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ROMA — Difesa della riforma, riforma delle riforme, con-
troriforma? Croce e delizia delle dispute italiche, vizio e
virtu derivati da una stratificazione culturale eccezional-
mente ricca, sofisticata e antica, ognl questione pratica che
richiede giudizi sinceri e interventi pragmaticl, finlsce sem-
pre per infilarsi — qui da nol — nei vicoll tortuosi della
ideologia e del nominalismo che ne & inevitablle corollario.

E cosi va accadendo anche per la riforma sanitaria che
richlede forse correzioni anche radicall, ma non — per carl-
td — schieramenti pregiudiziali. :

La legge di riforma sanitaria, quella che Istituiva il servi-
zlo sanitario nazlonale, le Unita sanitarie locali (per alcuni
comunl Unita di servizi sanitari locali cioé Ussl), Insomma
la srivoluzione blancas, fu votata nel dicembre del 1978,
all’epoca dei govern! di unita nazionale e quindi con il voto
del Pci oltre a quello della D¢, del Psi e del Psdi. Contro la
legge, che prese il numero 833, votarono liberall, radicali e
Mst, 1 repubblicani si astennero. Governava il quarto An-
dreottl, monocolore dc, e saggiamente Giovann! Berlinguer
disse nella sua dichiarazione di voto in aula: «Voglio sottoli-
neare che balza evidente un‘anomalia, nel momento in cui
approviamo questa legge... L'anomalia & questa: vi sono
leggl riformatrici che vengono approvate dalla grande
maggioranza del Parlamento con il contributo determinan-
te delle forze di sinistra, del Psi e del Pcl; anzi, si tratta di
leggl che sono state promosse da questi partiti, mentre la
Dc, rispetto a questa come ad altre riforme, & stata per
lungo tempo ostile o recalcitrante... Ma dopo I'approvazio-
ne di queste leggi, il compito piu delicato e piu rilevante,
cloé la loro applicazione, viene affidato a un governo che
non riflette la maggloranza riformatrice». L’anomalia ha
avuto modo di provocare tutti 1 suol perversi effettl nel caso
della 833, malgrado | soclalisti avessero pol, dopo quel '78-
79, partecipato attivamente al governl del paese e quindi
presieduto anche alla applicazione della legge sanitaria,
‘Piu chedifendere I'ispirazione inlzlale e di fondo della rifor-
ma e della legge, essl hanno finito per partecipare allegra-
mente al banchetto lottizzatore che ha fatto degenerare in
tante parti il servizio sanitario. E il male ha finito anche per
contagiare qua e 1a — quanto meno in termini di fatalistica
passivita — altrl amministratori, anche comunisti.

Oggl la sanita italiana costa quanto in altri paesi — clo
molto — ma offre servizi scadenti, soprattutto in alcune
grandi aree urbane, fa proliferare gli sprechi, mortifica le
professionalitd mediche, ingorga di burocrazia { ESrandi
ospedali o i servizi allo sportello, lascia via aperta alle pilt
maramaldesche truffe, sanziona spesso — e in alcune zone
in modo sfrontato — lottizzazioni clamorose. Non tutto il
panorama € questo, naturalmente, moite Usl funzionano
egregiamente, ma é indubblo che le degenerazioni ci sono e
che occorre porvi rimedio con urgenza se non si vogliono a
breve scadenza — soprattutto nelle grandi citta, soprattut-
to nel Mezzoglorno — esplosioni di collera popolare accom-
pagnate da sempre letrx frequenti retate gludiziarie contro

amministratorl sanitarl.
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Che cosa prevedeva la 833? Quale era la sua ispirazione di
fondo e come s} traduceva, in terminl istituzionali, quella
ispirazione? Quali sone 1 punti di crisi del sistema che si &
creato e come si possono risolvere?,

Queste le domande da porre e a queste domande occorre
dare risposte pratiche e praticabili in tempi brevi. Forse —
per tornare agli interrogativi in testa a questo articolo —
serve in parte difendere la riforma originaria e In parte
riformare la riforma, allo scopo centrale di prevenire ed
evitare una possiblle, esiziale controriforma (di vecchio tipo
mutualistico) che gia si delinea.

11 sistema sanitario scelto dall’Italia con la 833 & senz'al-
tro il piit avanzato e moderno, appalandost al sistema bri-

tannico e a quello svedese. Come 1] snational healt services
inglese, infatti, & fondato sul concetto di servizio pubblico:
negll Usa, per dire, 1l sisterna & quello delle assicurazioni
private con un settore di assistenza pubblica che si va sem-
pre piil riducendo; in Francia 1l sistemna & quello della assi~
curazione obbligatoria, mutualistica per categoria. Perché|
sistemi inglese (dal dopoguerra), svedese (da oltre trent’an-
ni) e italiano (dal "78 soltanto) sono da considerarsi | pld
moderni? Perché consentono di unificare e sviluppare pa-
rallelamente la prevenzione, la cura e la riabllitazione. E
ben noto che la medicina moderna ¢ sempre pli prevenzio-
ne e — almeno quella & 1a direzione dello sforzo — sempre
meno cura. A questo fine 'unico strumento efficace & evi-
dentemente il servizio pubblico, organizzato territorial-
mente in modo da garantire la protezione, cioe 1a «copertu-
ras, di tutta la popolazione fuori da qualunque discrimina-
zione di censo (Ira I'altro assurda in sede di prevenzione:
una epidemia di Influenza si previene solo curando stutti»in
una determinata 2ona). Con il tempo l'ospedale — luogo
elettivo della cura — dovra perdere sempre di pid molte
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Riforma della riforma, ma senza pregiudiziali
Alti costi per servizi scadenti e gravi sprechi
Ha pesato il vecchio assetto delle autonomie

La lottizzazione come metodo di gestione

delle attuali caratteristiche. Certo gii ospedali resteranno
sempre, ma la loro dislocazione, la qualitd e tipologia di
cura e Intervento da essi fornite, 1a capienza dipenderanno
da valutazionl voita a voita commisurate al luogo e al tem-

por-: dunque 1} sistema italiano, decentrato e ancorato al
comuni, era e resta in teoria il piQ valido da oggt al futuro.
Ma & un sistema che non sta funzionando 0 funziona a
chlazze. Che cosa & accaduto?

Nella legge 833 1a Usl dipendeva dal comuni esingoll o
assoclatis del quall era «strumento operativos. Gid questa
formulazione esprimeva l'asﬁenn. che venivadel nﬂo gri-
data e invocata da tutta la riforma sanitaria di avere alle
spalle una riforma delle autonomie locall, ciod dei comuni

‘ordinamento attuale & sem!-secolare, com’@ noto) e della

nanza locale. In assenza di quelle riforme le Usi hanno
finito gﬂ‘ diventare delle sorte di enti delegatl, separatl. E
qui si ¢ annidato 1] bacilio della degenerazione.

Oggl le Usl sono 672 su ottomila comuni circa. Machi ha
fissato questo numero? Le Regioni, che invece avevano solo

compiti dl programmazione e controllo € spesso hanno ope-
rato seguendo criterl non di razionalitd ma di clientela o
municipalismo, e non soltanto nel Sud. Bastl dire che in
Lombardia le Usl sono ben 81 e una funziona solo ‘rer i
comune di Campione che conta appena 1.800 abitanti (ma
dove circolano { franchi).

Gl organi delle Usl sono I'assemblea e 11 comitato di
gestione, Se la Us) coincide con il territorio comunale, l'as-
semblea & formata dal consiglio comunale. Ma I'assemblea
conta poco, approva { bilanci preventivi e consultivi e la
planta o ica del personale: il potere vero ¢ nelie mani
esclusive del comitato di gestione. Quando pid comuni for-
mano uns Usl, 'assemblea & formata dalla somma dei con-
siglieri comunali, oppure da una quota di consiglieri det
comuni assoclati e da una quota di persone nominate dal-
I'esterno. E qul ha regnato il pid grande arbitrio (e sono
piovute le nomine clientelari). do comuniti montana
e Usl coincidono ne) territorio, I'assembiea & unica,

Le assermnblee dunc‘t‘xe nominano | comitati di gestione. DI
quanti membri? Anche qui ¢’ anarchia: ce ne sono di sette,
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" rebbero a essere la

_vera controriforma: la

" rovesciata, tornando a rendere «Princi

undiel, ventuno e anche pld membri ed & 1i, con disinvolta
manipolazione della legge imprecisa, che sl sono operate le
pegglori lottizzazionl. Nella 833 non erano previsti controlli
specificl. Dopo le prime polemiche e campagne dell’83 si
sono istituiti 1 collegl del revisori det contl: tre membri di
cul due Indicatl dalie Regionli e uno centrale nominato dal
ministero del Tesoro (questi 672 emlssarl del Tesoro non si
riesce a sapere quanto costino).

Nel gennalo scorso, di fronte alle proteste, agli scandalt,
alla esasperazione della gente malservita, fu varata la co-
slddetta «eminiriforma Degans che fissd e precisd alcuni
prinelpl nuovi: le assemblee della Usl devono essere forma-
te soltanto da consiglierl comunali (per evitare il fenomeno
dell'appalto totale della sanita pubblica da parte del comu-
ne alla Usl); i membri delle assemblee sono statt ridotti (ce
ne erano perfino di 150 membr}, una vera babele). Oggi 1
membri dell’assemblea, che esprime I'associazione di pia
comunl In una Usl, non devono superare il numero dei
consiglieri del comune capoluogo (¢ comunque devano cor-
rispondere al numero del consiglieri che esprimerebbero gli
abitanti della Usl considerata se formassero un unico co-
mune).

Anche il numero del componenti del comitato di gestione
& stato precisato: quattro pia un presidente o sel piu un

presidente, a secondo della entitA della Usl. Unadisputasié

accesa sul fatto se i membri del comitati di gestione doveva-
no essere elettl tutti fra 1 componentl dell’assemblea o pote-
vano essere sceltl anche fuori dell'assemblea comunale: il
governo ha imposto questa seconda tesf cosl da potere con-
tinuare a distribuire incarichi-contentino al «lientess.

Quella che sl & accantonata, In questa minl-riforma, é 1a
parte incandescente relativa alla saniti nelle grandi aree
metropolitane, L'unica acquisizione nuova ottenuta per
queste aree, & 1] nuovo potere del comune che prima appro-
vava i bilancl ma non vedeva un soldo e non decideva nulla
(operavano solo | comnitati di gestione) mentre ora diventa il
centro di potere del sistema.

Giovanni Berlinguer, che fu uno del «padri» della riforma,
sostiene che questa @ la via glusta. Il comune in Italia ha
una grande tradizione nel campo sanitarioa partire dall’e-
poca delle grand!i epldemie del secoli rinascimentali, tradi-

' zlone continuata con gli ospedali comunali e le condotte

mediche che sempre diedero buona prova. E anche per la
gestione effettiva, Berlinguer & del parere che il centro del
potere dovrebbe essere proprio I'assessore alla Sanita: si
saprebbe cosi chi & 1l responsabile, e anche quale partito é i1
protagonista, evitando spartizioni, lottizzazionl, ammuc-
chiate, fumositd e omerta di organismi pletorici.

Per querta via soltanto la Usl pud tornare a essere quello
che doveva essere: uno strumento, un organo operativo in
mano al comune e non un ente o una azienda a sé stante. E
invece questa della Usl eazienda» separata é la via che si
tenta di imboccare esasperando proprio I'autonomia delle
Usl e stravolgendo i} concetto di sanita come servizio pub-
blico, in quello di saniti come bene di acquisto da comprar-
si sul mercato.

Per questa strada si & avviato Donat-Cattin sostenuto
dalla Dc e da altri ti o quote di partiti. Il neoministro
{che peraltro non ha presentato progetti organici, ma ha
solo parlato ggr frammenti) prevede 21 holding o aziende
regionall e 250 Usl governate da un consiglio di ammini-
strazione nominato dal comune ma che risponda all'azien-
da regionale. Le Usl dovrebbero addirittura diventare, in
questo quadro, enti veri e propri, con personalitl giuridica,
mentre da esse sarebbero scorporati gli ospedall che torne-
grande baronia (di cul 1a Dc ha sempre
tanta nostalgia) con proprio consiglio di amministrazione,
gestione e finanzlamenti autonomi, riferimento di massi-
ma solo all’azienda regionale.

E evidente che, lungo questa direttrice, si realizzerebbe 1a
s] come «unita di servizi» (preven-
zione, cura, riabllitazione) verrebbe ridotta al rango di pura
igiene pubblica, e tutta Ia filosofia della riforma sarebbe
ye» il vecchio ospeda-
le territoriale, questo emostros moltiplicato per decenni dal-
la Dec in varie parti d'Italia, su base di convenienza cliente-
lare, perno det sistemi di potere insieme alle banche e alle
universita (s1 pensl a certe spropositate «cattedrali ospeda-
liere» nel Mezzogiorno). Un salto indietro.

Questala bile e temtbile a un errore effetti-
vo che probabilmente si & compiuto con la 833: la troppo
stretta incorporazione dell’ospedale nella Usl, cosi che per
decidere gli aghl necessari alla sala operatoria, doveva deli-
berare 'assemblea della Usl e finiva poi per lucrare 1l comi-
tato di gestione dove I'incompetente rappresentante di que-
sto o quel partito decideva anche quale tipo di ago scegliere
privilegiando la ditta del cugino. E cosi si creava quel mec-
canismo perverso che ha condotto alle degenerazioni.

Oggl chi vuole salvare la riforma sostiene la necessita di
dare nuova autonomia funzionale all’'ospedale, garantendo
perd un rigoroso tempo pieno e la esclusione di qualunque
commistione fra pubblico e privato. Anche per ottenere ch
tall regole servano (e non svuotino di medicl gli ospedali)
occorre adeguare le retribuzioni, consentire ’esercizio della
libera professione e la ricerca nell’ambito ospedaliero.

E chidi questa riforma vuole correzione e sviluppo sostie-
ne anche che sarebbe utile I'istituzione di un ufficio di dire-
zione della Usl guldato da un vero emanagers con contratto
a termine, coadiuvato da un coordinatore sanitario, uno
amministrativo, capl del servizi. Il governo prevede tre fi-
gure in tutto. L'importante anche qui é che si crei un centro
competente e responsabile tecnicamente e scientificamen-
te, lasciando agli organi politici (Comune, Regione, Stato)
compitl appunto solo politici di indirizzo, programmaczione
¢ controllo.

Attualmente — per 1’88 — per 1a sanit sl spendono 46.000
miliardi di cul circa un terzo (e questo & un altro discorso)
finisce alle strutture private convenzionate: laboratori di
analisi e di esami, farmacl, cliniche. 11 governo, rispetto a
cifre di questa grandezza presentate preventivamente, gio-
cava ognl anno al ribasso e, esempio, rispetto alla ri-
chiesta di 40.000 miliardi, ne ava 35.000. Cosi si finiva
per deresponsabilizzare gli organl pre alla spesa, si
andava avanti giormo per giorno e i conti sl facevano a pie’
di lista. Con la conseguenza che aumentavano i debiti da
riplanare. Proprio in questi giorni 11 Parlamento sta ripia-
nando 2.500 miliard]} di debiti dell’85; e quelli dell'86 saran-
no 3.500. Con la finanziaria di quest’anno, per la prima
volta, sl prevede la equivalente alla spesa preventiva-

ta, 47.000 miliardi. E questo ¢ il modo giusto — finalmente
—dio ma non & gia un po’ ?
La Usl, con 11 comune alle spalle, deve tornare a operare

con una direzione politica forte ma una gestione tecnica
affidata al verl competenti ¢ capace di una guida aziendale
efficiente.
Per fare occorre svilu feriforme avviate (per
esemplo attuando quelle degli entl e della finanza locali)
endo gli errori commessi: a meta del guado, in cam-
m delicati, o 0 male e chledendo anche I'inutile e
'glusto tiket ai cittadini, non sl resta a lungo. La enza
della gente non & eterna e le scorciatole demagogiche (come
certo privatismo d’assalto) servono solo a consolidare privi-
legie ustizie intollerabill nell’epoca nostra. Bisogna in-

" tervenire con idee chiare molto presto: la sinistra paghereb-

be il prezzo piu alto se non lo capisse in tempo.

Dalle mutue al servizio sanitario aazionale
Bologna, il primo piano regiosale
hwlfavodﬂlpiﬂﬁ?

Cosa dicono | medici,
i dirigenti ospedalieri, gii infermieri
Lo stato della trattativa

Le malattie oggl in Italia
Di che cosa si meore
Dalis parte del malato

'
W e i ey At Sed

-

VD v - CE AT Y B W L P @ W e e M A S RO F B W @ A S M A Rl St NN N SRS @ e Wiesh me % s W

- i adiog AN Sk w2 g A A e w4 B o W e e e

P i Wl mitn Nl AR ¢ B g e N W e BT sl AP,

.

S S

s e

- e e

P R R




