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PORTA APERTA:

Ia riforma sanitaria

E le unita locali dei servizi socio - sanitari

nella nostra provincia

di Francesco Carbone
Presidente della Provincia

La iegge 833/78, istituita dal Ser-

vizio Sanitario Nazionale, ha rap-
presentato la conclusione di una
serie di provvedimenti legislativi,
molti dei quali, purtroppo, spesso
sono rimasti solo sulla carta,
quando addirittura non hanno mai
visto la luce.
L'azione dilatoria messa in atto da
chi aveva interesse a che le cose
fossero restate allo status quo, era
tanto piu evidente se si pone men-
te al fatto che il progressivo deca-
dere della funzionalita della strut-
tura pubblica ha per contro favori-
to una serie di presidi e di istituzio-
ni private le quali, indubbiamente,
all’occhio del cittadino mostrava-
no offrire maggiori garanzie
nel’espletamento del servizio.

E la filosofia di assicurare la sa-
lute ai cittadini che questa riforma
intende cambiare.

Innanzi tutto occorre specifica-
re che l'intervento che dovra risul-
tare in attuazione della legge, do-
vra possedere i requisiti, da una
parte della generalita, ovvero
I'estensione del Servizio Sanitario
a tutti i cittadini cosi come I'art. 32
della Costituzione espressamente
dichiara, e, dall’altro, quello della
uniformita, ovvero, come il titolo
della legge 833 lascia trasparire, le
prestazioni devono intendersi ero-
gate da un’organizzazione, la piu
omogenea possibile in ogni zona
del territorio nazionale, attualmen-
te molto differenziato sia nella
quantita che nella qualita dei ser-
vizi.

L’altra grande inversione di ten-
denza & rappresentata dal rilievo
che viene dato all’azione di preven-
zione delle malattie.

Da dati ufficiosi, ma molto at-
tendibili, & risultato che oltre il
90% dell’attuale spesa relativa al-
la Sanita é rappresentata da inter-
venti di carattere curativo-
terapeutico e che solo il 6% della
spesa & destinato ad attivita di me-
dicina preventiva.

L’azione pubblica in campo sa-
nitario dovra essere tutta volta alla
prevenzione delle malattie, che
dell’educazione sanitaria & Io sco-
po naturatle.

A tal fine la stessa struttura tipi-
ca, precisa dell’Unita Sanitaria Lo-
cale, attraverso la individuazione
di Distretti Sanitari, la istituzione
di Poliambulatori, la creazione di
“Day - Hospital”’, & imperniata in
modo da creare un efficiente filtro
di controllo e di selezione che di-
minuisca, da una parte, i prolunga-
ti ricoveri ospedalieri e dall’altra
permetta di svolgere un’intensa
serie di interventi a carattare pre-
ventivo.

In sostanza, bisogna rendersi
conto perché cosi stanno le cose,
che si potra curare bene e meglioe
con minore dispendio la dove il ¢cit-
tadino cooperi e comprenda I'im-
portanza di prevenire gli stati pato-
logici.

Debbo lamentare, purtroppo,
che in questi ultimi giorni si fanno
sempre pil insistenti alcune voci
che parlano di slittamento dell‘av-
vio della riforma. sarebbe un grave
errore rassegnarsi a questo ulte-
riore (voluto da chi?) rinvio, peral-
tro non tollerabile perché lasce-
rebbe a meta del guado e, quindi,
nel caos, le strutture e soprattutto
i cittadini utenti; come pure riten-
go doversi condannare gli slitta-
menti purtroppo gia subiti da alcu-
ne importanti scadenze (vedi piano
triennale nazionele, vedi piano
triennale regionale).

Nella realta della nostra provin-
cia bisogna dire che si stanno
muovendo passi nella giusta dire-
zione. Pur se le difficolta sono sot-
to gli occhi di tutti, PAmm.ne
Prov.le ha gia provveduto, in ese-
cuzione a quanto previsto da unc
circolare della Regione, ad istitui-
re i Comitati provvisori di Coordi-
namento delle Unita Saniarie Lo-
cali ricadenti nel territorio di sue
competenza.

Sono gia funzionanti ben tre dei
quattro Comitati previsti e precisa-
mente: Comitato della U.L.S.S.S.
n.22 (zona di San Benedetto del
Tronto), Comitato della U.L.S.S.S.
n.23 (Comunita Montana dei Sibil-
lini) e della U.L.S.S.S. n.24 (zona di
Ascoli Piceno) e a breve scadenza
si procedera all'insediamento di
quello della Unita Sanitaria Locale
n.21 (zona di Fermo).

Qualcuno, non si sa bene a sal-
vaguardia e a sostegno di quali in-
teressi, sventolando la bandiera
del campanilismo, ha avuto accen-
ti polemici sulla procedura di inse-
diamento del Comitato provvisorio
di Coordinamento della U.L.S5.S.S.
n.24.

A coloro i quali dovessero in
qualche modo frapporre ostacoli
al regolare cammino della riforma
sanitaria, rispondo che la salute
dei cittadini non pud essere condi-
zionata né barattata con una o due
poltrone in piu per soddisfare que-
sto o quel notabile.

Che I'assistenza agli anziani, la
medicina scolastica, i reparti di
cardiologia per la cura degli infar-
tuati, i centri di emodialisi, sono di
gran lunga piu importanti delle
poltrone promesse e che la lottiz-
zazione tra i partiti non pud preva-
lere in alcun modo sulla pelle dei
cittadini. Che non sara reso un
buon servizio alla popolazione se
invece di rimboccarsi te maniche
ed impegarsi in questa fase di tra-
passo di competenze sanitarie, ci
si attarda a discutere sulie future
maggioranze o presidenze.



