo democristia­
no. Resta ancora molto da 
fare, ma una cosa è certa. 
Solo la riconferma alla gui­
da della Regione di una giun­
ta di sinistra potrà garantire 
la prosecuzione della strada 
intrapresa e il completamento 
del gravoso lavoro fin qui 
svolto. Solo questa giunta di 
sinistra si è dimostrata real­
mente interessata alla piena 
attuazione della riforma sa­
nitaria nel rispetto fondamen­
tale del diritto di tutti ì cit-

1 tadini alla salute. 

LE UNITA' SANITARIE LOCALI 
La USL è la struttura operativa attra­

verso la quale, negli ambiti territoriali 
identificati, i Comuni esercitano tutte le 
funzioni di gestione dei servizi sanitari-

La Regione Lazio, dopo aver anticipato 
con la legge n. 216. molti dei contenuti 
della riforma sanitaria, e dopo aver at­
tuato tutte le leggi che l'hanno anticipata. 
è oggi una delle regioni più avanzate nella 
realizzazione delle USL. 

Le leggi di attuazione della riforma ap­
provata dal Consiglio regionale: 
• azzonamento dei comprensori socio­

sanitari (L.R. 18-9-79 n. 75); 
• costituzione, organizzazione, gestione e 

funzionamento delle USL e coordinamen­
to e integrazione dei servizi sociali con 
queUi sanitari (L.R. 6-12-79 n. 93 e 94): 

•> istituzione dei ruoli nominativi regio­
nali del personale delle USL (L.R. 

n. 100); 
• norme per il finanziamento e la conta­

bilità delle USL: 
• igiene, prevenzione e sicurezza sui luo­

ghi di lavoro; 
• esercizio delle funzioni amministrative 

di igiene e sanità pubblica e vigilanza 
sulle farmacie; 

• esercizio delle funzioni amministrative 
in materia veterinaria; 

• norme transitorie per il finanziamento 
delle USL; 

• piano socio-sanitario regionale (per l'an­
no 1980). 

Le Regioni che hanno pienamente attua­
to la riforma, nonostante i gravi ritardi 
causati dal governo sono Piemonte, Ve­
neto, Liguria, Emilia-Romagna, Toscana. 
Umbria, Lazio, Basilicata. 

Solo la coerente azione di governo delle 
giunte di sinistra, ha garantito il concreto 
avvio del processo di riforma sanitaria. 

Nel Lazio su 59 USL, 57 sono già costi­
tuite. 

I servizi delle USL: 
• servizio amministrativo; 
• servizio per l'igiene pubbb'ca dell'am­

biente e per la prevenzione, l'igiene e 
la sicurezza nei luoghi di lavoro: 

• servizio materno infantile e dell'età 
evolutiva e per la procreazione coscien­
te e responsabile; 

• servizio per l'assistenza sanitaria; 
• servizio veterinario. 

Ciascuna USL, che comprende un terri­
torio da 10.000 ad oltre 200.000 abitanti, è 
articolata in distretti socio-sanitari di base. 

La partecipazione dei cittadini alla ge­
stione sociale dei servizi della USL è il 
punto centrale del processo di rinnova­
mento dei servizi sociali e sanitari ed è 
occasione importante per individuare e 
sperimentare forme nuove ed originali di 
articolazione e funzionamento delle isti­
tuzioni democratiche. 

PIANO SOCIOSANITARIO REGIONALE 
Dopo decenni di malgoverno, sprechi, squilibri e di distorto ed aberrante sviluppo 

delle strutture sanitarie, la Regione Lazio, con la programmazione, inizia a riordinare 
e riequilibrare la rete dei servizi sanitari e sociali in rapporto ai reali bisogni di 
salute e di benessere dei cittadini. 

Queste le scelte: 
— riequilibrio della rete ospedaliera pubblica e convenzionata in tutto il territorio 

regionale; istituzione dei dipartimenti; 
— potenziamento e decentramento dei servizi territoriali (poliambulatori, centri diurni 

polivalenti, consultori, centri di salute mentale, centri di riabilitazione); 
— integrazione dei servizi sociali con quelli sanitari; 
— assistenza sanitaria e sociale domiciliare: 
— creazione di un sistema di pronto intervento su tutto il territorio regionale. 

La spesa prevista per gli interventi innovativi nell'anno 1980. 

Progetti obiettivo 
Tutela della salute degli 
anziani, riabilitazione e 
lotta contro l'emargi­
nazione 
Lotta contro la morta­
lità infantile, tutela del­
la salute nell'età evo­
lutiva 3.37 
Tutela della salute dei 
lavoratori 5.64 
Educazione sanitaria 3.37 
Riqualificazione del per­
sonale 6.74 
Ricerca finalizzata . . 3,32 
Spese di impianto delle 

USL 
— Investimenti per: 
• Servizi collettivi, centri 

polivalenti, e risana-
10.11 miliardi mento abitazione per 

gli anziani 4 
• 5 centri per handicap­

pati gravi 1 
» • centri di salute mentale 2 

• centri socio-sanitari di 
» base e poliambulatori . 
» • servizi di pronto inter­

vento 
* • interventi per il riequili-
» brio della rete ospe­

daliera 

1.1 

miliardi 

10.686 

1.5 

REGIONE LAZIO E UNIVERSITÀ' 
Anticipando la riforma sanitaria la Re­

gione Lazio ha stipulato la prima con­
venzione-quadro con l'Università di Roma 
allo scopo di: 

• consentire una più completa formazione 
del medico in tutte le strutture sani­
tarie della regione; 

• abbattere la vecchia barriera fra siste­
ma universitario e realtà ospedaliera: 

• creare una rete di « poli didattico-assi-
stenziali », che contribuiscano a decon­
gestionare la drammatica situazione 
dell'ateneo romano; 

• assicurare un ruolo nuovo ed attivo dei 
medici ospedalieri nell'attività didattica 
e di ricerca. 

Questo importante accordo permette og­
gi di realizzare le prime convenzioni tra 
Università ed Ospedali, e consentirà la uti­
lizzazione di alcune importanti strutture 
sanitarie (Cliniche Vemarelli. S. Arma, Vil­
la Tiburtina, Madonna delle Rose). 

L'antico contrasto tra ospedali e facol­
tà di medicina, tra ospedalieri e catte­

dratici. alimentato da organiche carenze 
legislative e da obiettive disparità di trat­
tamento economico, normativo, giuridico, 
ha trovato una possibilità di risoluzione 
nell'ambito di una politica di collabora­
zione di cui il protocollo d'intesa tra la 
Regione e l'Università di Roma è lo stru­
mento operativo. L'assistenza sanitaria, 
infatti, l'insegnamento della medicina e la 
formazione del medico sono tre obiettivi 
che devono essere raggiunti, attraverso il 
concorso di tutte le forze che vi sono 
impegnate. Il polo didattico-assistenziale è 
l'espressione, è il modello di questa stra­
tegia. 

La giunta regionale attraverso la scelta 
compiuta ha indicato la via da battere 
per il superamento delle conflittualità in­
terne al Policlinico, per rilanciarne la 
funzione assistenziale e culturale ed ele­
vare complessivamente la capacità profes­
sionale dei medici, sia ospedalieri che uni. 
versitari, chiamati ad insegnare e svilup­
pare progetti finalizzati di ricerca bio­
medica. 
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