~L'insoddis!az|one, che i cittadini sop-
ponano rlspetto al funzionamento del ser-
vizio sanitario nazionale e alle vessazioni
imposte dalla logica governativa dei tagli
¢ dei ticket, avrebbe dovuto indune il go-
verno a pid meditate e responsabili misu-
re. Niente di tutto cio.

Il famigerato decreto sui ticket.& stato
reiterato con qualche trucco e qualche
promessa in pil: la legge finanziaria 1990
continua nella logica di sottostima del
fondo sanitario nazionale (61.238 miliardi
Jispetto ad una stima di chiusura del 1989
di.circa 69mila mlhardl) colpendo anche
gh investimemi in conto capitale (meno
862, miliardi rispetto all89); il disegno di
riording del servizio sanitario na-
hia di essere un sistema di sca-
lole yuote, senza i necessari contenuti per
il camlﬂ ento.

Infa| ljlecreto si dice di voler ripia-
nci delle Usl per '87 e 1'88 am-

inettemjo la sottostima perpetrata in dan-
del servizio sanitario nazionale per un

, valore di 4,778 miliardi, ma si ripiana so-
o pef Il 20%. £ il resto chi lo paghera? O
€. Regioni, secondo il nuovo prowedj-
memo di riordino, o il cittadino ignaro,
¢he sard nyovamente subissato da ticket o
da'nuove lariffe per ogm prestazione che

) i
nella 10f0 conisistenza, riel flussi temporali
di dlslribuznone

e somrende. inﬂne, sono dcommi
dell‘ el decreto, nel quali si af-
tro il 30 ottobre, '89 (scusi s
) oftobre hadl giomi) si prov-

o) ¢ I‘e.‘nddstrie arma.
!kﬁg ‘queste si minori, con’ l4-parteci-
jone del povero assistito al 40% perché
.govemno non*ha il coraggio di
ino in fando la révisione quanti-
itativa el pronluano, stretto
sempre. dalia. plessmne delle

] vuole risparmiare qualmcando la

54 farmaceutica le strade ci sono ed:il

haintlicate da tempo. Controllo delle

rcato nero. del farmac) \
i
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Yenfasi con cui non solo le forze di mag
gloranza, hanna: plaudito al’ progetto, del
resto era. prevedlblle. ma anche la solerzia
cui lq orgamzzazmm sindacali hanno
50.il loro «final si cambia», an-
che 'se con ‘opportune dltferenznazmm e
salvo verifiche e controproposte nel meri-
to, come sottolineava Giuliano Cazzola, se-
gretario con(edgrale della Cgil, in un arti-
apparso.sull'Avantiil 6 ottobre. La giu-
-2 li;a eda cpmestazmne nel merito
ngn Possgno essere scambiate da nessuno
come ideologismo forzoso, né tanto meno
come difesa dell'esistente, ma non ci si
pud accontentare né del solo cambiamen-

to di metodo, né di enuncnazlom «di princi- -

£ proposte del governo hanno creato un sistema

di scatole vuote. I cittadini meritavano altri prowedimenti
Cinque questioni determinanti per un reale cambiamento

pio in contraddizione con le scelte di fatto.’

Noi il cambiamento lo vogliamo dawe- -
ro. Da un anno abbiamo proposto-nel Par-.:
lamento un progetto organico di riordino;
apprezziamo che questa materia si affronti
nelle giuste sedi istituzionali e non per de-
creto; non cerchiamo finte alleanze su in-
teressi corporativi, ma vogliamo con in-
transigenza democratica nel Parlamento e
nel paese cambiare con coerenza cid che
non va in nome dei diritti costituzional-
mente protetti dei cittadini,

A nostro parere cinque questioni, deter-
minanti per un vero ¢ congruo cambia-
mento, rimangono insolute ed in alcuni ca-
si affrontate con enorme divario tra propo-
siti e realta.

1) Quale Iegame si stabilisce tra risorse e
pmgrammazlone sia centrale che decen-
trata, se non si prowede da-un lato ad un
maggiore reperimento di entrate (fiscaliz-

zazlqne degli oneri dli ma[glt
contestualita di prowedlmenh ¢l
AO una vera operazione veritd sul debito
pregresso, inheschino su un terreno chiaro
l'autonomia impositiva delle Regioni, indi-
chino chiaramente quali e quante risorse
lo Stato individua per la piena attuazione
delle funzioni ad esso spettanti nel campo
dell'igiene pubblica e della prevenzione o
per progem obiettivo di pubblica utilita,
senza rimanere ancorato asfitticamente al-
la logica delle finanziarie, ma program-
mando rispetto - al pisogni di salute una
quota-della ricchezza nazionale prodotta
perle strategle di politica sanitaria?

Come si costruisce un rapporto tra pari
(Stato e Regiof i) su tutte quelle materie.di
polmca sanitaria che afferiscono a decisio-
ni centrali’ (personale. politica dei:farma-
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Senza certezze dx nsorse non si pro-
gramma né si sceglie, tanto al centro quan-
to in periferia, va avanti la gestione dell’esi-
stente, anzi, cid che intravwvediamo con
molta nettezza ¢ lo scaricabarile tra Stato e
Regioni.

2) Perché inventare spuri orgamsml re-
gionali di gestione e controllo, sui quali atti
di indirizzo e coordinamento dovrebbero
definime criteri e funzionamento? Se si
vuqle responsabilizzare pienamente le Re-
gioni si dia corso al piano sapitario nazio-
nale su dehmscanﬂ standard precnsn per

ella samta

pone percorsi obbligati poco adattabili alle
diverse realta de! paese.

3) Perché cancellare d'un solo colpo §}
ruolo del Comune affidando a non meglio
precisati «comitati di indirizzo» il compito
appunto deli'indirizzo e det controllo delle
aziende sanitarie locali?

Finiamola con l'intromissione o la clien-
tela politica nella gestione; si abbia il co-
raggio di rischiare, riportando I'indirizzo e
il controllo negli organi democraticamente
eletti dai cittadini e si dia la piena autono-
mia e responsabilita aj tecnici nel compito
della gestione. Sara cosi finalmente chiaro
dove comincia e finisce la responsabilita
della politica e dove comincia e finisce la
responsabilita dei tecnici.

4) Perché questa protervia per lo scor-
poro ospedaliero pressoché generalizzato?
Ospedali anch'essi con l'amministratore

- ILSA VAGENTE
L’ENCICLOPEDIA DEI DIRITTI DEL CITTADINO

Ttmb ﬁutﬂb ‘the dmete sapere sul bfemlo ele umrfe
‘La:vesponsabilith civile Liincidente: il danna alle cose

e alle persone. L'accordo “terzo estraneo”, Ecco p:

passo come viaggiare tranquilli. Sul Salvagen!e dl sabato prossimo.

derio oscuro di esel

non ¢ megho oppone una P
autonomia funzionale' e gesllona]e«p&
gli ospedali abbiano proprio bilam;lo alh-
gato al bilancio pia generale ;!ell'u
itari i olh\?dl
gimento diretto delia classe medica e
l'intero personale, possibllila di sper[m 3
tazione di nuove forme di ofganizzazione &
gestione improntate al'economicita e alla
verifica della qualita dellé cure? Come co-
niuga o scorporo I'inscindibile ries
c'¢'al di fuori di ogni |deo|og|q (i
zioné, cura eviabilitazione?

5) E peril personale della: samli‘
continuare nell'ambiguitd tra contral
diritto privato e la logica, pervas
segno di legge, che noh p!
coerente delegificazione ditutte fe milaﬂe
tipicamente contratlualtsnche (cate)
qualifiche, trattamenti econonijei) geisl

itare §

i ,
Dpr-& fole, nonostante: che® l‘é_iﬁne%é
del vecchic Dpr 761 doviebbe a !'u inse-

al comvolglmemo dei medicl
federaziofii regionali dell’OrdIn:' )
i INa 1ol

l'ordinistica perché essa“svolga un'ol
corretta di tutela deontologica. della
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coinvolti, in prima persona, nél proc
fofmazione delléscelte mae sopra
fidahdo loro pienie résponsabifit
cisioht e nella’ destione ‘déi'sél
che si da al ruolo medico Ta ghist ¢
sioné di dutondrmia ¢ respansabili 3
randolo dal giogo della pura dum‘irfem
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£ allora en:hé non, amo a f
serlo. ch:a[:no la verita‘,’) 0oh sl &)Qn!%%!
no scelte a monte il riordino & una uatqla
vuota.’
Prioritarie sono alcune scelte i $05
senza le quali siva‘incontib
tuzionali, ‘fint ,manageﬁaht

che fissino mdmzzn e controlli;
nomia-e responsabilita-della‘g
nica ‘e * amministrativa; -suy
qialsivoglia forma di com

nuova presenza amva della‘naﬂeci

; democralica, garantendo infomizio

liberata * daillinvadenz:
sdggiacefiza dipolilic «il
ituita certézza det diritté alla sahute;
La- batxagha he
troppiintebessisi
nitd; ‘troppo” assisten?
prospera e vegeta sul dolore

sonretto dal cojhvolgiime
tanta parte di cittadini, opera
strafori, forze'sociilf, che’pu
ta dura di questi-anni hai
sato che la conquista diun sénvizio;
rio nazionale e {'affermazione
dmllo aila salule !
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