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l’Unità Autonomie Giovedì 9 marzo 2000

Roma, il Comune contro le povertà Cosenza, 30 alloggi ai senza tetto la legge

7ÈpartitalacampagnadicomunicazionedelComunediRomacontrolepovertàsui
temidellasolidarietàinternazionaleedellacancellazionedeldebitoneipaesipiù
poveri.Lefotoinbiancoenerodialcunibambinidelterzomondoconlascritta«Ti
devedeisoldi.Nonlosai?»sonoilsoggettodinumerosimanifestichecompariran-
noneglispazidiaffissionedellacittà,inquellidegliautobusesuigiornali.

Potrannoessererealizzati30appartamenti,quattroinpiùdiquantoprevisto,perle
famigliedicontradaMolaradiCosenza.Vienecosìmantenutol’impegnoassunto
dalsindacoMancinicoicittadiniinteressati,iqualiavevanoprospettatolenuove
esigenzeinsorteperilnaturaleaumentodeinucleifamiliarineilunghiannid’atte-
sa.Glialloggiaggiuntivisarannorealizzaticonilrisparmiodeiribassid’asta.

È urgente la perimetrazione territoriale delle Usl e la loro
costituzione in Asl. Il ruolo di Università e Isituti di ricerca
I Comuni lasciati ai margini del rinnovamento del sistema

L ’ a n a l i s i
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APPUNTAMENTI
E CONVEGNI

SEMINARI ANCI..........................................................
Il nuovo contratto
dell’area dirigenziale
Proseguono fino al prossimo 15 marzo i
seminari di formazione organizzati da
Anci sul tema: «Il nuovo contatto dell’a-
rea dirigenziale del comparto Regioni -
EE.LL. 1998 - 2001». Un tema di stretta
attualità che presenta non poche novità
fra le quali, di rilevante interesse, la re-
golamentazione della risoluzione consen-
suale del contratto individuale di lavoro,
i criteri di verifica dei risultati e la valu-
tazione delle prestazioni dirigenziali, il
Comitato dei garanti, la nuova disciplina
riguardante la retribuzione di posizione,
la retribuzione del risultato, il calcolo del
relativo fondo e la disciplina relativa alla
copertura assicurativa. I seminari si ter-
ranno dalle 9 alle 17.30 secondo il se-
guente calendario. 9 marzo: Padova, ho-
tel Plaza, corso Milano, 40; Napoli, hotel
Terminus, piazza Garibaldi,9; Torino, Jol-
ly hoel Ambasciatori, corso V. Emanuele,
104; 13 marzo: Bari, hotel Palace, via
Lombardi,13; 15 marzo: Firenze, hotel
Londra, via Jacopo da Diacceto, 16. Per
informazioni tel. 0676291311.

FALCONARA /1..........................................................
L’integrativo
contrattuale
Una giornata seminariale di studio orga-
nizzata dalla Lega delle autonomie locali
delle Marche si terrà martedì, 14 marzo
sul tema: «L’integrativo contrattuale (co-
de contrattuali). Illustrazione anticipati-
va degli istituti di completamento della
vigente disciplina contrattuale». Il semi-
nario avrà luogo dalle ore 9 alle 18 pres-
so il castello di falconara Alta (AN). Re-
latore Luca Tamassia, esperto in mate-
ria di organizzazione pubblica e gestione
del personale. Fra gli argomenti trattati,
l’orario di lavoro; la diciplina del rappor-
to di lavoro a tempo parziale; la discipli-
na sperimentale del telelavoro; l’inden-
nità di rischio; il trattamento economico
dei dipendenti in distacco sindacale; le
pari opportunità; la disciplina del perso-
nale delle scuole gestite dagli Enti loca-
li. Per informazioni tel. 071201278.

FALCONARA /2..........................................................
Imprese costruttrici
e gara d’appalto
«Tutto il nuovo regolamento per la quali-
ficazione delle imprese costruttrici dopo
l’Albo nazionale dei costruttori. La gara
d’appalto». Su questo tema si svolgerà
martedì 14 marzo, all’hotel Calabresi di
S. Benedetto del Tronto (AP), in via Mila-
nesi 1, un seminario organizzato dalla Le-
ga delle autonomie locali delle Marche.
Relatore, Lino Bellagamba, funzionario
del Servizio legale - Contratti, dell’Ammi-
nistrazione provinciale di Ancona. Per in-
formazioni tel. 071201278.

NUMANA..........................................................
Codice della strada
e depenalizzazione
Un seminario di studio sul tema: «Le ulti-
me modifiche su depenalizzazione e Co-
dice della strada», si svolgerà venerdì 17
marzo (ore 9.30 - 13.30; 15.30 - 18) nella
sala consiliare di Numana (AN). L’iniziati-
va, organizzata dalla Lega delle autono-
mie locali delle Marche, riguarderà le in-
novazioni del Codice stradale che rivesto-
no particolare importanza per la Polizia
municipale e che si inseriscono nelle
competenze specifiche del Corpo previste
esplicitamente dalla modifica della legge
quadro 65/86. Il seminario è diviso in una
parte teorico - giuridica e in una parte
operativo - applicativa. Relatori saranno
il col. Balduino Simone, direttore della
Scuola di formazione della Polizia strada-
le di Cesena; il dott. Domenico Carola,
comandante la Polizia municipale di Iser-
nia; l’avv. Roberto Benigni, comandante
la Polizia municipale di Numana. Il semi-
nario si rivolge in particolare a dirigenti,
comandanti, ufficiali, sottufficiali e re-
sponsabili dei Corpi di polizia locale e di-
rigenti uffici tecnici. Per informazioni tel.
071201278.

TRENTO..........................................................
Lavoro, conferenza
sulla sicurezza
Una conferenza provinciale sulla sicurez-
za nei posti di lavoro si terrà il 23 mag-
gio a Trento. La sicurezza sul posto di la-
voro rimane ancora uno dei maggiori
problemi anche nell’attuale società indu-
striale e in Trentino le situazioni di ri-
schio si evidenziano soprattutto nell’edi-
lizia, nella cave e miniere, nell’industria
siderurgica, nelle cartiere. Per la neces-
sità di una adeguata prevenzione, la Pro-
vincia ha promosso quindi la Conferenza
sulla sicurezza.

N on si può che constatare e confer-
mare anche in materia di sanità
uno stile di lavoro delle burocra-

zie e degli amministratori teso ad ignora-
re obiettivi, norme in itinere, azioni che
altri livelli istituzionali dello Stato por-
tano avanti. Ne consegue che i processi
riformatori quando arrivano al capoli-
nea, com’è il caso della riforma sanitaria
ter (d.leg.vo 229/99) non possono avviar-
si perché coloro che avrebbero dovuto
preparare le azioni sequenziali appaiono
sorpresi della novità e prima che si ri-
prendano deve passare del tempo, che
quasi sempre è accompagnato da un au-
spicio che della riforma non se ne faccia
niente (”speriamo che cambi il ministro,
speriamo che cambi la maggioranza; e
così via”).
La Bindi, appena preso possesso dell’in-
carico di ministro della Sanità, dopo un
brevissimo periodo per impadronirsi
della materia, ha
messo mano e non
certo in silenzio, al
tentativo di resti-
tuire dignità alla
sanità pubblica del
Paese dopo la scia-
gurata esperienza
di De Lorenzo tut-
ta tesa alla priva-
tizzazione della
stessa e a riconfer-
mare che la ric-
chezza personale
rimane, purtutta-
via, l’elemento di-
scriminante per
l’accesso alle cure.
Riforma, quella
della Bindi, che ri-
para solo parzial-
mente al colpo
mortale inflitto al-
la socializzazione
della medicina
contenuta nella ri-
forma istitutiva
del Servizio Sani-
tario Nazionale
(1978). Corretta-
mente la riforma
sanitaria ter indi-
vidua nelle Regio-
ni il livello istitu-
zionale dal quale si
diparte la filiera
degli atti del nuo-
vo servizio sanita-
rio riformato.
Ebbene non una Regione, nonostante
siano passati circa otto mesi dall’emana-
zione del decreto riformatore, ha provve-
duto agli obblighi di legge. La situazione
è paradossale. Teoricamente la Bindi di-
sponendo di un “potere sostitutivo” po-
trebbe commissariare ad hoc le Regioni e
procedere con gli atti necessari. Ma è
pensabile tale soluzione a poco più di un
mese dalle elezioni regionali? La rispo-
sta non può essere che negativa. Ciò sta a
significare che la controriforma De Lo-
renzo continuerà a essere operativa sino
alla fine del 2000. Un’accelerazione sarà
possibile se prima e immediatamente do-
po la consultazione regionale, le forze
politiche predispongano gli articolati di

legge da sottoporre all’approvazione dei
nuovi Consigli regionali, anzi tali conte-
nuti dovrebbero essere la base dei pro-
grammi elettorali dei partiti che si rico-
noscono e perseguono ideali ed intenti
riformatori.
Il programma elettorale tipo dei riforma-
tori per la sanità non potrà non sottoli-
neare che la Regione deve procedere ra-
pidamente a definire la perimetrazione
territoriale delle USL e la costituzione
delle USL in Aziende Sanitarie Locali
(ASL) con personalità giuridica pubbli-
ca, dotata di un’autonomia imprendito-
riale, che con proprio atto di diritto pri-
vato individua le strutture operative alle
quali assegnare un budget (ospedale, di-
stretti sanitari). Accanto alla Regione

vanno definiti i compiti delle Università
e degli Istituti Scientifici di ricerca, va
costituita una conferenza permanente di
programmazione sociosanitaria con il
compito di fornire gli input per la deci-
sione politica inquadrata in una visione
di programmazione ove l’unitarietà della
risposta al bisogno dell’individuo si ga-
rantisce attraverso i servizi sociosanitari
e non con quelli esclusivamente di natu-
ra clinica. Infine solo la comunità locale,
attraverso il Comune, è in grado di indi-
care gli obiettivi di superamento delle
disuguaglianze locali e sociali e con il
Pal (Piano Attuativo Locale) di sviluppa-
re programmi di prevenzione e valutare i
risultati legati al funzionamento dei ser-
vizi sociosanitari attraverso la concerta-

zione ed il volontariato, col quale si
esprime la solidarietà del corpo sociale
nei confronti di coloro che soffrono e
che vivono una condizione di insicurez-
za sociale.
Come si vede, dopo la criminalizzazione
operata da De Lorenzo nei confronti dei
Comuni, il nuovo dispositivo legislativo
evidenzia che non potrà avere alcuna
probabilità di successo qualsivoglia pro-
gramma di sanità pubblica se la colletti-
vità non viene pienamente coinvolta, se
l’intero corpo sociale non fa proprio il
programma. Inoltre occorre che vi sia un
”ordine programmato” nel sistema sani-
tario attraverso processi di razionalizza-
zione funzionale, utilizzando al meglio il
mix innovazione tecnologica (macchine;

attrezzature diagnostico terapeutiche) e
innovazione organizzativa con le aree
funzionali omogenee e l’organizzazione
dipartimentale dell’ospedale, con le aree
interne (o esterne) dedicate alle attività
in day hospital e in day surgery e le aree
interne per il trattamento dell’emergen-
za (punti di primo soccorso e DEA di I e
II livello); processi di razionalizzazione
territoriale del sistema ospedaliero con i
poli tecnologici ad alta intensità di tec-
nologie e professionalità e a basso nume-
ro di posti letto per la gestione della crisi
e le strutture per i trattamenti di elezio-
ne (a media tecnologia). La cerniera tra
sistema ospedaliero e sistema extraospe-
daliero (distretto sanitario) è quella che
si è chiamata la “sintesi dell’innovazio-
ne” (day hospital e day surgery) che ob-
bliga ad una riparametrazione gli stan-
dard ospedalieri e il lavoro medico ed è
il transito dalla “clinica” (prestazione
strettamente medica) alla “medicina di
comunità” (prestazione sociosanitaria),
ove si coniuga biologia e società nella de-
finizione dei bisogni dell’individuo. Il
contenitore di scambio fra progresso tec-
nico e progresso sociale è appunto il di-
stretto sanitario (più corretto sarebbe
stata la denominazione di “distretto so-
ciosanitario”). A questo livello i bisogni
dell’individuo troveranno una pluralità
di risposte dal medico di medicina gene-
rale sino alla rete dell’assistenza domici-
liare integrata, ai problemi dell’infanzia
come a quelli degli anziani.Il governo di
quest’area sociosanitaria non può essere
che il risultato di una gestione mista tra
l’ASL ed i Comuni non solo perché rap-
presentanti quest’ultimi legittimi delle
comunità locali, ma soprattutto perché i
Comuni hanno competenze generali su
tutte le questioni attinenti al territorio
(dai trasporti al traffico, dalla residenza
alle infrastrutturazioni civili; all’arredo
urbano, ecc.). Tali questioni nella loro
disfunzionalità ingenerano una domanda
sociosanitaria che trova, appunto, nel di-
stretto sanitario il sistema organizzativo
che programmato tra l’autorità sanitaria
e l’autorità comunale è in grado di dare
una risposta sia all’emergenza sanitaria
che a quella sociosanitaria ma, soprattut-
to, a prevenire le stesse.

Sanità in cattiva salute
Le Regioni galleggiano
sulla «controriforma»

...................................................................................................................................................................................................................................FERDINANDO TERRANOVA - Docente di Tecnologie per l’igiene edilizia ed ambientale, Università degli studi di Roma «La Sapienza»
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Siena risparmia 52mila chilometri di bus

Q uasi mille passaggi al giorno in
menodiautobusdal centrodiSie-
na e 52mila chilometri l’anno ri-

sparmiati sono i dati più evidenti della
nuova organizzazione dei trasporti
extraurbani varata dal Comune di Siena,
Provincia e Train, l’azienda dei traspor-
ti.Dalprossimo20marzoilcapolineade-
gli autobus extraurbani sarà piazzale
Rosselli, mentre la zona San Domenico
sarà completamente liberata dai pul-
lman. La nuova soluzione è il primopas-
sodelprogettochevede la stazioneferro-
viaria di Siena come centro intermodale
di scambio per merci e passeggeri, l’at-
tracco principale alla città da cui si dipa-
neràunafittareteditrasportopubblico.

”Ridurre i chilometri percorsi dagli
autobus incittà -hadetto l’assessorepro-
vincialeBombagli -significarisparmiare
risorse,ridurreleemissioniinatmosfera,
migliorare il traffico e più in generale la
qualità della vita in città. La stazione di-
venta lo snodo fondamentale per lo
scambio passeggeri da tutta la provin-
cia”.

L’assessore al traffico del Comune di
Siena,Orlandinispiega

che si tratta, in tutto, «come testimo-
niano i dati forniti dal Train, di una di-
minuzione di quasi mille passaggi gior-
nalieri dalle vie del centro. Un progresso
consistenteversol’obiettivostrategicodi
trasformare la zona della stazione in un
centro Intermodale, verso una sempre
maggiore integrazione fra gomma e ro-
taia. La nuova sistemazionedei trasporti
extraurbaniè stata raggiuntasenzapena-
lizzare l’utilizzo del mezzo pubblico, te-
nendobenpresenti le esigenzedi catego-
riecomestudentiependolari».

IlpresidentedelTrain,MassimoRon-
cucci, entra nel dettaglio dei principi su
cui si regge la nuova organizzazione che
ha due capisaldi: mantenere gli stessi
tempi di percorrenza e lo stesso costodei
biglietti. «Siamo pronti -precisa Rom-
cucci- a correggere eperfezionare lanuo-
vaorganizzazionee, senecessario, predi-
sporre dei bis. Chi arriva alla stazione
troverà un autobus ogni treminuti circa.
Secondoinostricalcolidovrebbebastare

ma se la realtà dimostrerà che sono ne-
cessariaggiustamentinoncitireremoin-
dietro».

L’Aziendadi trasporti,proprioperve-
nire incontro alle richieste degli utenti,
aveva sottoposto ai passeggeri una serie
di domande per capire comequesta nuo-
vaorganizzazionesarebbestataaccolta.

«Dalle interviste -ha detto Roncucci-
risulta che la stragrande maggioranza
pensa che non peggiorino le condizioni
ditrasporto,permoltisimigliorano;solo
per alcuni si allungano di qualcheminu-
toitempidipercorrenza».

Per gli utenti il nuovo sistema di tra-
sporti noncomporterànessuna spesa ag-
giuntiva, inquanto il titolodiviaggiofat-
to e timbratoper la corsaextraurbanada-
rà diritto ancheadun passaggio sui mez-
zi urbani per raggiungere il centro o per
lasciarlo.

Il Train provvederà inoltre achiudere
la biglietteria di San Domenico, poten-
ziando quella in Piazza Gramsci, e aprir-
neunanuovanellastazioneferroviaria.


