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LA VOCE DI SAMBUCA
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SANITA, oggi

Colleguic-intervista con Ageostino Maggio

a cura di Franco La Barbera

IT puntata

Sui problesmi ohe ripuardane H  settore
SAMITA" rontinniona il disrorsa iniziafa nel
numera  precedente de « Lo Voces, prose
greendo W colloguio-interviste con § rag. Agos
stine Maggio, componente del Comitale di
Gestione dellUSL ., 7 di Scisces.

*

D. — Le USL sono nell'occhio del ci
clone delle critiche & delle polemiche cha
riguardano, soprattutto, le modalith di at-
tuaziene della Riforma Sanitoria. Alle USL
g1 rimprovora la mancanza di ortodossia
nalla gestione della sanith e @ criterd di
amministrazione del pubblico denaro.

= Le USL dovevano essere strumenti al
sarvizio dei comuni: sono diventate invecs
un nuovo ente aggiuntive, che non rispon-
de ai cittadini ma ai partiti; sono cioé un
nuove centro di aggregazione di interessi
& madiaziona politica a danno dell efficien-
za delle prestazioni» cosi ha affermato
recentemente il sen. Fabio Fabbri, ex-mi-
nistro agll affari regionali. E ad una tave-
la rotonda organizzata dall’ANGI il prof.
Massimo Severg Glannini ha lamentato
= la cargnza programmatoria » & che « .. le
assembles non funzionano (un altro esper-
to ha definito tali organismi vere & proprie
palestre di esercitazioni logorroiche), che
i comitati di gestione sono sostanzialmen-
te organi partitici,.. il sistema finanziario
& assolutamente insoddisfacente... nella
gestione del personale si registra il mas-
simo disordinge ».

Il Consiglio dei Ministri ha approvato
il 7 gennaio 1983 un disegno di legge che
in pratica rappresenta l'avvio della = ri-
forma = della = riforma sanitaria», per la
mancata funzionalith delle USL gestite
spasso com  criteri approssimativi, con
proveedimenti ispirati pid da interessi di
clientela che non da oblettive esigenze
di funzionalith delle strutture,

L'impostazione del disegno di legge mi-
ra a sottrarre aqli organismi politici « Iilli-
mitato potere discrezionale di cul fino ad
oggl hanno usufruito e che ha favorito la
confusione tra materia sanitaria e atti am-
miinistrativi, coinvolgends in un unico cal-
derone anche quegli interventi di assisten-
za sanitaria che tornanc spesso assai utili
per le risposte di gratitudine che susci-
tanc in larghi strati della popolazione...
votante », [G. Turziani].

Cib premesso ritieni utile 'introduziona
di un nuovo modello organizzative delle
USL che renda possibile una gestione dei
servizi sanitarl omogenea sul pianc nazio-
nale, rispettosa dei limiti di spesa, ispi-
rata alle esigenze della collettivitd e non
dei gruppi di potere locale @ inserita in un
circuite di controlli incentratli sia sulla
qualitd del servizio e dei risultati, sia sul-
la legittimitd degli atti amministrativi?

R. — Ritongo sia opportung, in linea di
massima, modificare & znallire le procadu-
re amministrative sulla legittimith e sul
controllo degli atti del Comitato di Ge-
stione. Per quanto riguarda la funzionalith
del Comitate di Gestione ¢% da dire che
la legge prevede funzioni e attribuzioni so-
lo per il Presidente; ma potrebbe prevede-
re, certamente con risultati pio positivi,
il «frazionamento = responsabile delle
compeatenze agli altri componenti del Co-
mitato. Attualmente sono previsti degli in-
carichl propositivi che di solito = svanisco-
no =, a meno che, come nella nostra USL,
il particolare impegno e la responsabilith
dei componenti incaricati non permetta di
raggiungere il conseguimento degli obiet-
tivi prefissati. E' pur vero, perd, che un pi
razionale collegomento con | coordinato-
ri sanitari & amministrativi possa fare ot-
tenere risultati pid brillanti. In ogni caszo
per quello che & il principale principio
ispiratore della riforma sanitaria "artico-
larione delle responsabilith in zena al Co-
mitato di Gestione non sarebbe sltro che
I'effettiva amministrazione della « sanita »
affidata ad organi eletti dalla collettivith.

D. — Dal punto di vista funzionale la L.R.
n & del 611981 identifica tre livelli:
1) aree elementari; 2) distretti sanitari;
3) USL.

Il distretto sanitario di base rapresenta
‘ambite territorinle entro il quale gli ope-
ratori sanilari con l'ausilio di adeguate
strutture tecnico-funzionali devono assicu.
rare | servizi di base e di primo interven-
to a carattere preventivo, curativo, riabl
litativa, La L.R. stabilisce che il distratio
sanitario serva una popolazione compresa,
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di regola, tra i 10.000 e 30.000 abitanti.

Ed & a livello di distretto che vengono
com orizzontalments le varfe attivith
dell'USL che devono essere finalizzate ver-
50 i seguenti obiettivi;

a) wvigilanza dell’ambiente naturale, di
vita ¢ di lavoro; vigilanza sugli alimenti;

b] l'astensiona a livella di base., dalla
consulenza  specialistica, diagnostica-stru-
mentala, affidanda al medica di base la
funzione di sintesi:

cl integrazione dei servizi sociali con
quelli sanitari.

Dei distretti sanitari — cosl fondamen-
tall nella medicing del territorio — non 8i
parla assolutamente, a tal punto da fare
dire che i distretti sono stati « distratti ».

L'USL di Sciacca ha affrontato il proble-
ma della istituzions dei distretti?

A Sambuca — pur non raggiungendo il
minimo di 10,000 abitanti previsto dalla
legge — sard istituito un distretio?

= La Voce » ritiena necessaria tale isti-
tuzione tenuto conto che in quasi tutti gli
altri Gomuni dell'USL vi sono del presidi
ospedalierd o poliambulatoriali.

R. — In atto | distrett] sanitard non sono
stati istituiti, né deliberati. Ma nel pacchet-
to delle decisionl da adottare da parte del
Comitate di Gestione, & da proporre alla
Assemblea, c¢'g {ipotes] di distribuire i
distretti in questo modo: tre distrettl a
Sciaces, un distretto a Menfi, un distratio
a Sambuca, un distretto a Caltabellotta ed
un distretto a 5. Margherita-Montevago.
L'impegno principale & quello di mandare
avanti un'istituzione che oltre alle farma-
lith amministeative wvada al sodo del di-
strotto sanitario di base, con tutte le pos-
gibili partinenze in ordine all’attuale legi-
glaziona, alle dizsponibilith fnanciarie &
alla possibilith di assunzioni.

D. — Per l'efficienza delle prestazioni e
per conseéntire 'erogazione delle ulterior
prestazioni che le strutture di base non
sono deputate a erogare & necessaria la
istituzione dei servizi che, data la com-
plessith della materia ¢ delle attinenti re-
sponsabilita, devono essere ripartiti per
materia.

In Sicilia i servizi sono ouelli stabiliti
dalla L.R. n. 6/81 che prevede, in base al-
I"ultinee comma dell’art. 5, un numers mi-
nimao di un servizio sanitario & di uno am-
ministrativo per le USL con popolazione in-
feriore al 30,000 abitanti ed un umero
massimo i 8 servizi sanitard e 4 serviz
amministrativi per le USL con popolazio-
i sunarore 8 200,000 abitanti.

L'USL di Scincea quanti servizi ha isti-
tuito? & come sono stati accorpati | varl
servizi?

R. — In atte | servizi funzionano con
attribuzioni provwvisorle, In quanta si & in
attasa che la Commissione Provinciale di
Contrallo asprovi la delibera istitutiva dei
servizi e del relativi accorpamenti.

La soddetta delibera assembleare (n. 63
del 26-10-83), che ha savuto un tormentato
iter, prevede | seguenti servizi:

SERVIFI AMMINISTRATIVI

1) servizio affari generali e legall, con-
tanzicso;

2) servizio personale;

31 zervizio aconomico finanriario;

4) servizio provveditorato, patrimoniale
@ tecnico.

SERVIF SANITARI

1) servizio lglene Pubblica e del territo-
rio, di epidemiclogia, di prevenzione e far-
maceutico:

2] servizio di medicina legale & del la-
WO

31 zervizio di ossistonza sonitoria df ba-
se¢ @ di secondo livello;

4) servizio di medicina ospedaliera;

5) servizio per la tutela szanitaria mater-
no-infantile & dell'eth avolutiva;

B) servizio veterinario.

D, — Prevenzione, questa sconosciuta.
Quali programmi saranno sviluppati in que-
sto settore, che dovrebbe essere [o do-
veva?) il pilastro della riforma? Un settore
dove si & verificato, tra l'altro, una = fuga »
di fiqure professionali qualificate ([igie-
niski)?

H. — Mel sottorl carentl, con assoluta
prigrith per |l settore della medicing pre-
ventiva, scolastica & per | compitl riser-
vati agli ex dispensari antitubercolari, si
dovred trovare una soluzione di interventa,
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e delle polemiche.

Politica d'austerita.

tenendo conto delle disponibilitd  finan-
zlarie impegnate nel 1983,

C'% purtroppo un notevole shilancio tra
guel che ci si propone di fare & le reali
possibllith operative, per le restrizioni fi-
nanziare & per la carenza di personale.
Da parte degli attwali responsabili sanita-
ri ¢ amministrativi ¢ da parte del Comi-
tato di Gestione sono state ben individua-
te tutte lo caranze che pord per | motivi
prima detti non zono per il momento ell-
rmirahi i,

D. — Par parsaguire una politica di au.
sterith non sarebbe opportuno nell’ambito
dell'USL evitare duplicazione di servizi?

R. — Nel settore amministrativo non vi
sard duplicazione dei servizi [vedi lNesem-
pio del decentramento in fase di attuario-
ne presso gli ex-CAU). Per quanto riguar-
da | servizi sanitarl [istituzione del di-
stretti nmon  produrrd  certamente  inutili
doppioni. E in quest'ottica I'USL di Sciac-
ca 5i adopera e mira ad evitare nall’am-
bito del tre presidi ospedalieri una inutile
e costosa duplicazione di servizi.

L'austerith consiste anche nel control-
lare Ia spesa di rimbalzo che parte dalla
medicina di base (prescrizioni, analisi....),
con un“attenta valutazione della effettiva
necessith del ricorso al Centri diagnostici
¢ fisioterapici esternl, e nel controllo in
seno ¢ attorno oi presidi ospedelierd, da
valutare non solo per la spesa farmaceu-
tica o diagnostica ma anche per tutti gli
altri zettori (dallalimentazione al neces-
sario e giusto vwso dei mezzi di cui sono
forniti gli ospedali).

Aupsterith deve intendersi anche 11 rap-
porto costo/banaficio dellutents atteaver-
s0 il ragglungimento dei migliori risultati
nelle divisioni, nei reparti. nei servizl di
cul si dispone, consentendo in un regime
di vera fiducia un"assistenza nell’ambito
della nostra USL e alleggerendo cosi |'u-
tente dal costo della fuga verso altri pre-
sidi ospedalier], Proprio in questa logica,
con la collaborazione di tutti gl operatord
sanitari del presidi ospedalleri. il Comi-
tate i Gestione dell’USL & orentato.

D. — E' rispettato il rapporto ottimale
(medici /fabitanti) a Sambuca? Qual'a il ea-
rico di wssistiti per | medici sambucesi?
Chi supera il massimale si & associato?

R. — A Sambuca in base agll ultimi
rilevamenti potrebbero risultare disponi-
bili uvn posto per la medicina generale e
due posti per la pediatria. Non & escluso
che un pilt approfondite esame della situa-
ziong locale, anche con |l concorso degli
interessati, possa determinare, agli affett
di leage. altre « carenze » & quindi la pos-
gibilith di inserimento di qualche altro me-
dico. L'USL si & premurata di inviare a
tutti i medici un questionario che servird
ad evidenziare eventuall incompatibilith

D. — Corre voce che altri due laboratori
di analisi saranno aperti tra breve a Sam-
buca. Non seno troppl auattro laboratori
per un centro di 7.500 abitanti? In attesa
che venga emanato il D.M. sul requisiti mi-
nimi dai lakoratord di analigl previsto dal-
I'art. 25 della L. 833/78, una domanda: chi
effettuera i prelievi nei quattro laboratori
clittadini?

R. — In atto a Sambuca funzionano due
laboratori di analizl cliniche., Per quanto
riguarda listituzione di nuowvi laboratori &
da dire che la competenza specifica & del-
I'Azsessorato Regionale alla Sanith e che
in base all'attuale legislazione & lasciato
amplo spazio alla libera iniziativa, trala-
sciando magari di creare una struttura
pubblica. In ognl caso & da tenere in re-
spongabile & obiettiva avidenza che In ple-
coll centri come Sambuca @ Caltaballotta
sprovvisti di presidi ospedalieri il filtro
del laboratorio di analisi nella maggioranza
dei casi si risolve in un alleggerimeanto
del presidio ospedaliero.

Lo stesso discorso pud farsi per guan-
to rguarda || numerg delle prescrizion]
farmaceutiche in relazione al diverso rap-
parto popolazione/spesa che ¢ tra | cen-
tri fornitl di presidi cspedalieri ed | centri
che ne sono sprovwist.

D. — Quali infziative ha mandato o man.
da avanti 'USL al di fuori della normale
amministraziona, sempre — s'intende —
nel campo delle smlgch& competenze?

Le USL nell’occhio del ciclone delle critiche

I Distretti Sanitari « distratti »

Prevenzione, questa sconosciuta.

Poliambulatorio a Sambuca.

R. — Per i primi del mese di aprile &
stato organizzato un Convegno di Emato-
logla ¢he tratterd In modo particolare il te-
ma della « Thalassemia =, cul hanno gla
aderite, unitamente ai gruppi collegati al-
I'AVIS, illustri studiosi dell'area del Me-
diterraneo.

Pregao I'USL si sono svolti & si stanno
svolgendo corsi per infermieri ¢ per fisio-
terapisti, E" da notare, per inciso, che solo
quest'anng qualche glovane sambucose si
& convinto a partecipare agli esami di am-
missione ai corsl, ma che in passato ques
sto settore. specie quelle infermieristico.
& stato totalmente ignorato dal giovani
sambucesi, pur dando ample possibilith di
shocchi occupazionali.

Entro i primi di febbraio sard avwiato —
in via provvisoria e sperimentale — il nuo-
vo servizio mensa. negli Ospedall di Sciac-
ca e Menfi, che cambla radicalmente 1l vec-
chio sistema. Il servizio che prima era
avolto nell'ambito dei presidi ospedalieri
con personale dipendente e con tutti gli
impegni consoguenti (aste, magazzini, con-
tabilith,...) vedrd ora — negli stessi locali
— confezionati | pastl, di cue due [pranzo
@ cena) saranma serviti in termopak con
tutti gli accessorl (cucchiaio, forchetta..)
a perdere, com plena garanzia sul piano
igienico, da parte di una societhd specializ-
zata leader nel settore a livello europeo,
cui & affidato il servizio. Il gradimento del
nuovo servizio da parte dei degenti &
condizionato certamente dall'impatto con
abitudini inveterate dei diretti destinatari
del pasto e anche degll interessati indi-
retti. | risultati, sul piano del gradimento,
saranno anche influenzati dalla capacith di
intervents, che non sard lesinoto, da pars
te degli operatorl sanitarl che nel nuove
zistema vedranno rispetiate, in modo pre-
cizo, le loro prescrizion] dietetiche.

0. — Poliambulatoric a Sambuca. Tale
struttura che dovrh essere costruita come
si collochera in rapporto alle altre strut-
ture dell'USL?

R. — Per quanto ¢i risulta, in termini
di notizie verbali, i| Comune di Sambuca
& ancora in attesa di definire il progetto
del poliambulatorio e del relativo finan-
zlamente. Al momentoe tralasciamo di dire
i chi & 'attribuzione in merito alla rea-
lizzazione di questopera. MNom wvogliamo
inoltre entrore in merito  all'ublcazione,
che & compeatenza degli argani politici co-
munali. | tempi di realizzazione certamen-
te non szaranno brevi e in tal caso per
tutto quanto 'USL pud opearare con im-
mediate realizro di servizi sanitari s po-
trebbe ovviare con una responsabile e con-
vinta azione da parte dell’Amministrazione
comunale di Sambuca. LAmministrazio-
ne Comunale in sede di riattamento del-
I'ex edificio Don Sturzo (S, Caterina)
avrebbe potuto e potrebbe ancora Indi-
viduare |'intero stabile come sede di un
provvisorio poliambulatorio @ Jdi eventuali
centri disgnosticl (al Comune non man-
cano altri locali da destinore ad uffici am-
minizteativi) e potera fare cosl un raffron-
to tra lubicazione del presidio sanitario
nel wvecchio centro, ove gravita la mag-
gior parte della popolazione, ed un'ubica-
zione decentrata.

D. — E per gli interventi di Pronto Soc-
Corso?

Vorrei fare un chiarimento a proposito
della Guardia Medica.

La funzione del medici addetti alla
Guardia Medica, cosl nella sua prima Istl-
tuzione come oggi nell’ambito dell'USL, &
quella di sostitulre nel giornl prefestivi
[a partire dalle ore 14), nei giorni festivi
e nelle ore notturne (dalle ore 20 alle
oreé 8] il medico di famiglia, di fare ciod
le wvisite mediche, anche a domicilio ove
nocossario, ¢ di prescrivere | farmaci ne-
cessari. Lo Guardia Medica non & un
Pronte Soecorso. In case di necessith pur-
troppo il sambucese & costretto a ricor-
rere ai presidi ospadalieri di Sclaccs o
Menfi oppure all'intervento gid sperimen-
tato di qualche medico locale.

(IT = confinug)

*
FRECISAZIONE
Tra § comeporenii dell’Aszermbles delTUSL

i Sefgoed — comte o8 stalo cisale — oF
& on, Awtonine Giscone (PCI) che & stato
eletto in segnalazione della sexione del PCI
di Sambuea [ndr),
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