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C'è oggi una attenzione abba­
stanza diffusa verso il cosiddetto 
«fenomeno anziani». Questo ri­
sultato è mento anche di una 
premura non passiva, nei riguar­
di di moltissimi anziani Però, 
cosi come non esiste un proble­
ma anziani, ma esistono molti 
problemi degli anziani, dobbia­
mo considerare il fatto che esi­
stono diversi modi di prestara at­
tenzione a queste realti, che fi­
niscono poi per incidere profon­
damente sulla vita delle perso­
ne 

Situazioni 
di disagio sociale 

Esiste quel modo, purtroppo 
prevalente nella cultura politica 
e nell'immaginario collettivo, 
che associa quasi sempre al ter­
mine anziano immagini negati­
ve: persone da assistere, perso­
ne abbandonate, bisognose di 
assistenza sociale e sanitaria 
Non si vuol misconoscere né le 
situazioni di disagio sociale che 
sono presenti in questa fascia di 
popolazione, né le gravi patolo­
gie che incidono sulla età matu­
ra. Ma perché considerare la 
crescita della quota di popola­
zione anziana, l'allungamento 
della vita media pressoché 
esclusivamente in termini di cre­
scente peso per i bilanci della 
sanità, dell'assistenza, della 
previdenza, come se questa lon­
gevità sempre più diffusa fosse 
una iattura per la comunità? 

Un modo diverso di 
accostarsi al problema 

Per nostra fortuna, e soprattut­
to per fortuna degli anziani, in 
una parte importante delle forze 
politiche, tra gli studiosi e gli 
operatori sociali, tra gli ammini­
stratori degli enti locali va facen­
dosi strada anche un modo di­
verso di accostarsi a questi pro­
blemi; grazie alle lotte dei pen­
sionati e delle loro organizzazio­
ni sindacali si é fatta strada una 
idea nuova dell'anziano prota­
gonista, soggetto di diritti, una 
risorsa. 

Il protagonismo di questi anni, 
e l'azione rivendicativa tesa ad 
arginare le conseguenze disa­
strose delle politiche sociali 
espresse dal pentapartito con le 
varie leggi finanziarie, hanno 
fatto emergere l'attualità di una 
diversa politica sociale basata 
sul trinomio emergenza, preven­
zione, partecipazione. 

L'emergenza 
Prevenzione 
Partecipazione 

Emergenza, perché una parte 
degli anziani di ambo i sessi non 
sono autonomi, sia sotto il profi­
lo della salute, sia sotto quello 
del reddito, né sono capaci di go­
vernarsi da soli; altri sono solo 
parzialmente autosufficienti, al­
tri ancora sono autoficienti, ma 
lo sono se sostenuti in modo non 
saltuario dai servizi socio-sani­
tari. E troppo poco viene fatto 
per rimuovere questo stato di co­
se. 

Prevenzione, in quanto la per­
dita di autosufficienza può < 

5 ̂ »%.&ì*A»ir¥iM^*Ì.t*"< l&t*B*i tó. 
rAt£»«S&^. «m.*Jtite-."-

re ritardata e per moltissimi evi­
tata e quindi è possibile «costrui­
re una salute in vecchiaia». 

Partecipazione, perché que­
sto é un modo per fare preven­
zione, per costruire salute, ma 
anche perché in questo modo 
l'anziano diviene risorsa per sé 
e per gli altri. 

Costruire 
un intervento a rete 

Cioè questa idea dell'anziano 
reclama una molteplicità di rife­
rimenti capaci di costruire un in­
tervento «a rete», con il quale af­
frontare allo stesso tempo le si­
tuazioni di emarginazione e di 
autosufficienza; di dispiegare 
iniziative per la prevenzione dei 
processi invalidanti che colpi­
scono più frequentemente le 
persone oltre una certa fascia di 
età; di raccogliere il desiderio di 
partecipazione presente in quo­
te consistenti di popolazione an­
ziana 

Nuove/orme 
di solidarietà 

Le nuove forme di solidarietà 
e di aggregazione sociale, di au­
togestione dei servizi con cui de­
siderano esprimersi un grande 
numero di anziani, costituiscono 
un potenziale importante per ri­
solvere le contraddizioni che ca­
ratterizzano il sistema di sicu­
rezza sociale che si è storica­
mente affermato nel nostro pae­
se e che sono alla base della sua 
crisi. ' 

Sonouna grande opportunità 
per riqualificare lo Stato sociale 
all'insegna dei diritti. 

Interlocutori 
essenziali nei Comuni 

La gestione della legge 142 di 
riforma degli Enti locali, offre 
una grande opportunità, gli an­
ziani possono divenire interlocu­
tori essenziali per definire negli 
Statuti dei Comuni le modalità e 
le forme di partecipazione dei 
cittadini nella organizzazione 
dei servizi, includendo in esse il 
confronto con le organizzazioni 
sindacali dei pensionati, e quindi 
la contrattazione, come stru­
mento per la definizione di ac­
cordi relativi alle politiche socia­
li dirette agli anziani 

E in questo modo, non solo 
verrebbe conseguito l'obiettivo 
di attivare una delle energie in­
teressate a che la legge 142 non 
venga svuotata delle sue poten­
zialità innovative, come é acca­
duto con la 833, ma si prepare­
rebbe un terreno sicuro sul qua­
le, riprendendo l'intervento di A. 
Ardigo al Forum dello Spi-Cgil 
per • l'autonomia della persona 
anziana, possa vittoriosamente 
svilupparsi l'azione «di libera­
zione della condizione anziana 
dal peso di sofferenze sociali, 
personali e psichiche». 

'segretario nazionale Spi-Cgil 
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nire un nuovo patto tra il cittadi­
no e lo Stato che chiami in cau­
sa un impianto sempre più de­
mocratico dei poteri, trasparen­
za di ruoli e di livelli di decisio-
nalità, nuovi percorsi giurìdici e 
pratici nell'esercizio dei diritti, 
nuovi rapporti di riconoscimen­
to e di rispetto dei diritti sociali e 
di cittadinanza. Passa di qui la 
necessità di ripensare, vincoli, 
metodi di lavoro, indirizzi del­
l'azione pubblica, di riformare 
l'intervento dello Stato e del suo 
decentramento, avendo come 
concreto referente i diritti più 
maturi dei cittadini e come cri­
terio ispiratore quello della pie­
na responsabilità delle decisio­
ni politiche, nel dettare indirizzi 
e obiettivi, ma anche la piena 
responsabilità della burocrazia 
e della professionalità nella ge­
stione delle risorse per conse­
guirli. 

Strumenti fondamentali per 
l'emersione dei conflitti e delle 
violazioni dei microdiritti sono 
stati i tribunali per i diritti del 
malato e le «carte». 

Esperienze più recenti forma­
lizzano non solo il diritto alla 
conoscenza sui percorsi, gli ac­
cessi e i diritti del cittadino, ma 
costituiscono, presso i Comuni 
o nelle Usi, un vero e proprio 
«ufficio diritti», quale referente 
per la pubblica amministrazio­
ne dell'ascolto e della proposta 
sui diritti violati. Nasce dunque 
il bisogno di sperimentare la co­
struzione di una vera e propria 
strategia conciliativa fra pubblici 
poteri, figure professionali e di­
ritti dei cittadini. Tutto ciò fa 
muovere, se pur in mille con­
traddizioni, il quadro di riferi­
mento, propone non già la pa­
cificazione dei conflitti, ma un 
nuovo scenario in cui si sostan­
zia maggiormente l'uso e il dirit­
to, nuove frontiere che chiama­
no in causa la circolarità e la si­
nergia dell'azione dei pubblici 
poteri, con l'espressione più 
matura non solo dei diritti viola­
ti, ma della loro piena agibilità. 

Il dibattito che ha percorso in 
questi anni la sinistra ha sotto­
valutato la questione dell'orga­
nizzazione dei servizi, quasi 
mai impostata in termini di sim­
metria fra domanda ed offerta. 

Un albo elemento da consi­
derare è la sottovalutazione del­
la complessità, la congestione, 
la fruibilità nell'accesso e nei 
percorsi d'uso ai servizi sanitari, 
soprattutto nelle aree metropo­
litane, che costituiscono un 
punto critico del Servizio Sani­
tario Nazionale. Sicuramente si 
è sottovalutata la complessità e 
la capacità di attrazione della 
domanda nelle strutture sanita­
rie delle aree metropolitane, co­
si come si è sottovalutato, qui 
più che altrove, la domanda di 
salute e servizi di popolazioni 
concentrate fisicamente in spa­
zi ristretti e portatrici di un biso­
gno di salute peculiare, legalo 
alle condizioni di vita e di lavo­
ro, tipiche di questa area (in­
quinamento, stress, disagio psi­
chico, emarginazione). 

Il dato che occorre mutare ra­
pidamente è tuttavia il proporsi 
di modelli gestionali dell'intera 
offerta di servizi, più aderenti al­
lo schema operativo della Pub­
blica Amministrazione che, co­
me è noto, pone in essere la 
propria attività, attraverso una 
cultura e una pratica per atti 
amministrativi, più che essere 

rivolta a ricercane modelli ge­
stionali efficienti ed efficaci ri­
spetto alla peculiare attività sa­
nitaria, intrinsecamente deter­
minata dal tipo di bisogno salu­
te da soddisfare, dalla qualità 
delle prestazioni da erogare, 
nonché dall'elevato grado di 
professionalità di coloro che al­
l'interno del sistema sono gli ef­
fettivi erogatori delle prestazio­
ni. 

La seconda questione riguar­
da l'atteggiamento della smista 
e del nostro partito sull'aspetto 
dell'organizzazione dei servizi 
Nel clima di appagamento suc­
ceduto all'approvazione della 
legge 833, che chiudeva lunghi 
anni di mobilitazione e di lotta 
anche di massa, si è sottovalu­
tata la necessità del prosegui­
mento e dell'approfondimento 
della riflessione culturale e pro­
gettuale sulla sanità La convin­
zione che la legge 833, affidata 
nella sua concretizzazione alle 
autonomie locali, in un mo­
mento di grande vivacità e cam­
biamento di queste, si sarebbe 
tradotta automaticamente in 
servizi e prestazioni è stata radi­
cata a lungo. La sottovalutazio­
ne della capacità di resistenza 
a) cambiamento di un insieme 
di servizi estranei per cultura e 
per rapporti di potere allo spiri­
to e alla cultura della program­
mazione e del decentramento 
(Regioni e Comuni) ha fatto si 
che una forza inerziale domi­
nasse il percorso di cambia­
mento. 

Un approccio ideologico, 
spesso rigido, che in qualche 
modo ha guardato alla sanità in 
maniera manichea (bene-terri­
torio, male-ospedale), a cui si è 
legata una pratica politica in cui 
la sinistra si mostrava più «reali­
sta del re», risucchiata dalle pro­
blematiche enormi di un siste­
ma ospedaliero perennemente 
in crisi, dai tagli della spesa, 
dalla difficoltà a programmare 
e a far decollare il nuovo. La 
questione è da cogliere come 
I espressione di una difficoltà 
reale di un processo, che spes­
so ha portato ad una delega agli 
addetti ai lavori, impedendo 
una maturazione collettiva di 
idee ed esperienze, scontando 
per troppo tempo incoerenze 
ed incomprensioni sul ruolo 
che la sanità può svolgere come 
settore propulsivo per l'intero 
sviluppo economico-sociale-
culturale del paese. 

Va fatta crescere una nuova 
concezione del Servizio sanita­
rio nazionale. Una concezione 
che ribalti l'immagine parassita­
ria e di sfascio della sanità pub­
blica, ma individui" in questa 
grande impresa una risorsa rea­
le per il paese, che produce un 
bene individuale e collettivo di 
grande valore - la salute - nel 
quale investire uomini e mezzi 
L'affermazione che la produzio­
ne di un bene come la salute 
non è marginale rispetto all'in­
tero sistema produttivo del no­
stro paese, ma che può essere, 
al pari di altri settori, un mo­
mento di crescita per un nuovo 
sviluppo economico e demo­
cratico, è per noi lo schema per 
una rilettura complessiva della 
necessità del mantenimento di 
un Servizio sanitario nazionale 
pubblico a base universalistica. 

Propone una riorganizzazio­
ne dei servizi all'interno di que­
sta nuova concezione del Servi­

zio sanitario nazionale significa 
partire dallo stato di salute dei 
cittadini, impiegare produttiva­
mente il livello tecnico-scientifi­
co raggiunto, rivedere i mecca­
nismi di funzionamento della 
Pubblica Amministrazione, ren-
derliconsoni a moderni criteri di 
gestione. 

Superare la frammenlanetà e 
la separatezza/incomunicabili­
tà dei servizi e delle prestazioni 
è il dato unificante per afferma­
re una nuova centralità del cit­
tadino e dei suoi bisogni, e 
quindi la valutazione dell'effica­
cia o meno del rispondere qua­
le unico metro di verifica della 
funzionalità e della economici­
tà del servizio pubblico. 

Due innovazioni organizzati­
ve sono perciò di grande rile­
vanza- la riorganizzazione del­
l'ospedale attraverso la diparti-
mentalizzazione e la sua quali­
ficazione in termini di strutture 
e attrezzature, nonché l'istitu­
zione dei distretti di base 

IL RAPPORTO 
PUBBUCO-PWATO 

Questo rapporto è estrema­
mente complesso perché si sta­
bilisce in diversi momenti e su 
diversi livelli. 

C'è un intreccio fra pubblico 
e privato per la presenza con­
temporanea nei due ambiti di 
molti operatori sanitari. 

C'è un intreccio nel fatto che, 
una gran parte delle strutture 
private, cliniche e laboratori, 
traggono i loro vantami attra­
verso convenzioni del Ssn, sen­
za un'adeguata azione di con­
trollo e verifica del loro operato, 
da parte del pubblico. 

C'è un intreccio dal punto di 
vista della politica farmaceuti­
ca, che oggi incide per circa il 
18% sul Ssn. 

Ce un intreccio, anche se in­
diretto, fra il mercato diretta­
mente privato, quello non assi­
stito e il servizio pubblico. 

L'elemento di fondo che è 
possibile estrapolare è lo svilup­
pasi nel corso di questi anni di 
una concorrenza senza leggi e 
senza limiti seri, fra un privato 
assistito che sottraeva le miglio­
ri energie in termini di risorse e 
di uomini ad un servizio pubbli­
co in continuo declino per i ta­
gli della spesa, per il blocco del­
le assunzioni, per le procedure 
sempe più ferraginose. 

Non si tratta di negare l'utilità 
e la necessità di una sanità pri­
vata, occorre individuare però 
nuove regole nel rapporto pub­
blico-privato, più aderenti alla 
realtà odierna e alle leggi che 
regolano il mercato della do­
manda e dell'offerta, facendo si 
che se un privato si avvale del 
rapporto con il Ssn è tenuto ad 
adeguarsi agli indirizzi e alla 
progettazione complessiva di 
questo e a concorrere al rag­
giungimento dei risultati prefis­
sati Un •pubblico» quindi, che 
fissa indirizzi e scelte, che gesti­
sce il Ssn, ma con una visione 
non statizzante, che si apre e li­
bera energie private chiaman­
dole a concorrere alle finalità 
ed agli obiettivi salute che si 
prefigge. 

UNA NUOVA ORGANIZ­
ZAZIONE: DEL LAVORO 

La riorganizzazione del lavo­
ro sanitario è punto di passag­

gio obbligato rispetto alla quali­
tà dei servizi Risponde ad una 
esigenza di riqualificazione del­
la spesa, di valorizzazione eco­
nomica e professionale degli 
operatori 

Ciò significa superae l'errata 
concezione di una organizza­
zione del lavoro che, anche se 
nfenta a servizi tra loro diversi 
(ospedali, distretti, ambulatori, 
servizi alla persona), si prospet­
ti come separatezza o contrad­
dizione. 

È dunque possibile costruire 
un'organizzazione del lavoro 
che privilegi le relazioni nelle 
strutture, tra le strutture, tra i 
soggetti Ciò si ottiene lavoran­
do su tre piani. -

1. Ridefinizione oggettiva del­
l'organizzazione dei servizi 
(spazi, tempi di lavoro, model­
lo di gestione per centri di costo 
e budget, metodiche di inter­
vento basate sui Drgs e sulla 
Vrq, nel senso di ripensare in 
modo sistematico tutti i fattori 
principali di organizzazione del 
lavoro). 

2. Ridefinizione della dimen­
sione soggettiva dei servizi, cioè 
il problema degli operatori in 
termini di organici, contenuti 
culturali e professionali, loro or­
ganizzazione funzionale. 

3. Ridefinizione della filosofia 
contrattuale in funzione della 
nuova organizzazione, secondo 
una logica per la quale non si 
ha nessuna vera valorizzazione 
economica e professionale, 
senza una organizzazione del 
lavoro valorizzante, in grado di 
esaltare capacità e autonomie 
professionali, nei loro aspetti di 
lavoro singolo e di lavoro di 
gruppo e, di conseguenza, del 
salano. 

È in questo quadro che oc­
corre ripensare a tutte le figure 
professionali (medici, infermie­
ri, medici di base, figure laurea­
te non mediche, tecnici, figure 
sociali, ecc.) al fine di indivi­
duare rispetto a tutte le questio­
ni i comuni denominatori politi­
ci, quali riferimenti per una vera 
e propria riforma del lavoro. 

Essi sono: 
1 ) La necessità da tutti avver­

tita, a partire dai cittadini, di 
una profonda riuuidiiUzazione 
del lavoro sanitario in grado di 
costruire un nuovo rapporto tra 
umanizzazione ed efficacia dei 
servizi, quindi tra etica e profes­
sionalità. 

2) Il bisogno comune a tutti 
gli operatori sanitari di una ri­
forma giuridica delle qualifiche 
e delle professioni: superamen­
to dei ruoli, rifacimento dei pro­
fili professionali, nuova nonna­
tiva concorsuale, revisione degli 
assetti gerarchici, quindi revisio­
ne delle responsabilità titolarità 
ed autonomie professionali. 

3) La necessità da tutti avver­
tita di ripensare la propria attivi­
tà, i contenuti, le metodologie, 
la riorganizzazione dei servizi, i 
curricula formativi, le specializ­
zazioni, in una parola il tema 
comune a tutte le professioni 
della efficacia professionale in 
rapporto alla crescita del valore 
sociale del lavoro e quindi in 
rapporto alla crescita di un vero 
salario di professionalità. 

Tutto ciò si incardina: 
a) Sulla definizione di un 

nuovo rapporto di lavoro dentro 
le norme del diritto comune e 
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