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INTRODUZIONE

Il servizio sanitario tra riforma e
controriforma

Dipartimento Stato, Programmazione economica-
della CGIL Lombardia, a cura di Angelo Ruggeri

e e m .

Si € verificata, negli ultimi mesi,
una recrudescenza della campa-
gna per modificare la Legge 833 di
riforma sanitaria del 1978.

Per capire la portata di tale
campagna, occorre evitare di ra-
gionare in termini settoriali e ri-
farsi ad una visione democratica
dell’organizzazione amministrati-
va che ¢ tale propric perché supe-
ra la separatezza del significato
delle funzioni, tipica dell’azienda-
lismo, per realizzare una ricompo-
sizione e una unitarietd delle fun-
zioni istituzionali pubbliche.

Bisogna cio¢ avere chiaro che in

occasione della elaborazione della’

riforma sanitaria si tenne ben pre-
sente quale doveva essere il ruolo
delle autonomie locali.

. L’attacco  controriformatore
che viene portato oggi agli assetti
istituzionali e gestionali della sa-
nitz e alle Ussl in particolare na-
sce da una divisione che non é pit
tra chi & a favore e chi & contro le
autonomie, ma su come si collo-
cano le autonomie dentro I’asset-
to istituzionale complessivo.

Da qui 'importanza di una af-
fermazione come quella sottoline-
ata dalla Federazione nazionale
Cgil-Cisl-Uil che esclude ogni ipo-
tesi di definizione dell’assetto del-
le Ussl fuori da una contestualita
con la legge di riforma delle auto-
nomie. ,

La questione della sanita e delle
Ussl si colloca cioé, all’interno
della necessita di superare la nuo-
va contraddizione tra una legge di
riferma, che va verso una coeren-
te regionalizzazione ¢ il tentativo,
che dal 78 in poi, si é profilato, di
fare delle Regioni un nuovo mo-
mento neocentralistico.

La Regione Lombardia eil ceto
politico amministrativo lombar-
do, sono rimasti dentro questa
contraddizione quando definiro-
no le Usl come un’Ente giuridico
separato dalla rete delle autono-
mie ¢ poi, ancora di recente, sulla
questione degli Ospedali multizo-
nali. I tentativo di sottrazione de-
gli Ospedali multizonali alle Uss]
(quindi all’Assemblea degli Enti
locali comunali) non era solo u-
n’operazione di potere per accen-
trare ulteriormente a livello regio-
nale, ma era, obiettivamente, u-
n’ulteriore tentativo di affossa-
mento della riforma che ha nel-
I'Ussl come Assemblea dei Comu-
1i, la trave portante della demo-
cratizzazione del servizio e della
deospedalizzazione della sanitd,

Altrettanto significativo & stato
il tentativo della Regione di sot-
trarre alle Ussi parte della compo-
sizione dei Consigli di ammini-

-strazione dei multizonalj attraver-

so il meccanismo di nomine diret-
te da parte dell’Ente Regione,

Stravolgimenti e rallentamenti
del processo riformatore sono ve-
nuti anche da amministrazioni lo-.
cali dove, come nel caso di Mila-
no, hanno continuato ad operare
tendenze al mantenimento della
gestione centrale del servizio,
svuotando cosi funzioni e poteri
delle Ussl. :

Anche per il sindacato ¢ un er-
rore farsi affascinare da facili slo-
gans e parlare di “riforma della
tiforma” della sanita. Si possono
definire riforme solo quelle modi-
fiche che spostano il potere verso il
basso € che lo avvicinano ai citta-
dini. Al contrario, tutti i proceéssi
di accentramento ¢ di verticalizza-

sociale e Pubblica Amministrazione
(*) Responsabile Dipartimento

zione dei poteri sono processi con-
troriformatori.

I progetti di riforme istituzionali
¢ di riforma della riforma, che so-
no stati.avanzati, tendone ad un
rafforzamento dei poteri e delle
prerogative dci vertici e dei vari
“Centri” ¢ come tali configurano
processi controriformatori.

It sindacato non pud prestarsi
in alcun modo a tale gioco chie,
come dimostra ampiamente il
“progetto Degan”, mira a svuota-
re la Legge 833 det suoi contenuti
pid qualificanti, conquistati dal
sindacato con le sue lotte.

Questi. progetti € le spinte con-
troriformatrici che li sottendono
sono indubbiamente stati favoriti
non solo da errori di gestione, ma
da errori di impostazione politica
fatti dalle stesse Ussl e dail’attesi-
smo dei suoi amministratori.

Basti ricordare che in Lomibar-
dia le spese per la medicina pre-
ventiva ammontano a solo
I',86% conitro il gia infimo 3,7%
nazionale, mentre le spese ospe-
daliere con il 64% superano di
molto i1 55,9% nazionale. Il nuo-
VO contratio unico risulta inappli-
cato e il precariato enormemente
diffuso ancora, mentre continua a
mancare un piano sanitario regio-
nale.

Lo scarso sviluppo della pre-
venzione, lo scarso sviluppo del-
Passistenza di base, il decadimen-
to dell'esperienza di formazione
degli operatori, la sottovalutazio-
nc del ruolo del personale e degli
uffici di direzione, Pelusione delle
aspettative dei medici rispetto alla
qualita del lavoro, la mancanza
d’interventi a favore degli anziani,
la non funzionaliti dei consultori,
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la mancanza di servizi nel campo
dell'igiene mentale, della medici-
na scolastica, della tutela della sa-
lute nei luoghi di lavoro, il sabo-
taggio delle forme di partecipa-
zione e cosl via, sono tutti errori
d’impostazione politica, prima
ancora che limiti di gestione. Li--
miti d'impostazione politica che

‘hanno portato non gia ad affer-

mare una cultura riformatrice e di
trasformazione del servizio, ma a
perseguire una cultara di gestione
delle vecchie e preesistenti struttu-
e, cosi Come esse erano.

Il fronte riformatore si € mosso
poco e quando lo ha fatto & rima-
sto sovente neli’ambito daila sfera
dell’ autonomia del politico, il che
ha comportato una separazione
dalla sfera delle domande e dei bi-
sogni presenti nel sociale e una
preponderante attenzione ai pro-

largare la capacita di lottd saldan-
do il fronte delle autonomie con
quello delle forze sociali, dei citta-
dini e degli operatori stessi, anche
per- battere una politica fatta di
separatezza rispetto al territorio e
contribuire, anche cosi, al recupe-
ro della filosofia vera della rifor-
ma: I'incontro tra medicina e ter-
ritorio.

Un nuovo fronte di lotta
per rilanciare la riforma
sanitaria

Per il rilancio del movimento
tiformatore, una funzione essen-
ziale spetta al sindacato, che in
questi anni non ¢ sempre riuscito
a indicare linee e iniziative capaci
di riprendere, sui problemi di at-
tuazione della riforma, la batta-
glia condotta per la nascita del

blemi di schieramento e airappor- “Servizio Sanitario Nazionale.

ti di vertice, con il conseguente
prevalere delle logiche spartitorie
dei partiti rispetto ai programmi.

E cosi che si sono aperti, anche
nelle Ussl, spazi alle spinte corpo-
rative e al prevalere di un “reali-
smo regressivo”, tutto volto alla
subalternita rispetto agli ostacoli
frapposti dall’azione del Gover-
no.

Per rompere queste logiche e
meccanismi perversi bisogna al-

Assorbito forse anch’esso nella
logica dell’autonomia del politico,
ha finito con I'esercitarsi nella ri-
cerca della mediazione tra posi-
zion considerate immutabili anzi-
ché mobilitare forze ed energie so-
ciali per cambiare e combattere le
posizioni antagonistiche con una
logica di riforma.

Ora perd, per rilanciare la rifor-
ma sanitaria ¢ necessario rico-
struire (anche su temi nuovi) il

movimento e I'aggregazione di
svariati soggetti sociali e profes-
sionali che hanno combattuto per
ottenerla.

Per riuscire in questo, oltre al
recupero di una capacitd d’inizia-
tiva sociale del sindacato in quan-
to tale, pué essere di grande im-
portanza la capacita di trovaree
individuare nuovi strumenti con i
quali saldare nuovamente il fron-
te riformatore e aggregare i vari
soggetti interessati al rilancio del
servizio riformato.

A questo proposito ¢ da notare
che sono sorti numerosi Comitati
per la difesa della Legge 180 sulla
psichiatria. Ma tale Legge é stata
ormai inglobata nella Legge di ri-
forma sanitaria di cui é ormai par-
te integrante. Ci sembra dunque
in qualche modo limitative il rulo
dei Comitati che difendono solo
un capitolo della riforma sanita-
ria, quando anche le conquiste ot-
tenute nel campo della psichiatria
non saranno difendibili se 'attac-
co controriformatore colpird la
Legge 833. I Comitati di difesa so-
no uno strumento importante, ma
occorre sollecitare 'ampliamento
della loro funzione a tutto il cam-
po della riforma sanitaria e favo-
rire la nascita e la formazione di
Comitati per la difesa e il rilancio
della riforma sanitaria, come luo-
go di unificazione, sull’intera te-
matica sanitaria, di vari soggetti
sociali e istituzionali: dal sindaca-
to agli Enti locali; dai Consigli
d’Azienda agli operatori sanitari;
dalle donne agli anziani; dai medi-
ci di lavoratori e agli utenti in ge-
nere, ecc.

Il primo comitato del genere &
stato costituito in una delle Ussl
in cui & stata condotta la ricerca
dell’Ires: I"Ussi n. 7 di Tradate
(Va), ma si trattava di iniziativa
da generalizzare.

Gli ultimi sviluppi della politica
sanitaria mettono in evidenza che
si sta accelérando un processo te-
so a fare uscire le Usl non solo
dall’ordinamento configurato dal-
la L. 833, ma a farle uscire dall'or-
dinamenio previsio e disegnato
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dalla Costiiuzione.

Le misure legislative attuate in
materia con decreti e con leggi co-
me la Finanziaria, tendono a su-
bordinare 1a politica sanitaria alla
politica economica, anzi al conte-
nimento della spesa pubblica. In
contrasto con sentenze come
quella della Corte costituzionale
che ha di recente ribadito che di-
ritti costituzionahnente garantiti
devono fare “superare la prospet-
tiva del puro contenimento della
spesa pubblica”. L’unico impera-
tivo che sembra guidare I'azione
di governo & il controllo ¢ la ridu-
zione di questo settore della spesa
sociale. Cio avviene in tre fonda-
mentali direzioni: a) la trasforma-
zione degli strumenti di program-
mazione in strumenii di puro e
solo controllo contabile; b) I'im-
pedimento all’elaborazione e al-
I'attuazione del Piamo sanitario
nazionale permettendo cosi, in
questo modo che sia la Legge fi-
nanziaria a decidere annualmente
la ripartizione della spesa sanita-
tia; ¢) un atrutturazione della
Legge finanzaria (perfezionata
con la legge per ’84-85) che preve-
de un meccanismo in base al quale
il piane di riparto sanitario viene
stabilito all’interno della Legge fi-
nanziaria stessa. Il meccanismo é
stato ribadito con le norme precet-

tive del Piano sanitario, approva-
te in Commissione del Senato a
maggioranza, prevedendo che al
Fondo sanitario non venga attri-
buita tutta la quota spettante, ma
solo una parte. Un’altra parte vie-
ne trattenuta dal governo: non so-
lo quella in conto capitale (che &
tutta trattenuta) ma anche una
parte di quella per Ie spese corren-
ti ¢ a destinazione vincolata. Tale
quota verrd assegnata solo quan-
do e se i programmi regionali ver-
ranno considerati dal ministro de
lilancio e della Sanita conformi
alle direttive rigide del govemno.
La legge quadro di riforma risulta
dunque scorrettamente trasfor-
mata da strumenti istitnzionali tra
cui quelli di controllo “interni” ed
“esterni” al sistema sanitario.

Per realizzare questa subordi-
nazione si inducono meccanismi
di controllo suil'attivita delle
Ussl, assolutamente atipicinon so-
lo rispetto alla 833, ma anche ri-
spetto il sistema delle autonomie
locali.

Si coglie cosi una volonta d’in-
gerenza del governo centrale sulle
Ussl, che fa scempio delle compe-
tenze delle Regioni: anche di quel-
le previste dall’art. 117 della Co-
stituzione.

A loro volta le Regioni, come &
il caso della Lombardia, si rival-

gono sui Comuni e sulle Uss] per
recuperare “pezzi” di potere, co-
me nel caso det multizonali, che
non competono loro,

In questo modo, con Pingloba-
mento delle Ussl nell’organizza-
zione regionale e con la trasfor-
mazione delle Regioni in “entj ser-
venti” del governo, si ingabbiano
le Regioni e si annulla il ruolo dei
Comuni che vengono aggirati dal
“combinat” (per usare I'espressio-
ne efficace di un giurista) Gover-
no-Regioni-Ussl.

Anche in questo caso, strumen-
to privilegiato della manovra cen-
tralistica ¢ lo strumento della di-
pendenza finanziaria.-

Insufficienza della
risposta sindacale

Rispetto a questa manovra e ai
contenuti del progetto del Mini-
stro Degan, appare debole e con-
tradditoria la posizione assunta
dalla Federazione Cgil-Cisl-Uil
nazionale, esplicitata nel docu-
mento del 6 maggio 1984.

Debole perché, pur richiaman-
do giustamente la necessita di af-
frontare il problema di assetto
delle Usl nel contesto della rifor-
ma delie autonomie locali, trala-
scia di indicare i contenuti di au-
tonomia e di democrazia che deve
caratterizzare la riforma e a cui
deve rifarsi anche I'assetto delle
Ussl, ,

Contradditorio perché mentre
individua giustamente, come una
delle cause maggiori della disfun-
zione del sistema sanitario il fatto
che le Usl sono andate configu-
randosi come Enti “separati’, do-
tati di loro autonomia, sembra ac-
cettare peraltro I'ipotesi di una
trasformazione dei Comitati di
gestione in una sorta di “Ente de-
legato di gestione”, in una specie
di Municipalizzata che ratifiche-
rebbe, esasperandola, la separa-
zione e [autonomismo di questi
Enti di zona.

Occorre, invece, accelerare i
tempi per una soluzione che defi-
nisca da subito una collocazione




delle Usl pell’ambito dell’ordina-
mento costituzionale italiano e, in
particolare, all’interno del sistema
delle autonomie locali per fini di
socializzazione dei bisogni, sia
soggettivi che collettivi. In questa
direzione, rifiutando ogni ipotesi
di “aziendalizzazione” delle Ussl,
intende muoversi la Cgil come si
evince dal documento conclusivo
del seminario nazionale che pub-
blichiamo in questo fascicolo.

Una risposta riformatrice deve
cioé, a nostro avviso, necessaria-
mente partire dall'impianto della
Legge di riforma e dalla ricerca di
una sua coerente attnaziooe, sia
per rafforzare I'impostazione del-
la L. 833 sia per fare di essa uno
strumento che contribuisca alia
realizzazione di un coerente pro-
cesso riformatore dell’intero siste-
ma delle autonomie locali e, dun-
que, deilo Stato.

tuzionali, tenendo comunque pre-
sente la necessitd che essi risultino
funzionali anclie alla risoluzione
delle altre “questioni”.

Aspetti istitnzionali

Nel rapporto Regioni-Comuni
ci sembra in primo luogo necessa-
rio impedire, se necessario anche
con modifiche della legislazione
regionale, invasioni di campo che
riproducano su scala regionale le
dinamiche centralistiche del go-
verno nazionale.

La legge 833 parla opportuna-
mente, solo di indirizzo e coordi-
namento nella delineazione dei
rapporti tra governo-Regioni, ma
evita, non a caso, di prolungare
questa funzione anche nel rappor-
to Regioni-Comuni, sottinten-
dendo opportunamente che I’o-
mogeneita e Punitarietad debbono
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Per oftenere una riappropria-
zione delle Ussl da parte dei Co-
muni singoli o associati (tramite
P Assemblea Ussl), oltre ai proble-
mi di assetto istituzionale, occor-
rera affrontare altre questioni co-
me la programmazione, il finan-
ziamento e la gestione del perso-
nale.

Per ora ci limitiamo ad un ap-
profondimento degli aspetti isti-

essere affidate al processo politico
della programmazione e non ad
un rapporto gerarchico-ammini-
strativo. La condizione impre-
scindibile per realizzare questo ¢&
la elaborazione e attuazione coe-
rente dei Piani sanitari regionali e
di quello nazionale,
L'insufficiente capacitd d’indi-
rizzo e la mancanza di unitarieta
che si sono manifestate derivano

proprio dal fatto che le Regioni
hanno spesso mancato al loro
compito di definizione dei Piani
sanitari.

Sempre a livello regionale, per
una omogeneita € unitarieta d’in-
dirizzo & indispensabile rivendica-
re una ricomposizione tra funzioni
sanitarie e assistenza, che oggj
fanno capo ad assessori diversi ed
operanti in modo separato e tal-
volta contrapposto.

Per quanto riguarda il livello lo-
eale-territorigle, se siamo daccor-
do che occorre partiré dall’im-
pianto della Legge di riforma, &
bene ricordarsi che Iart, 1 della
833 delinea un Servizio Sanitario
Nazionale originale rispetto a
quello di tutti gli altri paesi euro-
pei e internazionalmente ricono-
sciuto all’avanguardia. E stata
cioe rifiutata la strada di un com-
parto amministrativo separato,
per definire i1 S.S.N, come an’area
di finalizzazione delle politiche sa-
nitarie realizzate nei livelli istitu-
zionali ordinari de! Centro e del
decentramento regionale e locale.
Stato, Regioni ¢ Comuni sono ciog
individuati come i titolari delle
competenze sanitarie proprie di
ciascun livello istituzionale.

Ogni soluzione deve quindi cor-
rispondere alle due qualitd indica-
te dalla Legge 833 per il S.S.N.:
essere unitario e ripartito tra piu
soggetti istituzionali, ognuno dei
quali deve godere dell’autonomia
costituzionalmente garantita. Il
rilancio della riforma sanitaria
passa quindi prima di tutto attra-
verso il ristabilimento e il rispetto
di quanto previsto dalla 833 in
ordine alla titolaritd e all’autono-
mia degli Enti locali in materia
sanitaria e di programmazione
(attraverso i Piani del Centro na-
zionale e delle Regioni. Quindi,
attraverso una definitiva colloca-
zione delle Ussl nel sistema costi-
tuzionale ¢ delle autonomie. Le
modifiche e le proposte debbono
quindi esercitarsi nella ricerca di
soluzioni legislative in primo luo-
go regionali, che garantiscano la
riappropriazione delle Usl da par-



te degli Enti Locali e non vicever-
sa, una separazione “aziendalisti-
ca”.

. Si tratta dunque di formulare
proposte che vadano in direzione
opposta a guella cui tende il “pro-
getto Degan”, che vorrebbe, ap-
punto, equiparare le Ussl a delle
Municipalizzate.

Al contrario, vanno corrette
quelle normative regionali che, co-
me in Lombardia, hanno teso gia
nel passato a configurare i Comi-
tati di gestione quasi come il Con-
siglio di Amministrazione di una
Municipalizzata.

A coloro che pensano che una
limitazione delle funzioni del-
PAssemblea ¢ una delega delle
maggiori funzioni ai Comitati di
gestione, possa essere un rimedio,
diciamo di guardare al fatto che
questa soluzione, in Lombardia,
(dove questo, in pratica, ¢ gia sta-
to posto in essere), non ha risolto
alcun problema. Anzi ha aggrava-
to alcuni problemi come dimostra
il fatto che in Lombardia si regi-
stra la piu bassa percentuale di spe-
sa per la medicina preventiva di tut-
to il paese.

Non ¢ un caso che cio avvenga
in una Regione dove in base al-
I'art. 20 della Legge regionale
35/1980, gid oggi ’Assemblea ge-
nerale dell'Ussl, delega la stra-
grande maggioranza delle funzio-
ni  al-- Comitato di gestione.
L’Assemblea, gia dal 1980, si tro-
va dunque ad avere solo funzioni
diindirizzo generale e di controllo
(oltre che ad avere il potere di no-
mina e di revoca degli organi ma,
attenzione, non del Presidente,
che invece risponde solo al Comi-
tato di gestione che lo “elegge™ co-
me in una Municipalizzata, ap-
punto).

Quello che emerge dall’espe-
rienza dell’assetto istituzionale

delle Ussl in Lombardia ¢ che il
ruolo delle Assemblee deil’Ussl,
che & la sede dove si esercita mag-
giormente una presenza diretta
dei Comuni, & estremamente liri-
tato ¢ che 1 Comitati di gestione
sono per molti aspetti similart al

o

Consiglio di amministrazione di
una municipalizzata, mentre i Co-
muni sono sostanzialmente ta-
gliati fuori. Tutto questo & molto
diverso dal modo come i riforma-
tori (sindacato in testa) avevano
pensato I'Ussl e I'articolazione di
un sistema sanitario nazionale de-
mocratizzate € localizzato in virty
della potestd politica degli enti lo-
cali elettivi in rappresentanza dei
cittadini de] territorio in cui opera-
I'Ussl.

Questo non giustifica il fatto
che Consigli comunali e partiti
non discutano nella sede istituzio-
nalmente prevista (i1 Comune)
della sanita nel proprio territorio.
Spiega in parte perod, il disinteres-
se e la demotivazione, persino alla
partecipazione alle riunioni del-
’Assemblea della Ussl

Le Ussl, ecco il punto che I'e-
sperienza lombarda mette a fuoco
ulteriormente, non sono € non
possono essere delle municipaliz-
zate. Non possono esserc ridotte
od equiparate ad aziende collega-
te con il Comune, per finalitd di

tipo industriale come appunto le.

aziende municipalizzate. La salu-
te non ¢ I'azienda del gas e non
pud essere affidata a un soggetto

gestore equiparabile a soggetti.

“del” mercato. Cid é quello che
invece ritiene chi pensa che un be-

ne e un fine pubblico costituzional-
mente garantito (sentenza della
Corte Costituzionale) come la sa-
luté debbano essere subordinati al
contenimento della spesa pubbli-
ca e a logiche di mercato “di tipo
privatistico”. Si vorrebbe cioé i-
gnorare che I'amministrazione
pubblica persegue valori generali
diversi dagli interessi corporativi
delle amministrazioni private che
hanno come unico fine il profitto.

Bisogna dunque fare attenzio-
ne, non solo perché le forze cultu-
rali che si sono impegnate su que-
sto terreno dell’organizzazione
sono quelle la cui formazione é
tipicamente aziendalistica, che a-
vevano sempre ignorato l'impor-
tanza del pubblico ma che ora, di
fronte alla rilevanza del ruolo
pubblico, vorrebbero mettere in
discussione la forma pubblica, per
delegificare e privatizzare. Ma so-
prattutto perché non si pud parla-
re genericamente di azienda pub-
blica in quanto non tutte le forze
istituzionali sono uguali.

Va bene parlare giornalistica-
mente di una “Azienda Italia”.

Ma quando si vuole qualificare
il discorso in termini politico -
scientifici non si pud accettare una
teoria che porta a ritenere che lo
Stato sia un’azienda, quindi che al
suo interno, con la teoria dei sub-




sistemi, ci sono delle sub-aziende
per cui ci sarebbe una sub-azienda
Regione, una sub-azienda Comune
¢ cosl via altre sub-aziende.

Lo stato centrale, i Ministeri, le
Regioni (soprattutto quelle che
non dovrebbero amministrare ma
programmare) non possono in al-
cun modo essere considerate
Aziende.

Persino le Aziende di Stato sono
dei servizi pubblici che non seguo-
no strettamente la logica dell’eco-
nomicitd {solo I"Enel in parte, che
pero non & Ente di Stato).

Qualificare le Ussl come Azien~
de vuol dunque dire fare una de-
formazione politica. Eppure pro-
prio dalle risultanze del gruppo di
lavoro governativo del prof. Pa-
store si parte apoditticamente dal-
I'affermazione che le Ussl sono a-
ziende e, dunque, si dice, occorre
definire meglio questa azienda,
perché la Legge 833 sarebbe equi-
voca.

Ma con la riforma sanitaria si
voleva (nol per primi} fare un’al-
tra cosa, dare vita ad uno stru-

mento che non fosse né un’Ente-

pubblico né una Municipalizzata.

" La Legge 833 quindi non é am-
bigua perché é sfuggita ad una de-
finizione, ma perché le Ussl non
dovevano rientrare nel novero di
quelle due definizioni, stanti i suoi
scopi. Perché Ussl é espressione di
un’articolazione compléessiva, isti-
tuzionale, che si chiama Servizio
Nazionale.

L’unico modo per battere una
burocrazia centralizzata {che era
uno strumento nazionale) e per
soddisfare un bisogno generale
era di fare un’altra cosa nazionale
ma democratica.

Uno strumento che permettesse
di conoscere i bisogni attraverso
un legarme, dal territorio (dove ci
sono i bisogni) fino alle sedi cen-
trali e soprattutto, uno strumento
per affermare che le scelte sono da
fare 14 dove i bisogni si verificano.

Ecco anche, perché il rilancio
della riforma passa per un rilancio
della funzione delle autonomie lo-
cali e il recupero ad esse delle Ussl
per definire democraticamente
(non centralisticamente) 'uso so-
ciale della spesa. ,

Quello che perd ci importa €
rilevare che le Ussl non debbono
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divenire lo strumento di una nuo-
va autocrazia, sostitutivo dei Co-
muni ma, come € stato previsto
dalla Legge di riforma, debbono
essere e diventare I’Assemblea per-
manente dei Comuni per una pe-
stione programmata delle risorse
a livello territoriale.

Percio se sono i Comuni che
debbono assicurare la democrati-
cita della programmazione e I'ef-
ficacia dell'indirizzo politico, di-
venta necessatio prevedere una
diversa e pit sicura presenza degli
enti locali comunali nell’ambito
dell’Ussl, con una responsabilita
diretta oltre che nell’Assemblea
anche nel Comitato di gestione, al
fine di correggere la ‘separatezza’
che si ¢ verificata sino ad oggi.

L’intervento che occorre opera-
re € appunto, una modifica di tat-
te quelle normative regionali che
hanno impedito alle Ussl di essere
come erano state pensate nella ri-
formna sanitaria: una “struttura o-
perativa dei Comuni” per rigene-
rare davvero la riforma in una se-
conda fase che, come é stato detto,
sia una seconda fase riformatrice
e non controriformatrice.

Questa esigenza & tanto reale
che gia in passato ci si era proposti
disoddisfare attraverso il Comita-
to di coordinamento dei Sindaci,
che rischiava perd di incrementa-
re le procedure del processo deci-
sionale senza essere risolutivo, in
quanto avrebbe avuto una funzio-
ne semplicemente propositiva
verso i Comitati di gestione.

Oggi ci sembra che I'indicazio-
ne che da tempo avevamo dato,
per una presenza diretta dei Co-
muni nell’Assemblea ¢ nei Comita-
ti di gestione, possa trovare una
soluzione nellipotesi che ¢ stata
da alcune parti avanzata, di una
presenza diretta del Comune nel
Comitato di gestione per il tramite
dell’Assessore alla sanitd.

Una proposta di nuovo assetto
istituzionale delle Ussl; basato sul
rapporto diretto tra Enti locali e
Comitato di Gestione delle Usst
non ¢ stata formalizzata solo in
sede di dibattito politico.



La concretizzazione delle
ipotesi di riassetto
istituzionale in una

Regione e in un Disegno
di Legge del Senato

In sede istituzionale I'ipotesi
formulata trova un suo specifico
riferimento nella Legge per il rias-
setto istituzionale della Regione
Emilia Romagna dove, in tema di
Associazioni Intercomunali, si af-
ferma che “le Associazioni interco-
munali hanno un’Ufficio di Presi-
denza che, in quanto sede di impul-
so proposta e raccordo delle attivi-
ta dell’Assemblea, é costituito dai
Sindaci facenti parte dell’Associa-
zione Intercomunale (o dai loro de-
legati}”.

Quindi, mutatis mutandis, per le
Ussl possono essere gli Assessori
alla Sanitd dei Comuni a rappre-
sentare direttamente gli Enti Lo-
cali nei Comitati di Gestione.
Dunque, per prima cosa, si pro-
pone di prendere come punto di
riferimento della nostra discussio-
ne sul riassetto istituzionale delle
Ussl una Legge regionale gia in
vigore come quella deil’Emilia
Romagna.

Deve inoltre essere tenuto pre-

sente il progetto di riforma delle
autonomie unitariamente definito
dai senatori nel mese di giugno del
1984. Cgil, Cisl e Uil hanno giu-
stamente richiamato e rinviato la
questione della Sanita alla rifor-
ma delle autonomie. Occorre sa-
pere (pur nei limiti di un progetto
che potrebbe anche non passare
cosi com’d), che ¢'¢ un’accordo
politico tra tutti i partiti politici

OLTRAGCIO A PUBBLICO UFFICIALE

-costituzionali, in cui all’articolo

40 del progetto di riforma ci si
colloca all’opposto delle proposte
governative illustrate da Degan
(ma anche all’opposto di ogni ipo-
tesi di regionalizzazione del servi-
zio). ]
Dice infatti ’art. 40: “Le funzio-
ni socio-sanitarie sono esercitate
secondo quanto previsto dalla leg-
ge quadro nazionale e dalla conse-
guente normativa regionale, dai
Comumi che le gestiscono in modo
singolo od associato, nelle forme
previste dalla legge, ferma restan-
do )a responsabilita politica ed eco-
nomica de! Comune”.

Questo significa che nelle sedi
dove la politica si riaccosta alle
questioni generali di assetto istitu-
zionale si afferma come punto fer-
mo la necessita di un Servizio sa-
nitario basato sulla localizzazione
del potere. Addirittura questo a-
spetto viene esaltato proprio nella
sede in cui si ha una visione globa-
le del sistema delle autonomie.

Si pud quindi dire che esiste una
possibilitd reale e fondata, per ri-
lanciare, come sindacato, una
battaglia per la riforma sanitaria,
sapendo che le forze politiche, u-
nitariamente, tengono fermo e
saldo un punto estremamente im-
portante.
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Tecnica e pohtlca, pubbhco e pnvato,
democrazia ed efficienza nell’applicazione
della riforma sanitaria

Adottando il criterio di riporta-
re il contenuto degli interventi le-
gislativi effettuati nella fase di at-
tuazione della riforma sanitaria,
si puo constatare in modo suffi-
cientemente chiaro sia come in
concreto si snodi la successione di
questioni che in sede di elabora-
zione della riforma presentano un
diverso ordine logico, sia come la
fase attuativa costituisca 1'occa-
sione per ispirare le scelte concrete
ad una visione “congiunturale”
contrastante con J'indirizzo politi-
co della riforma. In altri termini,
cosl come i rinvii per decenni di
interventi rifermatori hanno potu-
to determinarsi mediante quella
che dalle forze riformatrici era de-
nunciata come politica dei “due
tempi” — prima le esigenze imme-
diate e congiunturali, poi le rifor-
me —, per converso, la strategia
‘controriformatrice dopo I'entrata

in vigore della legge di riforma —

nel nostro caso, la legge n. 883/78
— si & palesata anzitutto attraver-
so forme di intervento che na-
scondono:il loro carattere strate-
gico dietro una tattica non tanto
dilatoria e di rinvio, quanto di ero-
sione dei principi riformatori inter-
ni alla pratica attuativa della rifor-
ma, quando cioé & piu difficile di-
stinguere tra “congiunturalismo”
e “controriforma™.

La necessitd di intervenire a fini
programmatori e di finanziamen-
to da un lato, e quella di appresta-
re condizioni di operativitd ammi-

nistrativa dall’altro lato — sem-

pre in una linea che si poneva co-

me attuazione dell'impegno rifor-
matore—, sono valse a presentare
quindi in forme meno vistose ma
sostanzialmente pil incisive quel-
le questioni “generali” che frat-

“tanto in sede politica — fra i parti-

ti ¢ nei partiti, fra le istituzioni e
pelle istituzioni — venivano di-
battute intorno ai fondamenti
stessi della riforma, nei termini
della congruitd delle forme istitu-
zionali del SN rispetto agli obiet-
tivi ad esso affidati. |
Non si puo capire allora quanto
riferito nella prima parte di queste
annotazioni, se non si parte da
una precisa consapevolezza del
fatto che l'attacco pit complessi-
vo che ¢ in corso in nome della
“governabilitd” contro il potere
democratico che si esprime nel
ruolo del Parlamento al centro, e
nel ruolo del sistema delle autono-
mie in sede decentrata, manifesta i
suoi effetti dannosi pit penetranti
attraverso il disegno ormai sem-
pre piu evidente ¢ preciso di scon-
volgere la riforma sanitaria, pro-
prio per la ragione gid accennata e
che ora cercheremo di sottolinea-
re in modo articolato. Essa dopo
un quarantennio di lotte “socia-
li”, & venuta alla fine del 1978 a
introdurre la prima riforma ammi-
nistrativa dello stato democratico,
delineando in un campo dei biso-
gni sociali di indubbio valore pri-
oritario come quello della salute,
un tipo di modelio di organizza-
zione del potere destinato certo
non a riprodursi meccanicamente
in altri campi dell’organizzazione

pubblica, ma a segnare una svolta
decisiva in quella “riforma dello
stato” che tardava a incamminar-
si, € rispetto alla quale si diceva e
st continua a dire che la sinistra
era ed é priva di una cultura istitu-
zionale, gid dall’epoca dell’elabo-
razione della Costituzione.

Quel che va in primo luogo
puntualizzato — proprio per dare
un senso alla portata della discus-
sione in corso — & che la riforma
sanitaria ha fatto seguito immedia-
to e coerente all’emanazione delle
norme sul trasferimento delle fun-
zioni e del personale statale alle
Regioni (col Dpr n. 616/77, sulla
base della legge n. 382/75), rappre-
senfando percio il pretotipo di
quella socializzazione e democra-
tizzazione del potexe che é Ia condi-
zione necessaria perché la pestione
delle stato — cioé la sua efficienza
—sia lo sviluppo conseguente della
democrazia politica, economica e
sociale avviata dalla Costituzione
con riguardo al nesso dell’orga-
nizzazione del potere con i valori-
fondamentali in essa accolti; ivi
compreso il diritto alla salute co-
me bene individuale e collettivo di
cittadini € di lavoratori. L.a stessa
durata delle lotte sociali che sono
state la causa fondante della rifor-
ma, fornisce una chiave interpre-
tativa essenziale per valutarpe i
contenuti. Entrando in vigore nel
1979 la riforma sanitaria, risulta
necessariamente la proiezione, su
un terreno socialmente qualifi-
cante come quello della salute, di
tutto un impegno “generale” che
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tra difficolta ricorrenti ¢ di tipo
nuovo € riuscito a determinare una
svolta decisiva — anche se, come i
fatti confermano proprio con ri-
guardo alla riforma sanitaria, mai
irreversibili, se non permane una
volonta attuativa coerente — sul-
Ia questione dello stato come que-
stione che identifica un rapporto
sociale complessivo.

Cio significa che non si pud
comprendere realmente la portata
della riforma sanitaria (non solo
per i suoi preminenti obiettivi so-
ciali ma anche nei suoi specifici
risvolti istituzionali), se non si risa-
le al dato determinante di ogni
ulteriore fase del processo di rifor-
ma dello stato (di cui la riforma
sanitaria &, nella situazione attua-
le, il primo stadio, in assenza di
altre riforme, a cominciare da
quella piu strettamente connessa
con la riforma sanitaria, come
quella relativa all’assistenza socia-
le), cioé I'istituzione delle Regioni
a statuto ordinario. L’assenza del-
1a riforma dell’assistenza e di altre
riforme ¢ identificabile non tanto
nel fatto istituzionale-organizza-
tivo, quanto nel contenuto degli
obiertivi statutari, che con varie
formulazioni derivanti dalla natu-
ra pluralistica dell’ordinamento
decentrato fanno riferimento sia
al diritto alla salute, sia alle forme

organizzative democratiche e par-
tecipative dei rapporti tra regione
ed enti locali. Tanto che nel caso
dello Statuto della Regione To-
scana non solo si menziona I'im-
pegno per |’assistenza sociale e la
sanitd, ma si chiama in causa la
stessa istituzione delle “unita sa-
nitarie locali”, con un’anticipa-
zione di ben sette anni sulla loro
introduzione nel sistema giuridico
tramite — appunto — Ja legge n.
833/78.

L’introduzicne del SN concreta
unm processo che a partire dalPisti-
tuzione delle Regioni & passato per
vie diverse ma collegate, con un
andamento che —com’e ben noto
— ha i caratteri contraddittori
conseguenti al tipo di dialettica
sociale e politica che ha percorso
gli anni settanta ed ancora mani-
festa acuando i contrasti di fondo
che riguardano i rapporti tra pote-
re centrale e potere decentrato e,
all’interno del sistema regionale e
locale, riguardano la dimensione
istitozionale ¢ la qualita del potere
rispettivamente di Regioni, pro-
vince ¢ comuni. Rapporti questi
ultimi, la cui lettura in termini e-
sclusivamente istituzionali non ai-
uta a comprendere quale peso
specifico sull'identita del potere
locale e delle sue forme organizza-
tive ha la qualita dei bisogni sociali

da soddisfare, come si pud evince-
re da una valutazione attenta delle
questioni sollevate intorno al ruo-
lo de] cosi detto “ente interme-
dio”, al c.d. “riassetto” degli enti
locali con particolare riguardo e
alla tematica “comprensoriale” e
a quella del collegamento tra pid
comuni per il miglior esercizio di
funzioni su un’area ultra comuna-
le. La creazione del SN, infatti, in
una fase caratterizzata dal succe-
dersi e dall’intrecciarsi (in assenza
ancora dell’'emanazione della leg-
ge generale sul sistema delle auto-
nomie locali) di normative statali
e regionali, (con particolare ri-
guardo alle leggi nazionali di set-
tore, a quella sul decentramento e
la partecipazione, e alle leggi re-
gionali o settoriali di delega di
funzioni amministrative agli enti
locali), rappresenta un tipo di
scelta che non puo essere chiara-
mente valutata in sede di interpre-
tazione giuridica se non se ne
comumisurano gli aspetti specifici
alle tipologie venutesi a succedersi
— cumulandosi 0 meno — nel-
Farco di tempo che va dal 1970 in
poi. Questo sempre badando na-
turalmente a tener presente il col-
legamento tra finalitd sociali e for-
me istituzionali che va visto non
secondo criteri di “ingegneria isti-
tuzionale”, ma secondo la pii cor-
retta esigenza di congruita tra gli
obiettivi specifici e i rispettivi stru-
menti organizzativi.

Servizio sanitarie
e concezioni
dello stato

sociale

In una pur rapida considerazio-
ne del tratteggiarsi delle questioni
richiamate, occorre fissare i punti
nodali di una problematica com-
plessa e articolata che la formula
accentramento, decentramento e
antonomia non ¢ sufficiente ad e-
sprimere compiutamente. Questo
perché non basta evidenziare la
portata dell’autonomia politico-
amministrativa introdotta dalla
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Costituzione in una visione nuova
dello stato, concepito non piti sole
come “apparato” ma anche e so-
prattutto come *“comunita”, risul-
tando necessario poi verificare se
il potere decentrato €' autonomo
di Regioni ed enti locali & realizza-
to con forme di concorso dei sog-
getti istituzionali diversi dallo sta-
to-centrale nella qualificazione di
Jfunzioni statali pel significato del-
la “Repubblica™ ripartita in Re-
gioni, province e comunj. In altri
termini, per capire la portata del
disegno istituzionale del SN, ¢ ne-
cessario dar conto di quale inno-
vazione si & resa possibile alla luce
di una stratificazione normativa
che, mentre scriviamo, ¢ ancora
segnata dall’esistenza della legge
comunale e provinciale come nor-
mativa pre-costituente e propria
dello stato liberale, e quindi dalla
modellistica istituzionale che fa in-
dividuare il comune e la provincia
come soggetti collegabili mediante
Vistituto del “consorzio” eminente-
mente “monofunzionale”. Tale
normativa & stata progressiva-
mente affiancata e non ancora de-
finitivamente superata da una
normativa che da un lato ha isti-
tuito le “comunitd montane”, e
dall’altro lato — come gid accen-
nato—nel procedere all’attuazio-
ne della Costituzione, ha dato un
nuovo ruole agli enti locali mnello
spirito dell’art. 118 C. secondo cui
le Regioni “normalmente” non e-
sercitano funzioni amministrative
se non mediante “delega” agli enti
locali.

Questa stratificazione di nor-
mative “affiancate™, mentre ha
via via accentuato la propensione
degli enti decentrati e locali a svol-
gere un ruolo di indirizzo politico
in funzione del soddisfacimento
dei bisogni della societa (rappre-
sentata in virtu di un rapporto piu
diretto di quello istituito con le
sedi centrali dello stato), non pro-
duceva ancora i mutamenti pro-
fondi auspicati dalla cultura piu
genuinamente  autonomistica.
Mutamenti impossibili se ed in
quanto mancassero riforme intese

non solo a introdurre soggetti
nuovi (ad esempio, le comunita
montane ¢ le Regioni) o rapporti
nuovi tra soggetti vecchi e nuovi
(ad esempio, tra Regioni ed enti
locali), ma anche a modificare la
relazione complessiva tra stato,
Regioni ed enti locali, ripartendo
tra tali soggetti non piu titolarita
ed esercizio di funzioni — Ia titola-
rita allo stato ed alle Regioni, e
Iesercizio agli enti locali—, ma al
contrario ripartendo tra loro la -
tolarita stessa delle funzioni, si che
il livello pit “basso” del potere,
quello dell’ente locale — ed essen-
zialmente del comune — finisea di
essere “strumentale” (sia pure in
forme di antonomia politica) per
divenire “equiordinato® al ruolo
dello stato e delle Regioni. Questo
sarebbe determinante per una
nuova e democratica forma di e-
sercizio dell’attivitd amministrati-
va, per la coincidenza nelfente co-
munale di titolarita ed esercizio di
funzioni pubbliche ¢ quindi “sta-
tali” nel senso della Repubblica
delle autonomie.

Le questioni risultano di una
grande complessitda nella loro
consistenza oggettiva, poiché si
contrappongono cosi due conce-

zioni dello stato sociale attraverso
opposte concezioni del ruolo del
decentramento e delle autonomie
per sé considerate; introduzione
di alcuni principi innovatori é oc-
casione di un contrasto tra le forze
politiche e culturali che puntano
sulla costruzione di un nuovo tipo
di assetto istituzionale della de-
mocrazia non solo politica ma an-
che sociale ed economica, e quelle
forze che puntano ad un “riasset-
to” volto a razionalizzare ’attuale
situazione sulla base di criteri che
rimuovono la prospettiva deil’au-
tonomia politica accolta dalla Co-
stituzione in vista di una mera
funzionalita istituzionale dell’ap-
prestamento di servizi reali e per-
sonali in dimensioni territoriali e
sociali diverse.

Bench¢ sia opportuno eviden-
ziare P'importanza del contraddit-
torio politico e culturale che ri-
guarda il superamento della vec-
chia fegge comunale e provinciale,
tuttavia per ragioni non tanto
connesse alla necessitd di prende-
re posizione sulla portata di tale
contraddittorio, quanto per o-
biettivo concreto e non seconda-
rio di chiarire le ragioni del mo-
dello del SN e delle critiche che ne
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hanno accompagnato e seguito
I’emanazione, va colta tale occa-
sione per precisazioni di portata
pitt generale. Se infatti la legge n.
833/78 viene esaminata per le sue
caratteristiche di impianto, una
prima constatazione ci obbliga a
fare, nel senso che a differenza di
ogni altra normativa prima esi-
stente — ma anche successiva ad
essa — la riforma sanitaria non
solo rappresenta una scelta nuova
in un campo decisivo per la qualita
della vita con gli obiettivi che essa
propone alla societd e allo stato
raccogliendone le istanze pit sol-
lecitanti; ma contemporaneamen-
te e proprio percio, introduce da
un versante cosi qualificato dei
rapporti scciali su cui si fonda lo
stato democratico, una concezione
“generale” che muta la collocazio-
ne di stato, Regioni e comuni nel
coinvolgimento di ciascuno di tali
soggetti istituzionali nella titolari-
ti delle funzioni amministrative ri-
guardanti la sanits, a tal fine intro-
ducendo un elemento organizzativo
di tipo nuovo identificato nella for-
mula della “unitd sanitaria locale”
{Usl).

Anche per fini non meramente
descrittivi, ma di esplicazione del
significato del dibattito volto a ve-
rificare se occorre procedere a in-
terventi legislativi tesi a fare la “ri-
forma della riforma” — come ci si
¢ abituati a dire——, c arilanciare e
rafforzare la riforma (come sem-
bra preferibile), va detto che la
lettura della riforma proprio per-
ché mirante a innovare il sistema
organizzativo degli enti pubblici
istituzionali — per loro specifica
natura enti “burocratici” — come
espressione di un sistema “stata-
le” e “accentrato” di intervento,
comporta 'individuazione di un
sistema organizzativo “alternati-
vo” di carattere “nazionale” ¢ de-
centrato secondo i principi del-
Part. 5 della Costituzione che, nel
confermare la natura della Re-
pubblica come “una e indivisibi-
le”, non solo afferma che suo
compito ¢ di riconoscere ee pro-
mugvere le autonomie locali, ma
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molto pit incisivamente la impe-
gna ad adeguare i principi e i meto-
di della sualegisiazione alle esigen-
ze dell’autonomia e del decentra-
mento € quindi a dare alle riforme
sociali le forme istituzionali di
una corrispondente riforma dello
stato.

I tratti fondamentali della legge
n. 833/78 che la connotano ai sen-
sidel citato art. 5 C. sono pertanto
1 seguenti: a) le regioni concorro-
no con lo stato a determinare gli
obiettivi della programmazione
sanitaria nazionale (art. 3); 4) le
Regioni esercitano sia le funzioni
legislative proprie (ex art. 117 C.)
che le funzioni amministrative
proprie e loro delegate (come si
ricava dal nesso dell’art. 11.con
Part. 7); ¢) i comuni sono titolari
di tutte Je funzioni non riservate
allo stato e alle Regioni. Tale asse
non pud essere equivocato, tanto
limpido ed esemplare é il disegno,
la cui essenzialitd risulta ben pid
chiara quando si passa all’analisi
del contenuto della ripartizione di
titolaritd di funzioni amiministra-
tive tra stato, Regioni e comuni e
province (queste ultime con com-
petenze su localizzazione di presi-
di e servizi, nonché suile delimita-
zioni ferritoriali della géstione dei
servizi, secondo l'art. 12).

L’impianto istituzionale
della riforma negli art.
10,13 e 15

Infatti, a segnare il carattere di
una riforma dello stato impronta-
ta alle esigenze dell’autonomia e
del decentramento, il cuore della
riforma sanitaria & rappresentato
dall’art. 10 della legge n. 833/78,
poiché come dice il suo titolo —
“I’organizzazione territoriale” —
i comuni (¢ le comunitd montane)
sono considerate come il punto
istituzionale di aggregazione degli
elementi che configurano il SN
come alternativa al sistema prece-
dente, attraverso la “rete completa
di unitd sanitarie locali”, intesa
ciascuna delle Usl come comples-
so dei presidi, degli uffici e dei
servizi dei comuni e delle comuni-
ta montane articolato in distretti
sanitari di base. Ogni valutazione
—- allora — del significato del rac-
cordo istituzionale tra comuni e
Usl (del quale parleremo sia dal
punto di vista degli scopi della leg-
ge n. 833/78, sia dal punto di vista
delle interpretazioni che se ne so-
no date in sede applicativa, sia dal
punto di vista delle prospettive
controriformatrici che di raffor-
zamento della riforma sanitaria),




- edotata di maggiore o minor rigo-
re a seconda del ruolo che si asse-
gna all’art. 10, che fissa un princi-
pio istituzionale di fondo incardi-
nato sulla partizione di titolarita
di funzioni amministrative per la
sanita tra stato, Regioni e comu-
ni, poiché il SN corrisponde, tra-
mite la rete di Ussl, alla rete del
sistema delle autonomie locali im-
perniata sui comuni,

Ci6 richiede una prima valuta-
zione che aiuti a2 comprendete il
passaggio che ¢’¢ tra 'individua-
zione del modello legislativo pre-
visto dall’art. 15 e la sua applica-
zione mediante la legislazione re-
gionale in ordine al rapporto tra
comuni e Usl, Tale valutazione
concerne il fatto che attraverso ta-
le impianto della riforma sanita-
tia i comuni divengono portatori
di un interesse sociale fondamen-
tale come quello concernente la
saniti — e per connessione 'assi-
stenza sociale —, si che non biso-
gna contrapporre il ruolo orga-
nizzativo dei comuni per far fron-
te alla vastita dei bisogni dei citta-
dini e dei lavoratori, al ruolo isti-
tuzionale della rete delle Us! come
complesso dei presidi, degli uffici
e dei servizi dei comuni. Non solo

~quindi, v’¢ coerenza di imposta-
zione tra gli artt, 10, 13 e 15 della
legge n. 833/78 (I'Usl & il comples-
so dei presidi, degli uffici e dei
servizi dei comuni (art. 10), i co-
muni esercitano le funzioni ammi-
nistrative sanitarie mediante le
Usl (art. 13), T'Usl & una struttura
‘operativa dei comuni (art. 15)), ma
il problema era ed é appunto quel-
lo di capire che il tipo di scelta
istituzionale fatta, come scelta o-
riginale ¢ innovativa di ogni sche-
ma teorico intorno all’organizza-
zione pubblica (e quindi al rappor-
lo tra indirizzo politico e indirizzo
amministrativo), riguarda la de-
mocratizzazione della gestione dei
servizi ammipistrativi, ¢ quindi
non solo la secializzazione della
politica ma anche la socializzazio-
ne dell’amministrazione. Tale tipo
«di scelta ¢ intrifsecd al fatto che i
‘¢omuni sono titolari delie funzioni

_amministrative sanitarie che non

siano riservate allo stato e alla Re-
gione, prima ancora che al fatto
che le Usl siano Ia forma operativa,
lo strumento dei comuni; si che I'o-
perazione interpretativa indicata
dalla legge n. 833/78 non riguarda
I'individuazione del grado di au-
fonomia (o separazione) tra i co-
muni e le Usl, ma al contrario il
tipo di compenetrazione organica
che tra comuni e Usl & previsto in
funzione degli obiettivi di socializ-
zazione dell’amministrazione sani-
taria proposti dalia riforma sanita-
ria come riforma sociale e come
conseguente riforma dello stato.

In proposito, per un chiarimen-
to effettivo del dibattito che é a-
perto:non tanto a rivisitare il pas-
sato ma a riproporre le motivazio-
ni“originarie per le prospettive di

controriforma o di rafforzamento *

della riforma, ha importanza no-
tevole il fatto che le forze che piu
si erano impegnate per la riforma
sanitaria — e cioé i lavoratori og-
ganizzati nelle confederazioni sin-
dacali maggiormente rappresen-
tative — davano addirittura una
formulazione diversa da quella
suggerita dalle forze politiche (e
poi raccolta nella legge n. 833/78)
della struttura operativa dei co-
muni, chiamandola “unita locale
sanitaria” proprio per marcare il
carattere innovativo della riforma
sociale che stava loro a cuore sul
terreno del potere delle autonomie
locali e della partecipazione dei cit-
tadini. Cosi come, per converso —
e per aiutare a capire come mai si
sono sviluppate le antinomie che
hanno preso corpo nei provvedi-
menti antiriformatori — va tenu-
to presente che nelle posizioni dei
partiti (Dc, Psdi e Pli in particola-
re) fino alla fase di definitiva ela-
borazione della legge di riforma,
erano stati presenti orientamenti
intesi sia a fare delle Usl dei sog-
getti istituzionali separati dai co-
muni, sia a farne delle istituzioni
dipendenti direttamente dalla Re-
gione. Nell’intendimento di man-
tenere cioé un tipo di assetto bu-
rocratico compatibile con ["elimi-

nazione degli enti burocratici na-
zionali di cui nessuno aveva la for-
za di riaccreditare il modello dopo
entrath in campo delle Regioni,
nel momento in cui — com’é noto
—era aperto un fronte di lotta per
sopprimere gli “enti inutili”.

Tanto € vero, allora, che il “lo-
cale” era il punto di riferimento che
collegava le forze riformatrici del
campo dei partiti e del campo sin-
dacale, che la legge nei suoi punti
pit qualificanti ha precisato due
cose tra loro raccordabili e coes-
senziali ad esprimere la socializza-
zione dell’amministrazione: da un
lato che le Ussl vanno articolate in
distretti sanitari di base per I'ero-
gazione dei servizi di primo livello
¢ di pronto intervento (art. 10), e
dall’altre lato che per tutte le fasi
della programmazione dell’attivi-
ta delle Usl, per la gestione sociale
dei servizi sanitari, per il controllo
della loro funzionaliti e rispon-
denza alle finalita del SN, i comuni
devono assicurare la pin ampia par-
tecipazione degli operatori della
sanitd, delle formazioni sociali esi-
Stenti sul territorio e dei cittadini,
disciplinando altrest Ia partecipa-
zione degli utenti direttamente in-
teressati all’attuazione dei singoli
servizi anche ai fini dei compiti di
educazione sanitaria propri del-
I'Usl (art. 13).

Di fronte a tale quadro di prin-
cipi che introducono elementi di
“socialismo™ — come sottolinea-
to con accenti critici da De Mita,
nell'impostare la sua strategia —
volendo individuare le cause che
hanno potuto condurre lo stato
delia riforma all’attuale contrad-
dittorietd, occorre fare riferimen-
to a quell’aspetto della questione
istituzionale della riforma che
concerne le “dimensioni” della re-
te del comuni in quanto titolar dj
funzioni amministrative sanitarie
“polverizzati” rispetfo alla strut-
tura del territorio ¢ alla composi-
zione della popolazione. Proble-
ma che ¢ stato presente nella fase
che ha accompagnato "avvio del-
le Regioni a statuto ordinario e il
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trasferimento detle funzioni stata-
li, mediante il raccordo tra la leg-
ge n. 382/75 e il Dpr n. 616/77.

Mettendo in relazione tra loro
l'art. 25 del Dpr n. 616 e gli artt.
10, 13 e 15, risulta infatti che al
centro dell’elaborazione di una
nuova disciplina delle funzioni
degli enti locali é stata I'esigenza
di proiettare I'azione di pitt comu-
ni in aree sociali e territoriali tra
loro omogenee, indicando a tal fi-
ne I'uso di “forme associative” tra
comuni,

Nella legge n. 833/78 si parla sia
di comuni “singoli o associati”,

Le “deviazioni” regionali
dall’impianto istituzionale
della legge 833

Gli elementi che in tale tipo di
previsione legislativa inducevano
ad uno sviluppo regionale coeren-
te del modello istituzionale del
SSN sopra riassunto, sono costi-
tuiti, nel caso della coincidenza
dell’Us! con I'ambito territoriale
del comune o di parte di esso, dal-
la identificazione dell’assemblea
dell’Usl con il consiglio comunale,
€ nel caso del comuni associati,
dalla precisazione contenuta nello
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sia di esercizio di funzioni ammi-
nistrative comunali “in forma sin-
gola o associata” (art. 13, in parti-
colare). Tuttavia — pur potendosi
in astratto avere forme associative
diverse dalla associazione — |"art.
15 ha operato-un tipo di scelta che
le Regioni hanno poi attuato con
modelli diversi, sul presupposto
appunto che la Usl, il cui ambito
territoriale si inquadra in quello
complessivo dei comuni associati,
corrisponda alla somma di piti co-
muni, attraverso I’assemblea ge-
nerale formata con criteri di pro-
porzionalitd da “rappresentanti”
dei comuni associati.

stesso art. 15 sulla centralitd del
comune in quanto ente elettivo au-
tonomo, laddove prevede che con
legge regionale si assicurino “for-
me di preventiva consultazione dei

singoli comuni sulle decisioni di

particolare rilievo dell’associazio-

ne dei comuni”, Com’é potuta de-

terminarsi allora quella situazio-
ne per cui si domanda insistente-
mente se ie Usl sono da considera-
re entitd giuridica istituzional-
mente diverse dai comuni, e quin-
di — prendendo in considerazio-
ne le figure e le categorie concet-
tuali tradizionali — “enti pubbli-
ci”, o “aziende municipalizzate”,

persone giuridiche pubbliche o
organi dotati di una particolare
autonomia? Qui entrano in cam-
po le questioni generali sopra ri-
cordate, nel senso che la comples-
sitd del SSN & stata devigta dal suo
impianto conduttore, espresso
chiaramente dal raccordo segna-
lato tra gli artt. 10, 13 e 15 della
legge n. 833/78 (la cui nitidezza
DoON pud comungue essere messa
in discussione nel caso del rappor-
to tra Usl e comuni singoli), quan-
do si ¢ posto mano all’ipotesi di
fatto prevalente delle associazioni
tra comuni, poiche si sono sovrap-
poste la tendenza razionalizzatri-
ce (che si é insinuata nell’esperien-
za regionale come “strategia glo-
bale™) e le forme di adempimento
legislativo regionale richieste dal-
la legge di riforma sanitaria (che
contiene gia al suo interno i tratti
di una concezione “generale” del-
lo stato).

Cio ¢ provato dal tipo di legisla-
zione regionale che & venuta disci-
plinando concretamente le Usl,
assecondando cioé la tendenza a
perseguire un modello di ingegne-
ria istituzionale pragmaticamente
imperniato: a) sul superamento
della disciplina formale dell’istitu-
to del comsorzio amministrativo
(monofunzionale e polifunziona-
le), previsto dalla legge comunale
€ provinciale; b) sul riferimento
formale al comune, come sogget-
to istituzionale indefettibilmente
previsto dalla Costituzione; ¢}
sulla contrapposizione di una vi-
sione “garantista”® del comune i-
solato, e di una visione “funziona-
lista” del comune collegato con
altri comuni (ipotesi dell’associa-
zione intercomunale), e con altri
soggetti (ipotesi dell’ente com-~
prensoriale); d) sulla contrapposi-
zione dell’ssociazione intercomu-
nale di tipo “monofunzionale” —
ipotesi dell’Usl-associazione —,
tispetto all’associazione di tipo
“plurifunzionale”, ipotesi che ha
consentito di procedere sia all’ele-
zione di un “comitato esecutivo®
della associazione inteso come
strumento di organizzazione e di




gestione coordinata dei servizi e
delle funzioni esercitate dalle am-
ministrazioni locali, sia all’elezio-
ne di un “comitato & gestione”
delle Usl; ) sulla contrapposizio-
ne dell’associazione intercomunale
come ente plurifunzionale alla pro-
vincia, di cui altre forze politiche
(specialmente il Pri) chiedono la
formale abrogazione; f) sul colle-
gamento diretto dell’associazione
intercomnnale come puovo tipo di
soggetto istituzionale con la Re-
gione, allo scopo duplice e con-
vergente di fare dei Comuni non
tanto dei soggetti generali del co-
ordinamento repubblicano, ma
dei soggetti funzionali ad obiettivi
non pin dello stato centrale ma
della Regione, e nello stesso tem-
po di fare dei Comuni o strumen-
to regionale di programmazione
della spesa. .
Anziché quindi seguire le spire
di una discussione angolata esclu-
sivamente sulla natura delle Usl
come enti 0 come aziende locali,
che (come vedremo meglio tra po-
co) ha un suo obiettive perverso di
snaturamento della riforma sanita-
ria, sembra necessario chiarire co-
me questo obiettivo fa parte di un
disegno piu organico di contrap-
posizione di un medello di stato
“corporativo” — o se si preferisce
“neo” corporativo — al modello di
stato “democratico-seciale” pro-
grammato dalla Costituzione in
funzione di un processo di socia-
lizzazione della politica, dell’eco-
nomia ¢ dell'amministrazione,
imperniato sull’art. 3 della norma
fondamentale che ha come suo re-
ferente centrale il ruolo dei lavo-
ratori nella partecipazione “effet-
tiva™ all’organizzazione politica,
economica ¢ sociale del paese,

La riforma sanitaria tra
modello corporativo e
stato “democratico

sociale”
La visione neo-corporativa ha
due implicazioni istituzionalj

strettamente intrecciate e coerenti
tra loro: quella, pit visibile sotto il

profilo “economico”, della con-
trattazione verticistica tra sinda-
cati padronali e operai dello
scambio politico con il Governo, e
quello meno visibile ma altrettan-
to reale della separazione della de-
mocrazia politica dalla democra-
zia sociale nel rispondere aj biso-
gni collettivi tramite I"organizza-
zione pubblica ¢ le prestazioni che
€ssa compie con i suoi apparati
amministrativi.

Stando a questo secondo aspet-

to, che ¢ quello che riguarda il

problema della sanita come parte
dei servizi sociali, il processo di
corporativizzazione € perseguito
— in antagonismo anzitutto con
la riforma sanitaria che & riuscita
a indicare un modello di specializ-
zazione dell’amministrazione —
tramite assorbimento dei comu-
ni in forme organizzative che co-
me le associazioni intercomunali,
rischiano gravemente di corrom-
pere vieppil la democraticita insi-
ta nel sistema delle autonomie lo-
cali come disegnate dalla Costitu-
zione. Costituzione che ha un mo-
dello preciso di potenziamento
delle autonomie e del decentra-
mento in due norme scarsamente

considerate come gli artt, 115 e
128, il primo dei quali afferma che
le Regioni sono costituite in “enti
autonormi” con propri poteri e fun-
zioni secondo i principi fissati dal-
la Costituzione stessa, mentre il
secondo — che in questa apalisi ha
rilievo preminente — stabilisce
che le Province e i Comuni sono
“enti autonomi” nell’ambito dei
principi fissati da leggi generali
dello stato, che ne determinano le

Jfunzioni. Come & possibile verifica-

re, il limite istituzionale — che ne
mette in gioco la legittimita costi-
tuzionale — delle associazioni in-
tercomunali, non sta nell’ipotesi in
sé stessa del collegamento tra pii
comuni, ma nel criterio con cui tale
collegamento & attuato se — al pari
che nei consorzi amministrativi —
si ha una rappresentanza non delle
comunita locali ma degli enti co-
munali nelle assemblee generali, si
da “corporativizzare” i comuni e
da allontanare i rapporti tra la so-
cieta e Pistituzione intercorhunale,
con la conseguenza di procedere
per una strada che rischia di sbiadi-
re, sino a cancellare, il comune co-
me soggetto reale di rappresentan-
za popolare, senza sostituirvi uo

TP
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strumento equivalente.

La ragione che giustifica un’at-
tenzione rigorosa su questo aspet-
to dell’organizzazione delle auto-
nomie locali, & determinata dalla
necessita di approfondire il signi-
ficato di quella innovazione che la
riforma sanitaria indica attraver-
se il modello di SSN costituito
dalla rete complessiva dei comuni e
delle Usi, la cui pregnanza come
forma di democratizzazione del
potere (che ha il suo cuore nella
“socializzazione dell’amministra-
zione™), va verificata alla luce di
quel che correttamente va inteso
per “amministrazione”, e quindi
per “amministrare”,

Qui ancora una volta vanno
chiariti concetti di fondo, essendo
noto per tradizione che la formula
generica di “pubblica ammini-
strazione” individua anzitutto gli
organi centrali dello stato che di-
pendono dal Governo, per com-
prendere gli enti nazionali “istitu-

zionali” e gli enti locali territoria-.

li. La Costituzione perd, ha ope-
rato una ianovazione di principio
che ha un rilievo decisivo, poiché
I'autonomia regionale ¢ 'autono-
mia locale volute dagli artt. 114,

115 e 128 hanno il preciso compi-
to non solo di introdurre nuove
forme di “indirizzo politico” me-
diante la funzione delle assemblee
elettive (regionali, provinciali g
comunali), ma anche e soprattut-
to di qualificare la “gestione am-
ministrativa”, in coerenza con la
funzione di indirizzo politico del
sistema di potere locale.

Ora, la prova che il disegno co-
stituzionale é coerentemente at-
tuato dalla riforma sanitaria, é co-
stituita dal fatto che la titolarita
delle funzioni comunali da eserci-
tare tramite le Usl — intese come
“complesso di presidi, uffici e ser-
vizi” — comporta una dilatazione
della organizzazione “politica co-
munale, sia nel caso di comuni sin-
goli che nel caso di comuni asso-
ciati, con la conseguenza che la
previsione del ruolo delle assem-
blee generali ¢ dei comitati di ge-
stione va visto come strumento di
“concentrazione” e “articolazio-
ne” al tempo stesso di potere
“nel” comune e “dal” comune:
concentrazione, perché le assem-
blee comunale e intercomunale,
mirano comunque a incentrare
negli enti elettivi la sede delle scel-

PSICHIATRIA E
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te degli indirizzi politico-ammini-’
strativi per la sanita, e articolazio-

‘ne perché i comitati di gestione

traducono in termini istituzional;
(sia nel caso'di comuni singoli che
di comuni associati} 'ipotesi del-
I'allargamento delle dimensioni
funzionali del comune in quanto
soggetto coinvolto nel SSN, e che
del SSN ¢ ’asse amministrativo.

Per cancellare
le deviazioni
dalla riforma

La tentazione di trarre dalla
legge n. 833/78 il fondamento del-
le deviazioni che si sono alimenta-
te con il concorso di quasi tutte le
forze politiche impegnate ad at-
tuare la riforma sanitaria —e con
il disimpegno inspiegabile delle
organizzazioni sindacali, che pig
si erano studiate di dare coerenza
istituzionale alla riforma sociale
per cui si battevano —, é com-
prensibile pil alla luce di strategie
generali di lotta per il potenzia-
mento o Parretramento della de-
mocrazia nella costruzione di un
certo tipo di forma di governo e di
forma di stato, che non alla stre-
gua della normativa specifica del-
la legge n. 833/78. La Legge 833
con il criterio di organizzazione
delle Usl ricavabile dagli artt. 10-
13-15, aveva ed ha come obiettivo
innovatore quello di dare politici-
ta alla gestione amministrativa
precedentemente burocratizzata,
ci¢ che ha nel criterio di formazio-
ne degli organismi dirigenti delle
Usl il suo “minimo” istituzionale,
necessario per dare forza determi-
nante alla partecipazione di circo-
scrizioni, forze sociali, operatori
della sanitd ed utenti nella pro-
grammazione dell’attivita delle
Usl, nella gestione sociale dei servi-
zi sanitari e nel controllo della loro
funzionalita: sicche il distretio ri-
sulta in sede organizzativa, il nu-
cleo di fondo del sistema delle Usl
e quindi dell’intero SSN.

Il fatto che la diaspora cui si
assiste riguardi — con un rove-
sciamento che vorrebbe essere




della riforma, quando invece deve
essere rovesciamento delle devia-
.zioni della riforma, mediante in-
terventi di “rafforzamento™ —
Pattitudine della Usl a svolgere
compiti amministrativi efficienti
che sarebbero impediti dalla legge
n. 833/78 a causa del privilegia-
mento che essa incongruamente
avrebbe fatto del momento “poli-
tico” su quello “gestionale”, é
conseguenza di un tentativo che
ora, alla luce del profilarsi sempre
piu deciso della concezione politi-
ca della “governabilitd” parte dal-
le deviazioni dalla legge di riforma
per intraprendere una strada con-
troriformatrice, combinando ispi-
razioni di neo-accentramento sta-
tale e regionale, con ispirazioni te-
enocratiche intese a separare la de-
mocrazia dalla gestione, nella tra-
dizionale concezione dello stato
“liberale™, anziché a potenziare
'esipenza della funzionalitd del
SN a partire dagli elementi gia
presenti nella legge n. 833/78. In
questo modo meglio identifican-
do, quindi, i nodi di un processo
aperto all’innovazione, e come ta-
le non solo scoperto ad ogni tipo
di insidia (dato che la riforma sa-

nitaria come prima riforma ha un
suo innegabile rischio di isola-
mento)}, ma destinato ad aprire
una fase nuova che, proprio per il
suo carattere di grande novita, ri-
chiede idonei assestamenti, aggiu-
stamenti coerenti con il disegno,
cosa che non & garantita pero da
una formula enfatica e apparente-
mente eufonica come quella di
“riforma della riforma”. '

Apparati di gestione
e socializzazione
amministrativa

Quel che infatti I'esperienza in
atto suggerisce ai fini non di una
controriforma, ma al contrario di
un potenziamento della riforma,
(posto che la sanita come funzio-
ne amministrativa dei comuni ne
puntualizza una decisiva “ristrut-
turazione™ politico-amministrati-
va), rignarda non gia la ricerca di
una separazione delle Usl dai co-
muni per settorializzare i1 SSN
dall’organizzazione generale del-
lo stato (ripetendo “mutatis mu-
tandis” a livello locale Ia burocra-
tizzazione che era compresa dal

DEVIANZA CONTINVA

‘sistema mutualistico nazionale),

ma piuttosto un adeguamento de-
gli apparati interni al meccanismo
istituzionale di natura “politica”,
alla nuova dimensione e qualita
che il SSN ha dato alla titolarita
delle funzioni amministrative sa-
nitarie. Cioé, una volta chiarito
che la sanitd é una funzione am-
ministrativa ripartita nella titola-
rita tra Stato, Regioni ¢ Comuni,
¢ che le Usl sono la traduzione di
tale ripartizione in un aspetto an-
zitutto politico — per I’estensione
dei compiti sia dei singoli comuni,
sia dei comuni associati —, si trat-
ta di verificare quali pit precise
implicazioni cié ha nel momento
della “gestione”, proprio perché
la socializzazione amministrativa
perseguita dalla riforma sanitaria
(nel duplice versante dell’organiz-
zazione per “distretti” oltre che
per presidi e servizi multizonali
(art. 18-), richiede un tipo di orga-
nizzazione dell’ufficio di direzione
corrispondente alla qualit e di-
mensione dei compiti politici della
funzione sanitaria.

Ecco perché di fronte ad un
passaggio obbligato come quello
di dar vita ad un nuovo modo di
organizzare la gestione della fun-
zione amministrativa assegnata
alla titolaritd dei comuni tramite
la struttura delle Usl, il contrasto
di fondo (riguardante nella rifor-
ma dello stato, non tanto gli ele-
menti della democrazia politica —
eppure, una certa visione delle as-
sociazioni intercomunali, depri-
me la stessa democrazia politica
-—ma quelli soprattutto della de-
mocrazia sociale), si é puntualiz-
zato sul ruolo della direzione am-
ministrativa, mirandosi da una
parte considerevole delle forze
politiche e culturali a fare un’ope-
razione bimmiveca: di scorporazio-
ne istituzionale delle Us] dai co-
muni (sulla scia di interpretazioni
della natura giuridica delle Usl
come enti o come aziende anziché
come “strutture operative dei co-
muni” — come testualmente pre-
vede l'art. 15 della legge n. 833/78
~—, € quindi di autonomizzazione
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della nuova struttura di direzione
amministrativa, come criterio di
introduzione nell’amministrazic-
ne pubblica italiana di un tipo di
tecnocrazia inedita.

Organizzazione deghi
uffici di direzione:
modelli riformatore e
controriformatore

Su questo punto occorre soffer-
marsi, perché gli equivoci che si
possono addensare riguardo ad u-
n’esigenza oggettiva — e fatta
propria dalla Legge di riforma
nell’art. 15 — di attrezzare le Usl
dei necessari strumenti “interni”
di gestione, sono tali da ribaltare
o alternativamente da consolidare
le prospettive della riforma sani-
taria. Due sono le vie che si posso-

-no seguire: quella della ricerca di

criteri che precisino meglio la di-
sciplina dell’ufficio di direzione, in
coerenza con 'impianto della leg-
ge di riforma (eventualmente an-
che dando regole pitl precise alla
linea ispirativa della legge n.
833/78 in quanto rivolta a demo-
cratizzare le funzioni sanitarie); o
quella che sta tentando in ogni
modo di farsi strada esaltando le
deviazioni regionali dal modello
della riforma, st che non tanto vi
sarebbero difetti nella antonomiz-
zazione politica delle Usl dai co-
muni, quanto di li si dovrebbe
muovere per dare ai “tecnici” un
potere determinante nella organiz-
zazione delle prestazioni sanita-
rie.

Tale operazione politica ha una
sua base culturale, espressa da o-
rientamenti di quella dottrina e-
conomico-aziendale che ha recen-
temente avviato ricerche per dare
fondamento nuovo alle proble-
matiche della pubblica ammini-
strazione. Nel senso che riftutan-
do il tradizionale bipolarismo di
potere politico e potere ammini-
strativo, che ha consentito a que-
sto di prevaricare su quello, al di
la delle apparenze, si propone ora
una “strumentalitd” dell’ammini-
strazione rispetto al potere politi-
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co fondata, singolarmente, su un
altro tipo di “separazione”, tra la
competenza degli organi politici
(rappresentativi nelle sole decisio-
ni riguardanti gli indirizzi politici
e gli obiettivi da perseguire, ba-
dando cosi alla tutela del cittadi-
no) e la competenza degli organi di
amministrazione per ogni opera-
zione necessaria affinché le scelte
di governo conseguano il loro ef-
fetto, senza che 'azione e 1l fun-
zionamento di tali organi quindi,
debba rispettare una molteplicita
di procedure poste per garantire
la correttezza dell’attivitd stru-
mentale.

Tale orientamento culturale —
pur con 'indubbic pregio di una
modernita volta a superare uno
steccato tra cultura aziendale ¢
cultura giuridica tradizionale —se
ha il pregio di evidenziare il supe-
ramento di modelli istituzionali
pubblici con forme di esasperato
controllo cartolare di ogni singolo
atto per il funzionamento degli
enti pubblici (sicché oggi si tende
a distinguere tra controllo sugli
“atti” e controllo “dell’attivita”
anche nella cultura giuridica),
presenta il rischio di ridurre la
funzione realé dell’attivita di indi-
rizzo politico-amministrative “e-
sterna” all’azione istituzionale, ri-
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spetto allattivitd “interna” consi-
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derata bensi strumentale e non
neutra ma dotata di una valenza
sua propria, secondo criteri di
“fattibilita” che incorporano gli
elementi generali dell'indirizzo
politico, pur presentando I’appa-
renza di una separazione come fa-
se sottoordinata di decisione con-
cernente solo la creazione dei ser-
vizi previsti, ¢ le modalita di ac-
quisizione delle attrezzature ne-
cessarie a tali servizi,

Competenze “politiche” e
_competenze “tecniche”

Proprio perche la crescente
complessitd della gestione rende
sempre pit difficile tracciare i
confini delle competenze “politi-
che” e “tecniche”, risulta conte-
stabile che il miglior adempimen-
to della legge si abbia riconoscen-
do piena responsabilitd dell’intera
procedura attuativa alla direzione
amministrativa.

Se si osserva bene il fenomeno
secondo Je prospettive indicate da
questa cultura (rivolta persuasi-
vamente a denunciare la vecchiez-
za di un sistema che impedisce I’a-
zione nel momento stesso in cui
afferma il primato del potere poli-
tico in modo parcellizzato e se-
gmentato), si deve riconoscere che
esso presenta prospettive perico-
lose a due forme di potere tenden-
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zialmente antagonistiche. Perché
mentre une € proteso al conse-
guimento di finalita sociali di un
datg tipo mediante i suoi organi
istituzionali esterni, Paltro, pur
non investito di compiti su tale
terreno, € riconosciuto idoneo a

rimettere in discussione gli stessi

obiettivi della legge e degli organi
istituzionali attraverso un auto-
nomo giudizio dell’organo di am-
ministrazione, tanto determinan-
te (nell'apparente strumentalita
dipendente o verticale), da dover-
si concludere che le decisioni poli-
tiche “non possono prescindere da
un’attenta valutazione delle carat-
teristiche aituali dell’amministra-
zione, e delle possibilita di modifi-
carle” (Borgonovi).

Tali considerazioni — merite-
voli di un’attenzione pii adeguata
in una ricostruzione complessiva
del dibattito teorico sulla forma
dello stato e sulla forma dell'im-
presa — vanno tenute ben presen-
ti nel momento in cui i progetti
controriformatori presentati negli
ultimi mesi dal Governo (per ispi-
razione del Ministro Degan) ¢
dalla Dc al Senato (Bompiani ed
altri}, hanno un punto comune di

orientamento fondato su una di-
versa distinzione tra le decisioni
dei vari livelli istituzionali che en-
trano in gioco nella riforma sani-
taria. Distinzione che facendo le-
va sui livelli “politico™, “di indi-
rizzo” e “gestionale-esecutivo”, in
realtd opera essenzialmente una
modifica organizzativa di fondo,
dando per presupposto un profilo
gruridico che invece & negli obiet-
tivi delle proposte stesse. Dando
cioé per presupposto che la legge
n. 833/78 nei gia citati artt. 10e 15
abbia configurato le Usl come “a-
ziende” locali non rientranti “di
per s€” nel modello delle aziende
speciali di cui al t.u. sulla munici-
palizzazione (n. 2578 del 1925),

La diversita tra funzione
politico - amministrativa
locale ¢ attivita di
produzione di servizi

A parte la gravitd dell’opera-
zione mirante a dare apparente
coerenza con la riforma ad un ten-
tativo di snaturarla per ritornare
su modelli vecchi anche se non
formalmente richiamati, & neces-
sario sottolineare che le proposte
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hanno per obiettivo dichiarato
quello di esaltare ia separazione
tra il momento dell’indirizzo poli-
tico e il momento dell’indirizzo
amministrativo, che la legge n.
833/78 ha cercato — come visto
-— di intrecciare, Con la conse-
guenza che I'obiettiva esigenza di
configurare un modello di orga-
nizzazione amministrativa “inter-
na” coerente con le prospettive di
socializzazione dell’amministra-
zione intrinseche al rapporto tra
comuni e Usl, ¢ stata colta come
facile occasione per ritornare su
una strada che per un duplice mo-
livo va respinta: perché autono-
mizzazione degli enti pubblici isti-
tuzionali dal tronco dello stato de-
mocratico (sia esso lo stato cen-
trale o lo stato decentrato) & tanto
deleteria sul terreno dell’uso del
potere da essere divenuta causa
fondamentale della “questione
morale”; perché la stessa qualifica
di “azienda” speciale & insincera,
posto che le aziende locali di pub-
blico servizio altro non sono che
imprese pubbliche locali, e come
tali meccanismi di specie diversa
da quelli adottabili per il persegui-
mento di obiettivi che hanno ca-’
rattere “sociale” e non “economi-
co”. In altri termini, non pud am-
mettersi che la ricerca del modulo
istituzionale pid accomcio per la
corretta funzionalita delPufficio di
direzione delle Usl; possa far scam-
biare la prestazione dei servizi sa-
nitari che qualificano la funzione
politico-amministrativa dello stafo
delle autonomie, con Pattivita eco-
nomica di produzione di un bene o
di un servizio, come prova il fatto
che le aziende municipalizzate pos-
sono frovare un’alternativa istitu-
zionale nelle societd per azioni lo-
cali, e come confera in modo pitt
pertinente con la questione in esa-
me P'affermaziope dei controrifor-
matori secondo cui Passunzione
della forma di azienda speciale da
parte delle Usl le farebbe assimila-
re alle strutture agiendali di tipo
“privatistico”.

Un’operazione del genere va re-
spinta in linea di principio dato
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che gi le strutture imprenditoria-
li pubbliche, secondo 12 dottrina
prevalente — seppure anche 1i di-
scutibilmente dopo l'entrata in vi-
gore della Costituzione repubbli-
cana, che pone yincoli alla stessa
impresa privata — dovrebbero
sottoporsi alia stessa discipling
prevista pet quest"ultina. Ma pid
rigorosamente va tenuta netta una
distinzione che le tendenze “econo-
micistiche”. tentano di oscurare, fra
Pesercizio di “funzioni”, nelle quali
si ricomosce Pidentita dello stato
gociale per 1a prestazione di servizi
sociali, € Yorganizzazioné impren-
ditoriale di attivita secondo lerego-
le del mercato. Nel modello pro-
posto di Usl come aziende, il ruo-
1o del soggetio “politico” — il co-
mune — viene ridotto dietro 'en-
fasi ben nota della titolarita delle
“funzioni di indirizzo generale” ©
del potere di “direttiva” ad un
ruolo di mera ls_gittimazione del-
I’autonomia delle Usl come SOE-
getti dotati di personalité giuridi-
ca di diritto pubblico, suila base di
un oricntamento dottrinale al-
quanto consolidato quanto ideo-
jogicamente imperniato sul prin-
cipi di autonomia “privata’ dei
soggetti che manovrano “risorse”
finanziarie, quasi che lessere
«centro di spesa’ consenta lin-
versionetra il ruoto dell’'ero gatore

di flusst finanziari & il produttore
di beni © servizi.

Consighi di
amministrazione e totale
discrezionalitﬁ nei progetti
di privatizzazione delle
Ussl

Nel contempo il consiglio di am-
ministrazione, che doviebbe sosti-
tuire sia Passemblea generale che
il comitato di gestione delle attua-
1 Usl, condividerebbe con Vufficio
di direzione il compito di organiz-
zare I’ attivita delle Usl, dando vi-
ia ad un impianto {stituzionale i-
nedito per I organizzazione pub-
blica, lacul matrice si rinviene nel-

| organizzazione dell’impresa pri-

yata. Com’é noto nella societa per
azioni & i1 consiglio di amministra-
zione l'organo :n cui & accentratd
il potere: in tale versione inedita s
mira a fare un passo ulteriore ver-

so i modelli privatistici, facendo sl
che Pufficio di direzione sia — it
quanio tecnostrutiurd — un orga-
no costitutivo dell’Usl, dotato di
poteri discendenti da quelli de

consiglio di amministrazione ©
concorrenti in tale ambito 2 1ap-
presentare ja capacitd gestionale

dell’ente, arrivandosi per tale via
persino 8 conferire un potere di

strazione sanitaria, dato che de-
vono sovrintendere, in obbedien-
za aghi obiettivi stabiliti dal consi-
glio di amministrazione, allattivi-
3 aziendale.

Le proposte per it rilancio
della riforma ¢ della
«democrazia.
Te indicazioni
dell’indagine
conoscitiva del senato

Questi accenni — con ia preci
sazione che il collegio dei yevisori
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decisione (entro ; limiti di cento
milioni di spesa) agli stessi diri-
genti degli uffici e dei servizi che
formano la strutturad interna delle
Usl.

1l tutto € reso piu coerente in
5enso tecnocratico, ¢ si pensa che
membri del consigtio di ammini-
strazione “‘devono egsere in pos-
cesso di specifiche e documentate
competenze ed gsperienze acquisi-
te in servizio reso con funzioni di
amministratore © 4i dirigente di
enti pubblici o prfvatf’, g che i
componenti dellufficio di direzio-
ne devono possedere specifici tito-
li ed esperienze di servizio in mate-
ria di orgapizzazione‘e di ammini-

dei conti, introdotto {come osset-
vato nella prima parte) dalla legge
. 181/1982, viene confermato co-
me organo delle Ust —, sono elo-
quenti pet testimoniare quale par-
tita si stia giocando sulla riforma
dello stato attraverso le questioni
istituzionali concernenti 1a rifor-
ma sanitaria, ed ¢ jmportante fi-
marcare che le tendenze a rilan-
ciare la riforma anziché a con-
traddirla hanno la base non solc
nei principi costituzionali, statu
tari ¢ nella stessa pormativa che s
vorrebbe snaturare, ma in orien

tamenti politici € culturali ancot

diffusi e pon disponibili a cance

lare quanto costruito progressivi




“mente in lunghi e contrastati anni
di lotta.

Ci6 risulta da vari comporta-
menti, come le proposte di forze
politiche o diistituzioni governate
dalla sinistra (e particolarmente
dai comunisti), tendenti a sempli-
ficare il raccordo tra comupi e Usl,
evitando la duplicazione degli or-
gani esecutivi nei casi di coinciden-
za dei rispettivi ambiti territoriali,
ed attribuéndo il ruolo di assem-
blea nelle aree comunali con pitt
Usl al consiglio comunale; e — per
conferire maggiore conseguenzia-
litd al nesso tra comunj ed Usl —
ricostituendo I’assessorato alla sa-
nitd présso.i-comuni, anche allo
sgopo'dj garantire che i comitati di
gestione siano costituiti da asses-
sori alla sapita,

Molto significativa risulta poi
I"“Indagine conoscitiva sulla at-
tuazione della legge n. 833/78”
promossa dalla Commissione I-
giene ¢ Sanité del Senato, la cui
Relazione (Bompiani), diffusa il 5
gennaio scorso, contiene una pre-
cisa e ragionata documentazione
del concorso critico di esponenti
politici e culturali convergenti in
prevalenza nell'impegng a valo-
rizzare gli elementi innovatori del-
la riforma, sulla base dell’assunto
che il “processo rivoluzionario ri-
spetto al tradizionale impianto
‘verticale' dell’amministrazione

sapitaria, non poteva non deter-

minare una profonda crisi di con-
versione del precedente sistema di
erogazione dell’assistenza, sia a li-
vello istituzionale che di modello
produttivo-organizzativo™,

Se su queste basi si ammette,
che il punto focale del rilancio, e
non della controriforma, riguarda
una maggiore attenzione al rap-
porto tra gli organi politici e Iuffi-
cio di direzione delle Usl, occorre
chiarire sulla “vexata quaestio”
della relazione tra “politica” e
“competenza”, 4ra “politica” e
“managerialitd”, che essa non pud
correttamente impostarsi sul pre-
supposto, dichiarato o sottaciuto,
del primato di quella che viene
chiamata “gestione organijzzati-
va” sugli indirizzi politici, poiché
non ha seuso nascondersi che Ia
qualita e il contenuto dei problemi
politici e di quelli amminjstrativi ¢
il medesimo, e che la tensione tra i
due momenti, quello “politico” e
quello “tecnico”, & determinata
dalla oggettiva polarizzazione dei
criteri “sintetici” propri della poli-
tica come forma della responsabili-
ta verso la societd, e dei criteri “a-
nalitici” propri della competenza
come forma della responsabilita
verso le istituzioni di governo.

La conseguenza che se ne pud
trarre — dopo esito fallimentare
dell’organizzazione ereditata dallo
stato liberale e ancora non rifor-
mata, soprattutto nelle sedi cen-

trali dello stato — non pué consi-
stere mé nella sostituzione del po-
tere politico con quello della “te-
cnostruttura” — come nei proget-
ti controriformatori della sanita
~—, né nellelevazione della tecno-
struttura ad un rapporto “inter-
no” agli organi di governo, per
una sorta di “cogestione” senza
fondamento coerente: dovendosi
viceversa riconoscere che tra i due
momenti politico ¢ tecnico va in-
stanrata una dialettica imperniata
sull’antonomia, paritaria nel suo
svolgersi ma pecessariamente con-
clusa dalle determinazioni proprie
degli organi istituzionalmente pre-
visti per le scelte di indirizzo politi-
co-amministrativo,

Non solo, ma poiché non si
tratta nemmeno di legittimare la
riduzione verticistica di una con-
certazione occulta tra esecutivi po-

litici ¢ divigenze — come si dice.

oggl — “apicali”, essenziale risul-
ta il rilancio dei principi innovatori
gia presenti nella legislazione re-
gionale sulla “democrazia organiz-
zativa”, cioé sulle forme di coin-
volgimento di tutto il personale
tecnico nella valutazione delle
scelte amministrative,

Cid che si collega a quanto os-
servato nella prima parte sul mo-
do di disciplinare complessiva-
mente il personale, e I"organizza-
zione degli uffici.
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