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III.

VISITA ALLA REGIONE LAZIO

Incontro presso il palazzo della Regione, Roma 26 giugno

1984.

Il Presidente della giunta Panizzi apre 1 lavori por
gendo un breve saluto alla delegazione e sottolineando il momen-
to d1 difficoltd in cui si trova attualmente il servizio sani-
tario nazionale.Definisce "grave" la situazione e ricorda in
particolare il problema dei rapporti tra servizi sanitarie ser
vizi so-iali.

Il Presidente della Commissione sanitd della Camera
onorevole Casalinuovo ringrazia il Presidente della Giunta per
la sua accoglienza e tutti i presenti per la disponibilita di-
mostrata. Illustra poi gli argomenti che formano oggetto di que
sta indagine conoscitiva, precisa come essa sia complementare
a guella svolta dal Senato e ricorda come sia di viva attua
lita pol;tica il tema della attuazione, od eventualmente della
modificazione della legge 833, Sottolinea in particolare come
fra 1 primi risultati di questa indagine conoscitiva vi sia la
constatazione di una diversitd forse troppo accentuata fra Re-
gione e Regione nei criteri di attuazione della riforma sanita
ria. ‘ .

Il Presidente del Consiglio regionale Mechelll osser-
va come il problema sanitario oggi pild che "grave"™ si possd de--
finire "“tragico". Si sofferma su due punti: i compiti del Mini-
steto‘della sanita,che deve provvedére innanzitutto alla pro -

pria ristrutturazione ed occuparsi del ' problemi unitari della

‘sanita ed in particolare del piano sanitario nazionale, senza

sottrarte competenze alle regioni; e la questione del finanzia=-
mento per il servizio sanitario  nella regione Lazio, che & ampia-

mente sottostimato, in relazione al flusso di degenza ospedalie-
ra proveniente dal sud.
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Prende poi la parola l'Assessore reagionale alla sani-
td Gigli. Ricorda che nella regione Lazio vi sono 59 usl, di cui
20 nella citta di Roma con uh'unica assemblea generale costitui
ta dal Consiglio comunale. Anch'egli lamenta subito l'inadeguatez
za del fondo sanitario nazionale,che appare molto pil accentuata
per questa regione che per la media nazionale: questa valutazio-
ne_é confermata dal fatto che ad oggi lo sbilancio delle usl la
ziali & superiore alla media delle altre regioni e, in proiezio
ne annuale,supera i 500 miliardi. Particolarmente pesante & la
situazioﬁe ospedaliera, con ben 15.000 pos£1 letto convenziona-
ti, che creano una pesante situazione finanziaria, di fronte al
la guale la regione ha in programma uno stanziamento di 150 mi-
liardi per le strutture ospedaliere pubbliche con un impegno ri-
levante,ma pur sempre insufficiente rispetto alle esigenze.ln al
tro fenomeno tipicamente laziale & la presenza diranziani nei
repartl ospedalieri di lungodegenza, che ha comportato nel 1983
una sbpsa di circa 150 miliardi: si tratta di una spesa dj carat
tere socio assistenziale ben pid che sanitario, che tuttavia
grava in modo pesante sul fondo sanitario pazionale. Per quanto
riguarda le strutture ambulatoriali, la Regione ha potuto limi-
tarsi solo a gestire l'ereditd delle mutue e percid queste strut
ture rimangono tutt'ora carenti e distribuite in modo non equili-
brato. |

Concludendq, l'Assessore osserva che la regione dovra
probabilmente rivedere la ripartizione delle usl, visto che at
tualmente.nella Regione c'?® una usl che amministra 400 miliardi
e 5.000 posti letto (& la usl RM16, che comprende i complessi
osped%lieri del San Camillo, del Foflanini e dello Spallanzani)
e una usl che amministra solo 500 milioni. Sul versante dell'in
tervento legislativo dello Stato, egli suggerisce che sia appro
vata una legge pér consentire di destinare il patrimonio immo -
biliare degli enti soppressi con la legge 833 del 1978 a finan-
ziamentO»dei‘ﬁpndo sanitario nazionale.

Il Presidente della commissione sanitd del Consiglio

regionale, Landi,osserva che uno deil principali problemi del
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Servizio sanitario 2 la carenza di informazione: percid & ne-

cessario che 11 Minlistero della sanitd sia adeguatamente rifor

~mato e che si doti prioritariamente di uno strumento di infor-

mazione in grado di acqui;ire in tempo reale i1 dati indispensa
bili per intervenire sulia' situazione sanitaria del Paese.
Svolge poi un intervento di carattere pancramico, con numerose
osservazioni e suggerimenti: a) la prevenzione & un seitore an
cora troppo largamente trascurato, perché le risorse finanzia-
rie non consentcno di avviare le nuove strutture e di destina-
re ad esse 11 personalé necessario. Tuttavia un investimento
nella prevenzione & indispensabile per ottenere un risparmio
successiVo; b) gli interventl di carattere socio-sanitario do-
vrebbero essere derubricati a interventi sociall e parte della
relativa spesa dovrebbe gravare sul reddito dell'utente; ¢) u-
no degli elementi essenziali per l'attuazione della riforma sa
nitaria & il fattore umano: per questo occorre incrementare e
valorizzare la professionalitd dei diversi tipi di operatori;
d) occorre una revisione delle relazioni sindacali che tenga
conto delle peculiarita del settore sanitario; e) in materiadi
investimenti, occorre gquardare in faccia la realta: il plano
di investimenti deve essere meglio definito, e di gran lunga su
periore. A Roma in particolare, occorre un piano decennale di
investimenti, con creazione di strutture nuove tecnologicamente
avanzate e riconversione di strutture non pid idonee nella loro
configurazione attuﬁle; £) anch'egli sottolinea la illogicita
della riunione in una sola us}, la-RM 16, di 5.000 posti letto;
g) non sono statl creati 1 servizil alternativi, che dovevano es
sere la caratteristica della riforma, sostanzialmente per- il
blocce degli organici disposto dal Governo; h) esiste certamen
te una questione istituzionale, ma bisogna evitare i rischi di
neocentralismo, come pure eccessivi irrigidimenti.

Cancrinl, membro della commissione consiliare sanita,
del gruppo PCI, svolge un intervento in tre punti. Innanzi tut-
to 1l problema del finanziamento. Egli suggerisce tre interven-

tl che consentono una riduzione di spesa senza alterare la logi
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ca della riforma: la definizione di protocolli diagnostici e te
rapeutici; la disciplina delle incompatibilitd, che dovrebbe an
che consentire di superare una situazione di sottoutilizzazione
di strutture pubbliche fisicamente vicine a strutture convenzio
nate similari; la distinzione tra la spesa sanitaria e la spesa
sociale. In secondo luogo si‘pone-nella Capitale una esigenza di
programmgazione: occorre uﬁa riorganizzazione strategica dei ser
vizi ospedalieri di Roma che non 2 pil rinviabile, come si & fat
to fino ad ora in ossequio alla logica della distribuzione sul
territorio nazionale delle risorse. Infine, per quanté riguar-
da la tossicodipendenza, osserva che la regione Lazio ha impe-
gnato nel settore fondl propri, diversi da quelii assegnati
sul fondo sanitario nazionale. Tuttavia questo non & sufficien
te, ed occorre fare nuovil investimenti, consapevoll che la co-
siddetta rigualificazione della spesa sanitaria ha senso se si
& capacl di investire nel breve termine per realiizare un rispar
mio nel tempo.

Casélena, Consigliere pér la Commissione Consiliaresg’
nita, gruppo MSI, ricorda che'fin dall'epoca umbertina, erano
stati assegnanti contributi statali a Roma in considerazione del
l'assistenza ospedaliera fornita a cittadini immigrati, special
mente dal Sud. Di queste assegnazioni non & stato tenuto conto
nella considerazione della spesa storica al fini della assegna
zlone della quota regionale sul fondo sanitarioc nazionale. Su
una migliore e pild razionale distribuzione delle risorse grava
.pesantemente anche la mancata approvazione del piano sanitario
nazionale. Infine lamenta lo scarso rilievo che viene dato
alla ricerca scientifica in campo sanitario e sottolinea l'esi
genza 51 riformare gli istituti universitari e le specializza-

zionl post-universitarie in medicina.

Dopo questo primo giro d'orizzonte intervengono i de-
putatl membri della delegazione della Commissione sanita della

Camera per formulare alcune domande pil precise.
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Il deputato Benevelli presenta una serie di domande:
quale sia la distribuzione della popolazione per etd nella Re-
gione Lazio; quale sia il rapporto fra spesa ospedaliera e spe
sa sanitaria (o socio=-sanitaria); quale sia il rapporto fra la
popolazione in carico e rlSpettivamente le strutture convenzio
nate e pubbliche; Quanti siano i ricoverati psichiatrici nella
Bégione e perché siano stati istituitl solo 45 posti-letto psi
chiatrici nei servizi d4i diagnosi e cura della cittd di Roma;
quanti siano i precari del Servizio sanitario nazionale. nella
Regione Lazio e ig qualil servizi siano prevalentemente impiega
ti.

Il deputato Poggiolini osserva che oggi non si  pud
pretendere che vi siano grandi stanziamenti per l'assistenza.
Riferendosi agli sprechil cui aveva accennato il consigliere Can
crini, egli domanda perché, a differenza d; altre regioni, nel
Lazio vada crescendo la spesa per 1 servizi convenzionati (ca-
se:di cura).

Il deputato Garavaglia, rivolgendosi in particolare
al presidenti delle usl, chiede dove si trovino a loro avviso
gli sprechi principalil e, in secondo luogo, quali siano i prin
cipali servizi istituiti nella Regione per 1 tossicodipendenti.

Il deputato Mainardi FavaShiede qualil conseguenze sui pro
getti-obiettivo comporti la mancanza di un piano sanitario re-
gionale. Domanda inoltre quali siano i rapporti delle unita sa
nitarie locali con le universitd e, pild in generale, domanda
quali proposte i1 presidenti di usl ritengano di poter avanzare
per il miglior funzionamento del servizio, sulla base della lo
ro esperienza.

Il deputato Curci pone una serie di domande: conside
rata la notevole incidenza sulla spesa sanitaria della diagno-
stica strumentale conveniionata, egli chiede se vi sia una at-
trezzatura pubblica adegquata e che cosa si faccla per attuarla
come pure per la informazione e 1l'educazione dell'utenza;jxxmgv
teria di strutture r4abili£agive pubbliche e private, domanda

5e esse slano intese solo in senso ortopedico, oppure in senso
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globale; nel contesto pill generale della medicina preventiva,
domanda quale importamza sia assegnata nella Regione al setto
re della veterinaria; chiede se siano stati istituiti i dipar
timenti negli ospedall e come funzionino; quante siano le se-
di di farmacie vacanti e come si attuino 1 relativi concorsi;
quale stanziamento sla previsto per gli enti ausiliari che si
occupano di tossicodipendenza; quale sia l'attuazione regiona
le” della legge 194; infine, deomanda una valutazione generale
del disegno di legge di sanatoria pendente presso i1l Senato.

11 deputato Giovagioli Sposetti domanda come la Regione  si
sia avvalsa della possibilita di deroghe al blocco degli orga
nici e quindi di nuove assunzioni per ampliamento degli orga-
nici.

I1 deputato Montanari Fornari osserva che a Bologna il 17%
dell'utenza ospedaliera proviene da altre citta mentre a Roma
11 20% dell'utenza ospedaliera (cioc@ una percentuale non trop
po diversa) proviene>da altre citta: tuttavia a Bologna ilp;g
blema non & considerato cosl drammatico. Chiede poi in quale
misura concorrano i comuni al finanziamento della spesa sccio-
sanitaria; e guale sia la percentuale di personale precario

nel servizi cosiddetti alternativi.

Alle domande cosl poste rispondono dapprima i presi
denti della usl presentl e pol nuovamente l'assessore Gigli.

Il presidentéiMasini, della RM 9, osserva che 11 75%
della popolazione del Lazio & concentrata a Roma, e che a Roma
non si pud dire che esistano le usl, ma solo una sommatoria dei
servizi precedenti alla riforma, con pérsonale che non & cam-
Yiato ; conserva prassil e corporativismi dei contratti di pro-
venienza. Per quanto riguarda 11 settore cosiddetto socilo-sani
tario {(consultori, aborto, psiéhiatria, handicappatl, tossico-
dipendenti) osserva che c¢'® una sovrapposizione fra la spesa
delle usl e quella delle circoscrizioni. Nella sua usl, in par
ticolare, si é'istituito un dipartimento per il settore socio-

sanitario, con 1la partecigazione degli utenti. Rileva la caren
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za di un osservatorio epidemiologico.

Il presidehte Francescone della RM 16, con riferimento
a domande sugli sprechi, ricorda che l'ambito discrezionale in
cui vi & un margine di intervento delle usl sulla spesa sanita=-
ria non & superiore all'8/12%, percid non si pud realisticamente
pensare che l'intervento delle usl possa provocare risparmi supe
riori all'ordine del 2% circa. Il problema, pid che di sprechi @
di produttivitd: occorrono nuove tecnologie nella gestione delle
unitd sanitarie locali, e gueste costano Influisce sulla produt
tivitd anche il fa&to che le strutture convenzicnate spesso uti-
lizzano lo stesso personale che opera a tempo parziale nella strut
tura pubblica. In materia di diagnostica strumentale, bisogna con
siderare, da un lato, che la richiesta si va facendo sempre pil am-
pia ma, dall'altro che ¢i scno anche talune esagerazioni: nel La-
zio ci sono pid TAC che in Olanda. Osserva pol che alcuni farmaci
molto costosi risultano anche molto prescritti. Sottolinea poi la
necessita di riesaminare alcune norme di sicurezza, tenendo conto
del fatto che una struttura radiologica di un ospedale & diversa
da una centrale nucleare, e osserva che l'applicazione delle nor
me CEI agli ospedall & costosa e spesso ilnutile. Analogamente la
legge del 1939.che fissa alcuni standards di sicurezza per le co
struzioni cspedaliere appare largamente superata, anche se su di
essa pud continuare a basarsi la V Sezione penale per incrimina-
re presidenti d4di usl.

Il presidente Aquilani della usl di1 Viterbo comunica
di essere stato egli pure condannato dal pretore a 500 mila 1li-
re di multa per la non conformitd dell'ospedale alle norme CEI.
Egli lamenta poi che il bilancio delle unitd sanitarie locali sia
esaminato abitualmente nel disinteresse dei comuni. Riferisce poi
su alcune realizzazioni nella usl da luil presieduta: case-fami
glia per handicappati con deistituzionalizzazione; un programma
di deistituzionalizzazione per giovani degenti psichiatrici; un
programma di medicina scolastica; ed infine la richiesta alla Rg
gione di istituire nel,territorio della usl di Viterbo strutture

di trattamento sanitario obbligatorio per malati di mente,‘visto
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che 1 malati di mente di Viterbo sono ancora attualmente ricove
rati a Siena.

Il presidente Mignano della usl di Latina da atto al-
la Regicne del grande impegno dimostrato per far fronte alla at
tuale emergenza del Servizio sanitario nazionale. Anche in con-
siderazione dell'ora tarda, limita 4 propri rilievi alla consi-
derazione del laboratorio di igiene e profilassi di Latina che,
riséetto all'egregio funzionamento prima della riforma, appare
oggi ridotto in precarie condizioni.

I1 presidente Pasquali della usl di Rieti 1 chiede la

emanazione di norme per regolamentare lo status degli amministrg

tori delle usl. Ricorda che a Rleti esiste ancora un ospedale
psichiatrico con 276 ricoverati. Infine osserva che il persona-
le precario 41 cuil tratta la sanatoria in esame al Senato & oc-
cupato per almeno un terzo nel nuovl servizi istituiti dopo 1la
riforma.

Il presidente Felici, della RM 12, osserva che, oltre
alla componente soclale e sanitaria, nella riforma assume gran-
de importanza la componente culturale: quella dell'educazione sa
nitaria e delle prevenzione. |

"Il presidente della Gilunta regionale Panizzi, replican
do ad alcuni presidenti di usl intervenuti, ricorda che secondo
la legge del Lazio, le usl in questa Regione nen sono socio-sani
tarie e pertanto le usl che hanno svolto attivita di carattere

socio-sanitario sono andate al di 1i dei loro compiti e delle 1o

ro competenze. Per lo stesso motivo dichiara che la legge 194 non

deve trovare attuazione in ospedale nella fase consultoriale, ma
esclusivamente per il cosiddetto terzb’étadio, che & quello del-
1'intervento chirurgico. Le funzioni in materlia d ' servizi socia
1i competonoc esclusivamente ai comuni, che le assolvono con i
fondil ad essi destinati ex d.p.r. 616, e con altfi fondi sia re-
gionali-che comunali. Certo il problema degli interventi sociali

¢ molto vivo, ed @ necessario arrivare ad un programma su scala

provinciale di questi interventi, con un bilancio consolidatorov

viando alla situazione attuale in cui le province esercitanc in
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materia di servizi sociali un ruolo che loro non compete, e per
di pin clientelare. Osserva infine che la-causa principale del-
lo spreco @ nella mancata razionalizzazione all'interno delle
singole usl.

L'assessore regiékéle alla sanita Gigli, nel suo in-
tervento conclusivo, sottolinea che l'alto indice di invecchia-
mento della popolazione e la mancanza di un pianc sanitario re-
gionale (per il quale c'?® attualmente una commissione tecnica)
sono due problemi centrali della sanita nel Lazio. Osserva poil
che non & facile nella situazione attuale stabilire guale sia il
rapporto fra la spesa ospedaliera e la spesa sanitéria, perché
ormal non esiste una gestione finanziaria separata degli ospeda
li: il fondo sanitario nazionale assegnato alla Regione Lazio &
di 2.330 miliardi per la parte corrente (1983). Di questi 1.250
sono destinati al personale, 600 alla spesa farmaceutica, 550
all'acquisto éi beni e servizi, 350 alle convenzioni obbligato-
rie, 10 alla guardia medica, ecc.

Per quanto riguarda la psichiatria l'apposito comita-
to consultivo ha gia ricevuto un pre-rapporto dalle usl ed en-
tro 60 giorni dovra presentare un piano regionale per la psichia

tria.

I precari sono 1.500. La legge regionale sui concorsi

@ ancora ferma in Commissione. Il comitato regionale di control

"lo, a differenza d1i quanto ha fatto in altre regioni, ha consi-

derato illegittima ogni forma di assunzione senza conecorso, e
quindi anche l'avviso pubblico. In questa situazione la sanatoc-
ria riveste un carattere di graﬁde necessitd e urgenza, anche
se l'assessore avanza riserve sulla opportunitd di estenderla ai
primarii Per quanto riguarda le deroghe, la Regione non & pre-
giudizlialmente contraria, ma ritiene che sia necessaria unagran
de oculatezza nella richiesta di deroghe in quanto bisogna pri-
ma ottenere il massimo dall'istituto della mobilita.
L'impossibilita di fare assunzioni ha bloccato numero
st progetti-obiettivo; Di questa situazione risentono numerosi

settori di particolare importanza: gli anziani lungo-degenti con
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tinuano ad essere ricoveratl in strutture sanitarie secondo u-
na consolidata tradizione laziale che occorre superare; per 4
tossicodipendenti c'é un piano triennale di prevenzione e gia
da tempo il Lazio ha fatto una scelta contraria a ogni terapia
di mantenimento: sono esclusi dall'albo degli enti ausiliari
quelli che tendevano a fare uso di morfina; per la riabilita-
zione continuano ad essere essenziali le strutture private.

Per quanto riguarda l'universitd, & in corso un pro-
getto convenzione diretta tra la Regione e le universita,

In conclusione, i'assessore ritiene che da parte del
la Regione vi sia ancora amplo margine di iniziativa pér econg
mizzare in alcuni settori e investire in altri. Tuttavia egli
conclude presentando le attese che la Regione ha nel confronti
del Parlamento: l'approvazione del piano sanitarioc nazionale e
il corrispondente adeguamento del fondo sanitario nazionale e
della sua distribuzione; la disciplina delle incompatibilita;

la riforma della legge 833; la sanatoria del precariato; la ri

forma del Ministero della Sanita.
IlPFresidente Casalinuovo,

a conclusione dell'incontro, rileva il
grande interesse che gquesto ha rivestito, sottolinea le numero
se osservazioni, valutazioni e proposte che sono emerse e rin-
grazia tuttil gli intervenuti per la loro attiva partecipazicne

e per lo spirito di collaborazione dimostrato.
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Visita alla Usl RM 16 - 6 luglio 1984

Dopo una introduzicne del presidente Casalinuovo che
illustra lo scopb dell'indagine conoscitiva sottolineando che
essa deve servire anche ad una valutazione della riforma sani=-
taria e ad individuare l'eventuale necessitd di ulteriori ag=-
giustamenti, prende 15 parola il presidente del comitato di ge
stione della RM 16,?rancescone, per illustrare 1$ caratteristi
che della unitd sanitaria locale. Il problema princigale della
RM 16, che gestisce oltre 4.000 posti-lett&, ¢ gquello della u-
nificazione della amministrazione di tre strutture ospedalieré
(San Camillo, Forlanini e Spallanzani) sia dal lato amministra
tivo che sanitario, e di altre struiture a caratﬁere sanitario,
come l'ex canile municipale e i1l ;er§izio di disinfezione e di-
sinfestazione per tutta la Citta., Si tratta, come & chiaro, di
strutture che per il 99% hanno pbcé a che vedere con il territo
rio. Sono soddisfatte dalla RM 16 numerose esigenze delle uslvi
ciniori, come la RM 15, che ha 180 mila abitanti, ma nessun la-
boratorio di radioclogia, nessun ambulatorio pubblico, nessun la
boratorio di analisi, o la RM 14 (Fiumicino) che & pure - senza
strutture‘e'gravita verso il San Camillo pild che verso Ostia per

" la comoditad offerta dalla via Portuense. Sul territorio della
usl ci sono anche due cliniche convenzionate, che si avvalgono
di medici ospedalieri, mentre le strutture fisiche e il persona
le non medico sono di propriet¥ privéta; quattro cliniche neuro-
psichiatriche; e sei cliniche private convenzionate.

. Il problema del personale & gravissimo, al linite di
rottura. Il livello 41 produttivitid medio in questa usl, secon-
do il Presidente, & medio/basso, tuttavia il numero complgssivo

del dipendenti & diminuito 41 1.000 persone rispetto a quelli

che erano occupati nelle sole tre strutture ospedaliere prima

della riforma. Il CORECO "ha bocciato nei giorni scorsi una
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delibera della usl per l'assunzione di 50 infermierl professio
nali (stante una carenza di 180 unita al solo San Camillo) per
la quale la Regione aveva éoncesso la deroga, mentre lo stesso
COREC( 51 & comportato diversamente con altre usl, per esem
pic con la RM 9.

La situazione & resa biﬁ drammatica dal fatto che 1la
usl gestisge due scucle di infermieri di ottimo livello, con

200 diplomati nel 1983, nessuno dei quali ha potuto essere as-

sunto presso la usl stessa, cosl che il costo di formazione de '

gli allievi (pari a circa 8 milioni l'anno per allievo) torna
a vantaggio delle strutture private presso le quall questi ven
gono impiegati.

Anche la situazione economica & drammatica, al punto
che i laboratori in questi giorni hanno dovuto sospendere alcu
ni tipili di analisi perché non ci sono i soldi per comperare 1
reattivy.

In gquesto contesto sl collocano 19 diffide della ma-
gistratura penale (IX Sezione penale) ricevute dalla usl in
questi ultimi mesi e 6 verballi dei vigili del fuoco. Si tratta
di diffide che riguardano esclusivamente le strutture statiche
e idrauliche, ciodt la stessa struttura portante dell'edificic,
mentre per altri aspetti le norme di sicurezza sonc perfetta-
mente osservate: ad esempio il San Camillo @ l'unico ospedale
d'Italia in cuil i settori ad altissimo rischio (radiologia) so
no perfetti quanto a nocrme di sicurezza.

Dal punto di vista della gestione, il Presidente Fran
cescone osserva che nella pratica 1l'cohitato di gustione cura
solo la programmazione, mentre l'ufficio di direzione ha la di-
rezione effettiva dell’unitd sanitaria locale. In conclusione,
sottolinea che si avverte molto la mancanza di punti di riferi-
mento cittadinl e regionali per quanto riguarda la pilanificazio

ne.

Il vicepresidente della usl osserva che non si & avu-~

ta l'integrazione, prevista ‘dalla riforma, fra le precedenti

strutture sanitarie. Ritlene poi che per intervenire sui mec-
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canismi di spesa sia necessario integrare la medicina d4i mas-
sa (soprattutto i medici di famiglia, che non hanno svoltoc la

funzione di filtro che da loro si attendeva) con la speciali-

" stica. Neppure le strutture poliambulatoriali hanno svolto u-

na funzione di filtro nei confronti dell'ospedale. E4A 1infine

ci si trova l'ereditd degli "ospedall mostro” concepiti con la

Jlogica superata dei padiglioni: al San Camillo ci sono almeno

300 addetti ai rapporti fra padiglioni. In un ospedale monobloc
co questi addetti non ci sarebbero, e ognuno di essi costa in
media 20 milioni all'anno. Una vischiesitd di rapporti si nota
fra l'assemblea generale e il comitato d1 gestione. Passano in
media due anni tra una delibera del comitato di gestione e la
relativa approvazione da parte dell'assemblea generale.

Il coordinatore sanitario, Mastantuono, osserva che
11 termine "servizio" significa cose diverse nelle diverse re-
gioni: cio® la 833 ha dato indicazioni carenti. Non & chiaro fi
no a ché punto rimanga valida la legge 132 sugli ospedali, non
si sa se esistano ancora ospedali provinciali e regionali e,
mancando normative precise, si confondono anche i ruoli. Egli
illustra poi una lunga serie di oéservazioni e raccomandazicni:
si rischia di disperdere il patrimonio edilizio costituito da-
gli edifici ospedalieri; la riduzione dei posti-letto sta avve
nendo solo nelle strutture pubbliche, mentre in quelle private
avviene il contrario; le strutture pubbliche perdono competiti
vita per mancanza di personale e di finanziamenti; non 2 chia-
ro se esista ancora il direttore sanitario di cui all'art. S
del d.p.r. 128: il pretore si rivolge ancora a lui, ma egli
non ha pil gli strumenti operativi per intervenife; suggerisce
di diffidare della intenzicone di affidare a managers improvvi-
sati una struttura -delicata come un ospedale; occorre coinvol=-
gere maggiormente 1 medici di base nella attuazione della ri-

forma, poiché essi attualmente si limitano a fare ricette; le

‘continue sanatorie stanno conducendo ad una dequalificazione ge

nerale: ci sono servigi multizonali che in realti sono multi-
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regicnali, e di questo si deve tener contc nella programmazio-
ne e nel finanziamento pefché le usl generalmente non hanno né
mezzl né competenze per gestire servizi multiregionall.

Il responsabile del servizio di assistenza sanitaria,
professcr Pallotta, osserva che il San Camillo aveva al memen-
to della riforma, 2.540 posti-letto, mentre oggi ne sono opera
tivi solo 1.700. Ridurre i posti-letto perd non significa ri-
durre le spese: con un day hospital ben attrezzato si possono
curare 2.000 malati di cancro al polmone-con soli 20 posti-let
to. Occorre poi tener presente che spessolle strutture ospeda-
liere sono le piu richieste perché la preparazione deil medici @
miglicre. In gquesto momento al San Camillo ci sono 48 medici di
guardia per le urgenze pid sofisticate. Gli interventi che non
rivestonc carattere di urgenza sono quelli in cui 1 servizil si
ingolfano: per decldere se operare un'appendicite’cronica pas-
sano 30 giorni, e il costo & enorme.

I finanziamenti insufficienti creano degrado anche
in strutture una volta prest;giose: il Forlanini un tempo era
il Campidcglio della pneumatologia e venivano dall'estero i
migliori scienziati per studiare presso guesto ospedale, ora
invece vi mancano anche 1 servizi di base.

Per la psichiatria ci sono 15 posti-letto in un ser
vizio psichiatrico collécato presso il Forlanini, ma sul ter-
ritorio non c¢'? nulla, anche se per la maggior parte i casi
psichiatrici di questa usl riguardano la demenza senile.

Quella degli invalidi civili & una problematica com
plicatissima, la usl ha istituito varie commissioni per studia
re meglio i diversi aspetti, ma una campetenza in materia non
si pfépara dall'oggi al domani.

Tuttavia, in conclusione, egli ritiene che si possa
difendere sia le usl sia la riforma cosl come sono: si sono fat
ti miracoli, nonostante la magistratura: quattro anni sono po-
chissimi per avviare la riforma prevista dalla legge 833, ba-
sti pensare ch; nelle strutture preesistentl non esisteva nul

la che riguardasse la medicina legale, l'assistenza agli in
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validi, ecc. e che tutto quanto esiste in queste materie & sta
to creato dopo la costituzione dell'unita sanitaria locale.

Il professor Visco, responsabile del servizio igienee
ambiente, osserva che la usl ha ereditato parte dell'attivita
del medico provinciale, dell'ufficiale sanitario del comune, del
l'ispettorato del lavorof’e di altre simili strutture minori,
trovandosi in grande carenza di mezzi e di personale. La usl o-
ra esercita il controllo su bar, ristoranti, esercizi che vendo
no generi alimentari in genere, sulle cucine di nidi di infan-
zia e di istituti .scolastici, fa controlli suil mercati e si oc-
cupa in generale di tutto quanto rigquarda la sorveglianza igie-
nica del territorio, comprese le dichiarazioni di abitabilita.
Spetta alla usl anche l'esercizio della prevenzione nell'ambien
te di lavoro, che non riguarda in questo territorio grandi indu
strie, ma soprattutto 80 tipografie, imprese edili, é numerose
attivita artigianali. Per tutto questo 11 servizio dispone di
alcuni ispettori e di tre/quattrq medici, di cui uno solo spe-
clalizzato in medicina del lavoro. Spetta al servizio d'igiene,
secondo la magistratura, e successivamente anche secondo le leg
gi regionali, la vigilanza igienica sugli ospedali, e questo, .
nella scarsa chiarezza delle norme, crea gualche conflitto di
competenza con il direttore sanitario. Secondo il professor Vi
sco sarebbe pil funzionale riservare al direttore sanitario la
competenza sulle condizioni igieniche degli ospedall e al ser-
vizio di igiene e ambiente la competenza sul territorio.

Il coordinatore amministrativo, dottor Primicerio, os
serva che la usl non avrebbe alcun. problema se ci fossero fi-
nanziamentl sufficienti e la éossibilité di fare assﬁnzioni.
Con la deroga regionale, per assumere 50 persone con avviso pub
blico basterebbero 15 giorni (salvo il caso di un eventuale ec
cesso di domande) per assunzione di infermieri generici. Bisogna
percid decentrare i concorsi, e riconoscere che ¢ indispensabi-
le farli a livello di usl. Per quanto riguarda il bilancio di
questa usl, allo stato attuale sono stati accantonati fino a £1

ne anno i finanziamenti destinati agli stipendi del personale,
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mentre sono esauriti quelli destinati all'acquisto di beni e
servizi. E' da notare, egli afferma, che questa situazione e-
ra nota fin dal preventivo. Anzi, al momento del preventivo e
ra p;evisto che il finanziamento per beni e servizi fosse e-
saurito entro la fine di giugno, successivamente c¢'d® stata u-
na variazione di bilancio con lo- storno-di 9 miliardi gia de-
stinatl alle case di cura private, e con questa cifra & stato
possibile durare un altro mese con l'acquisto di beni e servi
zi.

L'onorevole Palopoli, intervenendo, osserva che in
competenza a livello nazionale c'® una carenza del 10/15% sul
fondo sanitario nazicnale. Percid se in questa usl i fondi so
no finitl a giugno questo significherebbe che c'# stata un'er
rata distribuzione del fondo sanitario nazionale fra regioni
e poi fra le usl.

Il Presidente della usl, rispondendo, osserva che
per la RM 16 i1 finanziamento 1984 & stato minore di 23 miliar
di rispetto a quello del 1983, mentre c'?2 stato un aumento del
la spesa per il personale, pér le case di cura convenzionate,
oltre che per la svalutazione, che in materia sanitaria & di
molto supériore'al 10%. La mancanza di disponibilitd poi si &
scaricata sul settore beni e serviii della usl in sequito a
vincoll di spesa dettati in sede regionale. Egli osserva pol
che la RM 19 ha un terzo del posti-letto rispetto alla RM 16,
ma un uguale finanziamento. Eppure alla RM 16 in tre anni si
& passati da 300 ad oltre 900 interventi di cardiochirurgia,
che, come si sa, sono molto costosi. Ricorda poi che il con-
tratto per i1l personale'sanitario costa molto di pid di quel-
lo che era stato previsto al momento della firma, che la usl
acquista ST esso tecnologia estera, i cul prezzi sono lega
ti al valore del dollaro, che i fornitori hanno prezzi alti
pexrché ci sono fortissimi debiti pregressi, che a causa di que
sti debiti alcuni piccoli fornitori sono addirittura falliti.
La Reglone, che pure aveva previsto 500 miliardi in pid ri-

spetto al Governo, aveva in realta fin dall'inizio sottostima
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to la spesa. Basti pensare che oggl si prescrivonoc sernza alcuna
possibilita di controilo farmacl e analisi di laboratorio costo
sissimi. A questo ultimo riguardo osserva che sl determina og-
gettivamente una scala di valori per cui il medico che utilizza
alta tecnologia conta di'bih.

Questa osservazione introduce una discussione a  pild
voci sul problema delle nuove tecnologie in cui si osserva che,
se ci fossero 1 distretti, si potrebbero organizzare incontri con
i medici per sensibilizzarli al problema, oppure che si potreb-
be dare per legge allo specialista della usl il controllo di me
rito sulla prescrizione del medico di base (Pallctta); che nel
Lazio ci sono 15 TAC mentre in tutta l'Olanda ce ne sono 10; che
la straua 2 quella dei protocolli (Acocella, anche se su que-
sto dissente il presidente della usl, perché ritiene che la stra
da dei protocolli potrebbe essere facilmente vanificata gualora
il medico di famiglia facesse pil ipotesi di diagnosi e chiedes
se quindi le-analisi per le diverse ipotesi.formulate); che 1la
spesa_é correlata anche al numero dei medici, i quali sono ap-
punto definiti "ordinatori di spesa” e nel nostro Paese c'? ec-
cesso di medici, e per contro una scarsita di fiqure professio-
nall ausiliarie.

Il consigliere Cappelli, membro del comitato di ge-
stione, intervenendo sul tema dei "soggetti® della riforma, in
primo luogo medici e pazientil, osserva che la usl ha "inventato”
un consiglio tecnico consultivo che comprende i medici 41 tutti
gli ospedali della usl. Per il resto le iniziative non hanno po
tuto che essere assal scarse. La prima preoccupaziéne ¢ quella
di non incorrere nei rilievi della Corte dei conti e della IX Se
zione' penale, la seconda ¢t il risparmio, che & un dato ormail ob
bligato. E questo fa sl che resti sostanzialmente trascurato il
territorioc e soprattutto che non si possa dedicare la sufficien
te attanzione a migliorare le condizioni’del malato. Ricorda in
fine che nella RM 16 c'?® la massima concentrazione di handicap;
pati della citta, per la presenza di cinque centri convenzionati.

Il dottor Battaclia, direttore sanitario del San Camil
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lo, riferisce di essere inquisito dalla Magistratura per aver
istituito un day hospital che ha sostituito la astanteria pe-
diatrica, trasformando un certo numero di letti fissi in let-
ti d;urni. L'incriminazione sarebbe dovuta a una inosservanza
della legge sugli ospedali del 1939, che la legge di riforma
non ha formalmente abrogato., Osserva, in conclusione, che per
adeguarsi a leggi antiquate‘si sara costretti a distogliere ri
sorse dall'attuazione della riforma. E ricorda che con 700 let
ti in meno rispetto al 1978 il San Camillo continua ad assiste
re oltre 50 mila malati ail'anno, che & una cifra eguivalente
a quella del 1978. Accettando una media di 140 malati al gior-
no, di cui 40 urgenti, che confluiscono qui anche perché l'o-
spedale & dotato dell'unico eliporto ospedaliero della citta.

A seguito di questo intervento, 1l presidente Casa-
linuovo chiede una memoria scritta, in particolare sull'asse-
rito contrasto fra alcune implicazioni della leggé 833 e leg-
gl precedenti che non .ono state esplicitamente abrogate.

L'onorevole Paloéoli,wd'altra parte. sottolinea che
la legge 833 prevedeva all'aft.?24 che 11 Governo emanasse un
testo unice in materia di sicurezza del lavoro, riordihandotug
ta la disciplina in modo da uniformarla ai principi della ri-
forma. Osserva anche, con riferimento alla legittimita della i
stituzione di un day hospital trasformando la astanteria pedia
trica, che essa & certamente in linea con i criteri generali del
la legge di riforma, e che sarebbe anche in linea con la norma
se non ci fossero stati i ritardi lamentati ormal da ogni par-
te nella emanazione del piano sanitario nazionale e per questa
regione del plano sanitario regionalel D'altra parte, 6sserva
anc-e che la Reglone ha facolti di intervenire in materia di
organizzazione ospedaliera con propria legge.

Il Presidente della usl, concludendo l'incontro, os-
serva che sprechi rilevanti sono dovuti anche a norme superate.
In particolare numerose analisi di laboratorio, obbligatorie per
determinate c;tegorie di'dipendenti pubblici, sono completamen-

te inutili; fra queste cita varl esempl, fra cui il tampone ret
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tale per 250 dipendenti di asili nido (a questo riguardo tuttg
via l'onorevole Palopoli osserva che non & materia di competen
za del Parlamento, ma di competenza comunale, perché il regola
mento d'igiene & adottato dal Comune). Lo stesso dicasi per la
reazione di Wasserman, 'Ehe viene richiesta ora non gia a chi
entra in un impiegd pubblico, ma a chi fa domanda: avviene per
£1d che decine di migliaia d1 persone concorrenti ad alcuneceg
tinaia di posti pubblici si presentino presso le strutture sa-
nitarie per chiedere la reaziocne di Wasserman,

Al termine 11 presidente Casalinuovo ringrazia tutti
i presenti pér la collaborazione dimostrata e rileva l'interes

se deil chiarimenti fornitili e delle osservazioni formulate.
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AUDIZIONE DELLE RAPPRESENTANZE SINDACALI

La seduta comincia alle 9,20.

PRESIDENTE. Vi ringraziamo per es-
sere intervenuti a questo incontro orga-
nizzato dalla Commissione attraverso la
regione Lazio, nell’'ambito dell'indagine
conoscitiva sullo stato di attuazione del
servizio sanitario nazionale della quale
avrete conosciuto le modalita e gli scopi
anche attraverso la stampa. Per la verita
le notizie riportate dai giornali sono state
scarne, ma quel che conta e che la Com-
missione ha deciso di svolgere il proprio
lavoro direttamente sul territorio, tant'e
che abbiamo gia visitato la Toscana ed il
Piemonte e ci accingiamo a visitare il
Friuli-Venezia Giulia ed altre regioni
ancora. :

Come si evince dal titolo dell’indagi-
ne, il nostro scopo & quello di verificare,
nell’ambito dei poteri a noi concessi dal
regolamento, lo stato d’attuazione della
riforma sanitaria; dal momento che, pe-
ro, il Senato ha deliberato un’indagine
analoga, anche se attraverso modalita
differenti, abbiamo deciso di indirizzare i
nostri sforzi su alcuni argomenti che ci
sembrano centrali ai fini di una verifica
di ordine pratico dell’attuazione della

legge n. 833, istitutiva del servizio sanita-

rio nazionale. In particolare ci interessa
capire quali innovazioni concrete siano
state introdotte applicando la legge n.
833, nonché conoscere le ragioni per le
quali alcune disposizioni contenute in ta-
le legge siano state disattese.

Allo scopo ¢i avere un quadro generale
della situazione del servizio sanitario na-
zionale, abbiamo deciso di incontrarci
con i rappresentanti regionali ed abbia-
mo avuto quindi modo di ascoltare presi-
denti delle giunte regionali, assessori alla

sanita ed altri assessori in quei casi in cui
le competenze nelle singole regioni sono
distribuite in maniera differente, nonché
i presidenti delle commissioni sanita del-
le regioni medesime. Gli incontri con le
rappresentanze sindacali a livello regio-
nale e nazionale, nonché con le rappre-
sentanze dell’'ordine dei medici, sono sta-
ti stabiliti dalla Commissione allo stesso
scopo. Aggiungo, inoltre, per consentirvi
di avere maggiore contezza di quanto an-
diamo facendo, che abbiamo stabilito di
visitare alcune USL e che contiamo di
svolgere la nostra indagine per campioni;
cosa che del resto era scontata, data la
difficolta di una indagine completa a li-
vello nazionale. In particolare si & stabili-
to di visitare una USL urbana ed una
extraurbana per avere un termine di raf-
fronto tra i servizi periferici e quelli delle
citta, anche perché, come sapete, le leggi
regionali di attuazione della legge n. 833
hanno spesso stabilito criteri estrema-
mente differenziati di organizzazione in-
terna. Tanto per fare un esempio, la citta
di Torino dispone 'di una sola USL alla
quale fa capo oltre un milione di persone,
mentre Roma, se non erro, ha oltre 50
USL.

Relativamente all’aspetto istituziona-
le del settore oggetto della nostra indagi-
ne, devo precisare che non ci occuperemo
della matura giuridica delle USL poiché
di tale questione si ¢ fatta carico la Co-
missione sanitad del Senato, mentre ci
proponiamo di capire le ragioni per le
cuali non si & ancora arrivati ad una
ristrutturazione del Ministero della sani-
12 secondo quanto stabilito dall’articolo
59 della legge n. 833.

Per quanto riguarda i profili finanzia-
ri, la Commissione intende acquisire ele-

95
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menti sul flusso delle entrate previste
dalla legge ed in particolaré sui problemi
della evasione e della perequazione con-
tributiva. Sul versante della spesa, parti-
colare attenzione sard dedicata alle cause
della formazione del deficut.

Vi &, poi, un capitolo che riguarda il
personale, per il quale saranno raccolt
elementi sui ruoli regionali, sulla pianta
organica delle USL e dei loro serviz, sui
problemi del precariato, sui concorsi e
sullo stato di attuazione dei contratti e
delle convenzioni. :

Ma la nostra indagine conoscitiva ver-
te principalmente sulla organizzazione
dei servizi, come & prevista dalla legge di
riforma, dalle leggi regionali e, dove esi-
stono, dai piani sanitari regionali. In par-
ticolare, la Commissione intende verifi-
care il grado di integrazione orizzontale ¢
verticale tra i servizi nei tre settori della
prevenzione, cura e riabilitazione, non-
ché il loro rapporto coa l'utenza (anche in
riferimento al tasso di utilizzazione) ¢ la
congruitd quactitativa e qualitativa degli
organici. ,

L'indagine si propone di raccogliere
elementi su alcune specifiche categorie di
servizi, ¢ precisamente: sul mercati pri-
mari (prevenzione, igiene pubblica ¢ tu-
tela ambientale, assistenza - materno-ig-
fantile, anziani); sui servizi per la preven-
zione degh inforwni e delle malatiie pro-
fessionali e per la medicina- del lavorg;
sugli ospedali, sia coan riferimento aj pror
blemi della loro gestione interna, sia con
" riguardo alla loro integrazione con gli
alri servizi e presidl operanti sul territo-

rio; sui servizi psichiatrici (ospedali psi-

chiatrici residui, servizi territoriali sani-

tari ¢ sociali, istituti di cura privati); sul

servizi per la riabilitazione; sui servizi
per l'attuazione della legge n. 685 sulla

tossicodipendenza; sul servizi per l'attua-
zione della legge n. 194 per la tutela della

maternitd ‘e sull’interruzione volontaria
della gravidanza; sui servizi farmaceuti-
ci; .ui servizi veterinari e¢ sui servizi pri-
vati convenzionati.

Abbiamo voluto specificare, in rslazio~
ne all'organizzazione dei servizi, in ma-

niera analitica le singole parti che ci inte-

ressano ai fini della nostra indagine cono-
scitiva.

In sostanza, ci proponiamo di racco-
gliere elementi conoscitivi e di offrirli
alla valutazione del Parlamento ne! mo-
mento in cui esso dovra affrontare la co-
siddetta « riforma della riforma ». Per-
tanto intendiamo raccogliere tali elemen-
ti da coloro i quali si occupano partico-
larmente, ai vari livelli, della riforma sa-
nitaria e dei problemi relativi alla salute
dei cittadini, che sono primari secondo
quanto & stabilito nella nostra Costitu-
zione,

A questo punto, do senz’altro la parola
ai nostri ospiti.

vrrrorio  CAVACEPPI, Presidente del-
{'Ordine dei medici di Roma. Signor presi-
dente, sono qui presente (ed ¢ insieme a
me il dottor Santopadre, in rappresen-
tanza della Federazione dell'Ordine dei
medici del Lazio) per esporre la situazio-
ne dell'Ordine dei medici di Roma, che,
essendo composto da un numero partico-
larmente elevato di colleghi (gli iscritu
sono circa 23 mila), costituisce un baci-
no-campione capace di fornire elemenu
conoscitivi utilf a questa Commissione.

L'ordine dei medici di Roma si ¢ posto
~ in linea con il ‘dettato della legge di
riforma n. 833. - in stretto collegamento
con gli istituti residui e con i nuovi istitu-
ti dell’ordine professionale dei medici,
abbandonando ogni filosofia di interven-
0 o di interferenza su problematiche di

.natura sindacale e cautelandosi con in-

terventi che possono essere effettuati lad-
dove, all'interno di meccanismi sindacz-
li, sia a livello di convenzione, sia a livelli
successivi, sia possibile intervenire su
quella che & la convivenza comunitaria
dei medicl, estremamente importante an-
che nell'interesse della collettivita civile.

 Desidero sottolineare innanzi tutto co-
me, nella regioge Lazio, non sia ancora
molto avvertita la necessita di un collega-
mento con l'ordine professionale dei me-
dici, sia a livello provinciale, sia a livello
di federazione, cosicché ci troviamo co-
stantemente a dover fare un affrettato
recupero presso l'organizzazione sanita-
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ria regionale e, successivamente, presso
quella delle USL.

Questa mancanza di collegamento con
la regione comporta dei danni reali nel
meccanismo generale di impostazione
della sanita nel nostro territorio.

Per quanto ella, signor presidente, ha
richiesto e sottolineato, devo dire che la
mancanza di una definizicne dei ruoli e
delle piante organiche nel Lazio, nonché
la mancanza di una definizione degli
elenchi per quanto riguarda la generica,
determinano - viste nell’ottica dell’Ordi-
ne dei medici di Roma - una condizione
di degrado della professionalita dei medi-
ci perché ¢ assai difficile controllare una
situazione che, dal punto di vista stretta-
mente normativo, non poggia su un piano
di attuazicne accettabile. Notiamo che, a
fronte di un intervento programmatorio
delle regioni, che non & perfetto -~ mi
auguro diventi perfettibile - le USL ruo-
tano intormo ad impostazioni autonomi-
stiche. Senza entrare nel merito della
« istituzione USL », va subito detto che vi
sono condizioni di difformita assoluta
che si regist rano nelle USL. Come Ordi-
ne dei medici dobbiamo denunciare la
difformita di interpretazione della rifor-
ma sanitaria che viene attuata nelle varie
USL territoriali. In questo senso |'Ordine
dei medici ¢ fortemente preoccupato, an-
che perché, nel contempo, deve denuncia-
re i problemi relativi alla disoccupazione
professionale. Solo a Roma si hanno 23
mila iscritti alla facoltd .di' medicina e 7
mila sottoccupati e disoccupati.

Si watta di importanti problemi che
devono essere affrontati a livello politico;
si parla gid di numero «chiusos» per
quanto riguarda le iscrizioni di nuovi stu-
denti alla facolta di medicina. Da parte
nostra riteniamo che non si debba pro-
muovere un’azione di « cannibalismo »
fra i medici, anche se dobbiamo sottoli-
neare il crescente numero di medici gene-
rici che finiscono per esser inquadrati in
attivita che non sempre sono funzionali
ai bisogni della comunita. Da parte no-
stra ci siamo adoperati affinché gli scon-
tri gererazionali non vanificassero la po-
tenzialitd della legge di riforma.

Dobbiamo denurciare perd il fatto di
essere rimasti ancora ad un periodo pre-
mutualistico e assistenziale, in una situa-
zione che, rispetto ai vecchi metodi, non
prevede possibilita di impiego per i medi-
ci giovani che invece, a nostro avviso,
potrebbero verificarsi solo che vi fossero
indirizzi unitari da parte dells regioni.

* Nel contempo dobbiamc sottolineare
I'enorme importanza che ha assunto in
questi anni il volontariato medico, per
mezzo del quale si regge in pratica il
servizio sanitario nazionale. Accanto al
volontariato vi ¢ il problema del preca-
riato; per quanto riguarda questo aspet-
to, dobbiamo rilevare che si stanno facen-
do alcuni esperimenti, come quello attua-
to in questo momento a Roma, al Policli-
nico, dove si sta avviando una convenzio-
ne fra regioni e universita; in questa con-
venzione non viene perd tenuto sufficien-
temente conto della presenza di 1.500
precari all'interno del Policlinico i quali,
senza alcun vantaggio dal punto di vista -
economico, nei limiu del loro livello cul-
turale assicurano il successo delle attivi-
ta di tale presidio sanitario. In sostanza
non si dovrebbe fare, a nostro avviso, una
convenzjone a scatola chiusa.

Siamo disponibili a fornire a questa
Commissione tutti gli elementi possibili
ad integrazione delle brevi note che ab-
biamo illustrate questa mattina. Inviere-
mo pertanto documenti precisi e detta-
gliati per un maggiore approfondimento
dell’attuale situazione.

Bruno MEREU, Rappresentante della
UIL Sanita. Ringrazio per questo incon-
tro che ci di modo di far conoscere i
problemi che attualmente abbiamo nella
regione Lazio,

Avevamo gid evidenziato, in sede di
prima applicazione della legge n. 833, le
difficolta che si erano venute a creare in
un trasferimento di compiti che certo non
poteva essere incolore. Questa situazione
si & ulteriormente degradata in particola-
re per la regione Lazio che ha un'alta
popolazione fluttuante ed & inolire la se-
de della capitale senza avere, nel contem-
po, strutture capaci di assolvere ai biso-
gni previsti dalla riforma sanitaria.
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Un altro errore ¢ stato quello della
determinazione degli ambit territoriali
per le nspettive USL uell'ambito della
quale non si ¢ tenuto conto dell’esistenza
dei servizi e del numero di persone da
poter utilizzare. Com’¢ a tutti noto, vi
sono USL che hanno sei-sette mila posti
letto e otto mila dipendenti, mentre vi
sono altre USL con una popolazione di
117 mila abitanti ai bisogni dei quali
deyono far fronte con cento dipendenti.
In sostanza vi ¢ una concentrazione di
servizi e di personale che impedisce un
intervento assistenziale adeguato alla po-
polazione dislocata nei vari ambiti term-
toriali; si verifica pertanto il ricorso mas-
siccio alla struttura privata.

Questa situazione ha determinato
l'aumento del numero delle USL, renden-
do necessaria la formazione di 59 comita-
ti di gestione e, quindi, la designazione di
un numero ingente di gestori sanitari,
che non sempre sono sufficientemente
preparati ad operare secondo criteri ma-
nageriali. A queste difficoltd, inoltre, si
sono aggiunte quelle derivanu dai con-
flitti istituzionali apertisi tra i vari livelli
di competenza. La regione, in questi ult-
mi mesi, si sta sforzando di dare indica-
zioni e predisporre piani; il comune di
Roma, forte del peso della sua grandezza,
¢ spesso in disaccordo con la regione e le
USL, in molti casi, agiscono senza alcun
coordinamento reciproco.

Non si ¢ fino ad ora riusciti ad orga-
nizzare il lavoro di prevenzione, cura e

" riabilitazione, come non si & riusciti ad
integrare personale proveniente da diver-
se esperienze, che viene ad essere inserito
in servizi scarsamente gratificanti da un
punto di vista professionale. Si ¢, in so-
stanza, verificato non un avanzamento
del processo di riforma sanitaria, ma un
peggioramento rispetto alle condizioni
preesistenti. La situazione ospedaliera ¢
peggiqrata ¢ si pud dire che complessiva-
mente sia peggiorata l'intera situazione
assistenziale.

Tutto cid ha avuto inevitabili riflessi
sulla spesa sanitaria, sull’organizzazione
dei servizi e, sopratrutto, sull'impegno
degli operatori del settore della sanita. Si

ha attenzione non al come si spende, ma
al quanto si spende; si guarda soltanto
alla consistenza dell'aumento dei fondi e
non alla programmazione di bilancio ed
alla finalizzazione delle risorse.

La regione Lazio ha dato indicazioni,
inviando alcune circolan, affinché le USL
pianifichino a livello territoriale la spesa
con riferimento al potenziamento delle
strutture ambulatoriali e degli interventi
di prevenzione e cura (il discorso della
riabilitazione & diverso, in quanto nel set-
tore pubblico, purtroppo, se ne fa poca).
Ebbene, queste direttive non sono state
tenute in considerazione dalle USL ed &
mancato un confronto con le organizza-
zioni sindacali e con gli operatori che
sono i primi protagonisti del funziona-
mento dei servizi.

Stiamo attendendo da tre anni che le
USL inviino un quadro delle situazioni di
fatto e dei ruoli normativi regionali. Un
primo fascicolo al riguardo avrebbe do-
vuto essere pubblicato, ma cid non & av- .
venuto ed anzi esso ¢ stato manipolato in
maniera piuttosto maldestra; cosl, a di-
stanza di quattro anni, stiamo ancora
attendendo l'uscita dei ruoli normativi
regionali relativi al 1980, _

Eguale situazione ¢ quella riguardan-
te le piante organiche provvisorie, che
dovrebbero limitarsi ad una mera foto-
grafia della situazione di fatto concernen-
te il personale di ruolo e quello non di
ruolo, precario o convenzionato. A di-
stanza di tre anni dall’avvio della rifor-
ma, quattro USL devono ancora inviare
le piante qrganiche. Cid determina uno
stato di profondo malessere in seno ai
servizi, trattandosi di personale precario
in rnssesso di professionalita non generi-
che. Il numero di precari, inoltre, aumen-
ta con il passare degli anni ed appare
intollerabile che, nonostante il blocco de-
gli organici, si abbiano forme sostitutive
di assunzione, attraverso il ricorso a for-
me di prestazione cooperativistiche in
campo assistenziale. Il probiema va risol-
to attraverso la definizione dei ruoli nor-
mativi . regionali, coprendo le vistose ca-
renze esistenti negli organici dei medici,
degli infermieri e dei tecnici. Non si pud
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assicurare l'assistenza ricorrendo a pri-
vati che mancano spesso delle qualita
essenziali alla fornitura del servizio.
L'altro problema & quello della mobi-
lita che - voglio dirlo francamente - ¢
attualmente soltanto di tipo clientelare,
"tanto che vi sono USL sovraccariche di
personale ed alire impossibilitate ad ope-
rare per mancanza di addetti. Tutto cid
impedisce anche uncorrettgoverno della
spesa, essendovi USL che possono conta-
re su mille dipendenti amministrativi ed

altre con a disposiizione due soli dipen-

denti amministrativi, pur operando su un
territorio parimenti popolato.

Analogo discorso vale per lorgamzza
zione del lavoro e dei servizi, carenti e
scarsamente produttivi. In alcuni ambu-
latori 1a media delle prestazioni orarie &
dello 0,80 o dello 0,60 per visita, mentre
vi sono servizi di degenza che fanno regi-
strare una media di utilizzazione che va
dal 34 al 50 per cento e che, comunque,
non supera il limite del 65 per cento. In
alcune strutture, quindi, personale e ser-
vizi sono largamente sottoutilizzati,
mentre in altre scarseggiano oltre ogni
limite.

Siamo preoccupati di questa situazio-
ne e vorremmo che il Governo e la Com-
missione, assieme alla regione Lazio, ap-
prontassero un piano che tenesse conto
delle particolarita della regione al fine di
arrivare ad una gestione corretta della
sanita, traducendo in fatti concreti non
dico tutti i principi contenuti nella legge
di riforjpa, ma almeno i pit importand.
Il sindacato ritiene, infatti, che sia possi-
bile garantire nella regione una migliore
assistenza se si riesce a programmare ed
a far mantenere gli impegni assunti non-
ché a far valere le responsabilita a tutti i

livelli istituzionali. Un aspetto importan--

te ¢ rappresentato dalla possibilita di as-
sumere iniziative finalizzate ad impedire
alcuni componamenu scorretti: le USL
possono, infatti, assumere arbitraria-
mente qualsiasi decisione senza essere
perseguibili né sul piano amministrativo
né su quello gestionale o disciplinare.
Come sindacato siamo impegnati in
un lavoro di riaffermazione dei valori es-

senziali della riforma sanitaria e di verifi-
ca di alcune incongruenze all'interno del
servizio al fine di contribuire alla rimo-
zione di quanto allontana i cittadini dalla
istituzione. Preciso che siamo contrari al-
la privatizzazione ed allo scorporo degli
ospedali dalle USL perché riteniamo che
i problemi non possano essere risolti con
I'adozione di misure di questo tipo. Si
tratta, invece, di gratificare la professio-
nalita del personale dei servizi e di trova-
re strumenti e correttivi che possano ri-
lanciare nella regione e su tutto il territo-
rio nazionale il servizio sanitario.

Luici BARBATANO, Rappresentante
dell'Associazione nazionale aiuti e assi-
stenti ospedalieri. Siamo lieti di constata-
re che la Commissione sanita della Came-
ra ha deciso di dedicare parte della pro-
pria attenzione ai problemi della regione
Lazio perché riteniamo, d'accordo con il
rappresentantre della UIL che mi ha pre-
ceduto, che essa sia una di quelle rimaste
piu indietro nell’applicazione della rifor-
ma sanitaria,

Ci siamo permessi di predisporre una
nota che consegneremo alla presidenza
della Commissione. Sintetizzando dico
subito che condivido tutte le perplessita
che sono state esposte dai miei colleghi.
Desidero perd sofferrmarmi su alcuni pro-
blemi specifici, ribadendo che, se non é
obiettivo di questa Commissione esami-
na-e -i problemi istituzionali connessi al-
'applicazione della. legge n. 833, non pos-
siamo non rilevare che la poca chiarezza
esistente nei rapporti tra regione, comu-
ne ed USL ¢ elemepto frenante perché
crea una competitivita che ritarda l'ema-
nazione di atti fondamentali per la vita
del servizio sanitario regionale. A pre-
scindere da queste considerazioni di ca-
rattere generale, desidero far rilevare co-
me a turt’oggi manchi nella regione un
raccordo tra il potere politico-ammini-
strativo e la sede delle decisioni tecniche.
Mi riferisco in particolare allo sciogli-
mento del consiglio dei sanitari previsto
dalla legge n. 833 e dal decreto del Presi-
dente della Repubblica n. 761, cui non ¢
seguita l'istituzione di un organo tecnico
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consu' 1tivrevisto dalla legge regionale.
Tale mancata sostituzione ha portato ad
un netto distacco tra la competenza poli-
tico-amministrativa ¢ la sede delle deci-
sioni tecniche. Riteniamo che questo or-
ganismo tecnico-consultivo debba essere
imposto per legge alle USL senza lasciare
loro alcun margine di discrezionalita.

Tralascio di prendere in considerazio-
ne alcuni tra i problemi piu spinosi del
servizio sanitario per soffermarmi su
quello piu pressante per la regione, cio¢
quello fBnauzianio. Anche altre regioni
hanno difficolta di carattere economico,
ma non bisogna dimenticare che nel La-
zio .esse assumono dimensioni drammati-
che in quanto la regione sopporta un cari-
co che va ben al di 1a dell'utenza propna.
Le stime fatte dalla regione, sulla base
della spesa del 1983, superano di circa
500 miliardi l'erogazione di fondi previ-
sta nel Fondo sanitario nazionale. Si wrat-
ta di un elemento da chiarire subito in
quanto, se si continua a sottostimare le
necessita reali, ci si portera dietro anche
ingent debiti che dovranno nuovamente
essere ripianati per il 1984. Il problema
appare ancora piu grave se si considera
che il Governo, a fronte di una stima
della spesa pari a 34-35 mila miliardi,
non ha predisposto norme finalizzate alla
contrazione della spesa per cui, spesso, la
regione si trova nella condizione di non
poter attuare una effettiva politica di ni-
sparmio in quanto i contratti, le conven-
zioni ed i prezzi dei farmaci sono predi-
sposti a livello nazionale. E necessario
pertanto che si prenda atto dell'entita
della spesa della regione e che si predi-
sponga una copertura di questo « buco »
che non pud piu essere ignarato.

Ali problemi di carattere finanziario
sono legati al ripianamento dei debiti
pregressi. A questo proposito devo far
rilevare che i tempi fissati dal decreto-
legge per la determinazione dei debiti
poneono molte USL nell'impossibilita di
procedere a tale calcolo. Inoltre - ed é un
fatto grave ~ si & registrato un atteggia-
mento restrittivo da parte dei revisori
nella certificazione del debito. Se di debi-
to effettivamente si tratta, i revisori dei

conti dovrebbero limitarsi a prendere at-
to della realta senza tardare nell'emette-
re la certificazione entrando nello specifi-
co per vedere come il debito stesso si &
creato. 1l problema semmai & quello di
vedere come evitare nuove debiti in futu-
ro; in ogni caso non ¢ possibile che non
vengano fatte le certificazioni dei debiti
deliberati dalle USL.

Un altro fenomeno gravissimo, che si
verifica nel Lazio ed anche in altre regio-
ni, ¢ quello della indisponibilita di alcuni
importanti istituti di credito di concede-
re anticipazioni alle USL o la tendenza a
concederne di cosi limitate da non con-
sentire affatto un ripianamento del debi-
to. La dizione « possono », contenuta nel
decreto-legge con riferimento agli istitut
di credito ai fini della erogazione delle
anticipazioni, viene interpretata in senso
restrittivo per cui di fatto la disposizione
non viene attuata. Ci sono unitd sanitarie
locali che annegano nei debiti ed ¢ quindi
necessario che, al momento della conver-
sione in legge del decreto, si corregga la
dizione attuale.

E necessario, inoltre, tener conto del
fatto che la spesa sanitaria nel Lazio &
fortemente distorta. Alla fine di questa
riunione mi permetterd di consegnare al-
la presidenza gli atti di due convegni
promossi dalla ANAAO sul costo della
sanitd nel 1983. Anticipo subito che nel
Lazio non piu del 46 per cento dei fondi
erogati viene speso per strutture pubbli-

‘che a gestione diretta a fronte di un 45

per cento speso in strutture private ed in
convenzioni. Questa ¢ la realta del Lazio,
che ¢ estremamente difforme da qualun-
que media nazionale e da qualunque si-
tuazione regionale (comprese quelle della
Sicilia, della Sardegna e della Lucania).
Su questo meccanismo si pud influire se
si prendono decisioni a livello regionale
ed anche a livello governativo e parla-
mentare. )

A parte il problema dello stato giuridi-
co del personale ed in particolare dei
medici, & stato fatto rilevare come la si-
tuazione del personale da molti anni pre-
cario non possa che incidere negativa-
mente sui servizi erogati, data !'incertez-
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za in cui tale personale vive dal punto di
vista giuridico (cito soltanta l'impossibi-
lita di usufruire di congedi straordinari
per l'aggiornamento, essendo tali conge-
di previsti soltanto per il personale di
ruolo). :

Un altro fatto molto grave é che l'at-
tuale normativa concorsuale non permet-
te il reale espletamento dei concorsi, i
quali sono chiaramente irrealizzabili nel-
le forme e nei modi previsti. Pertanto si &
valutato che i 6 o 7 mila posti ancora
vacanti nella regione Lazio rispetto a
piante organiche che risalgono ad otto o
dieci anni fa (e che, percid, non hanno
tenuto conto dell’espansione e dell’aru-
colazione dei servizi cosi come & previsto
dalla rifcrma) non potranno essere coper-
ti con meccanismi concorsuali perché
l'attuale metodo concorsuale é inapplica-
bile in termini concreti.

Sono stati compiuti esperimenti pilo-
ta: se ne ¢ tratta la conclusione che in
meno di 24 mesi non si riesce a portare in
fondo le procedure concorsuali.

Immaginate cosa pud succedere se al-
la lentezza delle procedure si affianca la
cattiva volonta ?

Dunque, se si vuole giungere ad una
definizione del precariato, si cominci con
I'azzerare la situazione e si cerchi di cra-
re una normativa concorsuale applicabi-
le in tempi concreti.

Desidero concludere questo mio inter-
vento soffermandomi sul problema del-
I'applicazione del decreto del Presidente
della Repubblica n. 348.

Onorevoli componenti la Commissio-
ne sanitd, in questo paese, una volta fir-
mati dei patu liberamente, bisogna poi
rispettarli; ¢ quando i patti diventano
legge dello Stato, devono essere rispettati
due volte !

Purtroppo, nel Lazio (ma proprio ieri
ho appreso dai segretari regionali della
ANAAO chg nelle altre regioni le cose non
vanno molto meglio) il contratto non &
applicato per una serie di motivi.

In primo luogo non ¢ applicato a causa
delle interpretazioni- unilaterali e stru-
mentali che provengono da responsabili
del Governo. Cito con estrema precisione

la circolare interpretativa del mimstro
Gaspari, il quale ha interpretato il con-
tratto in maniera unilaterale e personale.
Questo non ¢ possibile perché, essendo
stato il contratto firmato da una parte
pubblica e da una sindacale, l'interpreta-
zione di esso deve avvenire intorno ad un
tavolo al quale siedano tutte le parti fir-
matarie.

In secondo luogo, il contratto non &
applicato per il ritardo nell'emanazione
delle direttive per gli accordi-quadro re-
gionali. Stiamo cercando di risolvere
questo problema; ma siamo molto in-
dietro.

In terzo luogo, il contratto non & stato
applicato per la difficoltd della regione
ad esercitare i poteri sostitutivi nelle
USL inadempienti, anche per quanto ri-
guarda le retribuzioni economiche previ-
ste nel decreto del Presidente della Re-
pubblica.

Infine, il contratto non & applicato per
la mancanza di atti di indirizzo e di coor-
dinamento da parte del Governo: in par-
ticolare, per la mancanza del tariffario,
che sarebbe stato preciso dovere del Go-
verno emanare in termini concreti.

La non applicazione del contratto, ad
un anno di distanza dalla pubblicazione
del decreto, costituisce un elemento di
disturbo sul liveilo dei servizi che vengo-
no erogati nella regione Lazio. E giusto,.
infatti, che il personale abbia quanto gli
spetta se si vuole che faccia tutto il dove-
re per il quale viene assunto e retribuito.

Da ultimo voglio ricordare il proble-
ma della disoccupazione medica che, co-
me bha rilevato il presidente dell'ordine
dei medici di Roma, ¢ drammatico. Per
altro, tale problema non ¢, a mio avviso,
risolvibile con iniziative regionali, a par-
te la necessita di risolvere in tempi bre-
vissimi la questione della selezione per
I'accesso alla facoltd di medicina. Infatti,
vi & artualmente una tale pletora di per-
sonale non occupato che anche se chiu-
dessimo oggi gli acCesgiallz facolta di
medicina, ci vorrebbero probabilmente
parecchi anni per risolvere il problema
dei laureati non occupati.
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Poiché tra gli impegni de! Governo vi
¢ anche quello di predisporre un piano
occupazionale, ritengo che sarebbe utile
predisporre all'interno di tale piano un
programma specifico per il recupero del-
la disoccupazione medica.

Sono questi i problemi che riteniamo
piu importanti poiché incidono in modo
sicuramente negativo sui livelli dell’assi-
stenza sanitaria erogata nel Lazio.

Mawrio BONI, Rappresentanie della Fe-
derazione italiana medici di medicina ge-
nerale. La situazione dell’assistenza sani-
taria nel Lazio, vista dal medico di medi-
cina generale, ¢ estremamente preoccu-
pante.

A parte il fatto che sul territorio lazia-
le la distribuzione dei medici ¢ assai ano-
mala perche, se in periferia essa & corret-
ta, nella citta di Roma sono presenti
5.000 medici di medicina generale (nu-
mero esuberante rispetto alle esigenze
previste dalla legge), va denunciata la
grave situazione derivante dal problema
della disoccupazione giovanile. Infatti,
mentre in periferia é possibile attuare un
turm-over di medici, nella citta di Roma la
situazione ¢ del tutto bloccata. Va evi-
denziata la presenza negli elenchi dei me-
dici di medicina generale della citta di
Roma di 500 o 600 medici i quali, di fatto,
non operano nell'ambito della medicina
generale avendo un carico di 15-20 assi-
stiti, e che, pertanto, dovrebbero essere
cancellati dagli elenchi suddem‘ per faci-
litare il rum-over.

Per quanto concernme la gestione del-
'assistenza, dobbiamo stabilire una se-
parazione tra la periferia ed il centro; in
periferia, infatti, la gestione delle USL
per quanto riguarda la medicina generale
¢ abbastanza corretta. Proprio perché vi
sono situazioni diverse nelle varie USL
(ed il nostro punto di vista vuole essere
corretto), dobbiamo denunciare una dif-
forme prestazione a seconda della ubica-
zione territoriale. Al riguardo l'interven-
to del comune dovrebbe, in qualche mo-
do, tendere ad una unificazione -

Di tutto questo siamo estremamente
preoccupati, anche perché ci sembra che

il passaggio da una situazione mutuali-
stica come quella precedente alla riforma
ad una assistenza quale quella attuale
comporti un certo numero di problemi;
per i cittadini vi é una assistenza diversa
a seconda che abitino in una zona o in.
un’altra. La riforma non tendeva certa-
mente a complicare in questo modo la
struttura operativa.

Circa le atuvita propriamente regio-
nali, la situazione ¢& particolarmente
preoccupante. Dal 1979 - mi riferisco alla
regione Lazio — siamo in attesa di cono-
scere il numero esatto degli assistiti; non
solo, la regione Lazio non & stata in grado
di attribuire ai singoli medici un numero
determinato di assistiti. La situazione &
pertanto « pericolosa ». Nel giro di un
anno ¢ mezzo abbiamo avuto 400 denun-
ce da parte di cittadini ed alcuni medici
sono stati indiziati di reato poiché non
avevano provveduto a regolarizzare la
posizione dei loro assistiti. Anche se la
vicenda si ¢ smontata rapidamente, si va
incontro a turbative proprio in un setto-
re, come quello dell’assistenza medica,
che la riforma aveva voluto potenziare.

Per quanto riguarda gli altri aspetti di
cui ci erano stati chiesti dettagli, vorrei
accennare al problema della spesa farma-
ceutica. Nella regione Lazio, fra pochi
mesi, si arriverd al blocco della erogazio-
ne nell'assistenza farmaceutica; sembra
infatti che i fondx previsti si saranno
esauriti entro ‘la fine del mese di luglio.
Gia I'anno scorso per ben 4 mesi i cittadi-
ni sono stati costretti a pagare la spesa
farmaceutica per i medicinali compresi
nella fascia B perché la regione Lazio non
aveva programmato in maniera corretta
la gestione della spesa farmaceutica.
Quest'anno si rischiera, da luglio in poi,
di vedere i cittadini della regione Lazio
pagare i medicinali senza speranza di un
successivo rimborso.

Questa situazione deve essere denun-
ciata e chiarito allo stesso te.po. A com-
plicare maggiormente la situazione vi ¢é
I'attuale applicazione delle norme che ri-
guardano il ticker farmaceutico. A Roma,
specialmente nella fascia extraurbana
delle borgate, vi ¢ una popolazione che
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per certi aspetti & economicamente in
disagio e quindi si ha un’altissima per-
centuale di esenzioni dal pagamento del
ticket; a nostro giudizio non sempre le
esenzioni sono giustificate. Rivolgiamo

pertanto un invito al Governo ad attivar-
" si per una migliore applicazione di tale
normativa,
guarda i controlli previsti dalla normati-
va vigente. Ripeto, l'esenzione di questa
alta percentuale di cittadini romani dal
pagamento del ticker crea una situazione
estremamente pericolosa e dolorosa dal
punto di vista finanziario. A questo si
aggiunge una situazione altrettanto pre-
caria per quanto riguarda la possibilita
da parte della regione di fare indagini a
livello delle varie USL sul tipo di presta-
zioni che vengono erogate. In sostanza
non si hanno dati conoscitivi che permet-
tano di fare controlli seri, anche in appli-
cazione della legge finanziaria. Un altro
aspetto che la riforma ha lasciato aperto
in modo problematico é quello relativo al
collegamento fra i medici generici, gli
specialisti e gli ospedalieri. Tutto questo
non si ¢ realizzato; i dati che abbiamo
sono assolutamente sconfortanti. Prima
della riforma. ogni famiglia aveva il pro-
prio medico in grado di seguirla sia nel-
'assistenza diretta che nell'indirizzo ver-
so 1 vari specialisti; oggi abbiamo vari
centri gestiti ognuno autonomamente ed
il paziente non & piu tutelato da un colle-
gamento fra questi vari centri.

La situazione ¢ sempre piu pesante
proprio per quanto riguarda l’‘evasione
delle richieste specialistiche da parte del-
la struttura pubblica, sia di quella ambu-
latoriale che di quella ospedaliera. Si ha
pertanto un massiccio ricorso a conven-
zioni private. La struttura pubblica non ¢
in grado di rispondere in tempi brevi alle
esigenze della popolazione; si hanno pre-
notazioni per prestazioni specialistiche a
distanza di un mese o addirittura due; ¢é
chiaro che a quel punto si ricorre al con-
venzionamento esterno. La situazione &
pertanto pericolosa e difficile e deve esse-
re affrontata in modo diverso da quello
attuale.

soprattutto per quanto ri-

Vi é un'altra situazione che forse ri-
guarda Roma in particolare, ma credo
debba essere sottolineata, quella concer- -
nente le richieste di emergenza prove-
nienti dalla popolazione. In una citta co-
me Roma, infatti, l'invio delle autcambu-
lanze nei casi di emergenza viene effet-
tuato soltanto nel raggio del centro urba-
no e della sua periferia, ma non raggiun-
ge il territorio dell’intero comune. Tutte
le autocambulanze, inoltre, sono concen-
trate in un solo punto e, di conseguenza,
non sono in grado di raggiugere rapida-
mente tutte le zone della citta. E stato
forse giusto arrivare all'eliminazione del-
le autcambulanze private, ma occorre
provvedere comunque a fornire un servi-
zio efficiente. Da una indagine effettuata,
inoltre, & risultato che il numero di uscite
medie delle autoambulanze localizzate
presso gli ospedali, pur essendo adibito a
tale servizio up organico di quindici per-
sone, ¢ di tre o quattro al mese. Questa
situazione, a mio parere, va corretta, per-
ché ¢ il cittadino a pagarne duramente le
conseguenze.

Anche in questa sede, inoltre, come ho
gia fatto in molte altre occasioni nei con-
fronti della regione, voglio denunciare
I'assoluta mancanza di forme di aggior-
namento professionale dei medici. Né la
regione né le USL effettuano corsi di ag-
giomamento relativi alla medicina gene-
rica che, invece, vengono svolti a cura dei
sindacati di categoria ed in parte dell’or-
dine dei medici. I fondi necessari, tra
’altro, non fanno parte del Fondo sanita-
rio nazionale, fatto questo che darebbe
alla regione Lazio la possibilita di attua-
re senza grosse difficolta una precisa nor-
ma contenuta nella legge n. 833.

Giuuio PAPANDREA, Rappresentante
della Segreteria nazionale della Confedera-
zione italiana medici ospedalieri. Desidero
innanzitutto ringraziare la Commissione
[er aver promosso questo incontro, che
sollecita il ricordo di altre analoghe occa-
sioni e, in particolare, della audizione
effettuata nelle more dell’iter parlamen-
tare della legge n. 833: Devo dire che
quegli incontri sono rimasti nei nostri
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ricordi, ma non hanno portato ad alcun
risultato rispetto alla- formulazione della
riforma successivamente varata. Mi au-
guro che l'odierna riunione consenta agli
onorevoli deputati di tenere in maggior
conto quanto da essa emergera.

Mi permetto di suggerire alla Com-
missione di recarsi, qualora decidesse di
compiere qualche viaggio in provincia, a
visitare la USL di Altamura, di cui oggi
parlano alcuni giornali invitando a non
ricorrere alle cure ospedaliere o comun-
que a farlo portandosi dietro lenzuoli ed
altro. _

Devo dire che alcuni dei problemi re-
lativi all’attuazione della riforma sanita-
ria si collegano all’esistenza di problemi
esterni ad essa o al modo distorto in cui
la riforma ¢ stata applicata a livello di
unitd sanitarie locali. Alcune distorsioni
nell’attuazione della riforma sono, inol-
tre, dovute a cattiva volonta di chi avreb-
be dovuto effettuarla.

Preferisco sorvolare rispetto a proble-
mi di carattere molto generale, volendo
soprattutto evidenziare come nel Lazio
avrebbero potuto essere evitati alcuni
problemi applicativi della riforma, che
invece sono insorti. Le USL, ad esempio,
non, hanno creato alcuni istituti tipici
della legge di riforma, quali uffici di dire-
zione. Molte USL, addirittura, non hanno
ancora provveduto ad emanare le relati-
ve delibere, mentre altre si sono affretta-
te ad ottemperare a tale onere al solo
scopo di rendere erogabile l'indennita
prevista in favore dei dirigenti di tali
nuovi organismi. La verita ¢ checel fun-
zionamento degli uffici di direzione i co-
mitati di gestione hanno visto il possibile
determinarsi di limitazioni dei propri po-
teri di gestione che certamente non gradi-
scono. Un richiamo in favore del supera-
mento di tale situazione di stasi va sen-
z'altro effettuato ed il sindacato si & fatto
carico di sollecitare in tal senso il Mini-
stero della sanita, chiedendo anche la no-
mina di commissari ad acta presso le
USL che non hanno istituito gli uffici di
direzione. Non mi risulta, tuttavia, che
alcunché sia stato fatto in tal senso dalla
regione o dal Ministero.

Un altro problema ¢ rappresentato
dalla mancata costituzione in numerose
USL delle consulte tecniche, previste dal-
la riforma. Mi risulta che nel Lazio acca-
de spesso che tali organismi non sono in
grado di esercitare la propria funzione
perché i comitati di gestione ne impedi-
scono un corretto funzionamento. E un
altro caso di mancanza di volonta politi-
ca rispetto alla costituzione ed al funzio-
namento di nuovi organismi previsti dal-
la legge per migliorare |'organizzazione
delle USL.

Entrando nel merito si pué vedere co-
me alcuni errori e distorsioni della rifor-
ma sanitaria sono dovuti al modo in cui
sono state organizzate le USL dal punto
di vista della loro distribuzione nel terri-
torio. Nel Lazio sono numerosissime e
molte inutili; alcune hanno un’utenza di
12-13 mila abitanti € sono state istituite
per soddisfare esigenze di potere locale.
Pertanto, se effettivamente si vuole razio-
nalizzare il servizio, occorre rivedere la
mappa delle USL; la soluzione di tale
problema ha carattere prioritario, cosi
come lo ha ‘quella del problema della
redistribuzione degli ospedali del Lazio.
In alcune province, infatti, il numero de-
gli ospedali & superiore al fabbisogno,
mentre in altre si verifica esattamente il
contrario: per questo motivo € necessario
che la regione intervenga con precise di-
rettive, non essendo certo sufficiente una
semplice attivita di studio e di analisi
della situazione che lascia il tempo che
trova. Bisogna avere i! coraggio di elimi-
nare le cose inutili, di chiudere i reparti
ospedalieri che registrano una presenza
media giornaliera al di sotto di certi stan-
dards, procedendo secondo un piano or-
ganico di riassetto dell’intero settore
ospedaliero regionale.

Procedendo ancora in termini estrema-
mente sintetici - cosa di cui mi scuso, ma
purtroppo non posso fare altrimenti perché
i problemi sono numerosissimi — desidero
soffermarmi anch'io su un problema n-
chiamato dal collega del’lANAAO che ni-
guarda direttamente il Parlamento. Inten-
do riferirmi al problema rappresentato
dall'atteggiamento assunta dagli istituti’ di
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credito di fronte alle richieste di anticipa-
zioni da parte delle USL per il consolida-
mento dei debiti. Colgo l'occasione per
denunciare pubblicamente un istituto di
credito del Lazio che, addirittura, avreb-
be costretto alcune USL a rivedere i tassi
‘previsti da una convenzione con scaden-
za il 31 dicembre 1986, pena il mancato
consolidamento del debito. Cid e stato
possibile perché l'istituto si é fatto scudo
della dizione contenuta nel decreto che
non lo obbliga alla concessione delle anti-
cipazioni, consentendo, invece, un’'ampia
discrezionalita. v

I problemi relativi alle piante organi-
che sono strettamente connessi a quello
della revisione della distribuzione terri-
toriale delle USL. La revisione delle pian-
te organiche, infatti, ha senso soltanto se
si arriva alla elaborazione di piani di
programmazione sanitaria ed ospedalie-
ra. E un problema enorme connesso, per
quel che rnguarda i medici, a quello della
pletora di laureati: nel momento in cui ¢
stato fissato il presunto numero ottimale
del personale sanitario . laureato sarcbbe
stato necessario provvedere contempora-
neamente alla revisione dei sistemi di
accesso alla facolta di medicina, cosa del-
la quale, per altro, si parla ormai da 15
anni,

Anche quello del precariato & un pro-
blema di enormi proporzioni. Devo preci-
sare perd che la situazione attuale non &
ascrivibile alle responsabilita delle orga-
nizzazioni sindacali, bensi a quelle dello
Stato che non gestisce i concorsi. Dalla
cosiddetta legge Mariotti in poi non si ¢
riusciti a fare concorsi ospedalieri: prima
perché si dovevano sostenere ben 10 esa-
mi di idoneitd e poi ~ cioé dal 1968 ad
oggi — perché poco ¢ stato fatto. Come ho
testé detto, la questione € di grande rile-
vanza, ma noi non intendiamo farcene
carico anche perché, quando !'abbiamo
fatto, si e Verificata una cosa strana, sia-
mo stati cioeé ricattati sul contratto. Noi
non intendiamo piu accettare cose di
questo tipo per poter avere la sanatoria.
Penso, pero, che arriveremo al momento
del contratta con un nuovo progetio di
sanatoria e che in quel momento ci verra

detto che non ci sono piu soldi, per cui
saremo posti di fronte ad un nuovo ricat- -
to nel senso che la sanatoria verra accet-
tata solo se i medici saranno disposti ad
accettare un certo tipo di conuatio. Ho
voluto sotiolineare questo aspetto del
problema non perché la sanatoria ci ri-
guardi direttamente come organizzazioni
sindacali, ma solo perché si tratta di un

problema talmente grave che non pud

essere ignorato nell’ambito di un discor-
so di riorganizzazione dei servizi sanita-
ri. Colgo anche l'occasione per stigmatiz-
zare il comportamento della parte pub-
blica: siamo stati, infatt, costretti a fir-
mare un contratto nelle condizioni che
tutti conoscono. Il risultato ¢ un contrat-
to inapplicabile ed inapplicato. Credo
che nessuna USL del Lazio sia stata in
grado di farlo perché alla farzeginesita
contratto si sono affiancate direttive del-
la parte pubblica tzli da distorcere quel
poco di positivo che era contenuto nel
contratto medesimo.

. In una situazione siffatta non sappia-
mo davvero come comportarci, anche
perché il ricorso allo sciopero ci ripugna
come medici, tant’¢ che ogni volta lo fac-
ciamo malvolentieri, assicurando spesso
comunque l'assistenza, cosi come & avve-
nuto l'anno scorso. Bisogna che questo
paese tenti di darsi un piu razionale as-
setto della sanita: se, pero, anche il mini-
stro agisce in maniera tale da vanificare
quel poco di contrattazione che si puo
fare, mi chiedo se non abbiamo perso
tempo dietro - 4 queste.

Il presidente ci ha anche invitati ad
entrare nel merito di alcuni argomenti
cui ha fatto cenno introducendo questa
audizione. Relativamente ai servizi psi-
chiatrici dico subito che il programma di
riforma pensato alcuni anni fa & stato
completamente vanificato dai comporta-
menti concreti. Su tutto il territorio - a
parte pochi reparti di diagnosi e cura in
alcuni ospedali, che per altro funzionano
male ~ non esistono strutture in grado di
far fronte ai vari problemi e le condizioni
di abbandono degli ex ospedali psichia-
trici sono tali da aver provocato l'inter-
vento della magistratura. Mi riferisco al-
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I'ospedale psichiatrico di Ceccano pressa
il quale la vicenda si ¢ conclusa ovvia-
mente con l'incriminazione dei soli tre
medici che vi operavano, con la sospen-
sione del direttore per omissione di atti
d’ufficio e con la trasmissione di avvisi di
reato per gli altri due primari.

Quanto al problema della tossicodi-
pendenza, o andiamo verso la valorizza-
zione del volontariato o & molto difficile
che la struttura pubblica da sola possa in
qualche maniera intervenire in questo
delicato settore dell’assistenza sanitana.
Beninteso, intendo riferirmi al volonta-
riato professionale preparato, che & assai
diverso da quello che talvelta si va
facendo.

Pertanto, bisogna assolutamente tene-
re conto delle istituzioni, anche di carat-
tere privato (anzi, soprattutto di caratte-
re privato), che in questo settore operano
lodevolmente anche nel Lazio.

Questo deve servire senz'altro da sti-
molo alla parte pubblica per una miglio-
re organizzazione dell’'assistenza sani-
taria.

L'ultimo problema che desidero fare
presente ¢ quello della guardia medica
notturna, che va riesaminato perché ¢
impensabile che sia affidata esclusiva-
mente a medici neolaureati la fase pin
importante nella salvaguardia e nella tu-
tela della salute dei cittadini, cioe la fase
dell’emergenza. Perché spesso i medici
neolaureati non hanno una preparazione
professionale all'altezza dei compiti ai
quali sono chiamati. Su tale problema mi
riservo di presentare a codesta Commis-
sione una relazione scritta.

Gueerto ZUCCHIATTI, Rappresentan-
te della CISL. Anch’io mi associo al rin-
graziamento espresso dagli altri compo-
nenti la delegazione sindacale per !'ini-
ziativa assunta da codesta Commissione
e per la possibilita che ci viene data di
scambiare le nostre opinioni su un argo-
mento di tanta importanza.

Certo, la tentazione sarebbe quella di
elencare tutti i mali che quotidianamente
ci affliggono; ma ¢ meglio attenersi al-
I'oggetto dell'indagine conoscitiva.

Il presidente Casalinuovo ha detto, in
apertura di questa audizione, che la Com-
missione sanita della Camera sta svol-
gendo un'indagine conoscitiva comple-
mentare rispetto a quella della Commis-
sione sanita del Senato, che é piu specifi-
ca, sui problemi istituzionali.

Desidero aggiungere che lindagine
complementare sicuramente non é indif-
ferente rispetto a quelle che saranno le
decisioni sui termini istituzionali. Per-
tanto, ci auguriamo che le riflessioni che
intendiamo porre all’attenzione di code-
sta Commissione venganc tenute nella
dovuta considerazione, soprattutto in re-
lazione ai processi che stanno delinean-
dosi (ad esempio, la « riforma della rifor-
ma » delle USL, piu che della riforma
sanitaria).

La prima domanda cui desidero ri-
spondere riguarda lo stato di attuazione
della riforma nella nostra regione. Su ta-
le argomento dobbiamo riflettere appro-
fonditamente; e, del resto, non possiamo
muovere rilievi alla regione come istitu-
zione, data la tempestivita con cui ha
emanato le leggi e le disposizioni di sua
competenza.

Dobbiamo rilevare, invece, come, di
fronte a tale tempestivita nell'emanazio-
ne delle leggi, l'attuazione reale di esse
abbia incontrato degli ostacoli veramen-
te difficoltosi e talvolta quasi insupera-
bili.

. Riteniamo che si tratti non tanto di
modificare delle leggi (anche se ve ne ¢ la
necessita), quanto di modificare dei con-
stumi nell'applicazione delle leggi stesse
e di superare resistenze ormai storiche
rispetto alla trasformazione di un siste-
ma che nessuna legge pud¢ modificare se
prima non si é capito bene come incidere
in un sistema di questa natura.

Su un tema importante come quello
della partecipazione complessiva al pro-
getto di trasformazione che si intende
attuare & opportuno, a nostro 2vviso, fare
alcune considerazioni.

La prima considerazione & che con la
regione Lazio abbiamo un rapporto - al-
meno in questi ultimi tempi ~ seppure
precario e difficoltoso, tuttavia abbastan-
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za credibile sul piano della trattativa, su
cui ci confrontiamo, o ci scontriamo, o
troviamo dei punti di convergenza.

La seconda considerazione é che non
riusciamo assolutamente ad avere un
rapporto serio e corretto con i cormitati di
gestione. Vi sono alcuni comitati di ge-
stione — non so se la mia analisi corri-
sponde anche alle esperienze vissute dai
colleghi degli altri sindacati — che sfuggo-
no alle loro responsabilita, adducendo, a
motivo di cid, la fumosita delle leggi che
non li pongono come entita giuridiche in
grado di assumere decisioni.

A noi sembra che il progetto governa-
tivo di modifica dell’assetto delle USL
faccia un passo avanti rispetto a questo
stato di cose quando delega a tali entita
autonomia ¢ poteri. Rimane il problema
della capacita e della volonta di eserci-
tarli, e su questo ho da fare un nlievo.

Siamo abituati, in Italia, a passare da
un estremo all'altro. Se, ad esempio, i
sono cose che non vanno, estremizzando
il concetto, determiniamo delle situazio-
ni troppo elastiche.

Nella delega dei poteri ai comitau di
gestione sarebbe opportuno lasciare cen-
tralizzate alcune normative riferite alla
gestione complessiva del regolamento del
personale. E impensabile, infatti, che
ogni USL si costituisca un regolamento
del personale a modo suo. -

Ho voluto porre in evidenza l'opportu-
nitd di una tale misura perché cio riflette
una nostra preoccupazione per le decisio-
ni che saranno prese.

Inoltre, non ritengo opportuno consi-
derare, tra le cause del cattivo funziona-
mento delle USL, la soluzione dello scor-
poro degli ospedali clinicizzati. La preoc-
cupazione &, infatti, anche qui di conflit-
tualita, perche si darebbe il via ad una
conflittualitd wra istituzioni, comuni e co-
munitda montane da un lato e regione
dall’altro. Questo & stato uno dei grossi
scogli che cf siamo trovati davanti e che
oggi, con alcune forzature, stiamo cer-
cando di superare, dando alla regione la
possibilita di gestire direttamente gli
ospedali scorporati o quelli clinicizzati
cosi da consentirle di determinare le quo-
te economiche da erogare a tali ospedali.

Noi ci troviamo davanti ad una ge-
stione diretta delle regioni che nominano
i comitati di gestione; sicuramente si pro-
pendera per un accentramento economi-
co mandando a monte il concetto di rifor-
ma e di trasformazione, che era legato
alla costruzione sul terrtorio di una
struttura sanitaria alternativa o integra-
tiva.

Sul numero delle USL si & gia parlato.
Per quanto riguarda la spesa va rilevato
che la regione Lazio attraversa un mo-
mento di difficoltd poiché con le assegna-
zioni del Fondo sanitario nazionale deve
far fronte ad una serie di impegni che
sono divenuti oramai troppo gravosi per
il ruolo che viene assegnato alla regione
medesima. Va rilevato che con questo
Fondo le USL fanno fronte ad una serie di
spese che non sono di stretta pertinenza
del settore sanitario. :

Si ¢ poruto fare una riforma sanitaria
esclusivamente indirizzata al settore del-
la sanita, sul quale perd si fanno graviia-
re una serie di spese che non sono di
competenza del settore medesimo. In
questo modo non si ¢ fatto altro che gene-
ralizzare l'allarme — presente spesso sulla
stampa - di una spesa sanitaria che sta
affossando la spesa pubblica nel suo com-
plesso.

Si tratta di richieste importanti che
vanno valutate attentamente; sappiamo
che c¢i sono fondi stanziati per gli enti
locali destinati al settore riabilitativo, al
settore della tossicodipendenza, eccetera.
Come qualche medico ha evidenziato,
non sta scritto da nessuna parte che !'in-
tervento economico da fare per i tossico-
dipendenti debba essere caricato esclusi-
vamente sul Fondo sanitario nazionale.
Oggi, invece, & proprio quello che succede
e poi si dice che il Fondo sanitario manda
fallito lo Stato! Inoltre, va tenuto presen-
te che i cittadini pagano direttamente
circa il 70 per cento della loro spesa sani-
taria individuale (in alcuni casi si arriva
addirittura al 90 per cento). Si tratta di
valutazioni generali, che sono pero im-
portanti se si vuole veramente migliorare
la gestione finanziaria degli organi peri-
ferici.

107
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Mi sembra anche giusto sottolineare
un dato negativo, che si rileva particolar-
mente nella nostra regione, relativamen-
te al rapporto fra privato e pubblico. Una
costante della nostra regione, fino a qual-
che anno fa, é stata quella di elevare
sempre di piu la spesa rispetto al settore
privato convenzionato; ebbene, se le va-
riabili economiche anche qui non sono
indipendenti, in questo modo si sottrag-
.gono fondi al settore pubblico. Bisogna
pertanto intervenire in mariera corretta
non per affossare il settore privato, che
ha picno titolo di svolgere le sue funzioni,
ma per potenziare al meglio la struttura
pubblica.

Qualcuno ha evidenziato il fatto che
nel settor. pubblico vi é una quantita
enorme di servizi sottoutilizzati. In effet-
ti, se si facesse una seria analisi per vede-
re come in una USL di grandi dimensioni
ospedalicre vengono utilizzati i servizi
pubblici, ci si accorgerebbe - senza
drammatizzare — che almeno il 40 per
cento di tali servizi non sono utilizzati al
meglio, di fronte ad una utilizzazione del
100 per cento che viene invece effettuata
nelle case di cura private. Questo & un
fenomeno che nessuna legge pud modifi-
care, se non si modifica un sisterna ed un
costume che esiste e sopravvive ormai da
molto tempo. Anzi, a me viene il sospetto
che si faccia una politica tendente a con-
vogliare il cittadino verse la suuttura
privata (e su questo credo che esista la
complicita di tutti).

Senza ripetere le cose gia dette, desi-
dero denunciare le difficolta che esistono
nell’ambito della regione Lazio per quan-
to nguarda il settore della formazione
professionale; purtroppo non abbiamo
rapporu diretti in questo settore con |'as-
sessore regionale, ma dobbiamo dire che
si continua ad impostare una politica di
formazione professionale che oggi non ha
motivo di esistere e tutto questo perché
non si ha il coraggio di confrontarsi con
gli organismi sociali predisponendo piani
adeguati. Basti pensare che oggi si forma-
no infermieri professionali che non ni-
spondono alle esigenze e alle necessita
attuali; si tratta di un puro e semplice

calcolo matematico per cui « tale » cifra
divisa per il costo di ogni allievo da un
certo numero di allievi. Debbo dire che in
questo modo non si riuscira mai ad attua-
re una vera e propria riforma sanitaria.

Non mi dilungo ancora perché molte
cose sono state dette bene da altri colle-
ghi. Auspico che nei rapporti fra noi ed i
medici si riesca ad individuare un deno-
minatore comune capace di dare impulso
alla ormai indilazionabile trasformazio-
ne del settore sanitario. Sono anch'io
d'accordo sul fatto che ristrutturando i
servizi e modificando le piante organiche
si possa arrivare a ulteriori possibilita
occupazionali per i medici; a mio avviso
dobbiamo, pero, discutere con le catego-
rie dei medici per trovare condizioni van-
taggiose soprattutto per la collettivita,
anche se cid richiedera un minimo di
sacrificio da parte di tutti.

GruseppE  UGUCCIONI, Rappresentan-
te dell' Associazione primari ospedalieri.
Desidero anche io ringraziare la Commis-
sione per l'invito a partecipare all’odier-
no incontro, di cui l'onorevole presidente
ha puntualizzato i termini nella sua in-
troduzione.

Ritengo che esiStano deficienze di at-
tuazione della legge di riforma sanitaria
che riguardano anche aspetti di carattere
normativo, che hanno avuto una ricaduta
negativa sull’organizzazione territoriale
dei servizi. Non'vi ¢ dubbio, ad esempio,
che il piano sanitario nazionale, pur non
potendo essere considerato la panacea di
tutti i mali, avrebbe dovuto indicare indi-
rizzi ben precisi entro i quali operare. Piu
che formulare 800 articoli, sarebbe stato
necessario fornire indicazioni precise, so-
prattutto per chiarire la funzione fonda-
mentale della regione, che deve essere di
programmazione rispettc all’attuazione
del servizio.

Occorre attenersi ad una banca dati
reale; mi riferisco ai vari osservatori epi-
demiologici che fino ad ora non risultano
basati su una effettiva realta, in gquanto
essa ¢ qualcosa che si va costruendo pia-
no piano e che ha bisogno di tempi tecni-
ci, dei quali non si ¢ tenuto conto nel
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predisporre la legge di riforma. Si ¢ volu-
to dare risposte alle attese del cittadino
in modo astratto, non tenendo conto dei
necessari tempi di realizzazione e soprat-
tutto delle potenzialita delle strutture.
Sono stati affidati ai comuni compiti
completamente nuovi, ai quali essi non
erano preparati.

Si ¢ parlato di aree della comunita,
con riferimento a criteri che dovrebbero
essere |'espressione di uno dei due sup-
porti del servizio sanitario, del distretto
sanitario. Ebbene, occorre dire al riguar-
do che non vi é stata né formazione né
costruzione e che si comincia adesso a
tentare di definire in modo concreto i
compiti di questa struttura. E cid pur
essendo noto che le due strutture fonda-
mentali tecnico-mediche e sanitarie sono
il distretto sanitario ¢ l'ospedale territo-
riale, I'uno come espressione della medi-
cina di base, l'altro come sede della medi-
cina specialistica, terapeutica e riabilita-
tiva.

E in questa ottica che va vista una
realizzazione completa del servizio sani-
tario nazionale che ne consenta l'effettivo
decollo, ponendo, inoltre, particolare at-
tenzivne al discorso della formazione del
personale, che non puod essere affidata a
forme di volontariato, ma deve essere
realizzata in modo organico e, soprattut-
to, accreditabile sul piano tecnico e fun-
zionale; occorre costruire medici idonei a
rispondere alle esigenze di un servizio
sanitario nazionale efficicnte e consape-
voli della necessita di far decollare il ser-
vizio.

Ritengo prioritario,” come dicevo,
provvedere alla realizzazione della rete
complessiva dei distretti sanitari e degli
ospedali termitoriali, come livello di guar-
dia dituttoilservizio. Abbiamo prodotto
un documen.o in materia, in cui delineia-
mo tali criteri fondamentali, e di esso ne
lascero copia alla Commissione. :

Circa il ruolo della regione aliri colle-
ghi hanno affrontato importanti proble-
mi. Desidero, tuttavia, rilevare che, a mig
parere, le regioni devono provvedere a
piani organici, ma non rigidi, cioé capaci
di contenere una concezione dinamica

della realta, che eviti, soprattutio, il
mantenimento a vita di certe posizioni. E
centrale, praticamente, che il valore poli-
tico, sociale e funzionale del ruolo del
medico sia bene evidenziato. | problemi
sociali dei servizi psichiatrici sono parti-
colarmente gravi in quanto molti dei ri-
coverati non sono degli ammalati psichi-
ci ma soltanto dei vecchi. Questo rappre-
senta una delle ragioni del fallimento del-
I'assistenza psichiatrica che si & trovata
costretta a farsi carico di persone rifiuta-
te dalla societa. .

Il personale medico-psichiatrico ¢ ot-
timo: il problema é, anche in questo caso,
quello della scarsezza dei medici; lo dico
come primario della USL 19 che ha con-
tatti con l'ospedale Santa Maria della
pieta nel quale si sono verificati
pazienti ricoverati per « addome acuto »
che avevano dei gomitoli nel retto di cui
nessuno si era accorto. Cid significa che

spesso si fatroppafilosofia e poca
medicina.

Non mi sembra il caso di elencare
tutte le carenze delle USL; molte sono
state ricordate dai colleghi qui presenti
per cui concludo dicendo che mi associo
alle loro considerazioni.

Luict MACCHITELLA, Rappreseniante
della CGIL. Nell'associarmi al ringrazia-
mento dei colleghi della Commissione
per questa convocazione utile ed oppor-
tuna, desidero dire in premessa che e
necessario sgombrare il campo dall'idea
— che molti si sono fatta e che spesso
viene presentata come possibile soluzio-
ne — che le difficolta della sanita su tutto
il territorio nazionale e non solo nella
nostra regione possano essere risolte
esclusivamente attraverso un nuovo atto
legislativo oppure attraverso la revisione
e la correzione della legge di riforma. E -
evidente che quest’ultima, anche alla lu-
ce dell'esperienza marturata, ha bisogno
di alcune modifiche di adeguamento: non
ritengo comunque che questo sia il terre-
no sul quale ci si debba muovere perche il
vero problema della sanita, direi il « bub-
bone » da eliminare, ¢ rappresentato pro-
prio dal contrario, cioé¢ dalla mancata
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applicazione di alcune disposizioni della
legge. Basti pensare che,’a distanza di 6
anni dall’approvazione della legge, non ¢
stato ancora elaborato il piano sanitario
nazionale e questo fatto non pud non ave-
re avuto negativi riflessi sui servizi. Ad
esempio, la riconversione della spesa, che
avrebbe dovuto essere indicata dal piano
per iniziare una seria politica di rispar-
mio ¢ di razionalizzazione, non é siata
avviata, per cui oggi ci si ritrova con un
meccanismo di spesa collegato al vecchio
modello di sanita e che, non solo non
consente di soddisfare i bisogni odiemni
del territorio, ma é anche causa dei man-
cati finanziamenti piu e piu volie denun-
ziati dalle organizzazioni sindacali. Lo
stesso discorso pud essere fatto per aluni
settori, dato che la riforma avrebbe dovu-
10 trovare concreta attuazione attraverso
il piano sanitario nazionale che il Gover-
no avrebbe dovuto elaborare. L'inattivita
del Governo in questo settore risulta an-
cor piu condannabile se si considera che
parte del piano nazionale ¢ delegificata
per cui esso ha la possibilita di interveni-
re in tempi brevi. Capisco*che questi ar-
gomenti non riguardano direttamente la
Commissione, ma era necessario [arvi ri-
ferimento perché rappresentano il vero
nodo da sciogliere.

Un altro argomento - gia trattato dal
collega Zucchiatti - sul quale intendo
richiamare l'attenzione della Commissio-
ne, ¢ quello delle entrate della sanita. A
sei anni dall’approvazione della legge di
riforma, esistono ancora delle sperequa-
zioni di trattamento tra i cittadini: i lavo-
ratori dipendenti pagano il servizio con il
versamento automatico tramite detrazio-
ne dalla busta paga, mentre altre catego-
rie pagano in maniera diversa per avere
lo stesso servizio; altre ancora o sfuggono
alla contribuzione a causa dei problemi
fiscali che tutti conosciamo oppure versa-
no un contributo assolutamente insuffi-
ciente e comunque di molto inferiore a
quello <he dovrebbero. Anche quello del-
le entrate ¢ dunque un problema sul qua-
le non si puod «glissare » come se non
esistesse, non fosse altro perché, com'e
noto, 1'80-90 per cento deéi servizi viene

pagato e cid nonostante viene imposto il
ticket. Si tratta dunque di un sistema
iniquo che non pud essere perpetuato in
un paese civile quale il nostro intende
essere e che diventa davvero inaccettabi-
le a fronte delle denunce relative al fatto
che nella sanita si spende troppo. Quel
che é sicuro & che si spende male.

La ristrutturazione del Ministero ¢
bloccata per ragioni di interesse: sono
stati elaborati almeno 8 progetti, ma se
andiamo a vedere qual ¢ la ragione per
cui non si riesce a trovare un accordo, ci
accorgiamo che il nedo & quello del nu-
mero di dirigenti centrali da nominare.
La ristrutturazione del Ministero € un
supporto indispensabile per la direzione
del servizio sanitario nazionale e non ¢
accettabile che non la si faccia per ragio-
ni quali quelle cui ho testé accennato.

A Roma abbiamo ereditato un servizio
molto importante anche se il passaggio &
avvenuto in maniera scorretta. Intendo
riferimi alla Croce Rossa che ¢ l'ente ge-
store del pronto soccorso cittadino; la
legge ne prevedeva lo scorporo, ma da
anni non si fa nulla, mancano i finanzia-
menti e le assunzioni di nuovo personale
sono del tutto insufficienti. Una citta co-
me Roma, dunque, non é dotata di un
servizio di pronto soccorso efficiente solo
perché si ritarda lo scorporo della Croce
Rossa! Anche in questo caso le ragioni
del ritardo sono rappresentate dalle resi-
stenze dell’ente con riflessi all'intermo del
Parlamento. Non esistono infatti resi-
stenze del comune: & l'ente che non vuole
convenzionarsi con quest'ultimo dando-
gli in gestione il servizio di pronto soccor-
so. Poi, all'interno della nostra regione vi
€ una citta preponderante come Roma;
cosi che non si pud partire da una analisi
dell’eredita che abbiamo ricevuio dal
vecchio servizio mutualistico ed ospeda-
liero. Abbiamo ospedali in stato di degra-
do assoluto, ma non perché la riforma sani-
taria ne abbia determinato il degrado, ben-
si perché per anni non sono stati £.1ti inve-
stimenti di nessun genere e, in previsione
del fatto che quegli enti sarebbero stau
scorporati, sono stati abbandonati tutt
gli interventi di manutenzione che dove-
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vano essere realizzati. Sono state riempi-
te le strutture di tali enti con una pletora
di amministrativi, tanto che Roma ¢ la
citta in cui lo squilibrio tra il personale
amministrativo e quello addetto ai servi-
zi ¢ il piu accentuato. Ma non & pensabile
che un servizio come quello sanitario
possa continuare con uno squilibrio del
genere.

All'interno di questo problema si pon-
gono almeno due questioni.

La prima questione ¢ data dal fatto
che le leggi impediscono la mobilita del
personale. Infatti, il decreto del Presiden-
te della Repubblica n. 761, al di la della
farraginosita delle procedure per !'indi-
zione dei concorsi, impedisce di fatto la
mobilita del personale all'interno del ter-
ritorio romano e di quello laziale. Questo
¢ vero in tutte le realta sanitarie italiane,
ma a Roma ¢ diventato un problema cen-
trale. Non ¢ possibile, infatti, non dispor-
re di suwumenti legislativi che permetta-
no un riequilibrio del personale. I mec-
canismo ¢ che non si indicono prima i
concorsi e, quindi, non vi ¢ l'opzione indi-
viduale di chi vuole occupare il -posto
messo a concorso, quella persona non

puod essere spostata se non attraverso atti -

di imperio che hanno, poi, tutte le conse-
guenze che hanno, anche per le situazioni
di attrito che si verificano tra il persona-
le. Nei fatti, siamo nell'impossibilita di
operare sul pidno legislativo in termini di
mobilita. Questo stato di cose deve essere
cambiato se si vuole andare ad una distri-
buzione del personale che renda possibile
quell’efficacia e quella efficienza dei ser-
vizi che rutti vogliamo.

Inoltre, abbiamo ereditato una realta
tale per cui nella nostra regione lo squili-
brio tra il settore sanitario privato e quel-
lo pubblico ¢ notevolissimo. Occorre, per-
tanto, procedere ad un riequilibrio tra i
due settori considerando il problema esi-
stente a Roma come problema nazionale.
Tuttavia vi sono anche, senza dubbio,
responsabilita di gestione locali che non
derivano tanto dall'impostazione delle
leggi quanto dal modo in cui si governa.
La nostra &, infatti, una regione che, pur
avendo come compito istituzionale quel-

lo della programmazione, tutto fa tranne
che programmare, ed ha assunto la ge-
stione come strumento di lavoro suo pro-
prio. In realta, non si fa il piano sanitario
regipnale {e non & un alibi il dire che,
poiché non vi € un piano sanitario nazio-
nale, non pud esservi quello regionale,
giacché molte regioni vi hanno gia prov-
veduto ed anche una precedente giunta.
regionale laziale ne aveva avviato uno);
non solo, ma le USL - come ¢ stato de-
nunciato dal collega Boni — non esercita-
no controlli sulla ricettazione dei miedici
di base, cosicché tale ricettazione ¢ ac-
centrata nella USL RM9 e, nonostante sia
stata chiesta la soluzione di questo pro-
blema, la regione ha deciso che si tratta
di materia accentrata a livello regionale.

Ancora: non viene fatta la legge sul ni-
convenzionamento delle swrutture private,
essendosi manifestate forti resistenze per
quanto riguarda il problema della compa-
tibilita della presenza delle strutture pub-
bliche con quella delle strutture private.

_Sono questi i nodi centrali intorno ai
quali dobbiamo lavorare.

Non ¢ possibile mantenere il blocco
delle assunzioni e pensare di fare funzio-
nare le strutture sanitarie con l‘attuale
quantitd di personale precario (circa 70
mila sono i precari in tutta Italia, e di essi
5 o 6 mila si trovano nella regione Lazio).
Fatto sta che tutti i nuovi servizi ed il
funzionamento delle macchine sanitarie
nella nostra regione ¢, in pratica, nelle
mani di personale non di ruolo, con tutte
le difficolta che ne conseguono e con la
possibilita di un ricatto continuo nei con-
fronti di operatori i quali possono essere
cacciati da un giono all'altro dal servizio
sanitario, facendo cosi correre il rischio
della chiusura dei servizi essenziali in
quanto territoriali e di nuova istituzione.
In tale situazione lo stesso govermo di
questo personale diviene difficile perché
un personale cosl facilmente ricattabile
ed anche cosi rigido nella sua collocazio-
ne non ¢ certamente in grado di gestire
adeguatamente i servizi ai quali ¢ prepo-
sto. E se e gia difficile spostare il persona-
le di ruolo diventa addirittura impossibi-
le spostare il personale precario laddove
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vi sia l'esigenza di modificare un servizio,
o di ampliarne un altro, o di chiuderne un
altro ancora.

Questo e il nucleo centrale dei proble-
mi che abbiamo da affrontare se voglia-
mo risolvere realmente le questioni della
sanita.

E mio convincimento che la questione
della riforma delle autonomie locali e
centrale e si collega direttamente ai pro-
blemi della riforma sanitaria perché i
problemi dei comuni, delle USL e degli
enti regionali sono centrali e pertanto
non possono essere elusi e devono essere
nisolti proprio perché quello della sanita
non ¢ un capitolo a parte ma va conside-
rato nell’ambito della questione dei ser-
vizi a livello territoriale.

Franco CECCHERINI, Rappresentante
del Sindacato unitario medici italigni. Si-
gnor presidente, desidero innanzitutto
ringraziarla per l'invito che ci ha rivolto.

Voglio iniziare questo mio intervento
facendo osservare come, al giorno d'oggi,
la ricerca dei mali della regione Lazio sia
estremamente impegnativa in tanto in
quanto, secondo noi, i problemi della re-
gione Lazio sono gli stessi che si presen-
tano a livello nazionale, se si fa eccezione
per alcune regioni le quali - bonta loro -
hanno assunto un ruolo pilota nella rifor-
ma sanitaria.

Va osservato subito come la regione
Lazio non sia collegata «a filo diretto »
con i comuni e con le USL, come dimo-
stra il fatto che delibere assunte a livello
regionale vengono poi disattese a livello
di comuni e di USL.

Faccio solo un esempio banale: men-
tre viene formata una commissione speci-
fica, a livello USL si formano altre com-
missioni per l'applicazione del contratto,
col risultato di creare piu caos di prima.
Vi ¢ quindi carenza di indirizzo unitario
proprio per l'applicazione della normati-
va vigente.

Alle USL diamo la maggiore responsa-
bilita der mali che affliggono il settore
dell’assistenza sanitaria; in effetti si trat-
ta di organismi che sono di per sé caotici;
basti pensare alle difficolta che si presen-
tano agli utenti che si rivolgono alle USL

per accertamenti diagnostici particolari
e che si vedono sbattuti da una parte
all'altra poiché le USL non sanno presso
quali ospedali o presidi sanitari indiriz-
zare tali utenti. Le visite specialistiche
rappresentano un ulteriore grosso pro-
blema; al riguardo siamo dell’avviso che
una libera concorrenza fra struttura pri-
vala e convenzionamento esterno non
possa che rappresentare l'ottimo per i
fini che si intende raggiungere.

Si parla molto del fatto che la spesa
ospedaliera assorbe la maggior parte del-
la spesa sanitaria nazionale, ma attenzio-
ne, andiamo a vedere cosa c'¢ dentro. Si
tratta di fondi che vengono mal gestiti
soprattutto a livello di comitati gestiona-
li, i quali provvedono spesso ad acquisti
di apparecchiature diagnostiche che il
piu delle volte non servono perché sono
vecchie. Ad esempio, all'interno della
USL n. 16 di Roma si registra un caso
emblematico: la maggior parte delle at-
trezzature diagnostiche vengono date al
San Camillo, mentre il Forlanini ¢ com-
pletamente sprovvisto di attrezzature
che gli sarebbero necessarie vista la spe-
cializzazione che dovrebbe fornire agli
utenti. Si tratta di dati che vanno tenut
presenti poiché nei comitati di gestione
non vi sono tecnici capaci di poter effetu-
vamente valutare le necessita che si ven-
gono a creare all'interno di un nosoco-
mio. Si era detto di mettere accanto a
questi comitati di gestione dei consulent
medici, non perché noi vogliamo essere al
di sopra di tutti, ma perché siamo i diret-
ti interessati e perché sappiamo cosa ser-
ve quotidianamente per rendere migliore
l'assistenza sanitaria all'interno delle va-
rie divisioni o dei.vari reparti ospedalieri.
In effetti, oggi come oggi, gli ospedali
pubblici. sono fatiscenti, si va avanti con
piante organiche vecchie ormai di dieci
anni; l'attivita ospedaliera si regge in pie-
di grazie all'abnegazione dei colleghi che
prestano il volontariato senza percepire
alcuna remunerazione. La cosa ancora
piu grave & che agli stessi non viene dato
un minimo di attestato che possa essere
utile per gli eventuali concorsi pubblici.
Signor presidente, ripeto, é bene che si
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sappia che la maggior parte degli ospeda-
li, se non la totalita, puod svolgere la pro-
pria attivita solo per il lavoro del volon-
tariato, senza il quale - con le attuali
carenze di personale medico e paramedi-
co - gli ospedali si fermerebbero da un
giorno allaltro.

Il problema della disoccupazione gio-
vanile non pud essere risolto a livello di
regione Lazio, ma la situazione esistente
nell'ambito di quest'ultima va tenuta
presente se si vuole arrivare a soluzioni
positive. Al riguardo vi sono progetti
di legge avanzati dagli stessi sindacati,
che riguardano anche il problema della
non cumulabilita di incarichi particolan.
Si tratta di progetti che vanno approfon-
diti.

Circa il numero « chiuso » di studenti
universitari, debbo dire che riguarda ar-
gomento in discussione da molti anni; a
mio avviso non pud risolvere il problema
della disoccupazione in maniera imme-
diata, e vanno quindi prese misure ben
piu drastiche ed urgenti se si vuole dav-
vero risolvere un problema che & anche di
sottoccupazione. )

Legato a questo, in un certo senso, vi ¢
il problema dei medici generici di base i
quali svolgono wun’attivita a volte fru-
strante. Anche se ¢ vero che a volte posso-
no incorrere in errori, quotidianamente
sono costretti a vivere in un clima poli-
ziesco dati i rapporti che si sono instaura-
ti con le USL. Del resto in Italia si proce-
de prima con le denunce, rimandando ad
un secondo tempo l'accertamento delie
vere o presunte colpe.

Riprendendo il discorso del conven-
zionamento esterno, intendiamo sottoli-
neare i positivi effetti che potrebbero sca-
turire da una libera concorrenza fra
struttura pubblica e convenzioni private.
Tutto questo rappresenterebbe anche un
vantaggio per gli utenti che potrebbero

godere di pregtazioni migliori come livel-

lo qualitadvo.

Infine, vorrei sottolineare la necessita
di potenziare gli incontri simili a quello
odierno al fine di raggiungere quello
scambio di idee che ¢ !'unico, a mio avvi-

so, utile ad approfondire i problemi reali
del settore sanitario.

Franco FRAIOLI, Rappresentante della
Confederazione unitaria specialistica ester-
na. Cerchero di attenermi ai temi dell’au-
dizione odierna. Rappresento qui le con-
venzioni esterne dei laboratori radiologi-
ci, che vengono fatti passare per cattivi.
In effetti non vi € « riunione » in cui non
si senta parlare della necessita di dimi-
nuire il convenzionamento esterno.

‘Va pero detto che la regione Lazio non
conosce bene il problema e per «pro-
grammare » bisognerebbe prima « cono-
scere ».

Dard solo alcune notizie esemplificati-
ve della situazione esistente ed apro una
parentesi per dire che, in una recente riu-
nione tenutasi a Bologna da parte di una
sezione della Confindustria in materia di
recupero crediti in applicazione della leg-
ge finanziaria, é emerso che l'unica regio-
ne riguardo alla quale non esistono dati
di conoscenza, nonostante una indagine
effettuata da un’agenzia specializzata, e
la regione Lario; sarebbe interessante sa-
pere cosa ne pensa la regione stessa.

Per il potenziamento esterno sono sta-
ti spesi 321 miliardi nel 1981, 250 miliar-
di nel 1982, 210 miliardi nel 1983, mentre
per l'anno in corso dati certi indicano
una proiezione che non supera 150 mi-
liardi. Non ho bisogno di sottolineare
I'importanza della diagnostica speciali-
stica: in Francia il potenziamento di que-
sto settore ha portato al conseguimento
di un saldo attivo della bilancia dei paga-
menti sanitaria. E nota a tutti I'impor-
tanza di questo tramite tra il medico di
base ed il ricovero ospedaliero.

ll problema dei 321 miliardi spesi nel
1981, e che ha destato tanto scalpore,
andrebbe riconsiderato sotto nuova luce,
in quanto chi viveva a Roma durante
quel primo anno di applicazione della
riforma sanitaria sa bene che le uniche
strutture capaci di far fronte alla richie-
sta di analisi mediche erano quelle del
settore del convenzionamento esterno.

Credo, quindi, che la nostra categoria
meriti un ringraziamento per non aver
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trasferito al privato tutto il carico del
lavoro derivante dalle esigenze mediche.
L'area del convenzionamento esterno ha
creato nella regione Lazio un investimen-
to pari a circa 1.500 miliardi di valore in
strutture, occupando circa 20 mila perso-
ne, tra tecnici, medici e personale di se-
greteria.

Stando, pero, alla situazione oggi sot-
tolineata dal comitato di programmazio-
ne, secondo cui 'ambulatorio esprime so-
lo il 20 o il 30 per cento della propria
tunzionalita, mentre l'ospedalita pubbli-
ca pud e deve essere ampliata, non si
comprende quale potra essere in futuro lo
spazio destinato al settore del convenzio-
namento esterno nell’area della diagno-
stica specialistica. Non dobbiamo na-
sconderci dietro un dito: il convenziona-
mento esterno, stante l'attuale linea di
tendenza, o andrd a morire o restringera
la propria attivitd in un ambito molto
piccolo. Ebbene, chi ci guadagnera sara il
privato, il privatssimo, perché, se la
struttura pubblica non lavora, il cittadi-
no non avra altra soluzione che rivolgersi
alla struttura superprivata, :

Per queste ragioni chiediamo che ven-
gano programmati spazi per la nostra
attivita. Ed e falso attribuire alla nostra
volonta ostacoli alla applicazione della
riforma sanitaria, essendoci noi dichiara-
ti favorevoli alla incompatibilita, purché
si proceda ad un censimento vero dei
presidi diagnostici, pubblici e privati, ed
alla individuazione di aree precise di in-
tervento in cui dialogare con la struttura
pubblica ai fini di un miglioramento del-
le prestazioni. Se cid non dovesse avveni-
re l'area convenzionata non poura fare
altro che richiedere la totale rescissione
delle convenzioni con passaggio alla assi-
stenza indiretta. Vorrei che tale dichiara-
zione fosse accolta come una linea di ten-
denza, qualora non vengano costituiti i
presupposti su cui fondare un reale e se-
rio cojloquio tra le strutture professionali
che effettuano la diagnostica specialisti-
ca nel campo pubblico e privato.

Guibo COLITTO, Rappresentante del-
I'Ordine dei medici. La regione Lazio ha

varato una serie di leggi relative al setto-
re della sanita assai avanzate nel conte-
nuto, ma va rilevato che neanche una di
esse ¢ stata applicata pienamente.

Con riferimento all’attuazione della
riforma sanitaria, occorre dire che per
quanto riguarda la medicina preventiva
nella regione Lazio si ¢ all'anno « zero ».
Non sono stati realizzati gli ossevatori
epidemiologici ed ¢ quindi impossibile
fare della programmazione.

Come & stato detto, inoltre, esiste il
grave problema dell'aggiornamento e va
sottolineato che, nonostante siano stati
stanziati 3 miliardi ed 800 milioni per
I'aggiornamento dei medici, il relativo
piano non trova attuazione.

Per quanto riguarda il problema del
servizio relativo ai tossicodipendenti,
I'indagine promossa dall’'Ordine dei me-
dici ha permesso di accertare che si opera
spesso in modo difforme per mancanza di
coordinamento tra USL: gli orari di ser-
vizio sono difformi ed é assolutamente
carente la parte organizzativa.

L'altro aspetto che volevo mettere in
evidenza ¢ quello della partecipazione.
La legge regionale prevede un organismo
consultivo e propositivo, ma la regione
non ha emanato le direttive necessarie
per l'applicazione di .tale disposizione.
Concludendo, sempre con riferimento a
questo argomento, desidero far presente
alla Commissione che 1'Ordine dei medici
ha elaborato un documento in cui sono
elencate tutte le leggi regionali che fino
ad oggi non hanno trovato applicazione.

PRESIDENTE. Vivamente vi ringra-
zio per il contributo che avete voluto por-
tare all'indagine della Commissione, sia
pure nella diversitd delle vostre convin-
zioni ed orientamenti.

Il quadro che avete delineato ¢ tanto
completo - sia in termini generali, sia
con riferimento ai singoli aspetti da me
indicati all’inizio di questo nostro dialo-
go — che i colleghi della Commissiune non
ritengono di dovervi rivolgere domande
al fine di ulteriori informazioni su alcuni
degli argomenti trattati, considerati, da
chi qui oggi li ha sollevati, centrali ai fini
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della soluzione dei problemi della sanita. |

E chiaro che quanto da voi ci verra invia-
to sara - ufficialmente considerato parte
dell'indagine e sara allegato alla relazio-
ne finale che concludera i nostri lavori.

Desidero comunicarvi anche alcuni
fatti: la scorsa settimana abbiamo co-
minciato l'esame di un disegno di legge
riguardante la riforma della legge n. 180,
nonché quello delle proposte di legge (fi-
no ad oggi il Governo non ha presentato
un proprio progetto) relative alle tossico-
dipendenze e contenenti proposte di mo-
difica della legge n. 685, modifica di cui
tutti riconoscono la inderogabile necessi-
ta visto quanto accade nel paese. L'impe-
gno del Governo per la soluzione di que-
_sto problema & gia stato messo in eviden-
za; proprio in questi giorni si sta svolgen-
do a Venezia un convegno di grande rile-
vanza sul tema della tossicodipendenza
che rappresenta un considerevole contri-
buto alla lotta al fenomeno, che deve ve-
dere impegnata tutta la societa.

Nei prossimi giormi prenderemo in
considerazione il disegno di legge di con-
versione del decreto-legge relativo al ri-
pianamento dei debiti delle USL. Come
sapete il disegno di legge di conversione &
stato gia approvato dal Senato e la Came-
ra dovra farlo al piu presto, scadendo il
tempo utile il 26 di questo mese. E in

.corso pure un dibattito sull’andamento

della spesa sanitaria sulla base di comu-
nicazioni rese dal Govermo. Ho volu-
to comunicarvi anche questo perché
penso sarebbe utile, a partire da oggi, e a
prescindere dall’andamento dell'indagi-
ne in corso, continuare a mantenere con-
tatti che possono esserci reciprocamente
atili.

Dall’elencazione degli impegni assun-
ti ultimamente dalla Commissione pud
evincersi l'attenzione — per noi doverosa
- dedicata dalle istituzioni al problema
della sanitad. Colgo l'occasione per dare
atto ai colleghi di tutte le parti politiche
componenti la Commissione dell'impe-
gno prestato nella ricerca delle soluzioni
migliori nel tentativo di risolvere con de-
cisione e tempestivita tutti i problemi sul
tappeto. Tutti conosciamo la delicatezza
di questi ultimi: mi soffermo su questo
aspetto perché spesso dall’esterno si pud
pensare che tante cose siano facilmente
risolvibili, magari attraverso una piccola
modificazione delle leggi vigenti o elabo-
randone di nuove. E vero, invece, il con-
trario, anche perché l'oggetto in questo
caso ¢ la salute pubblica; e questo & un
problema che non riguarda certamente
soltanto il nostro paese, bensi tutto il
mondo.

La seduta termina alle 12,10.
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Visita alla Unita Sanitaria locale 22 di Bracciano. 11 luglio 1985

Vi prendono parte oltre al Presidente i deputati Gianfranco TAGLIABUE, Mariapia GARAVAGLIA,
Francesco CURCI e Roberto BARONTINI.

I1 Presidente della Unita Sanitaria locale, il Signor Gentili, dopo aver illustrato la strut-
tura territoriale dell'Unitd Sanitaria locale che comprende sette Comuni (due dei quali con
intensa popolazione estiva) riassume nei seguenti termini la sua posizione sui temi propo-
sti nell'indagine conoscitiva:

- & opportuna e positiva una iniziativa volta a ridurre il numero dei membri del Comitato
di gestione;

- occorre rivedere la questione dell'Assemblea dei Comuni che giudica collegio di diffi-

cile omogeneizzazione e incapace di una proficua partecipazione ai problemi;

deve porsi mano ad una efficace politicd dei servizi sul territorio; fin'ora, infatti,

non sono stati possibili né nuove iniziative né, tanto meno, investimenti;

deve essere avviata una importante azione di formazione e di riorganizzazione del perso-

nale del servizio sanitario.

Intervengono al successivo dibattito il Sindaco di Ladispoli, Signor Gaudini, il quale os-
serva che lo spirito democratico della riforma non si & trasformato in spirito gestiomale,
in vista del superiore interesse della collettivita. Cosi l'assetto dei rapporti politici
in ambito comunale si trasmette all'Assemblea con inequivocabili effetti negativi sulla tu-
tela della salute. A cid si aggiunga 1'insufficienza organizzativa del servizio Sanitario
rispetto a situazioni che, pur ripetutesi con cadenze prestabilite, non hanno trovato al-
cun intervento correttivo (per esempio il Comune di Ladispoli durante l'estate passa da
30.000 a 3-400.000 residenti!); il Sindaco di Manziana, Signor Albicini, che vede nella
impreparazione del personale del servizio sanitario la causa dell'affievolimento della
presenza della struttura pubblica rispetto agli operatori privati; il Sindaco di Cerve-
teri, Signor Marini che si sofferma sulla localizzazione delle Unita Sanitarie Locali;
1'Assessore alla Sanitd del Comune di Bracciane, Sighor Sigillo, che sottolinea come il
passaggio al servizio sanitario nazionale abbia a questo trasmesso i mali del precedente
regime, cui si sono aggiunte carenze, in particolare, nella qualificazione e riqualifi~
cazione del personale; il componente del comitato di gestione, Signor Esigibili, il quale
sottolinea 1l bisogno di maggiori finanziamenti, una diversa organizzazione dei controlli,
oggi troppo farragginosi, un collegamento tra i moﬁénti della decisione e quelli della re-
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sponsabilitd; il componente del comitato di gestione Signor Lepri, il quale sot-
tolinea la mancanza di una adeguata assistenza professionale del personale medi-
co e ‘paramedico; il componente del comitato di gestione Signor Valecchi, il qua-
le lamenta il cattivo rapporto esistente tra i Comuni e 1'Unita Sanitaria Loca-
le, la mancata definizione del ruolo e dello Status di amministratore, la fram-
mentazione degli atti gestionali, privi come sono di riferimenti tipo a livello
regionale, infine, la rigidita nell'impiego del personale; il Signor Ferrari,
coordinatore amministrativo il quale ritiene necessaria la definiziome di coordi
namento amministrativo e sanitario e dello stesso ufficio di direzione, infatti
sono stati mutuati modelli organizzativi pre-riforma; 11 Signor Barberi, coordi-
natore sanitario il quale osserva che, avendo iniziato dal niente tutto quello
che é stato fatto rappresenta il soddisfacimento dell'essenziale: il resto appa-
re ancora oggi utopistico.





