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La Regione latitante in un settore decisivo 

Per i servizi sociali 
nelle Marche è Tanno zero 

Dodici miliardi e mezzo di residui passivi per asili-nido e consultori — I soli 
centri aperti sono stati attivati dalle amministrazioni comunali di sinistra 

ANGUS V — Dodici miliardi 
e mezzo di residui p a » i \ i per 
f.\i asili nido e i t-oiwilluii: 
questa cifra da ."-ola -arelibe 
-ufficiente a U'~liiiiom>m> co
me nel tet toie dei servizi so
ciali la Ke^iotie .Mai che nei 
cinque anni appena tia-t-oi-i, 
dal ':.*> all ' '150, aldiia olle-
nuli len i ta l i di iweui -cadcn-
li. « Siamo di frinite ad uno 
dei più r idonal i fallimenti » 
ci dichiara a proposito il com
pagno ÌNiuo Liicaiitoni. della 
icgretcri.i regionale del PCI. 

.Ma vediamoli più analitica
mente (dal Bilancio del 19H0) 
questi residui p a l i v i nel cam
po dei ser\i/.i Mietali, \oce 
per voce. Le cifie sono molto 
significata e. Per i centri an
tidroga, su 290 milioni in hi-
lancio non è -tata spe-a una 
lira, per i ciui-ultorì, non -pe
li He miliardi e -citeremo 
dicia—etle milioni ili liie. per 
>ili a-ili nido, olio miliaidi e 
trecento uo\anta-ei milioni. 

l 'o-a significa tutto ipie-lo? 
Il compilo della ltcìiiun • è 
quello di lare delle lei:i;i e di 
«tan/iare le somme per la lo
ro attuazione da affidare poi ai 
comuni e alle comunità Mon
tane. I /a l t ro compito tcrio a 
cui la Regione è chiamata è 
quello di un - riequililirio dei 
srrvi/.i su tutto il territorio 
regionale. Nel ca-o della re-
pione Marche, la Mia a—en/a 
(tanti soldi non dati ai co
muni e quindi non -pc-i) ha 
Mellificato pochi servizi (po
chi consultori, pochi a>ili ni
do. poco di tutto) ma ne ha 
pure impedito una dUtribnzio-
ne oniosenea «ul territorio per 
non fare cittadini di s^rie A 
e cittadini di serie ìì. quelli 
(pochi) fortunati perché pos
sono usufruire del coiiMiltorio 
apr i lo e quelli (molti) che 
magari il consultorio non lo 
\ d i ranno mai. 

C'è un fatto di cui si deve 
tenere conto in campagna elet
torale, in sede di bilanci del
le j a r i e amministrazioni co
munal i : ai comuni, di fronte 
ai ritardi delia regione, i «er-
\\7Ì se li sono aperti da soli. 
F, non è itii caso c h e , . s u 21 
consultori !ehe ?i^ÌB*Tiberb ijo-
\iiti aprir»» uno Ber Unità 5a-

. x i i ~ "•"•::- • t nilaria Locale, >±c -ne sono 
aperti solo quindici, di cui. =i 
badi bene, tredici in comuni 
amministrati dal PCf 

T.n zinnia regionale (P51-

PSDl-1'Hl) e la niagjiioranza 
consiliare (DC-PSl-PSDI-Pll l ) 
a \ e \ano tentato in extremis 
(non riuscendoci) di approva-
re prima dello scioglimento 
del consiglio regionale il pia
no regionale dei consultori per 
gli anni 197u-l«»80. Si Iralla-
\ a di un p iowedimenlo -In
oliato che andava a colpii e 
piopiìo quei comuni che il 
consultorio l'avevano aperto. 
Infatti, nell 'atto come predi-
-posto, la maggioranza oltre 
ad affidare, come era giusto, 
fondi a tulli e ventiquattro 
Ì comuni capofila delle ULSS 
per le spese di investimento 
(per l 'apertura dei consultori, 
per capirci), voleva dare soldi 
Iter la 'gestione (relativamente 
al 1970) anche a quei comuni 
che il consultorio non sape
vano neppure cosa fos-e. Così 
erano previ>ti 150 milioni di 
lire per il comune ili Ascoli 
Cammini-Irato dalla D O dove, 
invece, le donne sono aneli
la co-lrelte ad una durissima 
lolla perché que-to <-cr\i/io. 
sia pine sulla carta. \em:a i s t 
illilo. e altri 1*20 per il comune 
di Macerata (sempre DC) dove 
il consultorio e stalo aperto 
solo quest 'anno ma non fun
ziona per la mancanza di per
sonale. Olire a questo, la DC, 
non si era dimenticala di pro
porre un angiornamento dei 
fondi per i consultori privati. 
portandoli, per il 19H0. a 700 
milioni di lire dai renio del 
1979. 

Prendiamo gli asili nido. 
Anche in questo campo il (pia
llili è davvero sconcertante. 
Dei cinquanta a-ili program
mali fino al 1976 dalla regio
ne . utilizzando le leggi N. 1014 
e N. 8(M, ne sono stati re-i 
funzionanti solo diiiollu (il 
3(>%). Ala l 'apertura di que
sti pochi asili è slata po--i-
bile per l ' impegno profuso in 
modo parliciihue dalle am
ministrazioni di -ini-lra dove 
sono funzionami circa l '80% 
degli asili programmati. 

Anche qui crediamo che le 
cifre siano di una eloquenza 
unica: dei quindici program
mati in provincia di Ancona, 
sette sono slati apcrli nei co
muni di sinistra, due in quel
li de; in provincia di Ascoli. 
l 'unico a|ierto lo troviamo in 
un comune dì sinistra: in pro--> 
vincia di Pesaro, cinque in 
comuni di -ini-tra. uno in un 
comune guidato dalla de; so
lo in provincia di Macerat;i il 
risultato è di parità: un asilo 
nido a le-la. (!onipie--ivamen-
te: quattordici a-i'i nido aper
ti dalle giunte di sini-tra. 
quattro da altre giunte. Dav
vero non c'è confronto. 

La controprova, la si ritro
va negli asili aperti diretta
mente dai comuni. =enza l'in
tervento della Regione: otto 
su nove sono stati realizzati 
nei comuni di sinistra. Tenen
do conto anche degli asili 
preesistenti (quelli e \ OXA1I), 

Più voti al PCI 
per le cose 
che contano, 
per vivere meglio 

L'8 e 9 
giugno 
vota 

comunista 

rov

elle molle amministrazioni di 
sinistra hanno rinnovato, am
plialo ed attrezzato ìnodernu-
mentc ; nelle Marche oggi esi
stono .ì8 asili aperti e, fun
zionanti: uno cgni veutirinque-
mila abitanti circa. Accennia
mo brevemente ad altri servi
zi. Estremamente disuguale 
ed estemporanea è proceduta, 
per esempio, la costituzione 
dei centri per la prevenzione 
e la riabilitazione delle tossico
dipendenze. Drammatico è il 
piohlcma dell'assistenza agli 
anziani. La Regione non ha 
fatto nulla. 

Anche in questo caso posi
tive esperienze si sono avuto 
quasi unicamente nei comuni 
amministrati dalle sinistre, a 
Pesaro, in Ancona, a Jesi, a 
Chiaravalle. 11 PCI nel suo 
programma elettorale presenta 
a proposito un « Progetto re
gionale per gli anziani », teso 
a coordinare gli interventi a 
Tavore del recupero ed al rein-
seiimento dei « vecchi >> nella 
normale vila sociale. 

Appare dunque evidente il 
bilancio negativo della Regio
ne Mai che. K' mancata la 
programmazione, anche nel 
campo dei servìzi sociali. Ma 
non è dovuto solo ad incapa
cità, che pure c'è stata. Que
ste deficienze e questi ritardi 
si sono avuti soprattutto per 
la politica portata avanti dal
la maggioranza DC-PSI-PSDT-
PRT, che ha mirato a sosti
tuirsi agli enti locali nella 
gestione attiva dei fondi in 
contrasto chiaramente con le 
esigenze dei comuni, non de
legando loro funzioni ed in
vestimenti. 

Si sa. accentrando lutto sì 
può controllare e distribuire 
meglio e a chi si vuole i soldi 
stanziali. Anche a quei comuni 
(per la gestione dei consulto
ri) che magari ancora non 
l 'hanno neppure aperto. K' 
chiaro che sarebbe davvero 
deleterio l'otto giugno non 
punire la Democrazia Cristia
na per il suo non-governo e 
non dare la fiducia al PCI 
che. come i numeri dimostra
no . nei comuni dove ha am-

yt]iinìMrato le qp«e le ha fatte. 
_J£' ora che una maggioranza 
lHì sinistra vada al governo del
la Regione Marche. Basta con 
le prove di appello alla D C 

i Franco De Felice 

Nuove possibilità aperte agli enti locali dalla legge 833 

Dalla parte dell'anziano 
Interventi sporadici per risolvere alcuni problemi - Mai un progetto complessivo di recupero alla 
vita civile - E' anche una battaglia ideale - Fino a qualche tempo fa solo case di riposo e croni-
cari - Ad Ancona e Pesaro sono stati realizzati miniappartamenti nel contesto sociale originario 

Provincia di Pesaro 
Provincia di Ancona 
Provincia di Macerata 
Provincie di Ascoli Piceno 

TOTALE MARCHE 

- Come valori 

Provincia di Pesaro 
Provincia dì Ancona 
Provincia di Macerata 
Provincia di Ascoli Piceno 

TOTALE MARCHE 

Popò 
superiore 

azione con 
ai 60 anni 

56.978 ' 
76.754 

53.525 
57.090 

244.347 

previsionali avremo 

Popolazione con 
superiore ai 60 anni 

63.002 
85.351 
59.485 
64.292 

275.130 

età 
(1971) 

nel 1981: 

età 
(1971) 

% 

% 

popolazione 
anziana 

18 ,0% 
18,4% 

18,7 % 
16 ,7% 

18 ,0% 

popolazione 
anziana 

1 9 , 3 % 
19,9 % 
20,2 % 
1 8 , 1 % 

19 ,4% 

Alcuni metodi di governo significativamente a confronto 

Dov'è migliorata 
la qualità della vita 

Nel programma del PCI un serio impegno per i bisogni collettivi — I risul
tati conseguiti dalle amministrazioni a diretta partecipazione dei comunisti 

La qualità della vita è mi
gliorata nelle città delle Mar
che amministrate dalle sini
stre. E ' stato un processo a 
volte contrastato e non linea
re, ma che ha dato e sta dan
do risultati importanti oltre
tutto. se li confrontiamo con 
le situazioni in atto al mo
mento in cui alcune di que
ste amministrazioni sono 
passate da governo a premi
nente influenza D.C. ad un 
governo a maggioranza di si
nistra. Infatti, abbiamo ere
ditato gestioni, in alcuni ca
si. veramente fallimentari. 

Vediamo il campo dei ser

vizi pubblici. Alla Regione è 
mancata, per questo settore. 
una visione complessiva ed 
organica della • loro essen
zialità. Il tema della centra
lità dei pubblici servizi, col
legato a quello del loro risa
namento, è stato a più ripre
se proposto dal nostro Par
tito all'attenzione della opi
nione pubblica, delle forze 
politiche, dei sindacati, delle 
organizzazioni delle imprese 
e della cooperazione, come 
una affermazione di fondo 
della nostra politica. 

La D.C. in particolare, in
vece, ha sostanzialmente sot-

tovalutato culturalmente e 
politicamente il tema dei ser
vizi pubblici e la conseguen
za è stata il ruolo residuale 
che ad esso è stato assegna
to nella localizzazione delle 
risorse e nella" distribuzione 
degli investimenti. Il riacu
tizzarsi della crisi energeti
ca e del rinvigorimento della 
spinta inflazionistica ripro
pongono con urgente dram
maticità il tema di un più 
sobrio modello di consumi. 
nonché quello della produtti
vità della spesa corrente. 

Per il conseguimento di 
questi obiettivi, il P.C.I. in

tende continuare a lottare 
per un più efficiente soddi
sfacimento dei bisogni collet
tivi da realizzare attraverso 
una maggiore quota di servì
zi pubblici. Siamo infatti 
sempre più consapevoli che 
l'organizzazione della società 
e dell'economia assegna al 
servizio pubblico un ruolo ed 
una funzione storicamente 
nuovi. 

Queste nostre affermazioni 
sono convalidate dalla situa
zione in atto nelle città mar
chigiane. Sono presenti in
fatti. nella nostra regione. 
notevoli squilibri da zona a 

zona nella distribuzione dei 
servizi pubblici. • -

Le città amministrate da 
sempre dalle sinistre o sol
tanto da alcuni anni hanno 
in atto numerosi servizi ge
stiti dagli Enti Locali, este
si. efficienti ed efficaci. I-
giene urbana, trasporti ur
bani ed extra-urbani, gas, ac
qua, centrale del latte, far
macie, sono realtà a dispo
sizione della gente, pur nelle 
evidenti carenze della pro
grammazione regionale in 
questo settore. Ben diversa è 
la situazione nelle città am
ministrate dalla D.C dove 
gli obiettivi di una diffusione 
organica ed efficiente di tali 
servizi sono ancora lungi da 
essere raggiunti. Alcuni e-
sempi: a Pesaro abbiamo: 

— una Azienda pubblica di 
igiene urbana che si occupa 
della raccolta dei rifiuti so
lidi urbani, dello spazza
mene) delle strade, dell'e
spurgo dei pozzi neri e del
lo sgombro delle nevi, e che 
serve oltre la città di Pesa
ro, altri jei Comuni limitrofi; 

— una Azienda pubblica di 
trasporti che gestisce le li
nee urbane, extra-urbane, au
tolinee G.T.. servizi scolasti
ci, servizi turistici, ecc.. che 
serve, oltre la città di Pesa

ro, altri trenta Comuni limi
trofi. Sempre a Pesaro, fun
zionano Aziende pubbliche 
che gestiscono il servizio ac
qua. gas e farmacie. 

Ad Ancona, dopo quattro 
anni di amministrazione nel
la quale il P.C.I. ha assunto 
un ruolo diretto di governo, 
i bilanci delle Aziende sono 
stati risanati; il Comune non 
deve più pagare miliardi per 
coprire i deficit di gestione 
sottraendoli agli investimen
ti. La Centrale del Latte a-
veva accumulato fino al 1977 
un disavanzo complessivo di 
2.700.000.000; l'Azienda Muni
cipalizzata Gas-Acqua, alla 
stessa data, un disavanzo di 
5.600.000.000. 

L'azione risanatrice è sta
ta condotta sia cambiando i 
metodi di gestione azienda
le, sia sviluppando al massi
mo la capacità produttiva 
delle Aziende con benefici di
retti. quindi, per i cittadini. 
Sempre ad Ancona, sono sta
ti sviluppati pure i servizi e-
rogati dall'Azienda Trasporti 
Municipali, di Igiene Urbana. 
del CO.TR.AN (trasporti ex
traurbani) e delle farmacìe. 
Ad Ascoli Piceno e Macera
ta. da sempre amministrate 
dalla D.C. invece, molti dei 
servizi sono inesistenti, o 

dove esistono, ricoprono un* 
area urbana molto limitata. 

Le stesse considerazioni 
nossono farsi per le altre cit
tà delle Marche. Dove il PCI 
ha governato, quindi, anche 
per questo verso, si è dato 
un impulso al miglioramento 
della qualità della vita per 
un modo molto diverso di con
cepire il vivere urbano. Va 
comunque riaffermato che 
complessivamente le Marche 
sono estremamente carenti dì 
pubblici servizi ed occorre 
quindi puntare decisamente: 

— al loro riordino, razio
nalizzazione, riequilibrio ter
ritoriale, potenziamento qua
litativo e quantitativo nei va
ri Comunii: 

— alla redazione, da par
te della Regione Marche, di 
una carta dei servizi e di 
un piano regionale perché con 
una politica programmata de
gli investimenti, si possa por
tare anche la nostra regio
ne al livello rispondente al
le nuove necessità 

E* necessario per questo, 
dare alle sinistre la mag
gioranza in Consiglio Regio
nale. bisogna consolidare ed 
estendere le maggioranze de
mocratiche di sinistra 

gì. e. 

La lunga ed aspra lotta con
clusasi alcuni anni fa con 
U successo delle forze demo
cratiche e del movimento u-
nitario delle autonomie che 
tono riusciti a fare della leg
ge 382 un primo serio prov
vedimento di riforma demo
cratica dello Stato, ha de
terminato un risultato di 
grar.de rilievo anche per lo 
Sport. 

Per la prima volta infatti. 
una legee deilo Stato ha af
fidato ade Regioni ed ai Co
muni la funzione di promuo
vere le attività sportive e 
ricreative e di realizzare i 
relativi impianti ed attrezza
ture. Lo Sport quindi è con
siderato oggi un servizio so
ciale per cui le Regioni ed 
i Comuni hanno l'obbligo di 
inserire nei loro Bilanci, le 
spese per promuovere quegli 
investimenti necessari per fa
re delle attività motorie e 
dello Sport un servizio della 
comunità e per costruire im
pianti che sono la condizio
ne materiale per la diffusio
ne dello Sport. ; 

Il nostro Paese risente an
cora di una distorta politica 
abortiva attuata negli ultimi 

l'anni che ha fatto pre-

j valere Io spettacolo sulla pra
tica, il professionismo e la 
speculazione sul dilettanti
smo, che non ha realizzato 
una adeguata attrezzatura 
sportiva nelle scuole dove an
cora. specialmente nelle scuo
le elemertari. non si fa at
tività mctoria. dove non ci 
si è preoccupati di formare 
tecnici ed istruttori, dove si 
è sacrificato il verde pubbli-

! co alla speculazione edilizia, 
dove il Bilancio dello Stato 
ancora non contiene spese 
per lo Sport che peraltro è 
costretto a vivere con gli in
troiti del totocalcio. Tutto 
questo, ha portato come con
seguenza a far sì che l'Ita
lia oggi, sia uno dei Paesi 
europei con una percentuale 
tra le più basse, di prati
canti sportivi. 

Nella Regione Marche, ha 
seguito di una recente inda
gine condotta, risulta che la 
percentuale dei praticanti 
sportivi è di poco superiore 
al 5 per cento (in Europa 
la percentuale media dei pra
ticanti oscilla dal 20 al 25 
per cento). Le esigenze di 
una nuova funzione sociale 
dello Sport nella nostra re
gione è oggi più fortemente 

sentita soprattutto per meri
to delle iniziative attuate dal
le Amministrazioni Provincia
li e Comunali di sinistra. 

I numerosi Comuni ove il 
partito e le sinistre sono più 
forti, le Giunte e gli Asses
sorati allo Sport, hanno co
struito nuovi impianti ed han
no dato un concreto sostegno 
airas.-ociazionismo determi
nando una più ampia diffu
sione della pratica sportiva: 
valga come esempio nel Co
mune dì Senigallia che sta 
realizzando un campo-scuola 
di atletica leggera, un palaz-
zetto dello sport ed ha in 
progetto la costruzione, di in
tesa con il CONI, di una pa
lestra federale per il tennis
tavolo. realizzazioni queste 
che comportano circa 2 mi
liardi di spesa: oppure il pro
gramma realizzato dal pic
colo Comune di Monterado 
ove l'Amministrazione Co
munale ha costruito una pa
lestra grazie alla quale la 
popolazione de! Comune, gio
vani ed anziani, può prati
care attività sportive fisico
motorie organizzate dal Co
mune e dove, coinvolgendo 
tutti ! giovani del paese, si è 
dato inizio *lla realizzazione 

di impianti sportivi nella fra
zione di Ponterio; o come 
è avvenuto nel Comune di 
Monsano, dove una piccola, 
mal ridotta sala teatrale è 
stata sistemata divenendo 
struttura polivalente in erado 
di ospitare anche manifesta 
zumi sportive; oppure 1 inte
ressante iniziativa messa ;n 
atto dal Comune di JOÌÌ in 
collaborazione con il Camrj 
Sportivo Pieralisi attraverso 
la quale si è dato viti ad 
un centro Olimpia per atti
vità sportive fisico-motorie, 
dei giovani della città. 

Per non dire delle *U*re 
iniziative adottate dai Comu
ni di Chiaravalle, Montemar-
ciano, Ancona e di tanti al
tri che stanno attuando una 
politica intesa a creare quel
le condizioni necessarie p-v 
consentire l'esercizio djila 
cultura fisica dello Spo-t a 
quella massa di giovani e di 
citadini che oggi ne sonj 
esclusi. 

Non possiamo inolre di-
menicare le deliberazioni a-
dottate dall'Amministrazione 
Provinciale di Ancona per so
stenere con concreti contri
buti la realizzazione di im
pianti di base nei piccoli Co-

Ma lo sport non è 
ovunque 

un diritto di tutti? 
Da una indagine risulta che nella regione i praticanti sono 
solo il 5% - Nuove possibilità per i Comuni con la « 382 » 

munì, per favorire la crea
zione di iniziative per la pra
tica sportiva, con un impe
gno di spesa di circa 500 
milioni e lo stanziamento nel 
Bilancio 1080 di una spesa 
di 1.500.000.000 per la realiz
zazione di 4 piscine da rea
lizzare in aree comprensoria-
li. a servizio dei Comuni li
mitrofi. 

Va inoltre sottolineato l'ap
poggio dato dai consiglieri co
munisti agli Enti di promo
zione sportiva ed al CONI 
per l'approvazione della leg
ge Regionale a favore dello 
Sport Marchigiano. Provvedi

mento questo, che consentirà 
di realizzare impianti sporti
vi per circa 20 miliardi e 
che permetterà la concessio
ne di contributi a favore di 
Comuni e di attività spor
tive. 

E' in atto dunque una bat
taglia perchè il potere pub
blico si impegni, con una 
nuova politica da tradursi in 
programmi concreti per fare 
dello Sport un servizio socia
le, per sostenere l'associazio
nismo democratico, per mo
dificare il rapporto tra lo 
Stato e gb' operatori del mon
do sportivo oggi relegati in 

una posizione subalterna. E' 
necessario far sì clic la ela
borazione e l'attuazione dei 
programmi sportivi e la ge
stione degli impianti, venga 
realizzata con la più larga 
partecipazione delle compo
nenti dell'organizzazione spor
tiva, dalle consulte degli As
sessorati allo Sport fino ai 
consigli Circoscrizionali. Inco
raggiando la presenza attiva 
di tutti coloro che nel terr-
torio. nella scuola, negli enti 
di promozione, nei sindacati, 
nelle società sportive, nella 
organizzazione periferica del 
CONI, si dedicano alto sport, 

ANCONA - Succede che in
dividui diversissimi, arrivati 
ad un certo punto della loro 
esistenza (60 65 anni) vengo 
no improvvisamente acco
munati da alcuni elementi: 
—- vedono diminuire le lo 

ro entrate; 
— le energie fisiche (limi 

nuiscono e quelle mentali 
cambiano, facilmente si 
determina una diminuzio
ne di autonomia; 

— quando la società si fa ca
rico dei problemi degli an
ziani nel privato e nella vi 
ta collettiva lo fa con in
terventi caritativi, nati co
me risposta a richieste in
dividuali, discrezionali. 

In questo modo viene ad es
sere intaccata la dignità ninn
ila. Gli anziani sono stati gli 
emarginati per eccellenza, so 
no stati colpevolizzati per le 
caratteristiche proprie della 
loro età, anche gli interven
ti sporadici presi per risolve
re alcuni problemi hanno toc-. 
cato solo pochi, i più derelitti. 

Questi interventi hanno spes
so contribuito ad impedire il 
coinvolgimento di tutti gli an
ziani sui bisogni comuni, fa
cendo dunque venir meno un 
elemento prezioso di pressio
ne verso gli Enti locali e Go
verno. 

Finché non c'erano le leggi 
non si poteva condurre una 
azione incisiva su questi te
mi. Oggi abbiamo leggi di ri
forma socio-sanitaria, prima 
fra tutte la 833. che. pur con 
tante lacune, offre la possibi
lità agli Enti locali di agire. 
Sono maturi i tempi per con
durre una lotta per la valo
rizzazione dell'anziano ridan
dogli la dignità di uomo. E' 
una battaglia ideale quella 
che ci proponiamo di condurre 
che deve portare a dire basta 
alla emarginazione e ai so
prusi, e deve coinvolgere tutti 
gli anziani e le forze sociali. 

Gli anziani costituiscono una 
parte rilevante, ed in conti
nuo aumento, della popola
zione nella Regione Marche. 

Fino a qualche anno fa per 
la popolazione anziana non si 
faceva altro che creare case 
di riposo e cronicari; la Re
gione Marche non fa ecce
zione: qui sono presenti 104 
Istituti (al 1976) con una di
sponibilità di 4144 posti, inol
tre anche diversi ospedali di 
ridotte dimensioni sono de
stinati quasi esclusivamente 
ad anziani, come si vede dal
le percentuali dei ricoveri. No
nostante l'eccedenza di ospe
dali e case di riposo assistia
mo a un eccesso di domanda 
degli anziani verso queste 
strutture che non riesce ad 
essere soddisfatto. Ciò evi
denzia la drammaticità del 
problema della assistenza agli 
anziani nelle Marche. 

Contro questo tipo di in
terventi si sono avute ultima
mente alcune iniziative signi
ficative — quasi unicamente 
nei Comuni amministrati dal
le sinistre — tese al recupero 
dell'anziano. Si è proceduto 
(vedi Ancona, Pesaro) alla 
creazione di miniappartamen
ti per persone anziane nel lo
ro contesto social" originario. 
con personale medico e infer
mieristico che le sefue a do
micilio. 

Si sono ristrutturate le Ca
se di riposo precedendo con
temporaneamente alla creazio
ne di strutture riabilitative 
per l'intera popolazione (ve
di Iesi), si è avviata l'assi
stenza domiciliare a persone 
bisognose (anche in qualche 
piccolo Comune come Chiara-
valle). Molti Comuni hanno 
poi organizzato vacanze e sog
giorni per anziani e reso gra
tuiti o quasi i trasporti urbani. 

Le iniziative citate sono tut
te meritevoli* ma se isolate 
e sporadiche poco risolvono a 
lungo periodo dei problemi 
degli anziani. Noi le vediamo 
come esperienze positive, ma 
ancora raggiungono un nu
mero irrisorio di persone an
ziane. sono risposte a biso
gni individuali quando invece 
gli interventi devono essere 
rivolti a tutta la collettività. 

Esse hanno aperto la stra
da e mostrato la necessità di 
formulare al più presto un 
« Progetto regionale per gli 
anziani ». cioè un program
ma che si nroponga di coor
dinare gli interventi, indica
re tutta la gamma di quelli 
possibili e permettere poi ai 
Comuni e alle lcro aggrega
zioni (ULSSS) di scegliere 
quelli che rispondono più di
rettamente ai bisogni della 
collettività. 

11 Progetto regionale anzia
ni non dovrà essere fine a 
se stesso ma essere strumen
to per la partecipazione e ri
volto a tutta la popolazione 
perché sarebbe falso ed arti
ficioso isolare la necessità 
degli anziani da quella degli 
altri riguardo alla casa, assi
stenza medica e sociale, esi
genza di disporre di un red
dito mìnimo vitale. 

Le nostre proposte per gli 
anziani sono, riconducibili a 

quelli che pensiamo essere i 
loro bisogni: 
— un soddisfacente livello di 

sussistenza e l 'inserimento 
nel tessuto sociale origina
rio (nutrimento, alloggio, 
comfort): 

— relazioni sociali e sposta 
menti (agevolazioni per il 
tras|K)rto, organizzazione, 
relazioni sociali, volontà 
l'iato: serv ìzi per la valo-
n / /a / io i i e degli an/iani nel
le attività collettive orga
nizzate dai Comuni come 
custodia e vigilanza bam
bini. inserimento in attivi
tà r icreative e cultural i) : 

— prevenzione e protezione 
sanitaria da a t tuare il più 
possibile senza ricovero 
ospedaliero e quando ciò 
è indispensabile in ospe
dali normali (assistenza do 
miciliare infermieristica, 
medica, r iabil i tat iva); 

— i gravemente minorati non 
autosiiflicienti devono pò 
ter ricevere presso sedi 
specializzate una assisten 
za qualificata. 

Come 
abbattere 

la barriera 
tra cura e 
prevenzione 

Abbiamo chiesto a due 
operatori sanitari del 
servizio di medicina 
del Comune di An
cona alcune conside
razioni sul servizio 
stesso. 

Fin dal 1970. anno di 
istituzione dell'allora" «Ser
vizio di medicina sociale 
per il lavoro x>, in accor
do con le organizzazioni 
sindacali, si è lavorato al
la elaborazione di uno 
strumento politico-istitu 
zionale, pur nei limiti di 
una normativa arretrata • 
largamente insufficiente. 
riconducesse ad una ge
stione unitaria tutte quel
le competenze e quelle po
tenzialità operative pre
senti nel territorio ma 
frammentate in una mi
riade di interventi setto
riali. separati e spesso 
inefficaci. 

Il servizio pertanto ha 
operato anticipando quan
to ora sancisce la legge 
dicembre 1978 n. 833 «Isti
tuzione del servizio sani 
tario nazionale» tuttavia, 
proprio in ragione delle 
nuove competenze che ta
le legge attribuisce ai Co
muni ed alle USL, occorre 
superare la fase dei cosid
detti «interventi a piog
gia». subordinati cioè ad 
una domanda contingente 
e frantumata, per formu
lare e tradurre in concre
to. confrontandosi in per
manenza con le organizza
zioni sindacali e dei lavo
ratori, veri e propri «pia
ni di prevenzione mirati» 
per settori produttivi, per 
aree industriali, per com
parti di produzione inter-
agent''. 

Programmando l'attivi
tà su scala territoriale si 
otterrà da un lato miglio
re utilizzo delle potenzia
lità operative del Servizio 
e dall'altro, soprattutto. 1! 
rafforzamento delle capa
cità di incidenza sui pro
cessi di tra sforma zions 
degli ambienti e. più in ge
nerale. delle condizioni di 
lavoro. 

Un grosso contributo sa
rà offerto dall'allestimen
to della «mappa di rischi» 
territoriale» che consenti
rà di svolgere una effica
ce attività di prevenzione 
e di controllo isienico sa
nitario nel territorio. 

Permangono tuttavia 
non pochi limiti nell'atti
vità del Servizio, che van
no individuati innanzitutto 
nei ritardi di attuazione 
della Riforma sanitaria: a 
livello territoriale vanno 
ricordate le difficoltà di 
intervento di quelle deci
ne di nv'ero-aziende dove 
di frequente esistono 
preoccupanti condizioni di 
nocività: c'è poi da sotto
lineare il non sempre suf
ficiente coordinamento con 
lo altre strutture e figure 
sanitarie. 

Su questo terrene biso
gnerà in futuro lavorar* 
con impegno per superare 
la seoarazione attualmen
te esistente tra il mo
mento della cura e della 
riabilitazione con l'inter
vento di prevenzioni pri
marie e di diagnosi pre
coce effettuate nei luoghi 
di lavoro. 
Dott. Vincenzo STRONATI 
Dott. Mariella MARTINI 
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