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1. La riforma dei servizi sociali e sanitari mo-
mento essenziale della lotia del PCI per far
uscire il Paese dalla crisi rinnovandone
coniemporaneamenie la struttura econo-
micca e sociale.

Austeriti: rigore e severiti per cambiare

Esiste una contraddizione, ¢ in quale misura, fra la ne-
cessitd di superare positivamente la grave crisi economica
che attraversa il Passe ¢ ke nosire proposte di trasformazio-
ne dei servizi sociali ¢ mnitari? Su gquesto punto occorre
molta chiarezza: quesia contraddizione non é reale e, nella
misura in cui cisa & manifcita, va superata,

Infarti il nostro obicttivo, in questa fase, ¢ quello di
sviluppare un"axione capace di frenare e battere la crisi con
una politica di rigore ¢ di severitd affromiando ¢ risolvenda,
nello stesso tempo, | problemi che riguardano il rinnova-
mento sruttorale del Paess, lavorando cioé a eliminare ke
cause della crisi. Senza mantenere saldamente collegati que-
afi due aspetti nella nostra azione a i 4 bvelli sia il rigore
chie la severitd non porterebbero & netsun effeitivo rsulia-
10, S0 guesto lema ¢ dungue necessaria una grande iniriati-
va di massa per conquistare alla nostra di trasfor-
mazione dei serviri sociali ¢ sanftari larghi conscisl,
sirapparli ad aliri, determinare cosi lotta una modili-
cazione dei rapporti di forza e quindi una possibilith con-
creta di affermare una nuova diredone politica anche in
questo seltore,

Sono malt, infatt, gli interessl politel ed economic
che la realizzazione del nuovo mssetlo dei servizi sociali ¢
sanitari rimeite in gioco per pensare clic guesto possa essere
realizeato positivamente sulla base di un'cechuiva asone
amministrativa o privilegiando ciclusivamente il momento
del confronto tra i partiti ¢ le categorie professionali ¢ so-
ciali pih direntamenie interessate, Occorre, Invece che o
fanco &l necessari momenti di tratiativa, che si debbono
svolgere anche ai livelli pit alt, o sia un movimento unita-
rio ¢ articolato che sappia collegare tutt gli aspetti posti in
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discussione ¢ li sappia ordinare secondo un progetio con-
creto di cui I'ente locale assuma la fundione di sintesi ¢ di-
rezrione aluativa,

Mon sard mai possibile, infattl, che la unificasione nel
territorio di (utti i servigl, per la quale ¢ battiamo, possa
realizzarsi & il Comune ¢ le Circoscrizioni non diverranno
sempre pil i protagonist di questo movimento democratico
¢ trasformatore suscitande il maggior consenso attorno alle
loro ipotesi di riorganizzarione ¢ di gesiione nuova,

Al centro di questa banaglia di massa non pud non es-
servi anche la DC; perché quando andiamo a spiegare come
stanno le cose, o illustrare il perché del disservizio ospeda-
liero ad csempio, andiamo contemporansumente a spicpare
Ie cause della crisi pia generale del Paese e a individuare e
responsabilith di chi ha ridotto i servizi, come il Pagse inte-
oy, in quesic condizioni, E quando denunciamo la conce-
done consumistica della vita, che & stata diffusa ¢ imposta,
naol sappiamo di fare un"accusa bruciante nei confromti del-
kn politica della DC.

Ma non solo di una denuncia delle responsabilitd de-
mocristiane s ratta: noi chismiamo oggi la DC a risponde-
re circa be scelte da adottare ¢, laddove si manifestano resi-
stenze ¢ chivsure, noi lottiamo contro di esse.

Ciy non vuol dire che non dobbiamo discutere, che
non dobbiamo tener conto delle oblerionl, preoccuparci
delle incomprensioni, delle incertezee o delle esitazioni, ma
il nostro compito & di condurre quesia grande battaghia per
la trsforamzione dei servizi sociall e sanitari sulla base del-
la nostra lnea complessiva quella, cioé, dell’austerith: rigo-
re ¢ severith per cambiare,

Bizogna dungue cambiane sia per quanio riguarda 1"in-
dirizzo dell’aivith produtiiva che per quanto riguarda
quelio dei consumi con un netto spostamento d'aocento dal
comsumo private al consumo sociale, Anche questo ¢ un
aspelio, certamenie non secondario, di una diverss maniera
di organizzare I'cconomia nazionale ¢ la vita del paese,

Adtraverso il grande tema della riforma del serviz so-
ciali ¢ saniiar nol affroatiams alcunl nodi della vicenda
economics sia perché esso come & evidente, favorisce indi-
reflamente ¢ direitamente I'ocoupazione (non solo perché
lo sviluppo di questl servizi pud favorire un aumento degli
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occupat ma perché senza di ess0 non polremmo avers una
picna parteciparione delle donne al processo produiivo o
non lo aveemmo pella misura necessaria); sia perché, sul
plane economico, 1o sviluppo di quesio tipo di consumo
rappresenta una integrazione reale alla condizlone scono-
mica ¢ salariale dei lavorator.

La riforma della finanga locale

Dobbiamo convincerd, dungue, che quella per la tra-
sformazione ¢ lo sviluppo dei servizi sociali ¢ sanitari & una
lotta che dobbiamo condurre su di una piantaforma che,
per essere valida o ottenere risultati, deve essere collegata
ad akiri clementi. Innansdivtto dobbiamo fare | conti con le
risorse disponibili per il Pacse ¢ per i Comuni. Se vogliamo
assicurire al Comune le risore necessaric per una politica
come quella che noi vogliamo si deve mettere mano alla ri-
forma dells finanza locale. E sapplams bene che i i
della Minanza locale si possono risolvere solo nell"ambito di
una visione unitaria delia finanza pubblica, Questo discor-
50, se vogliamo essere coerenti nella batvaghia per privilegia-
re | comsurni soctali, deve essere chiaro fino in fondo: In
possibilivh di realizeare Ia riforma dei servizi sociali ¢ sani-
tari & strettamente legata all'esito positivo della battaglia
pift generale su come & quante risorse & prelevano, di come
gueste risorse vengono distribuite, da chi ¢ in che modo
vengono utilizeate,

Essendo I"ente locale {cosi come do noi voluto ed ac-
calto dagh altri partiti democratici nel progetto di riforma

id) al centro di guesto processo, dalla nostra asionc
deve venire un nuovo impulso alla riccganizeaziond degli
ulfici ¢ dei servizi comunali ¢, soprattutio, al completa-
mento del decentramento amministrativo del Comuone di
Roma.

Quindi oecorre far avansire nella coscienea dei clitadi-
ni, ¢ nel lavoro delle istituziond, il caratiers di vera & pro-
pria battaglia per lo sviluppo della democrazia contenuto
nell’azione per la realizzazione della nuova rete dei servizi
sociali ¢ sanitarl gesiill con [a partecipazions dei cittading.
In guestor senso dobbiamo cocre sempre pil coscienti che
suU quesio terreno non glochiamo solo la possibilith di rea-
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lizzare servizi rinnovatl ma molio di pid: la Nducia del cit-
iadini che be istituziond, governate dalle forze democrati-
che, possano funriomare al meglio erogando servizi effi-
cienti ¢ meno costosi; che, quindi, Ja nostra proposta di
trasformarione complessiva dello S1ato, basata sul decen-
tramento regionale e Mavionomia dei poteri locali, entram-
bi soggentl di uno sviluppo economico ¢ sociale program-
mate nel nostro Passe, & credibile e realizeabile sia sul pia-
no funzionale che su guello politico pid generalke.

Se su gquesta base, ed attorno alle impostazioni specifi-
che indicate pit avanti, procederd con vigore la nostra ini-
dativa | risuliall positivi non polranno MAncare.




2. Contenuti di fondo della riforma sanitaria.

Il ruoio cenirale dell*ente locale

E prossimo I"esame da parte del Senate del testo di ni-
iorma sanitaria gid licenziato dalla Camera. Se le scadenze
pmh_:: saranno rispettate con il pennaio 79 [niderd o Ffase
attuativa della nuova legge,

Questa riforma sanitaria miroduce elementi profonda-
mente innovatori di caratiers politico, culturale, coonomico
e tecnico tali da determinarc non soltamo un cambiamenio
radicale in tutta la struttura dell' sssistenza sanitaria del no-
:mul’-m“n? anche profonde influense sull*assetio della

rutiura uttive ¢ sociale moncht sul funz
Srelusn prdn unzionamento

Va innanzitotto detio che viene delineata una articola-
zhone del tutto nuova ed originale del servizio ¢ che non cf
s rifd a nessun amodclios reale di aliri paesi.

Per questo si trans di una scelta politica e cubturale da
sperimentare verificandone gli esiti, ¢ correggendone even-
wuali lacune, nel corso della sua atfuarione pratica.

o Glli elementi profondamente innovatori introdotti qua-
Ii I'unitarietd del servizio, il ruolo cenirale della prevensio-
e siretlamente collegato a quello della paneciparione (da
sempre temi ¢ oblettivi delle lotte del movimento operaio
u;hu.m e ormal, per la nostra azione, divenutl patrimonie
di tutee Je forze democratiche) non costituiscono I"umica ca-
ratteristica della nuova legge, essi sono anzi la base su cul &
¢ innestato il suo tema politico di fonde: il ruolo centrale
degli enti locali nella gestione unitaria, articolats ¢ parteci-
pata del Servizio Sanbtario Narionale. Questa ¢ la CO k-
sta fondamentale della begge di riforma che ne fa un mo-
ﬁlu di sviluppo ¢ consolidamento della democrazia di

l-e Unitd Sanitarie Local: non saranno organismi terri-
toriali separati dal contesto aimministrativo « mﬂli::: loca-
le, ma sarannp semplicemente o strumento attraverso il
Guale W& I'lm?rrvm del Comune per Hﬂﬁ
servizl siano risposte officaci, e no seitoriali,
gni concreti dei cintndin, ' : o

Le Unitd Sanitaric Locali otiueranno, inoltre, uno
B
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siretio collegamento (od |'intervenio & prevenzione € il mo-
mento della gestione socinle, anraverso il quale si dovrd
sviluppare la parccipamions dei citiadin,

La fine degli entl mutualistici come corpd separati, ad-
detti solo ad imterventi s categonie (lavoratori dell®indu-
siria; dipendentd siatali, artigiani, commercianti, coltivator
dirett] ece.), nonché quello deghi enti ospedalieri, che si so-
ne sviluppali in modo distorio sulls base di una visione
pxiendalisticn e cilentelare del loro ruclo, dovrd segnare
inizie di on modo npovo e diverso di gestire la sanith, Per
Vintervento, infatti, delle assemblee elettive degli enti loca-
li, garanzia ¢ strumento del controllo democratico dei citta-
dini; per lo sviluppo di forme nuove di partecipazione che
devong collegare le istituzioni alle forze sociali, culiurall,
sindncali del 1erritorio, si dovrd sviluppare pon solo una
miggiare rispondenza del servizio ai bisogni reali ma anche
un consofidamento ¢ una sstensione della democrazia.

Lottare per battere le resistenze al auovo

L'entrata in vigore delln legge di riforma sanilara non
va perly visia come un momento & immediato e totabe cam-
biamento del sistema wnitario ialinns,

Su questa, come del résio sy fulle e leggl noove e ri-
formatrici conguistate in Porlomento, negll ultimi due anni
sopratutto, occorrerd sviluppare una lotta di massa che
spinga ¢ controlli I'ativazione corretia ¢ rapida.

Oiccorre tener presente che sono ancora grandi be resi-
stenze che si oppongono o guesta riforma. Esse sono annd-
date in pit punti della societd: in aleunl ambientd imprendi-
1oriali, che vedono con molta preoccupazione l'intervento
dhel servizio sanitano, gestito democraticamente, nel campo
della prevenzione nell’ambiente di lavoro; cosl come in al-
cumi seitori della DC e di alirl partitl, che vedono in perico-
o il sistema di clientele che nelle muatue ¢ neghi enti ospeda-
lieri & ruttors esteso ¢ radicato.

Mon da ultimo va considerato il malcontento di aleuni
gruppd di operatori sanitari, specie medici, che si vedono
scalrati da posizioni di potere e di privilegio corporativo,
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Lo seinglimento del sistema mutualistico

Inolire il sistema mutualistico, pur erogando osmal
prestazioni sempre pid disorganiche ¢ distorie, tenta di con-
servare una sua vitalitd, Le forze che mirano ad una sua
coniervazions, magari soito altre forme od etichette, sono
tuit"altro che definitivamente sconfitte, Mon deve essere di-
menticato, peraltro, che esso continua a costituire il cardi-
ne del servizio di medicina di base con una struttura artico-
lata e decentrata a stretto contatto con gl utenti. La sua ri-
conversione e il suo inserimenio nel serviz  integrati
dell'Unitd Sanitaria Locale andranno attuati con accortez-
#a ¢ gradualith, badando a non creare solusioni di continui-
& ncll'erogazione dei servizi essenziali per § cittading e, nel
contempo, mutando compleiamente I*orentamento dell*in-
tervento, cosi come previsto dalln legge 349777, atiraverso,
cioé, un diretio soimvolpimento dei Comunl.

L’ospedale: uno dei presidi della USL

Va tenuto presente, quindi, che il sistema degli enti
ospedalieri tenta, sopratiutio attraverso un intervento spre-
giudicato di alcuni settori della DC e clericali, di mantencre
quella autonomia giuridica e istituzionale che la riforma
cancetla definitivamente facendo dell ospedale uno del pre-
sidi della USL. Su questo il punto ¢ dura a morire la resi-
stenza deila DC specie nella realta romana dove, anche per
la qunlimlm'p sntuanone givridica ed mitusionale dei vecchl
entl ospedalieri, pid pesanti sono le pressioni operate su di
cusa da una pane degh ambienti del Vicariato ¢ dove, pa-
rallemente, pil estesa & IMinefficienza, il clieniclismo « il
COrpOTAtIvISmD.

Lottare su due fronti, baticre oeni atlendisimo

Va, quindi, intensificata ka lotta e Piniziativa politica
perché queste forze potrebbero tentare ancora di ottenere,
in sede di dibatfito al Senato, modifiche alia legge per rein-
troduree il mantenimenio dell*autonomia giuridica e ammi-
nistrativa degli enti ospedalicri. 1| contradditiorio interven-
to del Governo, che nel scliembre scorso bocckd pretestuo-
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samentc la begge regionale istitutiva dell'Ente Roma Cen-
iro, olire che come inammissibile atto d'ingerenza nell au-
tonomia regionale, & stato inteso da tutte le forze democra-
tiche di sinistra come un colpo di coda da parte di quegli
ambienti che sperano ancora di conservare il monopolio del
potere negli ospedali, isolandoli dal resto delle sirutture ter-
ritoriali & sotimendoli al controlle democratico.

Lnfine, ¢ proprio in relazione ai gravi episodi verificati-
5i o partire dai primi dello storso ottobre negli ospedali &
miolie citth &' lialia tra cui Roma, (anche s¢ gui con caraite-
ristiche ¢ modalila diverse e ampiezza minore), non va sot.
tovalutata la magovra, condotta da gruppi della cosidetta
sdutonomia operaias, dai ssindacati autonomis e, pur-
troppo, &nche da parte di aleuni element! della CISL ¢ della
UIL, che, facendo leva su una reale situarione di disagio di
pleune categorie di dipendenti ospedalieri, ha tentato di
portare alla paralisi completa I"assistenza ospedaliera. Vale
|a pena di osservare, questo per chiarezza, come quest‘ario-
ne si sia sviluppata proprio in quelle citti, come Roma, ¢ in
quegli enti ospedalieri dove I"azione delle giunte democrati-
che, e del nosiro Partito in primo luogo, @4 avviando
un'opera difficile ¢ contrastaia di risanamento ¢ nnnovi-
mento della rete espedaliera.

Inutile attendersi dungue, s ia legge & riforma sanita-
ria sard definitivamente approviia entro la fine dell'anno,
di vedere realizzati d'un colpo | serviel nuoovi a partine
dall’l gennaio ', Da quells data si dovranno meitere in
moto procedimenti legislativi da parte di Regloni & Enti
locali che ne rendano possibilc 'altuazione graduale ma
puniuale, 51 tratterd quindi, per il movimento democratico
e per il nostro Partlio in primo luogo, di organizzare un
movimento unitana, forte ¢ consapevale che ne garantisca
e ne controlli "attvazions corretia.

]
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3. 1 contenuti principali della nostra iniziativa
4 Roma: realizzare il Consorzio socio-
sanitario, avviare concretamenie la fase co-
stituente delle Unitd Locall dei Servizi So-
ciali e Sannitari (ULSSS),

Prefigurare la riforma istilvendo le ULSSS

Le condiderarioni precedentements svolte im ngono,
a4 Roma in particolare, un'aitenrione del Pmimpnnd T
complesso attorno ai problemi della sanitd attraverso 1" fndi-
viduarione di concreti obiettivi di lota, sul piano politico ¢
istituzionale, che sappinmo concretamente collegare i con-
temuti specifici mi temi politici gennerali. Abbiamo detto
che, quando entrerd in vigore, I riforma sanitaria non pro-
durrd immediatamente servizd nuovl ma una nuova legisla-
rione regionale e bocale che renda possibile realizzare questi
servizi. Per quanto rignarda Roma e il Lazio, per effetto
delle botte svoltesi sopraituito negli ultimi anni, e dello Spi-
stamento dei rapporti di forza sia a livello regionale che lo-
cale, questo nuovo quadro legislative pud considerars in
larga misura gid acquisito con la legge Regionale n. 274
che rende possibile "istituzione delle ULSSS.

Questa legge nella sostanza anticipatrice della stessa ri-
forma nazionale, sancisce la fine dell’esclusione dell'Frie
Locale dalla direzione, gestione ¢ controllo dei presidi ¢ dei
servizi sanitari presenti e operanti nel suo territonio,

Abbiamo gid detto come, fino ad oggl, il sistema sani-
tario italinno ¢ la rete ded servizi si dano sviluppati od arti-
colati al di fuori di una programmazion: = di una guida or-
dinatrice. .

Le decisioni riguardanti la localirrazione dei presidi e
la qualitd dei serviz sono piovute dall alio e in maniera di-
sordinata, ghi organi politici ¢ amministrativi del Comune
sono rimasti assolutamente esiranel 8 tale processo, la so-
vranith popolare 1otalmente esclusa, la partecipazione dei
cittadini volutamenie disanesa.

Oggi stamo nel mezzo di una fase decisiva, ¢ per alcuni
aspetti conclusiva, della lunga banagha democratica per la
realizzazione di una nuova rete di serviz sociali  sanitari
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alla quale il nostro Panito, | sindacati unitari, la regione e,
appunto, i comunl hannoe daio un contributo altissimo di
impegno politico, di elaborazions culturale ¢ legislativa, di
mmavimento democratica

Attraverso la battoglia per "attuarione della legge re-
gionale n.2/77 sud iniziando una profonda trasformazione
del sistema sanitario nella direzione giusta, che & quella, ap-
punto, della sua ricrganizeazione su base territoriale, al cui
timone o sono istituzionalmente la regione, con il compito
di dare direttive, di coordinare Minsieme dei servia fissan-
done | modelli operativi, ¢ | comuni, con il compito di assu-
mere localmenic ln direrione operativa ¢ il controllo pub-
blico ¢ democratico di questa trasformazione, suscitando la
partecipazione ¢ il consenso dei cittadini,

Dopu le conferenze socio-sanitarie circoscrizions!i

A Roma, come in alcuni comuni della Provincia, le
amministrazioni democratiche hanno operaio positivamer-
te negli scorsi mesi assumendo la direrione politica di un
processo unitario che ha portaro all*approvarione, da parte
di titte le forze politiche democratiche, dello statuto per il
Consorzio socio-sanitario ¢ I'isiliurione delle ULSSS. Que-
s1o importante risultato, «ia per | contenuti innovatori che
introduce nel processo di prefigurasione del quadro legisla-
tivo nazionale e di realizzarione di quello regionale, sia per
il modo unitario col quale & stato maggiunto, deve ora tra-
dursi in atti conereti che porting il pio rapidamente posibile
alla realizzazione della nuova rete del servizi sociali ¢ sani-
tari: alla stinerione delle ULSSS,

Dopo Mapprovarione dello statuto del Consorzio socio
saniiario della cittd di Roma alcuni atti concreti, sia sul pia-
fo politice che di solleciarione alle Circoscrizioni a parte-
cipare in prima persona alla programmarione della nuova
rete del servizl, sono stati svolti dall"amministrazione de-
mocratica. Ci riferiamo in primo lwogo all’effettuarione,
nella scorma primavera-edate, delle venil conferensze socho-
samitarie circoscrizionali. In quell’occasione, solleciinty s5-
ri bene ricordarlo dal nostro Partito che ha poi contribuite
i@ hivello di base alla mighore riuscita, migliala di citiading
romani i sono impegnati in un lavoro concreto di parteci-
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;u.d-._-ne. i ambito circoscrizionae e al fanco dell ammini-
strizione democratica, alla formularione delle linee di pro-
grammazione per la riorganizzazione dei servizi e la costitu-
dione delle ULSSS,

Dare vita al consorzio subilo ¢
wattrezrares le elrcoscrizioni

Si tratta ora di procedere rapidamente alls nomina de-
gli organismi consortili perché questi poscano avviare con-
eretamente, ¢ coordinane in maniera unitaria, la fase di ve-
ra ¢ propria costituzione delle ULSSS traslerendo ai Consi-
gli Circoscrizionali poteri, strutture, personale, in poche
parole la sesponsabilith politica e la capacitd giuridico-
amministrativa per riorganizeare ¢ gestire la nuova rete dei

* Oceorre quindi che wrto il Partito sin pienamente co-
scienie, ¢ in primo luogo che | nostri gruppi circoscrizdonali
siang complessivamenic attrezzati, per affrontare le nuove
responsabilitd che presto dovranno essere sostenute dai
Consigli Circoscridionali. Questi, infatti, si troveranno an-
<he se gradualmente (dapprima attraverso la costituzione
delle ULSSS ed, in seguito, col passaggio dall"ULSSS alla
USL quando la riforma entrerd concretamente in vigore)
dinanzi a problemi di gestione di decine di miliard| e, alcuni
di casl (quelhi nel cui territorio ¢ un ospedale) di centinaia
di miliardi ogni anno. Ma questo non sard solo un impegno
gpramie dal punio di vista, diciamo cosi,  stecnico-
amministrativor: sard sopratiutto uo impegno  politico
enorme perché, per la prima volta, Porganismo decentrato
dell'ente locale pill prossimo ai cittading sard direttimente
responsabile dell’andamento concreto, della riorganizzario-
ne ¢ della funzionalit di serviz di massa quali quelli sociali
¢ sanitari. E tullo guesto avends al flanco in Munsions di
proposta, di stimolo e anche di controllo 'organismo di
partecipazione sociale dei cittadini: la Consulta circoscri-
Ione socio-sanitarin.

Rendere coscicnic tutta il Partito (¢ complessivamenic
attrezzati i nostri gruppl clrcoscrizionali) significa oggi
chiarire, da un lato, 1a tematica politica sociale ¢ sanitaria ¢
come questa &l collochi nell’ambito del quadro politico
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complessive, dall’altro indicare chisramente gl obiettivi
per un'arione amministrativa e di ot che siano traducibili
rapidamente in iniziativa politica nel Consiglio Circoscri-
zionale, nel territorio, nel servizi.

Programmazione territoriale dei servizi:
rizlrellurare le risorse csistenti

Mei precedentl punti abbiamo chiarito gh aspetti politi-
ci generali e specifici.

Per quanio riguarda le indicazioni concrele si traia
ora di riprendere I'iniziativa interrotta col compimento del-
ke Conferenze socio-sanitarie circoscrizionali.

In quella sede 51 & sviluppato un dibaitito politico di
misssa attorno alle scelte da operare affinché le crcoscrizio-
ni fosserd in grado di partecipare, con cognizione di causa,
alla definizione della programmazione socio-sanitaria del
loro territorio. Oggi, parallelamente alla formazione degli
organismi consortili ¢ quindi unitamente ad essi (nonchi at-
tingendo ulteriori ¢ decisivi elementi forniti dalle lince di-
rettive per il piano socio-sanitario emanate recentemente
dalla Regione Lazio), le indicazione emerse dalle Conferen-
ze vanno riprese, utiliziate concretamenie per delineare,
stabilendo criteri pratici sui guali avviare il lavoro di costi-
tuzione delle ULSSS, le modalith di riorganizzarione su ba-
se circoscrizionale ded servidl, Attualmente, infatti, essendo
difficile ipotizzare una diffusione di risorse nuove (finan-
siarie, di strutture, di personale) o doved procedere preva-
lentemenie su progrummi di risirutturazione © rintilirzmssio-
ne di quelle esistenti rendendole funzionali alle noove esi-
genzel per questo tipo di lavero il contributo delle circo-
scrizioni & indispensabile,

Converrd. ricordare ke tre fasi atiraverso be quali tale
process di riorgamzzarione deve pasiane:

1} Mintegrazione dei serviei di competenza del Comune ¢
delia Provincia;

2} il coordinamento, in un primo tempo, di questi servizi
integrati con quelli che ancora debbono essere trasferinl
dafla Regione al Comune (ex mubwe, enti in via i scio-
glimento ecc.) successiva loro integrazione non appena
avvenuio quesio trasferimento;
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) coordinamento, prima dell'entrata in vigore della rifor-
[ sanitaria, e integrazione, dopo I'entrata in vigore Jel-
la riforma sanitaria secondo le modalita e | tempi che es-
sa stabilird, di wutta la rete territoriale extrasspedalicra
{prevista nei 2 puntl precedenti) con I"ospedale compe-
lente per territorio,

1l disordine del sistema <anitario attusle

Crediamo valga la pena precieare, o maggior chiarimento
dei tre punti sopra esposti, che il settorialismo verticale del
skilema sanitario attuale, il quale non prevedeva fino ad 0of-
gi alcun coordinamento orizzontale del servizi sul territo-
rio, ha dato vita a situarioni paradossali. Infani almeno
quattro sono state le aree sanitarie che hanno costituito
Ognuna un monds A se stanic wenza comunicabilith tra di
C55C
a) I"arexr delle condotre mediche e ostestriche, della medici-
i scolastica, def servizi territoriali per gli handbcappati,
ghi anziani ¢ quells dei consultor diretiamente dipenden-
te dal Comune; .

chiatrico ¢ CIM) dipendente dalla Provincia;

¢} I'area delle mutue (medicina di base) sia dei livorator
dipendenti che di quelli astonomi, con meccanismi di
contribuzione e modelli di préstazioni sanktare aseal dif-
ferenti tra loro;

d} 'area infine degh ospedali gencrale e specializzati, a loro
wolta gestitl da autonomi consigh di amminisirarione ¢
solo da pochi anni soggenta ol governo della regione,

Queste quattro arce, autonome ¢ scollcgate 1ra loro,
hanno, come aggravante, prodoio ognuna al suo interno
uma ulteriore frattura: ad esempio nessun ospedale si @
coordinato con "altro, neppure col pit vicing, ma tutti
hanno preteso di avere ghi stessi servizi, di aumentare gli or-
panici, di ambire le apparecchiature pih sofisticaie, Le scel-
te, quindi, pia che corrispondere a vere esigenze di politica

:xprrhn;n l--mn';:i:l:l centro I'interesse del citiading, in

B casi hanno su pressioni di parte, spinte corporati-
ve, criter di prestigio di campanile.

Le conseguenze di questo disordine strutturale sono

bL
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ben note sia in termini di efficicnza dei servizi sia dal punto
di vista del gonfliamento abnorme della spesa.

¥

Creare una nuova rele di servizl territoriali integrati

5i tramta, quindi, di realizzare in primo lwogo forme
¢ di coordinamento, tenendo presente non
sobo la refe embulatoriale e del servizi del Comune o della
Prowvincia, ma anche gli ambulatori delle ex mutue, deglh
oapedali, comprendendo cioé tulta la gamma ambulatoriale
presente nel territorio,
. In guesto senso occorre che la Regione Lazio proceda
speditamcnile al compimento del lavoro, gik iniziato, di e
tegrarione dei servizi ex mutualisticl; una volta fatto questo
trasierisca al Comune la gestione ded presidi ex mulualistic]
cosi riorganizzati affinché, dalla fase del coordinamento
(servizi integrati ex mutue; serviz  integrati Comu-
ia) § possa passare rapidamente & quella dell’ in-
tegrarione totake della reie ambulatoriale nel territorio, pre-
messa concreta per un'effettiva realizzazione del filiro
ospedaliero ¢ per la sperimeniazione di un sisiema di dimis-
sione protetta dagli ospedali, [n secondo luogo si tratta di
saldare questa rete extraospedalicra con 'ospedale in un re-
gime che deve essere ben coordinafo e convergente.,

Tali obicttivi sono oggl urgentisslod ¢ preminenti: la si-
tuazione attuale ha provocato 1l raddopplo, in alcuni cas
addiriteura b triplicazione de (raitamentl sul cittadini, con
una spesa assurda, con una lunghezza del templ esaspergta,
con un danne reale per | pazienti. Quéesta & appunio una,
probabilmenic la maggiore, delle cause della congestione
ospedaliera, dei lunghi tempi di degenza che caricano or-
mai in maniera insopportabile i bilanci degli enti ospedalie-
ri, nonché della Bevitarione della spesa sanitaria globale,

Le caratterisiiche delfla consulia socio-sanitaris
circoscrizionale

Un'altra indicarione di lavore ¢ che si sviluppi imme-
distamente un dibattito a livello del Consiglio Clrepserizio-
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nale, & un movimento nel territorio, per I'individuasione

dei contenuti di lavoro e i eriteri di formazione dell’organi.-

smi di partecipazione sociale previsto dallo sigiuio consor-
tife: la Consulta socio-sanitaria circoscrizionale, Noi, ad
csempio, siamo per una Consulta che, ferma restando na-
turalmenie entitd numerica stabilita dallo siatuto, pessa
suddividersi in gruppi di lavoro per permettere al miggior
numero di cittadini di partecipare alla formarione dei suoi
pareri e delle sue proposte, Deve essere perd chiaro che cia-
scun gruppo di lavero per essere, diciamo cosi, legintimato
deve vedere al suo interno alcuni dei 25 membri della con-
sulta ¢ che le risoluzioni, | pareri e le proposte finali debbo-
no, formulate da une def gruppi, essere vagliate dalla Con-
sulta nel suo compleso,

Il aumero di tili gruppl non dovrd, quindi, sssere mol-

1o elevato e questa & uns scelta di concretezza ¢ di funzio-

nalitd che deve caraticrizzare la nostra proposta politica e

la nostra iniziativa su questo versante,

A questo proposito, ¢ perché anche da questi elementi

sia pﬁm-ulnlrmmdiﬂdmﬂdihmnu criterl di

composizione della Consulia, & nostra opinione che siano

almeno 4 le fasce d'intervento in base alle quali costituire |
gruppd di lavoro:

1} quella della prevenzione materno-infantile;

2} quella niferita al reinserimento sociale (handicappati, an-
ziani, tossicodipendenti, problemi psichiatrici ecc)

1) guella dell’igicne ambientale ¢ della prevenzione sui luo-
ghi di lavoro;

4) quella relativa ai servid curativi e, in quest'ambito, i
rapporti tra rete ambulatoriale extracspediliera e ospe-
iﬂimn;nkﬁluﬁ;mduﬂhnhmmdhdﬂ dirinti

degenti).

La nostra iniziativa nel campo dei servizl sociali

Per quanio riguarda Pindicazions di alcuni terreni
d*iniziativa del Partito nel campo dei servizi sociali, par-
te integrante delle ULSSS, come si deduce anche dalla
nosira proposta di organizzasions della Consulta, pro-
poniano akcuni elementi:

18 s
el

Prevenslone matermo-inlanille;

Un progetio-obielliva per questo seLiore & stald appro-
valo dalla CGiunta regionale, esso & ora all'esame del Conisi-
glio ¢ occorre che, una volta approvato, sia realizzato em-
pestivamenie. Il progetio affronta un complesso d'inter-
venti che tendono a futelare la salute della donna ¢ del
bambine. D'aliro canto "entrata in funzione della legge
I pone in evidenza "urgenza di una vigorosa azione di
promoezione ¢ di prevenzione ¢, quindi, I'urgenza di realiz-
zare od estendere la rete cittading dei consulior] puniando
ad almeno due consultori per ULSSS. 1 progetto-abictiivo
della regione potenzia gli interventi previsti dalla legpe sui
consultori ¢ dalla legge 194 anche mediante lo sviluppo di
attivitd oi formazione deghi operatorl soclo-sanbtar ¢ la dil-
fusione dell'informazione sessuale. 11 progetto prevede,
inolire, un'attivith programmata di prevenzione della mor-
telith perinatale ¢ infantile attraverso la realizzazione di 5
centri di terapia intensiva neo-natale a Roma,

In considerarione della particolarith del servizio con-
sultoriale, come del farto che la legge regionale prevede se
non organismi di gestione comungue organismi di pariec-
parione, proponiamo la costituzione, in ciascun consulto-
rio, di un apposito «COMITATO DI PARTECIPAZIO-
ME» che non abbia carntiere ed nutonomin gestionale (co-
me ad esempio | comitati di gestione degli asili nido) ma so-
lo di organizzazicre, appunio, della partecipazions:

— alla formulazione dei programmi ¢ delle scelte da
effettuare;

— alla verifica della loro attuazione;

— alla organiezanions del consuliorio;

= alla promozione delle inizintive previsie dalla legge
istitutiva.

Tali scomitati di partecipaziones dovrebbero essere
formati da una rappresentante di ciascun movimento fem-
minike dei partiti rappresentantl in Consiglio Comunale ¢
da una rappresentante per ogni organizzazions femminile ¢
femminista avente particolare rilevanza nel territorio di cia-
scuna Circoscritione. Essi dovrebbero essere istituiti, e i lo-
o comiponenti nominati, su indicazione dei rispettivi movi-
menti dai Consigh Circoscriziomnali,

9
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Per garantire un collegamento stabile tra questi Comi-
tarl, Consigli Circoscrizionali ¢ operatori del servizio pro-
poniamo che il Presidente defla Commissione sanita della
Clreoscrizione, e gli operatori, siano invitati permanenie-
mente alle riunioni del Comitato stesso, pur non facendone
formalmgnte parte in quanto organismo di pariecipazione
degli utenti.

Occorre chiarire che, non tratiandosi, appunte, di Co-
mitati di gestione, & da escludersi qualsiasi partcciparione
riferita ad organizzazioni che non siano cspressione territo-
riale delle donne, come pure ¢ da escludersi qualsiasi crite-
rio di proporzionalitd tra le forze che vi saranno rappresen-
tatg, Quesio sia per non appesantire bn pascita e la vita di
questi organismi sia per rispecchiare, in essi, la ricerca di
un raggiungimenio, in concreto, dell'unitd del movimento
delie donne.

Reimserimenio sociule:

Un aliro progetto-obiettivo per 1'eth adulta & stato ap-
provato, anch'esso, dalla Giunta regionale. Avrebbe dovu-
to essere approvato dal Consiglio entro il mese di luglio ma
cid non & stato possibile; oceorre sollecitarne Papprovasio-
ne entro ["autunno. Attraverso un insieme di norme e di (-
nanziamenti. il progetio tende alla realizzazione di servizd
per ridurre area dell’emarginazione sociale,

) Argani: sono previsti numerosi tipt di intervento che,
Programmati ¢ sostenuti finanriaramente dalla Regione,
dovranno in concreto essere realizzati dai Comuni; essi
consistono principalmente in assistenza domiciliare, ajuti
economici, centri polivalenti aperti, soggiorni di vecanza,

Tali interventi tendono o ridurre le istituzionalizzs.
zioni ¢ le lungodegenze, non solo ¢ non tanto per ridurre
I"onere finanziario a carico dei Comuni e della Regione,
ma per riqualificare la spesa copedalicra ¢ per realizzare
una vera ¢ propria botla all ermarginazione,

b Wﬂ anche in questo settore sono previsti nu-
merosi Lipi d'inlervento; essi comsistono in: sviluppo del-
ke UTR, in ciascuna ULSSS della Provincia, ¢ potenzia-
mento delle 20 UTR romane; inserimento nelle attivitd
produttive; sviluppo di piccole comunitd aperte per han-

b

dicappati sgravis (previsio un primo nucleo di B0 perso-
ne per Roma). In quesio settore & particolarmente im-
portante oflenere I'attuanone, da parte del Governo, di
un pieno decentramento delle funzioni, dei poteri ¢ dei
fMinanziamenti della Legge 118 alle Regiond. Tale decen-
tramento, previsto dal DPR 616 a partire dal prossimo |
Cennaio, non £ stato a tutt’oggi neanche iniziato ponen-
do, quindi, in difficolta sia le Regioni che i servizi assi-
stenriali,

¢} Asmivtente prichiairica; esiste un piano dell'assessorato

provinciale all'Assistenza psichintrica elaborato con il
contributo determinante del nostro Partito,

Esso ¢ incentrato sull'attuazione corretta dela legge
n. 180 e prevede il graduale superamento dell’Ozpedale
Psichiatrico Provinciale, lo sviluppo e I'integrazions dei
Centri d*Igiene Mentale nell’ambito delle ULSSS, lo sta-
bilirsi di un corretto rapporto tra servizl territoriali di as-
sistenza psichiatrica (CIM) e servizi all'intervento deghi
ospedali generali considerati parte integranti di essi.

Ma olire che nel senso dell’attuazione di questo pia-
no I'azione del nostro Partito, in questo settore partico-
larmente, deve essere tea allo sviluppo di un movimento
che faccia avanzare, neila coscienza dei cittadini il supe-
ramento dell'emarginasione del disagio psichico, peral-
tro ingiustificato sullo sisso plano sclentifico,

Su tutti questi oblettivi occorre mobilitarei non solo
per attuare pienamente, in sede locale, gli interventi previsti
dalla regione ma, anche, per raflorzare be prime realizza-
rione gid operanti nei diversi setiori.

IPAE ed Enti in via di scloglimento

Grande attenzions od impegno, da parte di tutto il par-
tito, devono essere inolire posti ai problemi che vanno
emergendo in merivo alla piena e corretta atiuazione del
D.P.R. 616. L'assunzione, da parte di regione ed enti boca-
l, delle competenze e delle attivitd assistenziali, svolte fi-
noad oggl dalle LLP.A.B. ¢ da una serie di enti in via di
wioglimento, si va sempre pill delincando come operarione
complésss @ contrastaia.

Compito primario, in questa fase, deve essere quello di
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procedere all'integrazione € alla riorganizzazione & questi
servizl senza interrompere be prestaziond fin qui erogate da-
glf enti discialti.

Per questi motivi, soprattutio, occorre da un lalo pro-
cedere ad un rafforzamento del coondinamento iituzions-
le tra regione e comund ¢, dall*aliro, che sl sviluppi un mo-
vimento unitario, & livello territoriale, che coinvolga so-
| pranutto gh utenti.

2 érj:l

4. 1 contenuti principali della nosira iniziativa
a8 Roma: altuare rapidamentie e corretta-

mente s legge regionale n. 39/77 per il risa-
namento e la riorganizzazione della rete

ospedalicra Romuna.

La batiaglis per un'alternativa terriloriale al
servizho ospedaliers

£ ceno, € questa & una questione sulla quale pid volie
i & discusso nel Partito ¢ sulla quale ¢"¢ un ampio consen-
30, che la legge regionale n. 39/77 di escorporos del Pio
Istituto, per produrre risuliati concreti che siano avvertii
dn tutta la popolazione; deve essere sopratiuilo gestitn
dall*Ente Locale, deve vivere ciod in un momento reale di
pariccipazione popolare soto la guida istituzionale, olire
che della Regione, del Comune e delle Circoscrizioni.

L'avvio della Fase costituente delle ULSSS potrd age-
volare il compito difficile che o siamo dati nellaconvinzio-
ne, ormai ampiamente verificata nei fan, che non sarebbe
staio possibile risolvere corretfamente il problema del risa-
namento degli ospedali se, unsiché partire dal loro interno
(come pill volte & con scarsi risuliati avevamo fatto negl
anni pasati) non avessimo rimesso in discussione il ruoko
stesso e 'organizeazione dell'ospedale per realizrare un'al-
ternativa, a questo servizio, nel territonio. Perché & nel ter-
ritorio che nascono le contreddisoni che, fino ad oggi han-
no trovalo nell'ospedale "unico luogo per una loro possibi-
le soluzione, ad & nel temritorio, quindi, che queste contrad-
diztoni  debbono  essere risolie s vogliamo  restituire
all*ospedale un ruclo positivo come uno, non "unico ne il
principale, dei servizi poiti 4 tutela della salute dei citiadi-
.

Megare |'ospedale come centro dell’universo sanitario
oggl noa & solo culturalmente ineccepibile ma politicamente
correlto sopratiutio in presenza di nuove possibilith concre-
te di costruzione di una sua ahernmativa nel territorio.

Adtnare interamente la legge regionale n. 39
i progetto d'integrardone del servizi sociale e sanftan
b 13
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nel territorio che abblamo delineato, il suo contenuto poli-
Hmehmmhhmﬂmmmu.ndﬂhnnnu
compagnare a Roma alla riorganizzazions di tuita la rete
oapedaliera pubblica attraverso la realizzarione della legze
regionale n. 39/77. Occorre che anche questa trasformazio-
ne vada avanti utilizzando pienamente tutte le forze demo-
cratiche disponibili, perché sia mesio ardine nefla vita degli
ospedali realizzando senza tentennamenti una politica di ri-
gore che porti a concentrare ke poche rizorse disponibili mel-
le cose essenziali, assicurando il massimo di assistenza pos-
gibile anche nella difficile situazione atiuale. Ma per far
questo occorre soprattulio aprire PMospedale all*iniziativa,
al lavoro, al controllo di tutta la cittd attraverso IMinterven-
to del Comune ¢ delle Circoscriziond.
Mel momento io cul =i va profflando I'approvazione in
tempi ravvicinat] della riforma sanitaria, che per opera del-
regionale n. 276 si sth andando alla costituzione
del Consorzio socio-sanitario della cittd di Roma ¢, sempre
ad opera di una legge regionale, si std ponendo mano con-
crefamente alla rorganiczazione della rete ospedaliera ro-
mana (gid | primi quaitro nuovi enti ospedalieri, sono stati
costituiti: Monteverde, 5. Giovanni-Addolorata, Eur-
Garbatella ¢ Trionfale-Cassia; la legge istituttiva dell’enie
Centro, dopo la bocciatura da parte del Governo e la dura
« puntuale risposta popolare, & siata rivotata dal {'muhn
Regionale ¢ di nuovo respinte dal governo in questi ghornil
o un #ttd gravissimo; resta da istiuire salo 'ente MNomen-
tano poiché I'ente S. Spirito risulterd costituito di fatio ol
1erming dello wscorporos, da cid che rimarrd del disciolio
Pio Istituto) & necessario guardare con luciditi ¢ serietd a
quello che avviene oggi negli ospedali al fine di non ripetere,
nelle nuove organizzariont, quanio vi & stato di negative nel
passaio (e che ancora in alcuni casi permane) per non vanifi-
care [a nosira arione di n@namento.

Batiere le forze che puniano alio sfascio:
conservalor ¢ collettivi canionomis

L'azione del collettive autonomo di via dei Yolsci, ri-
presa con virulenza a partire dai primi deflo scorso otiobre
al Policlinico & che tendeva ad eviendersi agli aliri ospedali

Jo

romani per paralizzails, non ha sorito gl effeti che | suoi

promobori si proponevano. Essa, mfaitl, prendendo a prete-

sto la lotia contro il contratto, definito falsamente un whi-

donew, ¢ utilizeando la situadone di crisi dell®assistenza ¢ di

reale mabessere all"inicrnn ded lavoratori espedalieri, hanno

tenitato un loro rilancic spoliticos sperando di conguistarsi
un seguito part & quello che, puntroppo, negli sessi ghorni

pndavano raccogliendo | sindacali avtonomi (knsesistenti a

Roma in questo settore) nelle altre cittd d'Dalia, Monostan-

te i boro sfored (hanno tentato di tutto: dall'indicazione di

apiatiaforme: demagogiche ¢ contradditorie alla aperta

provocarione di scontri con le foree di Polizia per pod poter
invocare [a loita contro la erepressiones), € nonostanie al-
cund marcan ritardl dei sindacati unitari che debbono cusere
materia di profonda riflessione per tutto il movimenio de-
mocraticn, il progetio di portare alla paralisi e allo sfascio
definitivo la rete ospedaliera romana non si ¢ realizzalo,

Occorre essere chian, in guesta vicenda che comungue non

pud considerarsi conclusa, su almeno tre punti:

) perche il tentative di sautonomia operaiae 58 ¢ sviluppa-
i im Questo momento;

2) che seguito reale ha avuio tra i lavoratori ospedalieri e
quale ne ¢ stato "effetio sul servie;

3) in che modo le Giume ¢ le amministrazioni democratiche
vi hanno fatto fronte ¢ quale compito spetta ora al mo-
vimento democratico, © al nosiro Pastiio in particolare.

Per quanto riguarda if primo mtnmﬂlmmﬂn‘: im-
pegnarci a chiarire a tutti i lavoratori ospedalieri, ai degenti

& a tutti § cittadini la reale poraia dello scontro in aito.

Sappiamo per certo (il collettivo di evia ded Yolscie non &

nato ai prind di otiobre ¢ 3¢ ne conoscono i capi, | metodi

di «lottaw, k stralgegia complessiva di anacco violento al

movimento operaio ¢ alie stson democratiche) che |

problemi reall dey lsvoraton cspedalieni sono solo utilizzati
dapli asuionomis per creare agitazioni antisindacali ¢ anti-
comuniste che hanno lo scopo non di conguistare miglion
condizioni economiche ¢ di lavoro, ma di dividere il maw-
mente di lotia democratica per b irasformazione reale del-
la vita degh opsedali ¢ del lavorator. Mon a caso il momen-
io & stato scelio con paricolare cura,

E guesta la fase delicatissima n cud, lo abblamo argo-
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meninie precedeniemente, molte trasformaziond 8f sianno
avviando sopratiutto in campo ospedaliero. Queste trasior-
marionl sono duramente contrastate dai wecchi gruppi di
pedere che ancora resistono accanitamenie sapendo di poter
perdere i privilegi acoumulati in decennd di malgoverno. 5i
tenta di tutto per ostacolare "azione di rizanamento della
reie ospedaliera romana perseguiia con tenacia dalle Ghunte
democratiche ¢ dal nostro Partito in primo lwoge. Troppo
grandi sono, infatti, gli interessi economici e di potere che
possond essere cancellati da guest’azione per mon valere
una dura rearione comservairice da svilupparsi utilizzando
tute le armi, anche quelle pit subdole.

La conservasions pud vincere se sl riesce a dimostrare
che, scguendo I sirnda delle riforme ¢ del cambiamento,
utto peggiora anziché migliorare ¢ ghi stessi servizi & para-
lizzano. Per questo la lotte accanita della DC confro il
completamento dell"ntinazrions della legge regionale n.
19,77, la bocciatura da parte del Governo della legge istitu-
tiva dell’ente Centro, il blocco di imporanti delibere, ad
opera del comitato di controllo presieduto dal DC Vitalo-
ne, che dovrebbero consentire agli enti, da poco costituitisi,
di poter procedere alla riorganizzazione degli ospedali,
Contro tutfo guesto ka risposta ded nostro Partito, che ha
saputo coagulare nella lotta be alire forze democrotiche di
skmistra, & stata ferma od esplicita ed € stata una risposta di
Iotta in aleuni ospedali e nel territorio. Ma occorre aver
chiaro che la lotia deve essere sviluppata con eguale inienil-
té su diversi fronti. Infatti, proprio in questo momento, al
Emnleddhmﬂunuﬂmnﬂlﬁnﬂi della cosi-
defia aanionomia operaias per perscguire gl stessl soopt di
atacco al fronte riformaiore ¢ paralizeare | scrviz ospeda-
lberi.

Si & tentato da parte di costoro, e si tenterd ancora, di
wtilizzare § lavorator stessd per scaglinrli contro la politica
di rinnovamento che be giunie democratiche, e ke nuove am-
ministrazioni ospedalieres, stanno portando avanii tra mille
resistenze. Contro queste manovte (¢ guesta collusione nei
fattl tra forze della comservazione ¢ forze eversive) dobbia-
mo chiamare tuni | livorsion ospedalieri, e i ciltadini, per-
ché i provwedimenti tesi al risenaomento della rete ospedalie-
ra romana siano atiuati con rapidith e correttamente.
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L'ospedale: arienda copitalistica o servirio sociale?

Veniamo cosi al secondo interrogativo. La conflitisali-
td in alcuni ospedali & andata assumendo caratieristiche tali
da mettere in discussione la funzione stessa di questo servi-
#io che si vorrebbere far intendere solo come luogo di lavo-
ro anciché, soprattutto, come luogo di cura.

Questo fa venire alla luce "orentamento di fondo di
una paric (anche sc non maggioritaria comungque presente)
del personale sanitario, paramedico e amministrativo che
tende a riproporre, in aliri termini ¢ su altri térreni, la con-
cezione che deghi ospedali hanno avuto la DC « e vecchie
classi dirigenti romane che concepivano la vita ospedaliera
quale occasione per affar lucrosi, per ampie sistemazioni
chientelari, come terreno di mediazione di contrasii poliici
tra i partiti alleati nelle vecchic coalirioni di centrosinisira.
In quest'ottica restavano in secondo piano le funziont es-
senziali, istituzionali degli ospedali: la cura dei cittadin
ammalati cul wito aveebbe invece dovuto essere subornding-
to, L'operazions politica che occorre avviare oggi € gquella
di cancellare questa visione, che & dura a morire anche nelle
mutate condizioni attuali, ¢ che rende obiettivamente su-
balterni, alle vecchie classi dirigenti, quegh strati di perso-
nale che continuano & mettere in secondo piano I'iniziativa
per un recupero delln Tunzione primaria del servicio ospe-
dalbero, Tanio pih sabalierni questl sirati sono oggl perche
le wecchie classi dirigenti hanno consentilo che la degrada-
zione progressiva della funsione ¢ della qualith dell”ass-
stenza ospedaliera pubblica romana si traducesse in uno
sviluppo parallclo delln ospedalith privata, atiraverso la
renlizzazione di una fitin rete di cliniche private collocate,
talvolta, addirittura a ridosso degli ospedali stessi. Con-
gluniamente a toito b si sono intrecciati kegumi sempre
il ineutricabill tra chi opera negli ospedali e le cliniche pri-
wale e guesto, in special modo, all'intemo del mondo medi-
o

Salvo qualche ecoezione, sempre possibile ma margina-
le, i dipendenti ospedalieri non hanno invece alcun nteres-
5= a far prosperare be cliniche private ¢ debbono percid con-
siderare con aitenzione politica I"effetio che una paralis],
pardale o 1otale, dell*ospedale produce: un riflusso di pa-

i 21
13



traddizioni della vita dei servizi, dalle vicende contrattuali
spundﬂiiﬂiemﬁn,uhm:.memnldqmd-ﬂ-
cunc categoric sia dal punto di vista dei livelli retributivi
d:hmﬂudimnﬁnmemuﬂnmﬂuud&kpﬂfm
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Tutto cid pone al centro dell’attensione di tutte Je for-
uﬁﬁ#t:ﬂhhmﬁli,mﬁﬁﬁﬂﬁk,dim
ﬁWMNHummﬁmuﬂMﬁh
confacenti ad una siruiiura cosi delicata ¢ particolare
qw:él'm.mﬂmlnmﬂmdtﬂﬁum&
Nﬂumecqhnkndmmtuiuniﬂ(mmiwm
hudlhﬁtliiﬁ!“ulhuimpﬂﬂﬂdnhhd:uﬁu-
mmuumumdiimnnlmdih:nuadi-
#mﬁﬁuimd:lmlhuﬂmdlmm:a’wﬂy
alirove, in fabbrica ad esempio, e che vede di fromte ope-

auest ultina fase di lotta nel comparto del pubblico impic-
o, e in wundumdnndmwm.nkunipﬁ
i passi in avanti sono stati fatti ned rendere evidente, ol la-
voratori stessi ¢ a tuni i cintadin, i senso i responsabilitd
del movimento sindacale unitario nella deierminazione di

ma,
anzi, a garantime lo svolgimento anche nefls fasi pif acure.

& scelte cosl imporant. I nostro Partito, come & giusto, sta
gid dando e dard il suo confributo a quesio dibattito, nel ri-
spetto ded sindacati ¢ nefl'interesse di tuna
la classe lavoratrice della quale ¢ srumento essenziale di
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Contro le aassetablee permanentis
e ghi «sciopert bianchi.

Laddove, infarti. vi & una coscienza politica avanzata
tra i lavoraton non pud nen esserci un rifiuto di comporta-
menti, quali quelli rappeesentati dalle cosidette cassemblee
permanentie o dagh «scioperi bianchi» che consentono a
cii li attua di bloccare | servizi, recare notevole danno ad
altri lavorator (in questo caso ammalati) non perdendo, a
differenza di quanto accade nelle lotte degli operai dell'in-
dusiria, neanche un'ora di retribuzione. Occorre esser chia-
i su questo punto: tali forme di lotna operano all'interno
di una logica derivata non dal movimento operaio ma da
gquella delle veochie classi dirigenti capitalistiche, dalle loro
formazioni politiche tradizionali e dai ceti sociali ad eswe
collegati, Inoltre queste forme di lotta non fascilitano certo
I'esito positive della bartaglia di trasformazione che &
all'ordine del giorno ed & destinara ad incidere in profondi-
th per cambiare seriamente non solo i termini nei quali av-
viene I'erogazione dell'assistenza ospedaliera ma anche le
reali condizioni di vita e di lavoro def lavoratori di questo
delicato settore,

Occorre dire che, comungue, il seguito reale che tali
iniziative di lotta «anionamas hanno avulo neghi ospedali
romani ¢ stato assal scarso, sensibilmente minore che in al-
tre cittd italiane rantoché, in realta, I'unico blocco di attivi-
th che si & avulo & stato quello della cucina centrale del Po-
liclinico Umberto 1. Negli altri ospedali romani non si &
avulo nessun blocco (otale o parsiale (nonostante che una
campagna di stampa mistificata ¢ fuorviante abbia svolto
un ruclo agiiatono ¢ scandalistico di disinformazione sul
quale occorre fare un'aitenta riflessione politica) ¢ nello
stedso Policlinico non si ¢ giunti comungue alla paralisi
continuande & funzionare le cucine periferiche ¢ gli aluri
servizl d'assistenza. Certo maggiorni difficoltd complessive
si sono aggiunic ad una situazione gid estremamente caren-
te ma cuesin ¢ la situazione in cui versano gli ospedali ro-
mani da anni e che da lungo tempo il nostro Partito denun-
cia ¢ che solo da poco il nostro Partito ha raccolio in eredi-
t& per cambiarla e risanarla. Non si pubd far finta, de parte
di nessuno, che tlto cid sia cominciato poche decine di
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glorni addietra alrando un polverone nel quale o responsa-
bilita ded Governi a direzione DIC, succedutisi in tunil guesa
anni siano di colpo nascoste. La partita non ¢ certo chiusa,
La trattativa complessiva tra Governo & Sindacati unitari
sul pubblico impiego, all'interno della quale dovrd trovare
una giusta soluzione la vertenza ospedaliern, condizionerd
molto lo sviluppo deghi avvenimenti luturl, Resta da dire
che s¢ & vero che la stragrande maggioranza dei lavoratord
ospedalieri romani non & con gli sauionomis non &, perd,
slala ancofa conguisiata picnamentc ad una baitaglia de-
mocratica di trasformazionc. Vi ¢ nella maggioranza di
questi lavoraton un atteggiamento di attess che pud sssere
utilizzalo sia per e PEERION MANOYTE PrOVOCALONE & CONSer-
vatrici che, viceversa, per trasformarlo in un grande movi-
mento unitario, di masss & democratico. Da questo dato, e
dalla certezza che, per cosi dire, | giochi non sono fatti ne
in positive ne in negativo, deve svilupparsi I'iniziativa del
nostro Partito.

La peculinrith della siiuarone ospedaliers romana

Da questa considerarione occorme prendere be mosse
per chiarire il terzo od uhimo punio: quale ruolo hanno
wolo, ¢ debbono svolgere, be Giunte democratiche ed io
ﬂnhnh.re il nostro Partito,

S il tentativo degli «autonomis & Roma non ha rag-
giunte i risultati ¢ I"ampiczza realizzatasi in altre citta d° lis-
lia quesio & stato possibile per tre ordini di motivi. Per pri-
ma coss el Lazio (¢ & Roma soprafiutio) gid wn anng fa i
sindacato unitario aveva, per il suo rapporo diretio coi la-
vorator ospedalieri, colto i segni di una situacione che s
andava facendo di giorno in giorno pid critica ¢ che, 2 non
si fosse operato lempestivamenie ¢ con lungimiranza, sa-
rebbe stata passibile di pericolose acutizrazioni. Per quesio
fu avviaia ln «Verienza Lazios che, scnza rimetiere in di-
scussione | termind contratiuall nadonall sitraverso un ac-
cordo inlegrative regionale, apri concretamente il grande
discorse della rigualificazone ¢ dell'sezivrnamento profes-
sionale avviando I"organizzazione di corsi retribuiti per il
personale ospedalicro. Lo organizzaiconi sindacali romane
di categoria possono Oggl, gustumente, dire di aver capito
30

chiaramenie ¢ sopratiutio tempestivamenie cosa doveva es-
ser fatto se & vero, come & vero, che questa & oggl sostan-
sialmente la linea lungo b quale si muove il Sindacato Uni-
tario a livello nazionale (non dunque la linea dell"accordo
integrativo regionale scpuita dalln Regione Veneto, linea
che ha faio scanare la lotia dei sindacati autonomi in (utta
ftalia). Occorre dire che la scelia della «Vertenza Laziow
non fu una scelta factle né incontrastata. All'interno del
movimenio sindacale unitario, ¢ dello stesso nostro Partito,
vi fil un processo travagliato, ¢ spesso sofferto, di discus-
skone che comungue si concluse unilariamente ¢ in senso
positivo.

La tenuta, se non ancora la ripresa forte del movimen-
to sindecale ¢ democratico negli ospedali romani, ¢ staa
possibile (anche nei gicrni pid difficili) e o & oggi per quells
scelie comggiose di un anno Fi.

Il secondo motivo che non ha consentito agli «autono-
min romani di realizzare | loro disegni & un elemento di ca-
raltere politico complessivo,

Esso consiste nell’azione portata avanti in questi ultimi
due anni dalle Giunte democratiche alla Regione ¢ al Co-
mune di Roma in merito ai problemi della ricrganizzazions
dei servizi sociali e sanitari. In tale contesto s iscrive il ruo-
lo propulsivo del nostro Partito nelle Amministrazioni ¢ nel
territorio. Molto, ¢ in modo migliore, resta ancora da fare
ma & ceno che Maver innescato processi di cambiamento
profondi, quali Ia legge regionale con la riorganizzazions
della rete ocpedabiera romana ¢ stiturione del Consorzio
socio-sanitario della ciith di Roma con la conseguente rea-
lizzazione delle ULSSS, ha contribuit, ¢ doved contribuire
sempre pil, o croafe una Coscienzi AUOVA in una parte al-
mena dei cittading, dei lsvoraton ospedalieri ai quali, in tal
oo, ¢ offerto un terreno concreto di mobilitazione ¢ di
Intia per conseguire, a breve ¢ medio termine, obieitivi di
reale cambiamento. Lo stesso nosire Pamito, in guesio
quadro, ¢ rivsite @ mobilitare una parte delle sde energie
per suscitare un movimenio in grado di spingere in questa
direxione

CQaesto € stato il senso del nostro impegno per ¢ duran-
i Veffettuarions delle Conferenze socio-sanitarse circoscri-
zionali pelle goali migliaia ¢ migliaia di cittadinni rormand
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doveiscro essere riorganizzati | serviz sociali e sanitar,
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pid frequenti (anche se ancora troppo episodiche) inziative
di collegamenio tra circoscrizioni, cittading e realtd ospeda-
liere, lavoratori di questo e di aliri settori.

Il terzo ordime di motivi che non hanno consentito si
arrivasse alla paralisi negli ospodali romani @ stato un motj-
Vo contingente ma non per guesto meno imporante: "uso
democratico e intelligente deciso unitariamente da tutte le
forze di sinistra presenti nelle Glunte, dei cucinferi

ma preventiva tranne che in un caso di scomtro avvenuto
dopo una palese provocarione del collettivo di via dei Vol-
s¢i). Queste misure si sono rese possibili proprio perché, un
reatd, non ¢ si ¢ trovati di fronte ad un movimento di mas-
sa che combatteva seriamente su obiettivi giusti e condivisi

maggioranza dei lavoratori, ma a poche decine di ap-
partenenti al collettivo di via del Volsci che, sulla base di
obiettivi pretestuosi, ¢ parole d'ordine improbabili e dems-
pogiche, sono riusciti a strumentalizzare la buona fede di
cirgn duscento lavoratori ospedalierd romani, al mussima
sl cires quindicimila,

Intensificare la ripresa della nostra inizativa politica

Detlo questo occorre comungue ribadire che una ri-
presa dell’iniziativa politica del nostro Partito & in atio ma
appare urgente che essa sia intensiNcata.

Contro i «nuovi barbari», ¢ i loro mandanti del partito
della eversione ¢ dello sfascio del Paese, occcorre un vasto
movimenio politico ¢ ideale capsee di rlanciare an nuove
tipo- di umanesimo che para dal mondo del lavoro e dai
nuovi valori di cul esso ¢ portatore. Un movimento che
spazzi via progressivomente le tradirioni peggiorl, ormai
Fid pesantemente iniaccale ma mon vinte, nate dentiro un
mondo corrotto ¢ capace solo di generare crisi su crisi e
dentro il quale vi & solo il cieco cgoismo delle classi possi-
denti che tutto cercano i wiilizzare per i loro profitti e che
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hanno fatto di Roma, ¢ degh ospedali, centri di potere m
quali cercare di assoctare seitori di dipendenti attraverso
l'istaurazione di un regime di clientelismo, di distribuzione
di briciole, di tolleranza verso i piccoli abusi al fine di poter
meglio coprire i grossl alfarismi, lo scandaloso uso privato
delle strutture pubbliche ¢ l'intreccio, spesso torbido, col
mondo della professione medica privata ¢ con le case di cu-
ra private, :

Garantire i diritti degli ammatati

Mostro oblettivo per una ripresa dell’iniziativa deve es-
sere quello della costruzione di un movimento unitario
ospedale-territorio che punti alla realizearione di contenuil
fauovl di funzionalith del servizio ospedaliero e al migliora-
menio effettive della condizione complessiva dei degenti
nell’ambito dell'attuazione della legge reglonale n. 39,77 ¢
della futura riforma sanitaria.

E proprio questo il punto critico del discorso: I'am-
malo (salvo le caricaturali prese di posizione degli wauto-
nomis che partano di miglioramento dell'assistenza nel mo-
miento stesso ko cui conducons ciniche forme di lotta che la
interrompono istaurando un clima di pesante violenza e di

criminali contro chiungue of contrastarli) non &
mai al centro dell’attenzione, ne i tiene conto che si tratta,
nella imnte maggiotansa dei casi, di lavoratori o di
loro familiari che vengono in tal modo duramente ed esclu-
sivamenie colpiti.

Creare un movimento unitario ospedale-territorio

Fer guesto occorre Intensificare I'inimativa, gid da
tempo intrapresa dal Partito a Roma, per collegare H| movi-
menfo democsatico all'interno dell’ospedale con quello gia
in @iio nel Consigli ¢ nel territori circoserizionali. Alcune
inkriative in tal senso, dicevamo, sono state avviate nel con-
fronti dell'ente Monteverde ¢ del Policlinico Umberio 1
dalle rispetiive Circoscrizioni di competenza. Pensiamo che
quesie ssperienze di lavoro ¢ di lotta, promosse dal nostro
Partite ¢ gestite di volia in volta unitariamente con le alre
forze democratiche e i sindacati, o a livello deghi stessi con-
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wgli circoscrizionali, debbano essere discusse da o il
Partito perché costituiscono al tempo stesso un'indicazione
nuova di iniziativa per Il risanamento degli ospedall ¢ un
patrimonio di idee, di collegamenti di massa, di peimi risul
iai da uniffcare, estendere e valorizrare,

E attraverso lo sviluppo d'iniziative di guesio genere
che intendiamo realizzare una presenza di tipo nuovo dei
comunisti all'interno ¢ atorno all’ospedale. Quesia & una
scelta politica precisa. La seelia, cioé, di non ricalcare vee-
chie strade che consistevans, da un loto, nell®esclusiva -
cerca di una rivitalizzazione delle cellule ospedaliere, co-
mungque chiuse all'interno deli*ospedale « del perimetro po-
litico ospedaliero, mentre, dall*aliro si realizzava, solo epi-
sodicamente, un collcgamento ra lavoratori ospedalien e
di alire categoric (guasi mal col cinading), in momenti di
particolare acutezsa dello scontro ool gruppi eversivi o di
difficolta nel confronto con le altre forze politiche. In mo-
menti particolart iniziative di tal genere sono certo servite &
respingere attacchi ¢ a riaffermare il senso generale del no-
stro impegno palitico (ed & probabile che a simili iniciative
occorra far riferimento in panticolari momenti anche in fu-
tura) ma in generale possiamo dire oggl che il limite i tali
iniziative era proprio quello dell’episodicitd: quando gueste
i concludevano restava poco o nulla della presenza orgs-
nizzata nostra e del movimento democratico. Opgi 1a situs-
zione & diversa, non ¢ gquestione di considerare puramente ¢
semplicemente il passato in modo negativo; si wata di
prendere atto del quadro politico, amministrativo, legislari-
vo nuovo ¢ delle auove realth istiturionali (guali be circo-
scriziond) che abbiamo contribuito a far avanzare in modo
determinante ¢ utilizzare tutlo cid per rilanciare la nostra
iniziativa in termini piG confaceni alla reaitd del confronto
(& volte dello scontro) in alto, & pin adegoati alle nostre
nuove responsabilitd di governo s tratia di tessere, con un
lavoro magari anche lungo ¢ pariente, la iela di un movi-
mento radicato nella realtda delle cose & non episodico.

Solidarietd, nuovn, ded cittadini coi
lavoratori ospedalics

Mon possiame, ad csemplo, pensare di operare per una
4
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correzione akuni indirizzl delle forme i loma senza chiede-
re, conlemporaneamente, alla popolazione e ad altre cate-
gorie di lavoratori, d'intervenire al fanco degli ospedalicri
allorche i motivi di on'agitazione siano fondati ¢ legittimi ¢
seniza, del pard, richiedere alle forre politiche un impegno
nuove @ diverso per risolvere | problemi di questo sellore
MHnu di una analisi che, nel mettere in nkievo la
| ¢ la particolarith di questi servizi, richiede
un'attenzione mnch’zssa peculiare ¢ maggiore rispetto ad al-
iri, pur imporianti, settori di lavoro.

Convocare rapidamente be conferenze dei servied dei
nuovi enti ospedalier

Per tuttl questi motivi vogliamo indicare come obietii-
v per una grande iniziativa politica dei comunisti romani,
teza al risanamenio della rete ospedaliera, quello della ef-
fettuazione, in tempi ravvicinati, di sette Conferenze dei
servizl dei nuovi enti ospedalieri. Occorre avvidre una gran-
de mobilitazione, ¢ un dibattito tra tutte le forze politiche e
gociall della cittd, perché tali Conferenze vengano al pid
presto convocate congluntamente dai Collegi Commissaria-
li dei nuovi enti ¢ dad Consighl Clreoscrizionali dei gruppi di
Circoscrizioni competenti per icrritorio.

Cosi come avvenulo nella sorsn primavera con le Con-
ferenze socio-sanitarie Circoscrizonall dovremo, entro |'in-
verno prossimo, portare mighisia ¢ mighiaja di citiadini (la-
voratori oapedalieri e non, ammalkai, sindacalist, ammini-
stratori) a discutere nopli ospedali la collocazione di questo
servidio nell’ambito dell*'ULSSS andando, nel comtempo, a
chiarire | termini concretli & realizzativi della ricrganizzazio-
nc dei serviti ospedalier] stessl, Da queste conferenze dei
servizi ospedalieri pensiamo si debba uscire non solo con
indicazioni concrele i rorganizzazione ma, sopeattutio,
con istiturions di appositi «COMITATI DI PARTECI-
PAZIONEs che realizring un ruolo permanente di inter-
venio della Clrcoscrizione ¢ degli utenti nell'ospedale ¢ Fa-
vorscans o svolgersi di un raccordo comcreto tre oapedale
¢ territorio. Tali «Comitati di partecipaziones potrebbero
cesere coslituiti dal presidenti delle commissioni sanita cir-
coscrizionali, dal rappresentanti dei sindacati unitari inon
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di categoria) ¢ di alire organizzazioni sociali (comitati di
Quartiere ecc. ) esistenti nel territor interessati, Essi dovreb-
bero procedere, in accordo e con la collaborazione delle
amministrazioni ospedaliere ¢ del consgli d'ospedale, ad
un lavoro d'indagine ¢ di proposta per la forganizzazione
dei servizi ponendo in primo piano 'edigena del soddisfa-
cimento dei bisogni degh ammatati.

Per portare avanti concretamente tale impegno occor-
rerd organizzare dei gruppi di lavoro specifia de! Partito, a
tivello dei sette territori interessatl, che pensiamo debbano
essere costituiti cosi come proposio nell’ultima parte di
quesio documento.

Il terreno per una simile iniriativa ¢ ampio e fecondo.
Nonostante tutti | tentativi di paralizzare g ospedali e le
altre strutture soclo-sanitaric ogni giorno centinaia e mi-
gliaia di lavoratori di quesii setiorn cercano di fare fino in
fondo il loro dovere superando, persino con meezi di foriu-
na, le continue carenre di ogni genere che sono da lungo
tempo una drammatica rezltd quotidiana, non venendo me-
no al compito che detia loro la delicata funzione che espli-
cano € il senso di solidarieth umana verso alri kavoratord
amemalati,

5i pud, ¢ si deve, lottare in forme idonee ¢ con grande
intensiti ¢ continuith affinché i servizi riprendano & funzio-
nare appiend ¢ siane finnovat anche nel metodd di direzio-
ne con un peso effertive di controllo degll operatori socio-
sanitarl ¢ dell'intera socicta. Ma debbono ewsere in primo
luogo propeio gl operatori alla testa di questo moto di rin-
novamento al quale debbono partecipare le forze palitiche
democratiche, § sindacati, be istiuzgioni per combagiere ad
eliminare ingiustizie, clientelismi, ruberic ¢ sprechi pes con-
tribuire, cioé, all'affermazione concreta di quella linca di
austeritd per cambiare che il Paese richiede.

14 k‘:-

5.11 Partito: strument! organizzativi nuovi e
adeguati alle iniziative proposte.

Suscitare il contributo di tutio il partito

Melle pagine precedenti abbiamo delineato il quadro
complessivo della politics del nostro Partito o Roma per
gquanto rigaurda la sanith e § serviz sociali,

Per ogni principale problema si ¢ delincata una rispo-
ita pofitica ed una indicazione di iniziativa non solo in que-
afc pagine ma in tutfo il corso del lavors del setbore sanita ¢
sicurezza sociale della Federazione svolto negli ulimi due
anni circa.

S clascuna singola questione sono ancora ampi | mar
gini di approfondimento ¢ di aggiornamento che via via,
pelcorso della nostra iniziativa 5i renderanno  necessari,
Questo documento, oltre che una sorta di prims bilancio
politico dell*anivitd del Partito, vuol essere sopratiutio un
materiale di lavoro per tuttl | compagni (amministrator,
operatori dei serviri, sindacalisti, quadrd dirigenti delle se-
Honi ¢ dei futuri coordinamenti politici circoscrizionali,
compagni attivi nelle organizeazioni di massa e territortali)
affinché possano trarvi indicarioni utili per ka mssa a punto
di un piano complessivo per la ripresa dell’anivitd politica
in questo scitore & per o formularione di concrele piatta-
forme circoserizionali.

E comunque fuori di ogni dubbio, per la natura stessa
dei problem| che (rattiamo ¢ s capacitd che essi hanno di
suscitare la mobilitazione attiva di un numere sempre mag-
giore di cittadind, che ¢ watto il Partito, e non solo una [r-
te di esso, che deve essere chiamato a dare un contribuo di
lavors & di mobilitarione.

Il compimenta dell"operazione di decentramento circo-
serizionale del Pariio a Roma dard senza dubbio un con-
iributo determinante al raggiungimento di livelli sempre pit
oadeguath & organizearione dell’aitvith ¢ & un rilancio
dell'iniziativa anche in questo settore,

Crediamo, infatti, che la scelta che si va delineando di
incaricare un compagno preciso, all’interno del coording-
mentt politici circoscrizionali per seguire unbcamenie quesio
Importanie seftore, sia valida almeno per due motivi
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Intanto guesto & il primo, ¢ fin"ora Punieo, setiore in
cul con la realizzanione delle ULSSS, per effetio di un com-=
plesso di leggi gid in vigore, i1 Consiglio Clreoserizionale
avrd presto delegati grandi compiti di amministrazione ¢ di
gestione diretta di servizd. 53 tratterd, da parte della Circo-
scrizione, di amministrare risorse finanziarie ingenti, strut-
lure & servizi con wlenze di massa nonché numeroso perso-
nale. Per far questo corretiamenie, ¢ su base rigorosamenie
territoniale, € indispensabile che ciascuna forza politica,
che voglia svolgere un effettivo ruolo di direrione, abbia al-
le spalle un solido entrotersa politico & claborazione e di
organizearione anche specifica.

Il secondo motive & che la nascita della nuova rete dei
servizi sociali e sanitar crcoscrizionali deve coincidere con
una iniziativa che tenda alla riorganizzazione dei serviz
stessi, Ma lale riorganiziaszions non sard possibile sc, a
fianco dell’istituzions che dosrd realizzarla, non vived un
movimento in grado ol appoggiaria in guest’opera, difficile
di per &, olire che foriemente contrastala,

Costituire gruppi di lavoro a livello circoscrizionale
sui problemi del servizi sociali ¢ sanitari

Per guesto propomiemo che, acocanto al compagno
che sard fncaricato di seguire questo settore a liveilo ciroo-
serizionale, 8 formino del gruppi di lavoro composti da: un
consighiere circoscrizionale membro della commissione sa-
Mitd, UR COMPAENe Per cEascumna sezionc della circoscrizio-
g, il segretario della cellula ospedaliera, o della cellula di
altri servizi sociali e sanitan eventualmenie esistentn mel ter-
ritorio circoscrizsionale, eveniuali altri compagni presenti in
alcuni organismi sindacali, sociali e di massa (consiglio sin-
dacale di zona, comitat di quartiere sce.) e che in guesti
ofganismi sono gid Impegnatl, o intendopo impegnarsi, nel-
la battagla per la trasformanone dei serviel sociali ¢ sanita-
ri. Gruppi di lavoro cosi format sono indipensabili per
realizzare un effettive coordinamento, s base circoscrizio-
nale, d:dl"amivitd del Partito in quesio setlore € s0no und
sirumento efficace per collegare realtd diverse ¢ fino ad og-
i negativamente separate, per consolulare ed accrescere la

Ll El.i

presenza e iniziativa nostra nel Consiglio Circoscrizionale,
nel servizi & nel territorio.

Per quanio riguarda, ad csempio, il postro contributo
d'iniziativa politica per il lancio ¢ I'cifettuazione delle Con-
ferenze dei servizi dei nuovi Entl Ospedalieri pid gruppd di
lavore circoscridionnli di guesto genere possono riunirsi in-
sieme, per séguline diretamente la preparastone ai vari hi-
velli e crganizzare in modo coordinato la panecipazione
del Partito, seconda il seguente schema:

Ente Centro (5. Giacomo, Nuovo Regina Margherita,
La Scarpetia, . Scodli): 1 circ.ne;

Ente Trionfale-Cassia (S. Filippo, 5. Andrea): cire.nd
VI, XIX, XX;

Ente 5. Giovanni-Addolorata; eirc.ni Vil VI, 1X,

Ente Momentano (Policlinico Umberto 1, G, Eastman)
cire.nl 010, IV, ¥, ¥I;

Ente Manteverde (5. Camille, Forlanini, Spaflanzani)
cirec.ni XIV, XY, XVI;

Ente EUR-Garbatella (CTO, 5. Bugenio) cire.ni X1,
XII, XL

Ente 5. Spirito-IRASPS (5. Spirito, Osp. Materno Re-
gina Elena, Oftalmico) circonl 1, XVIII.

b

Rafforzare ed estendere #l collegamento tra settore
di lavoro della federazione ¢ gruppl di lavoroe
nel territorio

Anche per quanto riguarda || modo di lavorare del set-
tore di lavoro sanith ¢ sicurezza sociale della Federarione,
in conseguencn della realizzazione di questo modulo orga-
nizeniive proposto, dovrd realizzarsi un rafforzamenio &
:ﬂ':_llmli'un: del collegamento tra ceniro & periferia del

nrino,

In questi ultimi due anni ¢ siamo preoccupati di stabi-
lire collegamenti attraverso un lavoro costante sviluppato
coi responsabill della sanith ¢ sicurezza sociale delle zone ¢
con | comnsdglien dreoscrizionali membri delle commissioni

5 & sviluppata cosi una prima ossatura della rete che
credidmo debba éssere consolidata ed estesa per consentire
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al Partito di assolvere ai compiti che gli sono di fronte, In
molle occasioni, questa prima ossatura, ha consentito ai
Partito di assumere indirizzi ¢ pronuovere inddative col
massimo  di tempestivitd ¢ di panecipazione dei compagni
impegnati & vari livelli nel campo del problemi sociali e sa-
nitari,

Purtroppo perd, nonostants quesio sforeo, molie se-
rionl sono rimaste ai margini o a volte escluse da una parte-
ciparione ¢ da un collegamenio diretio e costanie,

Pensiamo che la nuova organizradione del Partito,
I"articolazions appunio in Comitall politd circoscrizionali,
posza rendere finalmente podibile [a realizzarions di un
rapporto circolare tra settore di lavoro della Federazione,
circoscriziond € senslonl;
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6. Nota riassuntiva del quadro legislativo na-
zionale, regionaic ¢ locale in materia di ser-
vizi sociali ¢ sanitari

In sede regionale, la Legge 7° 2 sulla costituzione.delle
ULSSS prevede come abictiivo principale il decentramento
dei Servizi a Hvello territoriale, Ma anche tutie le Leggi re-
glonali successive, riguardanti i singoli settorl, ipotizzano
questo deferimento di attribuzioni alle strutture territoriali
degli Entl locali.

Vengono lasciati al livello regionale solo i compiti di
programmazione, di finanziamento ¢ di conirollo.

Lo siesso concetto & ripreso, specificato ed amplinio
nello  Siotute del  Comsorzio  socio-samitarie  Rowms-
Frovinca, il quale nasce — appunto — per dare atluazione
alla Legge n* 2,

Questa impostazione ¢ — peraliro — rafforzata da
Leggi nazionali, aventi valore di anticipazione della riforma
miﬂlﬂl.

In particolare, il 0.8, §14 idi avuazione della Lezpe
382) specificamente sancisce — nella visione del nuevo sa-
to delle autonombe — come competenze proprie dell’Ente
locale, in tutte le sue espression! decentrate — non pi co-
me competense adelepaies o walfidates — bo svolgimenio
di tutti quei servizi che riguardino esigense di maggiore dif-
fusione, interessanti direttamente la popolazione e che non
richiedano — per la boro solusions — particolari sLrutIure,
BIIFEEZAINMG O COMpPEiEnye,

Accanto ol D.P.H, 616 ed alla Legge 382, che costitui-
sCOn0 un programmi di caratiere generale, non specifica-
mentr destinalo alia Sanitd, ma riferito a tante attivitd —
dad trasporti, ai lavori pubblici, all'assistenza — esisie poi
la Legge 349, che trasferisce alle Regioni le funzioni di assi-
sienza sanitaria di competenza degli Enti mutualistici ¢ po-
ne definiuvamente in liguidazione gli Enti mutualistici stes.
H, consenlende sin da adesso il coinvolgimento dell’Ente
locale nella gestione della totalith ded Servizi socio-sanftari
sull territodio.

Tale interpretazione della Legge 349 emerge anche dal-
le Diresihve emanate dal Comitate centrale di liguidasione
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deghi Enti mutualistici, istituito :Jnllm della medesima

. Fra queste, di particolare rilievo sono:

L.:“— La Dirertiva n® 7, sull'integrazione delle strutture
poliambulatoriali specialistiche ed il conseguente «Discipii-
nare per I'utilizzazione da parte degli Enti focali ¢ d':;ﬁ En:
ti aspedalieri delle strutture ed arfrezzature degl .ﬁnrllmu-
tuatfisticiv, che esplicitano in che modo ¢ in che musura
I'Ente locale possa intervenize per utilizzare in maniera
eveniualmente civersa od alternativa le strutture sanitarie
sul territorio;

— La Direttiva a® 9, sulla istituzione delle «Simtiure
amminjstrative unificate di bascs, che dovranno servire alla
gestione delle convenzioni uniche. Si prevede, infaitd, (ed in
vl senso la Regione Lazio sta deliberando proprio in guest
giorni), che be scelie del Medici, il censimento dei Medici ¢
degli assistiti, le cancellnzioni, Je iscrizioni — quindi la ge-
stione vera & propria dell’assisitenza di base (Medicina ge-
perica, Assislenza pediatrica e, in séguito, 1" Assistenza spe-
cialistica) — s svolgeno al livello territoriale pils decentralo
(Circoscrizioni, nel caso di Romal; .

— la Direttiva n® 10, che — assimilando i Consultori
fmﬂhﬂﬂwmﬁﬁﬂiﬂh’u—mﬁﬂe#ﬂu
possano prescrivere farmaci ¢ riciedere accertament: chla-
gnostici, effettuabili presso le strutture mutualistiche, nello
spirito di una effettiva integrazione del Servir. Comcettl,
peralira, del tutto aderenti a quanto previsto daila Lege n”
405 del 2977775 ¢ successivamente approfondito — in sede
reglonale — attraverso la Legge n®™ 15 del 16/4/76 sullo
wistinezione del servizio di assistenza alia formiglio ¢ di edi-
cazione alla maternitd ¢ paternitd responsabilin ¢ ripropo-
sto, infine, dalla recente Lexge 194 del 1275775, ,

= la Ditrertive n® &, che consente all'Ente In-:l.l:'di di-
sporre di personale comandato dagli Enti mutualistic (in
ial senso la Regione Lario ha gid deliberato "asscgnazione
al Comune di Roma di un contingente & personale — 3597
unitd, che il Comitato centrale di liquidarione dovrebbe se-
letionare in base alle domande del perionale stesso e in
aderenza — nei limiti del possibile — alla relativa richicsta
inoltrara a suo tempo dalla Ripanizione VI del Comune).

Esistono, perced, le premesse per operarc un reale de-
centramento di funzioni. non limitato sobo ad aspelti setlo-
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riagli ¢ particolari, ma inguadrato pella prospettiva di una
autentica integrazione fundonale sul temritorio delle varie
atrivita,

Mel campo socio-saniario, guesti indirizzi dovranno
riferirsd al nucleo principale delle anivitd di wtela e di pro-
mozione della salute, dalla Medicina di base, agli interventi
di tipo socinle, wi® Assistenea specialistica, alla farmaceuti-
ca, fino all’ Assistenza ospedaliera, per la quale — peraliro
— I'"Enie locale era staio gid investito, a séguito della Legee
Ins,

Decret del Presidenite della Repubbiica, 11 febbraio
1961, n. 264; « Discplina dei servizi ¢ degli organi che eser-
citano la loro attivitd nel campo dell*igiene ¢ defla sanitd
pubblican.

Legge 17 agosto 1974, n, 385 aMNorme per 'estingions
dei debiti deghi enti mutualistici nei confronti degli Enti
capedalieri, il fMnanziamento della spesa ospedaliera ¢ Mav-
vio della riforma sanitariaw.

Legpe regionale 20 seftembre 1977, n 3% aRiorganiz-
saripne funsionale dei servid socio-sanitar e riordinamcn-
10 della rete ospedaliera della cina di Romas.

Deliberazione n. 4045 del Cowmune of Roma: aCostitg-
rione di un Consorzio; ai sensi della legge regionale 12 gen-
naio 1976, n. 2, tra il Comune di Roma ¢ la Provincia di
Roma per la gestione in comune di tuiti i servizi socuali €
sanitari dei due Entis.

Deliberggions del Comune di Roma n. 1138 del 13
aprifg [976 ¢ modifiche di cul alla deliberarione n. 693
dell’11.2.1972; «Repolamento degli organi del Decenira-
mento demnocratico (Aggiunto del Sindaco e Consigli Cir-
coscrizionalin

Legpe 30 marzo 1971 n. 118 aConversione in legge del
decreto legge 30 gennaio 1971 n. ¥ & nuove norme in favore
del mutilath e invalidi cvilis.

Legpe Reglonale 19 seftembre 1974, n. 42 «Norme per
o sviluppo del servizl di prevenzione ¢ rigbilitazione per ghi
handicappalin

Legee Reglonale 3 febbraio 1976, n. 11, uMorme per
lo sviluppo dei servid sociali in favore delle persone anzia-
pe. Delega di fungiond ai Comund in materin df assistenza
agll anzignie.
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o Legge 29/7/75 n. 405 «lstituzione dei consultori fami-
iari»

Legge 23 dicembre 1975, n. 698: «Scioglimento e tra-
sferimento delle funzioni dell’opera Nazionale per la prote-
zione della maternita e dell’infanzia».

Legge Regionale 16 aprile 1976, n. 15 «lIstituzione del
servizio di assistenza della famiglia e di educazione alla ma-
terniid e paternita responsabili»

Legge Regionale 25 novembre 1976, n. 58 «lIstituzione
della Consulta femminile regionale».

Legge 22/5/78 n. 194 «Norme per la tutela sociale del-
la maternita e sulla interruzione volontaria della gravidan-
zan.

Legge Regionale 11 settembre 1976, n. 465: «Preven-
zione, cura e riabilitazione dell’alcoolismo e delle rossicodi-
pendenze»

Legge 13/5/78 n. 180 «Accertamenti e trattamenti sa-
nitari volontari ed obbligatori».

Comitato di programmazione socio-sanitaria della Re-
gione Lazio/Maggio 1978: «Linee direttive per il piano
socio-sanitaria regionale triennio 1978-1980»
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L’'assistenza sanitaria e sociale nel nostro paese e
stata, fino ad oggi, frammentata e divisa in vari enti,
mutue, strutture pubbliche e private col risultato di
essere erogata attraverso servizi costosi e inefficien-
ti, diretti burocraticamente e spesso subordinati ad
interessi clientelari e a spinte corporative.

Il PCI, e le forze democratiche, intendono unificare e
riorganizzare tutti i servizi sociali e sanitari ponendo-
li sotto una sola direzione democratica: quella del
Comune.

Oggi, nella nostra citta, & possibile avviare la realiz-
zazione di tutto cid (anticipando alcune parti della
stessa riforma sanitaria) attraverso la istituzione di
venti ULSSS, una per ogni circoscrizione, previste
dalla Legge Regionale n. 2 del 1976 e dai Consorzio
socio-sanitario costituitosi tra Comune e Provincia
di Roma.

L'ULSSS non sara, quindi, un palazzo all'interno del
quale staranno tutti i servizi sociali e sanitari ma la
rete, unificata e riorganizzata dei servizi gia esistenti
nel territoril di ciascuna circoscrizione; tra questi
servizi ¢c'é anche il consultorio.

| servizi sociali e sanitaria dell’lULSSS saranno gesti-
ti dal Consiglio Circoscrizionale con la partecipazio-
ne dei cittadini che, attraverso la Consulta socio-
sanitaria circoscrizionale, ne affiancheranno il lavo-
ro di direzione e riorganizzazione a garanzia di mag-
glore efficienza e rigore amministrativo.

RC).

A cura del settore sanita e sicurezza sociale
della Federazione Romana del PCI




