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" La riforma del servizio: i partiti escono dalla porta...e rientrano dalla finestra
Con lo scorporo di ospedali ad alta specializzazione ci saranno pil1 poltrone da spartire
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- I partiti escono dalla porta...e rientrano dalla fine-

" stra. Percambiare le Usl, accusate di essere lottizza-
“ te, la maggioranza sbandiera come ricetta il nuovo
* disegno di legge di riforma del Servizio sanitario. Lo
1 slogan &: fuori i politici, tutto in mano ai manager.
Ma il testo all'esame della commissione Affari socia-
li alla Camera non scioglie I'ambiguo rapporto poli-

!

v ticd, manager, servizi sanitari.

CINZIA ROMANO

., EEROMA. Alla fine ci sara
f . qualkcosa in pit da spartire.
¢ Perche, anche col nuovo dise-
gno di legge del governo, la sa-

[ .+ nitd restera saldpmente nelle '

* mani dej pantiti. Eppure ¢ da
i+ anni che ministri della sanita e

f - govemo promettono di rifor-
[ - mare il servizio sanitario ¢ le
~ usl. Malati, a detta di tutti, di
; lottizzazione, ingerenza partiti-
'+ ca, inesistente managerialitd. E
7 nelcoro di proteste si ¢ fatta di
F 1 tutt'un erba un fascio, facendo
3" finire nel mirino amministrato-
ri onesti e non, Regioni, Comu-

4 nieUslche funzionano con al-

tre che non riescono a garanti- *

re al clttadini it minimo di pre-
stazione, accumulando invece .
scandali, debiti ¢ residui passi-
. vi. E passato un anno dal de-
. cretodel ] marzo 1989, a fira
¥ dell'allora ministro della Sani-
ta Donat Cattin, che promette-

Usl. Attuaimente le Usl so-
no 673, Ogniuna ¢ composta
da un comitato di gestione
(viene eletto dal consiglio co-
munale o dall'assemblea dei
Comuni o delle comunita
montane) ed ha un presiden-
te. Attuaimente i membri dei
comitali di gestione sono circa
4mila 500. Secondo il disegno
di legge del governo il numero
delle Usl dovrebbe diminuire,
¢ scendere a circa 400. Diven-
teranno aziende regionali sdi
seyvizio con personalita giuri-
dica pubblica e con autono-
mia organizzativa, amministra-
tiva, patrimoniale e contabiles.
| nuovi organismi della Usl so-
no la commissione organizza.
trice che elegge il presidente, e
il segretario generale. Fuori |
partiti, arrivano i teenici mana-
ger? Nemmeno per sogno. |
membri della commissione or-

' va di trasformare i servizi in no-

g ganizzatrice, (il loro numero
¢ me dell'efficienza. Da allora al-

oscillerd tra 5 ¢ 9) sono eletti

tre modifiche, altrl aggiustata-
menti fino al disegno di legge
del governo, stavolta a lima
De Lorenzo, dell'ottobre ‘89, fi-
nito al'esame della commis-
sione Affari sociali della Came-
[ + ' ra. Ma neanche questo era il
¥+ tusto definitivo. Risse e diatribe
. . nelia maggioranza hanno im-
. pedito il suo iter. Lo scontro
.. sopratiutto tra Dc ¢ Psi, preoc-
cupati di non perdere neppure
4 un pezzettino del loro potere.
@ L'ultimo rimaneggiamento del
2 ! testo & del 22 febbraio 90. E' al-
; * I'esame della commissione Af-

Ok 2 "

+ nora haapprovato i primi tre
,‘ articoli. La maggioranza riusci-
3 ,4 ra a tener fede al difficile com-
| promesso raggiunto? Vedia.
;s‘ mo, secondo il testo messo a
¥ ' punto dat penlapanilo, come
4 ¢! cambiera il servizio sanitario,
L *! Per prima cosa il servizio non
s dipendera pid dai Comuni ma
' .+ dalle Regioni. Che avranno ol-
E ' we ai tradizionali compiti di
, programmazione e di legisla-
¢, zione, anche quelli di control-
lo e di gestione. Le: Regioni de-
7} legheranno le loro funzioni so-
+! lo ai Comuni delle grandi citta.
1

" fari sociali della Camera che fi- )

«dagli enti locali di riferimento
€ vanno sceltl -recita I'articolo
3~ tra i consiglieri comunali e
cittadini aventi comprovata
esperienza di amministrazio-
nes, E tanto per chiarire che di
lottizzazione partitica si tratta,
si specifica che wa garantita la
rappresenianza della mino-
ranza dell'organo eleltivos.
Questa norma lorse & l'unica
«navitds rispetto alla omposi-
zione degli attuali comitati di
gestione che non prevede la
presenza dei rapprésentati dei
pantiti di minoranza. Spettera
alle. commissioni amministra-
trici propome salla giunta re-

' glonale la nomina del segrela-

rio generale € la sua revoca per
motivi connessi alla funziona-
Iita del servizios, Cosl il povero
manager, appunto il segretario
generale, che awra nelle sue
mani tutti i poteri di gestione
del servizio, viene indicato dal
pantiti, eletto dalla giunia re-
glonale, e mandato eventual-
mente a casa da chi lo ha pro-
posto. Alla fine, circa 3mila
membri dei vecchi e tanto criti-
cati comilati di gestione (cam-
bieranno di fatto solo nome)

salveranno la poltrona. Gli al-
ri> Nientle paura, si trova un
posto anche per loro,

Ospedall. Una parte dei
1.158 nosocomi gestiti diretta-
mente dalla Usl, potranno
aspirare a diventare «azienda
pubblica ospedaliera con per-
sonalita giuridica e con struttu-
ra organizzativa autonomas,
Purche siano strutture di salta
specialitds, Awanno quindi an-
che loro una commissione
amministratrice eletta stavolta
da consiglio regionale ed ente
locale. Con gli stessi criteri di
lottizzazione partitica. Idem
per il secgretario generale,
Quanti saranno gli ospedali
autonomi? Circa un centinaio.
Quind alire 900 poltrone per
partiti. Con una struttura iden-
tica alla Usl, aumentera il per-
sonale amministrativo ¢ buro-
cratico. In nome di smercato e
concorrenzas i govemno preve-
de che la gestione di alkcuni
ospedali puo essere data a so-
cieta di gestione a prevalente
capitale pubblico (tipo Iri ed
Eni) che avranno convenzioni
a tariffe di presiazioni. Nelle
cliniche universitarie e negli
ospedali ci saranno posti Ieuo
a pagamento.

Personale. Indietro lutta
del governo. Niente pid con-
tratto di tipo privato per i di-
pendent] del Servizio sanitario
nazionale. Tutto resterd come
& adesso, dando ampio potere
al govemo di intervenire con
decreti delegati, L'ultimo ac-
cordo di maggioranza restrin-
ge anche il campo delle in-
compatibilita. | medici ¢ il per-
sonale dipendente dal servizio
non potranno lavorare in strut-
ture convenzionate con le Usl.
Potranno invece continuare ad
operare e visitare in cliniche
private. Nei servizi pubblici
verrd comunque garantita al
medico la possibilita di svolge-
re anche attivita privata.

Diritt del cittadini. L'arti-
colo 12 del disegno di legge
impegna il servizio sanitario a
mettere in piedi un efficace si-
stema di informazione al pub-
blico e di prenotazione oraria
perfacilitare I'accesso alle pre-
stazioni e la personalizzazione
del rapporto. Verranno inoltre

costituili dei comitati per i dirit-

ti dei citadini che definiranno
le «cante dei dirittis, Il ministro
della Sanita ogni anno presen-

tera in Parlamento una relazio- ||
ne sullo stato sanitario del pae- g

se, illustrando anche di come
si ¢ tenuto conto delle richieste
e dei diritti dei cittadini, Altret-
tanto faranno le Regioni.

Il dlsegno di legge del governo
in discussione in commissione alla Camera

Le nuove Usl, e ancora lottizzazione

truttura organizzativa del Servizio Sanitario Nazionale

Sul fondo sanitario intervista
a Guidi, della Regione Umbria

«Ci acco]hamo

la spesa,

non i buchi” »

B ROMA, Siulla spesa sanl-
taria P'indice & puntato sul-
le Regionl: spendaccione,

Servizio Saniumo Nazionale (SSN)

E'contituito dal compheso delle funzioni. delle strutture, dei servin ¢
delle attivitd destinatialla promaczione. al mantenimentoedal recupero
delusalute fivea ¢ pichicadi tuiea ke popolazione. ([stitaitocon legpe
23 dicembre 1978, n, 83 %),
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Pariamento

PSN
tenuto ud erogare, il livello di
i contributi

oon il

- Fissa Fimporto del finanziamento (FSN)
« Approva, con alto non leginlativo, ol

- Determina le presiazioni che it SSN &
compuntecipazione sulla spesa (tichet) ed
- Approva il contrutio dcl personale

dipendente det SSN ¢ be Convenzioni
delle snls»gom # RIPPONO Convenzionule

Regioni (20 regioni, il Trentino A.A.
& suddivisn in 2 province autonome)

- uitwvatd legistativi in matena sanitania ¢
di organizzazione del SSR nell'ambito dei
principi fondamentali stabiiti dalla .
Costituzione e du leggi satah,

- In partwolare: norme per ks costituzion:
dulle USL. determunasione degh ambiti
temmtoriah delle USL: compiti,
onEnzzarione ¢ funzionamento detle
USL: eriteni comenziom,

Comuni (1.086 comuni)

- Il vonwg!io comunale ha assunto le
competen.e dellex Assembiea Generale
delle USL

« Elegpon FAssemblea dell'associazione
intercomunale detle USL., ne approvimo il
hlancio, ne gestiscono 1 beni
patnmonili.

- 1! Sindaco in qualit di massirna
autant) sanitaria statalke a livello locale,
curn che k- nonme sanitaric abblmo

| Comitato interministeriale
N perla
(CIPE)

mazione economica

- Attivith di progrummazione: ne in ambito ¢

predisposizione uel PSR ¢ verifica della

sun attwazione dis parte delle USL. I
“ « Ripsuntizione tra le LiSL. del FSR, Unita sanitaria locale (USL)

- Gestione den rucds nominatisg regionali (673 USL)

el pervonade dipendente del SSR.

E il complesso dei presidi, degli uffici ¢

- Ripastisce det FSN e ke regiom ¢
province sutonome, sentite i CSN

- Emuna s delep det Govemo, it
indirizzo ¢ coordmamenin volt s

dei servizi dei Comuni (singoli o

associati): detie Comunitd Montane, i
quali in arabito temitoriale determinuto

Ministro defla Sanisd
- Predispone
1 del proveswo ch programinisiee
- Controdla Fuso dheble nvrwe

< Promine ke antn i ded SSS

B (i liveli g prostiziom, sub

uniformure mmpxmnwrm detke repwm

ilPSN¢ \\-nf'u.:\ Fattuisnne

B omuwnne gl peronake, Aeenci, o
« Havompetense ammsmintatn e soliv wd
esprinere un idingzo unitano e

8 Consiglio Sanitorio nazionale (CS\)
g 1 orgne di consulenza ¢ e proposta i
comtrmti del Govermo: paren nbbhigason

B fisinziamenio e sl labbsogio

# prodinon

1 U
elizione sulhy stito simtans del Paese

B scurnceza deblavorm dNPESE

B - Conaglio sipenen di s
+ Comnat e nes-soeotidive

PRI IR SIS

B contrtlodegh specilion weitonh
N Compien/a,

- Astututo superione dr S (8N
= Bstto sperose pur i presenzieee o

Orpinn eenren-serenition del SSNLalle
8 dpendenze del Mimvero delis Sanita
l concompit consuntis i eercae

anwlvono i compiti del SSN.

Le USL v ostitwiscono {'clevamento
orgnizzanvo fondamentale del SSN ¢
provvedono a tutie le antivith di gestione
unilan ) della tuteta detla salute,

., Mauro Moruzzi, assessore comunale a Bologna racconta come con la carta magnetlca si prenotano visite ed esami
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Separare gestione e pohlica nel governo delle Usk:
ecco alcuni esempi concreti tratti dall'es

ggnenza
alla sanitd di Bologna,

Mauro Moruzzi. Che & l'inventore di una piccola e al
tempo stesso grande innovazione al servizio dei cit-

K tadini: I'accesso per tutti alle prenotazioni informa-
+, tizzate delle visite e degli esami altraverso una «ma-

., §ica» carta magnetica...

5 DAL NOSTRO INVIATO

‘. @R BOLOGNA. sSono Mauro
’ Moruzzi, assessore alla sanitd
del comune di Bologna da 5
i anni: dall'85 al ‘90 ininterrotta-
, mente, uno dei pochiche nelle
¥ . varie crist ha mantenuto il set-
,j I tore. Ho 42 anni, sono nato il
1 21 aprile 1948, tre giomi do|
; ' it 18 aprile. Com’2 venuta 1'i-
2! dea? Le idee piu serie vengono
da fatti banal. Era la fine
+ deli'85, linizio dell'86, e con
'/ alcuni collaboratod si stava di-
scutendo dell'informatizzazio-
i né della sanita, di mettere i ter-
I minah in tutti gli ospedali, nei -
laboratori, negl: ulfici dei me-
* dici. lo, stogliandc l'elenco te-
= lefonico, leggevo: Sant'Orsola
", Malpighi, il pia grande ospeda-
« | le della citta; per le prenotazio-
! ni, ogni clinica aveva il suo nu-
.+ mero telefonico, professor tal
'I dei tali... u rapporto era diretto
tra quellgiclinica e il cittadino
; a. Noi facemmo
A ., facendo finta
* di dll'll «qualunques,
i e c'era sempre all'altro capo
del filo uno che ciceva: passi
tra due mesi, passi tra sei mesi,

R~ Bu v C'¢ posto, ni-
: % t& ,clinica
: dermatoloslca. rima mia
considerazione fu:‘Ma questo
Y . € un sistema privatistico, non
* un sistema pubblico!. Se ti di-
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. . VINCENZO VASILE

cono: Tomi tra sel mesi, e tu
chiedi perche, la motivazione
non ti viene data, e se uno insi-
ste viene anche trattato male.
Allora pensammo al Cup, che
vuol dire centro unilicato d
prenotazione. Qualkosa c'era
nella lelteratura, ma solo qual-
cosina. Noi iniziammo un lun-
go lavoro di progetiazione, che
ha incontrato resistenze enor-
mi.

«Sino a un anno fa pensavo
di non farcela. Mettemmo al
lavoro una commissione, che
lavord mesi, ma una parte del
mondo medico non ne voleva
sapere. Non pud (unzionare,
volete sovietizzare la sanita. i
medico deve essere lasciato li-
bero di decidere se quel caso &
pid 0 meno urgente, ma in ve-
ri\A sappiamo che dietro a tut-

. to questo sistema delle preno-

tazioni ci sta ben altro. E alla fi-
ne siamo riusciti in un confron-
to con il ministero della Sanita
a fare passare un progetto-pi-
lota nazionale, e finanziarlo
con una diecina di miliardi dal
ministero, incaricando una
grande azienda del gruppo Ini.
E una serie di resistenze sono
venute meno. Abbiamo intra.
preso un dibattito molto inten-
s0 con i medici. Abbiamo avu-

to subito alleati i medici di fa-
miglia: il prossimo passaggio
sara di mettere i punti-cup.in
tutti gli ambulaton dei medici.
Trenta ambulatori awanno un
terminale con una tastiera, in
grado di ricevere la cupcard,
questa qui vedi, te la regalo,
tanto ¢ intestatata a un nome
di fantasia. Hai bisogno deli'e-
same del sangue?, e il medico
di famiglia ti prenota I'csame
perche il terminale di quel me-
dico ¢ collegato con tutta la sa-
nitd di Bologna. Ora si sta pro-
gettando anche la valigetta dei
medici di guardia collegati via
telefono. Pian pianino abbia-
mo avuto con noi anche le di-
rezioni sanitarie, e quind sia-
mo partiti, i} 16 gennaio 1990.
Questo Cup costa, e costa die-
<i miliardi I'anno. Ma sono sta-
ti spesi bene. O no? Gradual-
mente assorbira la totalit del-
le prenolazioni, diventerd la
ponta d'accesso alla sanita. Per
adesso saranno dieci milioni
di prenotazioni I'anno. Grosso
modo ogni settimana da quin-
dici ai ventimila cittadini si ri-
volgono al Cup. La cupcard,
eccola: a Bologna é entrata co-
sl in funzione il pnmo sistema
di prenotazione su scala me-
tropolitana.

*Questa tessera e stala data
a tutti i 420mila cittadini bolo-
gnesi, dai bambini appena nati
agli anziani, Questa tessera, ol-
tre a valere come lesserino sa-
nitario, ti permette di accedere
ai servizi sanitari. Questa ¢ la
cartina di Bologna: ognuno di
questi punti rossi & un Cup, ve
di, sono 51 dal primo maggio,
cinquantuno sportelli raggrup-

pati in diciotto posti. Questo -

sportello ha, vedi, una forma
tutta diversa da quelia tradizio-

nale del bancone con il buco
alto nel vetro; andando 0 con
la tessera e con l'impegnativa
del medico prenoti una visita,
una radiografia, con un siste-
ma che permetie da ognuna
del 5! sportelli di prenotarti su
tutto cio che esiste di sanitario
nella cittd di Bologna. Vado
sotto casa, di solito lo sportello
non dista pid di seicento sette-
cento metri, e da qualsiasi
punto posso prenotare una vi-
sita e posso prenotare in uno
del tanti poliambulatori sparsi
nel temitorio. Succede una co-
sa che non avevamo previsto:
quel medici che sono rimasti
fuori dal Cup vogliono entrarci.
Noi pensiamo di immettere il
Cup su tutto il territorio della
provincia di Bologna in un
paiodi anni.

Sistema
informatico

Questo qui ¢ il bunker del
Cup nel sotterraneo, profondo
sette metri al centro del policli-
Rico, utilizza un centro elabo-
razione dati di cui sono stati
prodotti due al mondo uno per
Il ministero della dilesa ingle-
se, 'altro per Bologna.

do ho anche l'incarico di

coordinatore del comitato de-

gli assessori alla sanita delle 14
maggiori cinta italiane; stru-
mento importante per cercare
di affermare una politica na-
zionale che metta al pnmo
punto il ruolo dei comuni nel
governo della sanita. Tema at-
walissimo perche, nel mo-
mento In cul andiamo al supe-

 «Cosi mi venne I'idea di aprire i servizi

ramento dei comitati di gestio-
ne, gli unici organism. in grado
di garantire il cittad.no del s0d-
disfacimento dei propr d.ritti
sono | comuni. E Bolegna, non
lo dico per vantarmi, ma & sta-
1a la capolila di questa batta-
glia. Ma perche non sembr un
discorso in politichese, ti spies
go: Bologna, un comune chie &
qui da mille anni, ha poce pid
di 5 mila dipendenti ¢ un bi-
lancio che non ariva a 5000
miliardi I'anno. Le tre Usl della
cittd hanno undici nila dipen-
denti e un bilancio di miile mi-
liardi. Il comune widi ser~pre

' piu restringere le ritorse; ta sa-

nitad, Invece, & ia costante
espansione, perchs® -- a dilfe-
renza di altri servisi -~ il survie
zio-salute ¢ sorrettc daunado-
manda fortissima. Mentre stia-
mo chiudendo scunle materne
perché abbiamo m :no bambi-
ni, tra poco non aviemo pils in-
vestimenti per gli il pido e
cosl in altri settori dell'edilizia
scolastica, Eppure |l londa sa-
nitario nazionale * costante-
mente sottostimato. [l tentativo
di sottrarre la sanita ai cotnuni
€ un colpo mortale lle auto-
nomie locali. | comuni conte-
ranno meno, menin: se po-
tranno governare il serviziv sa-
lute, si apriranno nuovi spazi
d! iniziativa e di con‘rolle de-
mocratico per 1 ciltedini Ma
chi controlla? Noi per decidere
questi 500 miliardi di spesa del
comune abbiamo tatla una re-
te fittissima, it consigho comu-
nale, i consigli d cquartere,
ciascuno con 5 cornnussiont, i
centri sociali. La sanild ha una
partecipazione lirniatissima:
tutto il sistema viene rdagl enti
ospedalien autonomi, alle
chniche universitarie,  dalle

mutue. Se noi riportiamo, co-
me vorrebbe De Lorenzo, la
sanitd negli enti autonomi il
cittadino non avra pid 'mo
strumento per poter far valere i
suoi diritti e che invece pud
avere, attraverso gli strum :nti
di partecipazione che il Co nu-
ne ha costruito in mille anni.
Ma voglio farti un esempio ra.
tico' se un cittadino deve por.
tare un bambino in un asile ni-
do, ¢'¢ una graduatoria; s¢ su-
bisce una violazione di qui'sto
diritto si scatena un finimo1 do.
Non conosco nessuna sciiola
in cui un bambino il cui p. dre
conosceva il direttore sia en-

trato a scapito di uno che :ion -

lo conosceva. Mai visto un au-
tista dell'autobus che cxca:
passi prima lei che & un nio
parente. Nella sanitd questc
cose, invece, sono all'ordine
del giorno. Tutto il meccani:
smo di accesso & taimente di-
screzionale, perche non & og-
gelto ad alcun tipo di control.
lo. Da noi, a Bologna, inve-
ce...Diral, | soliti bolognesi...
ma Bologna ¢ stata 'unica cit-
ta a darsi uno strumentn di
programmazione sul piana sa-
nitanio, cosl come ha un piino
urbanistico, cosl come ha un
piano del traffico, perd i pro-
blemi sono tantissimi. Il Cornu.
ne ¢, secondo la legge di ritor:
ma, {'organo di governo della
sanitd, ma in realta ha poteri li-
mitatissimi  d'intervento  1n
campo sanitano. lo mi sono
scontrato con la situazione per
cui lu sel l'autorila samilaria
per delega del sindaco, ma in
realtd non hai potere redle,
Avevo due strade. O mi lamen.
tavo, protestando pi 0 meno
ad alta voce, e gestivo in modo
puramente «politicos it mio uf-
ficio, oppure cercavo di gover-

ai cittadini»

nare la sanita al di la dai poteri
reali che mi ven.vano assegna-
ti come Comune, coinvolgen-
do altre forze. Io ho cercato la
seconda strada.

«Ho istituito un tavolo, con
una delibera del consiglio co-
munale, un tavolo informale,
attomno a cui ho chiamato i tre
presidenti delle usl, tre vice-
presidenti, i tn2 coordinatori
sanitari, i tre coordinatori am-
ministrativi. Molto pragmatica-
mente ho proposto alle dodici
persone che coatano nella sa-
nita bolognese che ogni mer-
coledi mattina ¢i si vedesse. E
devo dire che ogni mercoledi
mattina questo tavolo si & riu-
nito, perche questi qui hanno
deciso di partecipare, e poi
hanno continuato a riumrsi,
anche quakuno a cui poteva
far comodo non partecipare
ha pensato che non parteci-
pando hvrebbe contato meno.
E' diventato untavolo che con-
ta, che decide, un tavolo aulo-
revole,

Competenze
separate

Si & andati, cosl, al supera-
mento dei comitati di gestione:
si & andato ad un tavolo in cui
lautorita politica e 1 tecnici s1
mistrano direttamente; la pra-
tica permette di costruire istitu-
zioni di fatto. E attraverso que-
sto tavolo il comune di Bolo-
gna ha govemato la sanita:
non ¢'¢ stato problema sanita-
rio, dall'Aids all'emergenza in-
fermieri, al piario chiusura de-

paci di controllare le
uscite e assicuraare servizi
efficient| ai cittadini. Come
vidifenclete?
Abbiamc deito con chiarezza,
risponde l'assessore regionale
alla Sanitd cel'Umbria, il co-
munista Gu do Guidi, che sia-
mo dispenib li per fare una ve-
rifica col ministero delia Sanita
¢ del Tesore, Se ci sono illeciti
o illegiltimnit vanno individua-
tc e punite: non abbiamo da
coprire nietite e nessuno. Ma
I'operazione ventd sulla spesa
deve concluc ersi con impegnu,
L'inadeguatezza ¢ la sottost-
ma del fonde sanitario & cron-
ca. Lo ammaetiono anche le re-
lazioni della 5anita e del Teso-
ro. Quindi facciamo pulizia,
chiarezza ma prendiamo an-
che decisioni. Se ¢'¢ una sotto-
stima del londo bisogna assi-
curare la copertura altrimenti
non si passono garantire i ser-
vizl.
1l nuovo disegno di legge
prevede ke il fondo sanita-
rio non sard pll nazionale
ma interregionale. Un bene
oun male per le Regione?

Nol siamo per assumerci la
picna responsabilitd della spe-
sa, ma a condizioni ben preci-
se, ll fondo che lo Stato ci con-
segna deve essere congruo per
assicurare I prestazioni a tutti
i cittadini, E naturalmente ade-
guato in relazione a decisioni
che vengono prese a livello

centrale: contratti, convenzio-

gli ospedeli per le ferie, che
non sia stalo discusso e trattato
in quel tavolo, Anche il Cup &
nato li. La prcposta di separare
gestione ¢ politica trova, per-
cid, gid un orecedente nella
realtd di Bolcgna, perche una
delle prim:: cose per cui ci sia-
mo battuti ¢ quella di togliere
via la preseriza dei partiti in
quanto tal dalla sanitd. Quan-
do ho iniziato a fare I'assesso-
re i comitati di gestione erano
proprio organizzati per grupps
di partito: it gruppo, una sede,
una segretarna, 1l capogruppo,
si riunivano come se fossero
un consiglo comunale. Abbia-
mo posty una condizione: che
non ci fosie Pid un'organizza-
zione partitica nei comitati di
gestione. Via bisogna fare di
pia: 1t Comune altraverso la
gunta e il consigho deve go-
vernare la sonitd. Con questo
non voglic: dire che la politica
deve spari-e: un'opera di sinte-
si di governo sard indispensa-
bile, senno 1z gente come fa a
controllare? Perd non devono
essere preserti i rappresentan-
ti det pa+ti‘i fiegli ospedali. Nel
consiglio comunale si approva
il piano sanitario, ma poi i diri-
genti delle Usl devono dare ap-
plicazione al piano sanitano.
Jo m :ono trovato davant.
alla situazior e opposta, con
medici che facevano il pianc
sanitaric, | diligenti politici che
presiedevanc le gare d’appaltc
e | concorsi, i president: delle
Usl che si cccupavano degli
acquisti e dei riformimenti du
un reparto all'altro, cio@ con |
pied: 1n aria e la testa in gid
QOra bisogna fare un passc
avanti; ¢ su questo ¢'¢ stata
una polemica anche tra noi
comunisti e 0 Sono uscito
protestando. Ho detto che se

ni, prezzi dei farmaci, loro in-
troduzione in prontuario. S
tratta di tre voci che incidono
sull'80% della spesa. Sarebbe
inconcepibile  pretendere di
responsabilizzare le Regioni e
poi le decisioni che incidono
sull'80% le mantieni a livelio
centrale, scancando perd e
conseguenze  sulic  Regioni,
senza garantire la copertura.
Deve quindi esserci un mecca-
nismo che, sulla base delle dc-
cisioni presc non dalle Regio-
ni, garantisca gli adeguamenti
del fondo.
Si & spesso discusso su come
alimentare {l fondo sanitario
soprattutto di fronte alla
continua raffica di ticket.

Non ¢'¢ dubbio che ogg: ven-
gono penalizzali soprattutto i
lavoratori dipendent. I servi-
zjo sanitario € garantito a tutti i
cittadini, ma non tutl parteci-
pano allo stesso modo al suo
finanziamento: occorre anda-
re alla fiscalizzazione, del resto
gia prevista dalla legge di rifor-
ma. Sarebbe la strada pii giu-
sta, anche per eliminare i tic-
ket, vere e proprie tasse ag-
giuntive che colpiscono so-
prattutto chi gia paga

Non solo programmazione,
spesa ¢ leggi in materia sa-
nitaria. Le Regioni prende-
ranno {l posto de! Comunt
pella gestione e nel control-
o dei servizl. Per | cittadini
sard meglio?
C'2 un punto delicato, quello
dei rapporti col temilorio. Se si
vuole gaiantire una qualita del
servizio, capace di fare preven-
zione, non si pud tagliare il
rapponto con chi ha il control-
lo del termitorio, con chi ha la
responsabilita della politica
ambientale. Quale prevenzio-
ne sard possibile se la sanitd
diventa un corpo scparato,
un‘azienda, senza collega-
mento con territono? La pre-
venzione primaria, litnpegno
ad integrare l'intervento sani-
tario con quello sociale, spari-
sce se {'azienda Usl non ha
rapporto con chiha la titolarita
della politica sociale, e socio
assistenziale, Questo ¢ un pun-
to fondamentale da mettere in
evidenza. Altrimenti si come il
rischio di tomare indietro; di
creare un'azienda che da pre-
stazioni solo medico curative,
di intervento sul malato, can-
cellando, ripeto, I'impegno di
prevenzione, educazione sani-
taria, di intervento sull'am-
biente, Prima di curare biso~
gna preoccuparsi di non far
sorgere malattie.

\

nel prossimo mandato dovrd
fare |'assessore alla sanita non
voglio pil avere comilati dli ge-
stione indicati dalle segreterie
dei partiti. Finora mi ¢ andata
bene perche ho trovato soc:ali-
st e repubblicani che mi han-
no seguito su questa strada.
Ma ¢ successo un episodio che
dice tutto: a Bologna abbiamo
un istituto di ricovero e cura, il
sRizzoli», che ha un consiglio
di amministrazione n cu il
presidente e la maggioranza
dei membri sono nominati ~al
governo. Viene nomimnato un
medico della dc, indicato dal
ministero dclla sanita, presi-
dente dell'Ordine dei medici.
Questo medico ¢ andato nell'i-
stituto e ha assunto la respon-
sabilita del personale e dei
concorsi di assunzione, poi ha
indetto un concorso per pn-
mano-radiologo, ha parntecipa-
to lui stesso al concorso, e se
I'a vinto mentre era ancora nel

OCRo.

consiglio d’amministrazione. -
Sarebbe come se al Comune .

io indicessi e vincessi un con-
corso di dirigente. E cosl ho
fatto una polemica pubblica,
denunciando la cosa in consi-
glio comunale, il medico mi ha
querelato, ha chiesto un mi-
liardo di danni. Ho chiamato
la stampa ed ho colto l'occa-

sione per dire di come i partti .

non dovessero stare pit nei

consigli di amministrazione ~
della sanitd; di come non po-.

tessero stare persone incom-

patibili nei consigh di ammuny-

strazione...»,

| precedenti articoll del-
I'inchiesta sono statl pub-
blicati 1130 ¢ 31 maggio, I'1
e 2 glugno.
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