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L. Accemiramento ¢ decentramento, politicitd o settorialivme, Lattnazione della
viformea sanitavia nelle grasdr cittd,

1. Centro e periferia nel governo della citth; 2. 11 silenzio lepislativo sulla grande
citth; 5. Il panorama delle soluzioni ertitoriali ed istitnzionali; 4. Una possi-
bile tipologia; 5. Oloe il settorialismo, una distribuzione di rooli fra centro
e periferia.

I, L'attwazione della riforma sanitaric @ Milano,

I, Citra, area metropolitana e servizi; 2, L'USL uniea menceomunale: una so-
lozione tranzitoria; 3. L'organizzazione dei servizi: funzioni da decentrave e
funzioni indivisibili; 4. L'istitusione delle 20 USSL: funzioni e organi a livello
cittading; 5, Llistiruzione delle 20 TISSL: funzioni e organi a livello zonale.

L. Llattnazione della riforma sanitaria a Torino.

. Centro e periferia nell'sspericnza torinese; 2. Contesto territorale ¢ sociale
v quadto istitvzionale; 3. Llesperienza dei quartieri; 4. Llistituzione dell'UUSL
monocomunale; 5, L'awvio del decentramento delle funzioni sanitarie; 6. 11
Progeeto poliambulatost ¢ ospedali i Torino; 7. 11 decentramento del servizi
socio-assistenziali, 8, Proposte nuove di sonizeazions sanitaria; 9, LYter nor-
mativo del sistema di poverno della sanith a Torino; 19751983,

IV, Lartwazione della rviforsa sanitaria pell'area forentis,

1. 11 coneestor sociale ¢ istitozionale; 2, 11 rualo dell®Associasione intercomunale
nella normativa regionale; 3. 11 caso dell'aren fiorentina in materia sanitaria;
4. I coordinamento tea i diversi organi istituxionali defl'ares fioventing: &) La
speciale Commissione eonsiliare del Comune di Firenze; #) L'Assessoraro alla
sicorezza sociale di Firenze, o) Tl rolo dell'Associazione interconunalé del-
Parea 105 5. Decentramento ¢ Unitd sanitarie locali nel Comune di Firenze:
6. Dibattito ed evolugions istituzionale: 7. Bquilibei e conflicti tra centro o
periferia. nell’area Horentina:  prospettive,

1, Come gelosic ¢ concorrenzialiti [ra lo Stato e gli enti po-
litiei territoriali hanno lungamente ritardato I'attribuzione a Regioni
ed enti locali delle funzioni lore riconosciute dalla Costituzione,
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cosi le tesistenze poste alla riallocazione di poteri ¢ funzioni tra
livelli istituzionali decentrati tradizionali (Regioni, Province, Co-
muni} e nuovi (associazioni di Comuni, Uniti sanicarie locali) hanno
concorso a rallentare il processo attuativo del dPR 24 luglio 1977,
n. 616 e della legge 23 dicembre 1978 1. 833 istitutiva del Ser-
vizio sanitario nazionale,

Il processo innestato dalla legislazione di riforma nel settore
dei servizi ha ridisegnato la mappa dei livelli e delle Funzioni dj
governo, ha redistribuitn responsabilita programmatorie e politico-
gestionali, compiti e risorse, attivando concoitenzialiti e negozia
zioni verso nuovi rapporti di potere.

Il ruolo delle Regioni d approvazione della normativa e dei
programmi di attuazione della riforma, di zonizzazione del territorio,
di distribuzione delle risorse, trova il suo interlocutore nel Comune,
singolo o associato, cui vengono attribuite competenze amministra-
tive e gestionali. La dialettica tra centro statuale e periferia regio-
nale, si ripropone qui ponenda perd al centro la Regione e alla pe-
riferia Pente locale, singolo o associato,

Analoga dialettica centro-periferia si ripropone anche, pur in
termini differenti, fra ente locale politico e soverno del * setrore '
sanitario, esercitato tramite organi ad esso specificamente preposti.
F si ripresenta infine, orizzontalmente, sul territorio, dove enti for-
malmente pari per responsability ¢ competenze, evidenziano e ge-
stiscono livelli diversi di potere negoziale. E il caso delle grandi
cittd, dove anche attuazione della riforma sanitaria assume carat-
teri differenziali ¢ specifici.

Il grande Comune urbano & infarti ¢ tentate ' ad usare il suo
peso politico e Pentiti delle risorse che lo sostanziano anche nel
settore qui considerato, per uscite dalla anonima folla degli enti
locali di diritto comune ed assicurarsi uno statys privilegiato, che
alle responsabiliti gestionali proprie dei suoi simili assommi anche
una funzione di programmazione o distribuzione delle risorse.

Laspirazione a questo duplice ruolo, che per un verso fa con-
carrenza alla Regione sul suo stesso terreno, fa leva sulla scala di
mensionale a livello almeno cittadino che contesto urbano e com-
plessiti. organizzativa dei servizi fcon difficili problemi di dimen-
stonamento, localizzazione, integrazione) esigerebbero,

Il grande Comune ripropone perd al suo stesso interno un asse
centro-periferia, per la pressione al decentramento gestionale dei ser-
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vizi che le istanze circoscrizionali propongone, su ragioni sia di par-
tecipazione democratica che di funzionaliti e controllo sottolineate
dalla logica di riorganizzazione e territorializzazione del sistema dei
servizi che la riforma codifica.

Le difficolta e la lentezza particolari del processo di attuazione
della riforma sanitaria pelle grandi cittd evidenziano i problemi ri-
chiamati e le tensioni politico-istituzionali che su di essi si svilup-
pano, in termini che situazione per situazione sono diversi, anche
perché diversi sono Uiniziativa e il peso che il grande Comune ha
potuto o voluto glocare nei confronti degli alri interlocutori isti-
tuzionali.

A partire dalle osservazioni ora accennate, un primo obiettivo
che ci si propone & di verificare, sul terreno considerato, I'azione
syolta dai soggetti ricordati, evoluzione del lore ruolo e dei loto
rapporti, l'esito in termini di assetti istituzionali pit o meno stabi-
lizzati.

Un secondo obiettivo & di cogliere quanto il carattere setto-
riale della legge 833 abbia inciso sulla qualificazione tradizional-
mente * politica * del nostro governo locale, nel punto di probabile
massima resistenza offerto appunto dal grande Comune urbano.

1l terzo obiettivo, consepuente, & di walutare quanto le solu-
zioni istituzionali affermatesi in grandi centri urbani favoriscono o
piuttosto ostacolano una politica di coordinamento ed integrazione
dei servizi socio-sanitari, per offrire una risposta pil adeguata ed
efficace, oltre che efficiente, alla sitnazione di bisogno.

Con questi intendimenti, si procedera ad una sia pur sommaria
ricostruzione del processo di attuazione della riforma in una serie
di grandi citd, soffermandosi perd con particolare attenzione su
aleuni casi che presentano elementi di originaliti e di interesse spe-
cifico, per il livello di autonomia e di influenza che il grande Co-
mune sembra aver esercitato anche sulle scelte regionali per costroirsi
uno statxs del tutto eccezionale (Milano ¢ Torine), o per la ricerca
di soluzioni istituzionali adeguate a gestive anche su questo terreno
linterdipendenza fra la ¢ittd e il suo hinterland (Firenze).

I casi ora ricordati petd non rappresentano le tendenze pit
diffuse; la grande cittd inlatd generalmente rinuncia o & incapace
di proporsi come interlocutore della Regione, deciso a salvaguar.
dare una sua dimensione unitaria ed una sua autonomia anche nel-
'area della tutela della salute. E viene quindi assimilata, sia pur
in varin misura, al resto del territorio, con soluzioni che emarginano
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il Comune e incrementano un rapporto fra la Regione ©centro’ e
le USL * periferia ',

2, Con lespressione ' grande citth * si fa qui riferimento agrhi
undici Comuni italiani che superano la soglia convenzionalmente
assunta dei trecentomila abitanti. La tab. 1 i elenca indicande anche
la popolazione delle diverse arce concentriche che si distendono at-
torno al grande Comune, con consistenti rapporti con esso:  area
sanitaria e cioe arca coperta dalle USL cul comunque appartiene
tutto o parte del territorio del Comune urbano, comprensorio in-
tercomunale definito per lo pitt per ragioni di programmazione ter-
ritoriale, Provincia e Regione, La tab. 2 indica invece la soglia de-
mografica (massima, minima, media) delle diverse sub-aree infra-
urbane: circoscrizioni, USL, distretti sanicari.

Fameria r. Popadosione del Comune, $ollmren sanilavia, del comb s, dethn Pro-
tenciie o delfe Regione delle oiild considarate [*),

it LITTRTRIE T Area sandtngia Camprensnrin Prowvincia Kogluis
Liologna - 458570 404500 54,770 G4z5.002 40458
Firenze . . 133201 i T — 1,202,331 3.570.6520
Gengva . o . 200,300 BRopar | arhorho LEHGS L.yangs
Milano ., . 1030638 1O 6LE 3.272.551 4-a38.702 5.508, G553
Toring T.EGHE. Fan 1.0, 520 A 110552 23245373 Jopi 7302
Yoenezia 332775 g azs — daq.000 40007
Bard goo. 0= AFagH Fro. s8] — 1op50as 3840508
Catanin . . Aydsan 424033 - 50 e 4-Bn3.587
Mgk gy 310503 I.z2y.4L — 2.G47.082 5.0 208
Falermo | T in o Bul. 335 L1, 150 48B3 587
Itoma ., . . 2530 500 280,560 = 3.075.793 i GEy
I I

3T waleri di Comuni, Provineia e Regione siriferiscann o ot provvisart del
censimento ot [STAT. Gl altei sono caleolod al rodo.
U P i IR 4 e
(**)] Popelazione dell'Associeione dell’aren horentin.

La grande citd anche nel settore sanitario rappresenta quasi
sempre il luogo dove si addensano risorse economiche, operative,
infrastructurali. 1 servizi ad alea specializzazione, le pitl avanzate
strumentazioni tecniche, i sanitari di maggiore prestigio professio-
nale tendono a concentraryisi.
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E anche luogo di intenso consume di servizi e di concentty-
sione di alcuni tipi di hisogno. Non & peraltro possibile procedere
4 genetalizzazioni, perché soprattutto in termini di assetio terrio.
riale, problemi ambientali, struttura della popolazione, domanda so-
ciale, accessibilitd e localizzazione dei servizi, ogni grande cittd pre-
senta anche elementi caratteristici e differenziali, in parte indotti
dalla sua collocazione geografica, che andrebhero comungue  speci-
ficamente misurati e valutati,

L'addensamento di certe fasce di domanda sociale, la mobilit
sul territorio, la concentrazione di risorse proprie comunque della
grande cittd, propongono problemi di complessita di gestione, ed
anche problemi di potere. La faticosa ricerca di soluzioni istituzio.
nali e organizzative adeguate rappresentano una modality di controllo
della complessiti (della domanda sociale e del sistema dei setvizi)
¢ di controllo dei conflitti di potere e si wraduce in negoziazioni in
cui ruoli e funzioni formali cedono spesso il passo a rapporti di
potere reale. Protagonisti di questa nepoziazione sono interlocutord
istituzionali (Stato, Regione, Comune), interlocutori politico-sociali
(partiti, sindacati, ecc.), centri di interesse economico-produttive ¢
corporazioni professionali, con consistenti influenze. interazioni ¢
connessioni reciproche, per le quali il vineolo politico pud influen-
zare le posizioni di un amministratore piit del suo stesso ruolo isti-
tuzionale, o la pressione delle corporazioni pudr condizionare le posi-
zioni dei partiti e dei sindacati, anche a scapito della coerenza ideo.
logico-politica,

L'analisi qui di seguito condotta & di carattere giuridico-istitu-
zionale, coglie solo una delle dimensioni che concorrono a conli
gurare in termini complessivi il rapporto centro-periferia. La stessa
configurazione del sistema giuridico istituzionale puo essere infatti
considerata da un lato come prodotta dej rapporti di potere esi-
stenti, dall’altre come elemento che concorre a sua valta a definire,
con vinceli e opportunitd, questi rapporti,

Alla complessita dei problemi e dei processi sociali ed istitu.
zionali richiamati non fa riscontro una appropiata disciplina for-
male. L'ignoranza della specificith del grande Comune & un dato
noto e guasi scontato di tutea ln nostra legislazione sul soverno
locale. Non si pud peraltro non rilevare che anche un intervento
legislativa recente come la legge 833, non si fa per nulla carico
di un problema di cosi grande portata anche in ordine al SUCCESS0
della riforma, limitandosi ad nn richiamo alla discipling del de-
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centramento ed alla possibilita, per il Comune, di stabilire forme di
partecipazione dei consigli circoscrizionali all’artvied delle USL o,
quando il territorio di gueste coincide con quello delle circoscri-
zioni, di delegare ad essi certi suoi poteri {art. 13, IV comma).
La configurazione anche dimensionalmente molto varia che il de-
centramento urbano ha assunto, estendendosi via via (soprattutto
dopo la legge 278 del 1976) dalle maggiori citti anche a quelle di
media dimensione, chiaramente non ha consentito in proposito molta
maggior precisione,

{olpisce comunque che del dibattito sviluppatosi sulle aree
metropolitane ed i grandi Comuni in ordine alla riforma delle anto-
nomie locali, ed anche in occasione di pit specifiche scelte nazionali
o regionali, poco o nulla & stato caplato e affrontaco nella leppe di
riforma sanitaria.

Insieme alla complessita dei problemi, il vuoto legislativo con-
corre ad accentuare le difficoltd particolari che attuazione della ri-
forma evidenzia in molte grandi citei. Si pensi, per esemplificare,
ai ritardi e alle inadempienze accumulate da Milano rispetto alla
restante realti lombarda, alla rimessa in discussione delle soluzioni
adottate con magzior rapidith da altri Comuni (Teorino, Venezia),
ai problemi aperti che altre esperienze anche assai diverse fra loro
{Genova e Firenze, ad esempio) propongono.

Lﬂ AT AT }]1'[{'!'”2;[}”{? FI”EI f.lll(‘:ﬁﬁﬂnﬂ II1{_‘.ET:.!]1HHI;H1‘IF1 1‘_' L1711 ﬂsl.‘ctl.'ﬁ
specifico delle carenze che la legge 833 evidenzia sul terreno isti-
tuzionale. In mancanza Jdi una legpe-quadro di riforma delle auto-
nomie locali, la legge istitutiva del Servizio sanitario nazionale ha
dovuto disciplinare anche gli aspetti istituzionali relativi al poverno
dei servizi, ma U'ha [atto con grandi esitazioni e remore, e con un
esito viziato da serie ambivalenze, per non aver scelto con chiarezza
fra le diverse tendenze concorrenti, Queste ultime potrebbero es-
sere polarizzate e sintetizzate nelle seguenti proposizioni: «) V'obiet-
tivo di una miglior tutela della salute pud essere perseguito effica-
cemente solo responsabilizzando 'ente locale, cui va ricondotta la
funzione di governo dei servizi sanitari, entro il complesso dei ser-
vizi alla persona; 5) il Servizio sanitario nazionale sard tanto pii
efficiente ed economico guanto pit rsulteri separato nel suo governo
¢ nel sun funzionamento dall'ente locale e dal complesso delle sue
altivita,

La legge 833 tenta una mediazione fra le due posizioni, assu-
mendo nelle enunciazioni di principio le istanze della prima posi-
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zione (a), per poi perd largamente abhandonarle nella regolamenta-
zione pill concreta, e quindi anche pitt incisiva. Si potrebbe dire
che la soluzione proclamata & la prima, quella praticata @ larga-
mente la seconda.

Ed infatti da un lato si aflerma che le funzioni in materia dj
assistenza sanitaria e ospedaliera non espressamente riservate allo
Stato ¢ alle Regioni, sono attribuite ai Comuni, che le esercitano
tramite la struttura operativa USL, gestita da organi {assemblea ¢
comitato di gestione) gii operanti come otgani dei Comuni (Con-
siglio comunale) o da questi espressi. Dall’aliro si afferma che la
Regione stabilisce gli ambiti territoriali e discipling le modalita di
governo e di organizzazione del’USL, ripartisce e assegna diretta-
mente alle USL i finanziamenti stabiliti, iscrive nei suoi rueli il
personale che dipende dall’USL funzionalmente: che il patrimonio
degli enti soppressi & trasferito al Comune, che non pud perd disporne
perché sottoposto a vincolo di destinazione a favore dell’USL; che
le USL, pur prive di personalita giuridica, hanno perd capacita giu-
ridica idonea al persegnimento del loro fine, Una normativa che
individua rispetto al generale contesto del Comune spazi e gestioni
nettamente separate, da cui il Comune & giuridicamente estromesso
ed escluso, se non per esprimere qualche « parere ». Soprattutto
per quanto concerne indirizzi gestionali, organizzazione, finanziamen-
ti, personale, controlli, si prefligura un rapporto privilegiato e ten-
denzialmente esclusivo Regione USL, rispetto al quale il Comune
pud influire solo in termini politici, se ne ha la possibilita e la
volonti.

Certo le osservazioni ora espresse trovano migliore riscontro
nelle realtd extraurbane, dove ['associazione di pitt Comuni medio
piccoli accentua il distacco da un'istituzione comunale il cui com-
pito formale & solo quello di collegio elettorale che, con la nomina
dei membri dell’assemblea generale dell’USL che ad esso spettano,
esaurisce ogni suo ruolo in una materin, quella sanitaria, di cui
ha la titolariti ma di cui deve coattivamente delegare la pestione.

Ma anche per il grande Comune la situazione non necessaria-
mente & migliore, a meno che sul terreno istituzionale non riesca
A negoziare con la Regione soluzioni *speciali’, che garantiscano
al Comune spuzi anche formali di intervento e decisionalita, Cio
che al Comune medio piccolo nell’attuale quadio & prechiso, per
il grande Comune & conseguibile in varia misura come esito di un
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confronto  politico con la Regione, al quale non resteranno certo
estranee le forze politiche e sociali.

| fattori chiave da esaminare per cogliere il senno delle solu
zioni istituzionali adottate per le singole grandi cittd possono es-
sere cosi individuati: @) rapperto [ra ambiti terricoriali comunali ¢
circoscrizionali ¢ zonizzazione sanitaria; &) rapporte fra ruolo e fun-
gioni degli organi di governo comunali, inrercomunali, circoserizio-
nali e ruolo e funzioni degli orpani di gestione delle USL; ) atri-
buzione dei ruoli di programmazione, di distribuzione delle risorse
{hnanziarie, infrastrutturali, di personale}, di controllo; o) colloca-
zione delle Tunzioni di coordinamento e di direzione del sistema
dei servizi USL; ¢) competenze relative alla organizzazione dei ser-
vizi USL, alla loro localizzazione, al loro funwionamento; f) disci-
plina delle funzioni socio-assistenziali, inquadramento ¢ pestione
det servizl e del personale relativo, livelll e modalita di integrazione
con 1 servizi sanitari.

3, Esaminiamo ora sommariamente come una serie di solu-
zioni concrete si caratlerizzano in ordine ai fattori chiave evidenziati.
Prendiamo in considerazione le undici citta italiane che superano
i 300,000 abitanti {tab. 1}, come pia si & detto.

[ rapporti [ra gli ambiti territoriali comunali e circoscrizionali
e la zonizzazione sanitaria sono sintetizzati nella tab. 3: una coin-
cidenza territoriale piena fra Comune e USL 't solo nel caso di
Torino, anche se Venezia, la cui unica USL ricomprende due aleri
piccoli Comuni, vi si approssima. Anche Milano per un certo periodo
ha avuto una piena coincidenza terrvitoriale; poi 1'USL unica si &
frammentata in 20 USL, coincidenti con le circoscrizioni. Una so-
luzione che sotto questo profilo & identica a guella varata fin dal-
Pinizio a Roma. Non & a caso che solo i due maggiorl Comuni re-
gistrino una identitd territoriale [ra le loro circoscrizioni, notevol-
mente pitt ampie di quelle delle altre cittd, e le USL,

Le altre citta registrano tutre la presenza di pinn USL ¢ pos-
S50N0 258ETe 'I'::Igg'["l_Tl.'ﬂFlFl['{‘”. M SL‘{'.UF.I{!FI I'.;ll'l‘l'.: I:'.IF'UFJUII:J_:'}J]‘IG LA HO]'.I]ZEﬂ'
zione sanitaria tutta interna al Comune urbano, o a cavallo fra
questo ¢ 1 Comuni dell'Sésrerland. Del primo gruppo fanno parte
solo Firenze e Dari, del secondo Bologna, Genowva, Catania, Pa-
lermo e, a rigore pure Mapaoli, anche se 9 delle sue 10 USL sono
interne all’area comunale, e se quindi per vari asperti confina con
il primo gruppo.
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Va osservato che il rapporto [ra circoscrizioni e USL registra
un buon livello di compatibilith territoriale. Dove non c’& coinci-
denza piena, infatti, Parea dell’USL rappresenta la somma di pil
circoscrizioni, Al di fuorl dei casi di coincidenza citatl {Roma e Mi-
lano), cosi accade in tutte le altre cittd considerate, In posizione
intermedia ancora una volta & Napoli (delle sue dieci USL, due
corrispondono alle circoscrizioni, sette sono multiple delle circoscri-
zioni; una copre il territorio di una circoscrizione e di aleuni Co-
muni dell'higterland). Un caso un po’ particalare, che approfondi-
remo in seguito, & rappresentato da Torino.

Per alcune cittd si pud rilevare una corrispondenza fra circo-
scriziont e distrerti sanitari. Ma Vesperienza discrettnale nella arande
maggioranza dei casi & solo sulla carta.

La tab. 4 riprende questo tema di analisi illustrando anche
come si configurano, nelle diverse fattispecie cittadine, gli organi
dell’USL in rapporto a qm:”i Llr._'g]'l entl locali (Comune e clrcoscri-
zione). Ci consente cosi di analizzare un secondo * fattore chiave ',

La legge 833 dispone che in tuttd i casi di USL monoecomunale
o subcomunale il Consiglio comunale funge da Assemblea generale,
con possibilith di delegare sue Funzioni ai consigli circoscrizionali,
come accade a Roma e a Milano, In turtd gli aleri casi 1 consigli
circoscrizionali non hanno funzioni in materia di sanita, fatta ccce-
zione per Torino, la cui disciplina in merito. approfondiremo in
modo specifico in seguito, come gia & stato detto.

Va osservato che I legislazione siciliana (v 87 del 1980 e
Ir 6 del 1981) contrasta con questa disposizione della lepge 833 ¢
sia per Palermo che per Catania prevede, anche per le USL infraco-
munali, assemblee non coincidenti con il Consiglio comunale, ma piut-
tosto da guesto elette. La norma accentua la deresponsabilizzazione
degli organi comunali nei confronti di servizl sanitari sempre pii
settorializzati: & positivo che sulle soluzioni adottate sia in corso
un ripensamento.

L'esame del molo attribuite agli organi comunali, circoscrizio-
nali ed intercomunali nel governo della sanita & sviluppato in modo
pit analitico e puntuale nella tab, 5. Vengono evidenziati tutti i
possibili nessi fra ente locale e USL, dovuti a compiti formali, de-
cisionali o consultivi; a sovrapposizioni personali (elettorato pas-
sivo dei soli consiglieri comunali e circoscrizionali per Passemblea
dell’associazione, per fare un esempicl; a rueli, in parte anche in-
formali, di coordinamento, di partecipazione, sestione sociale.
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Viene anche annotato se quanto previsto dalla legge risulta
di farto operante ¢ se & in allo un processo di ripensamento critico
o di riformulazione della disciplina e della prassi vigente.

Rinviando alla lettura della tabella, sottolineiamo qui solo come
I'esigenza di una programmazione ¢ di un coordinamento a scala
Almeno cittadina continuamente riaffiora, anche se le ipotesi pro-
spettate a risposta, [atte salve le eccexioni gii citate che hanno di-
rettamente affermato e disciplinato tale dimensione ( Milano, Tarino,
in gualche misura Roma), sono mal definite, deboli efo poco for-
malizzate. Si pubd citare per Bologna ¢ Firenze ¢ Venezia le funzioni
svolte dall’Assessorato comunale alla sicurezza sociale © alla pro-
grammazione ¢, per Iirenze, dalla speciale Commissione consiliare;
per Catania Iincarico di tenere i contatti con le USL affidato dal
Sindaco ad un consigliere comunale; per Genova il runlo di Presi-
dente dell’Assemblea di ciascuna delle nove USL infra ed interco-
munali affidata ad un unico consigliere comunale,

Conseguente alla tab. 3 & la tab, 6 che sulla base di una arti-
colazione delle funzioni di governo e di gestione dei servizi sanitari,
cerca di attribuirne la titolarith agli organi del Comune, delle cir-
coscrizioni, delle USL, distinguendo anche fra scala cittadina e scala
inferiore.

Questo quadro ben evidenzia il ruclo assai diverso che nelle
varie soluzioni istituzionali assumono gli organi comunali, quelli cir-
coscrizionali e quelli specifici dell'USL. 5i osserva che la funzione
di indirizzo ¢ programmuzione politica & qualificata dalla possibi-
Tita di decidere 'allocazione delle risorse (linanziarie, di personale,
infrastrutoatali) sul territorio e che, nel caso di divisione del terri-
torio cittadinn [ra pin USL, se agli organi a scala comunale (Con-
siglio comunale = Assemnblea senerale delle USL) non viene rico-
noseiuta formalmente la relativa competenza, la funzione viene ne-
cessariamente assunta a livello regionale, con una soluzione agsal
pitt centralizzata, almeno solto il profilo formale. Pud esserc poi
che ogni volta il Comune scenda in eampo per negoziare con la
Regione le scelte concrete, ma ¢ certo che parte da una situazione
istinuzionalmente debole e guindi pilt esposta a sconficte.

A proposito della colonna: « coordinamento fra le diverse
USL », si rinvia alle osservazioni appena esposte in merito com-
mentando la tab. 4, che ricevono qui ulteriore conferma,
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Va osservato che anche le soluzioni date alla « direzione tec
nica » rispecchiang a livello tecnico funzionale le soluzioni isti.
zionali generali,

Llultimo * farrore chiave ' consideras riguarda "area socio-as-
sistenziale, la sun collocazione Tstituzionale o funzionale, il suo grado
di integrazione con larea sanicaria, La tab. 7 ce ne offre il guado,

Ricorrono diverse situazioni: ) gestione dei servizi socio-assi
stenziali da parte del Comune, senza aleun significativo  decentra-
mento, Cosi accade in tutte le g del Mezzogiorno: Bard, Catania,
Palermo e, attenuara, a Napoli, dove aleune Funzioni di assistens
agli anziani sono state trasferite alle citcoscrizioni; b) gestione dei
servizi socio-assistenziali distribuita fra Comune e circoscrizioni; @
il easo di Milano e Torino; ¢) gestione dei servizi socio-assistenziali
distribuita fra Comune e USL. Cosi & a Venezia, dove le funzion:
comunali sono largamente decentrate alle circoserizioni, mentre ['USI,
gestisce consultori ed bandicap, e di Genova, dove le USL gesti:
scono i servizi dell’area macerno infantile e etd eyvolutiva, e le
restanti funzioni sono gestite dal Comune; &) gestione dei servizi
socio-assistenziali quasi totalmente affidara all’USL: & il caso di Bo-
logna e di Firenze, dove al Comune sono rimaste funzioni di indi.
rizzo e controllo e di tipo imministrativo, e ai quartieri sono affidace
funzioni promozionali nel campo sociale.

4. Hlustrate sommariamente le soluzion] istituzionali adottate
in riferimento ai fattori chiave prima proposti, si pud ora tentate
di schematizzare una tipologia di soluzioni rispetto a due assi fon.
damentali di lettura del tapporto centro-periferia: 'asse verticale
dccentramento-decentramento ¢ 'asse orizzontale politiciti-settoria-
lisma.

La elaborazione della tipologia di soluzioni di governo della
saniti nelle aree urbane viene articolata sy rre direttrici di rapparto,
aventi come poli, da un lato sempre le istitazioni di livello citrading
e, dall'altro, le istituzioni regionali, circoscrizionali, di area metro.
politana o comunque di area urbana vasta,

L'operazione avviene in due tempi. Si procede dapprima alla
elaborazione della matrice della tab, 8, che individua, per ognuno
dei rapporti fra livelli tereitoriali e istituzionali sopra definiti, una
setic di fartori considerati significativi in ordine al rapporto centro-
periferia nella sua duplice lettura, sull’asse accentramento,/decentra-
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mento ¢ sull'asse politicitda/settorialismo, con una scala valutativa
clementare ma pertinente per ognuno di essi.

Queste wvariabili, messe in riga orizzontale, s incrociano con
i singoli casi delle grandi cictd considerate, aggregate in quattro classi
a secondy delle soluzioni istituzionali di governo della sanita adot-
tate € disposte sulle colonne wverticali.

Le valutazioni applicate trovano ovviamente fondamento e gio-
stificazione nell’impostazione fin gui esposta, anche se ovviamente
presentana gradi di semplificazione e di approssimazione.

Possono essere meglio comprese, ¢ guindi anche discusse nella
loro funzione specilica, se non vengono assunte come * voto di me-
rito |, o classificazione dei * buoni ' e dei * cattivi ', ma come verifica
di approssimazione e scostamento rispecto a certi orientamenti ¢
criteri di lettura del tema centro-periferia qui proposti.

Con queste chiarificazioni non ¢f si addentra in una dettagliata
analizsi della wab. 8, affidandola all'intuizione critica del lettore, per
passare alla enunciazione di una sia pur sintetica tipologia, anch’essa
articolata sugli ormai consueti tre livelli di rapporto.

In ordine alla prima direterice istituzionale, fra istituzioni di
livello regionale e istituzioni di livello cittadino, sembra si possano
configurare Lre ipotesi:

a) applicare alla grande cittd la disciplina « comune » det-
tata dalla legislazione regionale di attuazione della legge 833 del
1978, senza alcuna significativa variazione né di dimensionamento
né istituzionale, Vengono cost eostitaite pitt USL infracomunali, pit
USL infra ed inter comunali, un’unica USL pluricomunale. Gli or-
aani del Comune non svolgono aleun compito specifico di governo
della sanita, fatto salvo il Consiglio comunale che, per disposizione
della legge 833 del 1978, funge da Assemblea delle USL infraco-
munali (salvo che scelga di delegare sue funzioni ai consigli circo-
scrizionali) o che, nel easo di USL intercomunali, & collegio cletto-
rale per la nomina dei componenti I'Assemblea delle USL.

In tale ipotesi le funzioni di indirizzo, programmazione, attri-
huzione delle risorse, controllo, si propongono formalmente negli
stessi termini che per le aree extraurbane, attivando un rapporto
diretto e scnza intermediari fra Regione e singole USL,

Quanto detto non si attaglia peraltro pienamente alle USL plu-
ricomunali, che, pur disciplinate dal diritto comune e in rapporta
diretto con la Regione, hanno la possibilitd di allocare esse stesse
le risorse allinterno della loro area territoriale.
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Come si & gid accennato, rale svantaggio istituzionale potri
essere in parte compensato dall'iniziaciva politica del Comune, che
non potrd comunque far leva su aleuna competenza riconosciuta,

5) Costituzione di un'unica USL monocomunale, eccevionale
per dimensione demografica.

Si salvaguarda cosi, anche nel governo della sanita, la scala
urbana nella sua dimensione unilaria, cui si ACCOIMPAagnN unn auta-
noma facoltd di decentramento i funzioni e di distribuzione di
risorse al suo interno.

Il Consiglio comunale funge anche da Assemblea dell’USL eit-
tadina, con ampia possibilith di indirizzo, programmazione, distri-
buzione delle risorse, di quelle finanziarie conferite dalla Regione
come di quelle infrastructurali ¢ d; personale proprie dell'USL,

E coerente a tale soluzione un intreccio [ra organi esecutivi
comunali ed USL, facendo presiedere anche 'Assemblea dal Sindaco,
concentrando sulla stessa persona la funzione i Assessore alla sa-
nitd e di Presidente del comitato di gestione dell'USL.

Sarebbe anche possibile, in rale ipotesi, concepire il comitato
di gestione come commissione consiliare, con funzioni non solo
istruttorie ¢ deliberative ma anche gestionali, Si incrocerebbero in
tal caso i modelli di gestione collegiale delle USL con quelli asses-
sorili delle amministrazioni comunali, con una sperimentarione non
priva di interesse,

La Regione avrebbe cosi come interlocutore una USL di scala
cittadina, in vario modo i{ntreceiata all'amministrazione comunale,
nelle migliori condizioni quindi per programmare autonomamente
lo sviluppo dei servizi sanitari nel quadro dell’evaluzione comples-
siva della realtd urbana.

Si danno qui anche condizioni particolarmente favorevoli per
Pintegrazione fra servizi sanitari ¢ socio assistenziali. Il ruolo che
gli organi del Comune svolpono dirertamente o indirettamente do-
vrebbe infatti ridurre ostacoli e diffidenze e consentire un’azione
normativa e gestionale ben coordinata,

¢} Costituzione di pity USL infracomunali, di dimensione de.
magrafica * normale * o quasi, con una disciplina eccezionale di sal-
vagoardia della scala wrbana, alle cui istituzion; viene riconosciuta
una autonoma funzione di indirizzo, programmazione, distribuzione
delle risorse, controllo,
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It1 questa chiave il Consiglio comunale non opera solo come
Assemblea di clascuna USL infracomunale, ma, presieduto dal Sin-
daco, svolge un suo ruolo anche su scala urbana, cosi definendo
indirizzi, vincoli e risorse per le singole USL.

Per svolgere queste sue [unzioni il Consiglio comunale deve
polet contare sui necessari supporti istruttori, di elaborazione e pro-
posta, di controllo. Assolve a tale esigenza una Commissione per-
manente, presieduta dall’Assessore alla sanitd, con debite collabo-
razioni tecniche.

In tal caso non ¢'& rapporio diretto fra Reglone e singole USL
urbane. La Regione trova il suo interloculore essenzialmente a li-
vello cittading, con ampia autonomia di indirizzo, programmazione
e controllo su tutte le singole USL, Questi, a sua volia, delega parte
delle sue funzioni agli organi del decentramento, se di scala adeguata,

Anche in tal caso si pongono condizioni abbastanza [avorevoli
alla integrazione fra servizi sanitari e servizi socio-assistenziali.

[n sintesi, la soluzione «) evidenzia il prevalere nella defini-
sione dell'assetto istituzionale di spinte centralizzatrici ¢ settoriali-
stiche: le soluzioni &) e ) salvaguardano entrambe una autonoma
scala cittadina, con qualche differenza sull'asse politiciti-settoriali-
smo in termini di rapporti [ra Comune e USL. Una USL unica, di
gmm']L dimensione, pottebbe avere tentazioni e piti forza per diffe-
renziarsi settorialmente dal Comune, rispetto a pitt USL infraco-
munali che non possono direttamente operare a scala cittadina. Ma
potrebbe anche verificarsi il caso che I'USL unica risuld pitt stret-
tamente controllata dal Comune.

La seconda direttrice di rapporto prima individuata, fra istit-
sioni di livella cittading e istituzioni di livello circoscrizionale, &
per buona parte interna alle tipologie individuate considerando la
prima direttrice.

Rispetto alla soluzione istituzionale &) (pit USL infracomunali,
pitt USL infra ¢ intercomunali, una USL pluricomunale, tutte di
« diritto comune »), le ipotesi si differenziano a seconda che si con-
siderina, da un lato le USL infracomunali, dall’altro le USL inter-
comunali e pluricomunali.

Per le prime ¢i pud essere delepa di wutte o di parte delle fun-
sioni proprie dell’Assemblea generale, dal Consiglio comunale ai
consigli circoscrizionali. In tal caso le conseguenze possono essere
sull'asse accentramento-decentramento di intensilicazione del rapporto
diretto Regione-circoscrizioni, con un esito di svootamento del livello
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comunale, grazie ai due processi contestuali di segno opposto di accen-
tramento sulla Regione e di decentramento versa la circoscrizione.

Nella misura in cui il consiglio di circoscrizione assume una fun-
zione nel governo della sanitd, i potrebbe essere qualche effetto di
riduzione del settorialismo sanitario, Ove si desse un cocrente de-
centramento delle funzioni socicwassistenziali alle circoscrizioni, si
realizzerebbero anche condizioni istituzionali abbastanza propizie al
coordinamento e all'integrazione di questi con i servizi sanitari.

Nel caso invece delle USL intercomunali e pluricomunali, ci pud
essere una qualche valorizzazione delle istanze circoscrizionali elep-
gendo membri del Consiglio o dell'esecutive nell’Assemblea del-
PUSL. Tale scelta pud anche essere assunta come criterio formale
di scelta dal Consiglio comunale della grande cittd, nell’esercizio
della sua funzione elettorale, con intendimenti di riduzione del set-
torialismo.

Considerando invece la soluzione istituzionale &) (unien USL
monocomunale), ¢ pud essere ampia delega delle funzioni propric
dell'Assemblea e di quelle proprie del comitato di gestione, ad organi
di livello circoscrizionale.

Se per le funzioni di assemblea linterlocutore & definito {con-
siglio di circoserizione), per quelle di comitato di gestione si danno
pitt soluzioni possibili, pift o meno intrecciate con ruoli politici ge-
nerali di livello circoscrizionale {presidente, ecc.). Le soluzioni adot-
tate potranno avere effetti di accentuazione o riduzione del settoria-
lismo sanitario ¢ di maggiore o minore praticabiliti dell'integrazione
fra servizi sanitari ¢ socio-assistenziali.

Con la soluzione istituzionale ¢) {pitt USL infracomunali, con
programmazione e coordinamento a livello comunale), in cui la zo-
nizzazione USL coincide con quella circoscrizionale, pud attuarsi un
processo di decentramento anche pift accentuato della precedente
ipotesi, con una buona possibilitd di contenimento del settorialismo,

La terza directrice di rapporto fra istituzioni di livello cittadino
e istituzioni i area urbana vasta, viene completamente ignorata dalle
soluzioni circoscritte all'ambito comunale o infracomunale (Roma,
Milano, Torino, Bari). Se coordinamento ¢f sard, doved essere svolto
dalla Regione e sard il frutto di un rapporto politico non istituzio-
nalmente garantito e formalizzato,

Del resto alla Regione spetta comungue e sempre il difficile
compito istituzionale di riequilibrio e ridistribuzione territoriale delle
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risorse [ra grande area urbana e il complesso del territorio regio-
|'|=ll1..'..

Le soluzioni che scavalcano i confini del grande Comune offrono
diverse tipologie, a seconda che definiscono I'area USL unendo lin-
tero territorio del grande Comune ai territori di piccoli Comuni
dellhintertand (USL pluricomunale) o che uniscano invece porzioni
del territorio del grande Comune al territorio dei Comuni del-
Vhinteriand (USL intercomunali),

Nel primo caso la prevalenza del grande Comune & scontata
e Paggiunta di qualche piccolo Comune limitrofo ha solo un effetto
di accentuazione sul terreno istituzionale del settorialismo sanitario,
con la costituzione di organi differenziati rispetto a quelli comunali
(Assemblea intercomunale al posto del Consiglio comunale che funge
direttamente da assemblea).

Nel secondo caso potrebbe anche svilupparsi il decentramento,
a seconda della realth demografica e territoriale, ¢ a seconda della
eventuale valorizzazione divetta o indiretta del decentramento per il
soverno della sanita da parte del Comune.

Liultimo caso configurato, cosi come tutte le soluzioni su scala
comunale o infracomunale, non prestano comungue attenzione ai pro-
blemi di programmazione unitaria su scala metropolitana o interco-
munale, Tali problemi possono trovare invece una risposta, setto-
riale peraltro, nel caso della zonizzazione USL che associ grande
Comunc ¢ Comuni minori dell’hinterland.

Tale dirererice di rapporta pud trovare perd esplicita conside-
razione con la valorizzazione ¢ la costiluzione di livelli istituzionali
aggiuntivi o quelli ricorrenti nel governo della sanitd, espressione di
un momento associativo [ra i Comuni dell’area. B una tipologia assai
vara, che guindi approfondiremo in seguito in mado specifico (caso
dell’Ares intercomunale forentina),

5. Si dibatte nel pacse e fra le forze politiche dell'opportuniti
di una correzione della legge di riforma sanitaria, a oltre cingue anni
dalla sua approvazione, Senza qui entrare nei termini pi generali
di tale confronto, a conclusione dell’analisi svolta sembra di poter
formulare gualche osservazione propesitiva in metito al problema
del governo della zaniti nelle grandi arce urbane.

Il progetto di riforma che ha preso corpo neghi anni '70, prin-
cipalmente attraverse il dPR 616 del 1977 e la 1. 833 del 1978,
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a livello nazionale, e Pavvio di esperienze consortili sanitaric 0 s0-
cio-sanitarie a livello regionale ¢ locale, si proponeva come uno
degli obiettivi centrali il superamento della molteplicita degli enti
di erogazione di servizi ¢ prestazioni, proliferati olire misura per lu
risposta settoriale alle domande sociali emergenti, e la riconduzione
delle funzioni a pochi interlocu tori, collocati a livelli territoriali
diversi, distinti non per materia di competenza, ma per ruolo legi-
slativo, programmatorio, gestionale.

I margini di ambivalenza, gid qui rilevati, della legee 833 hanno
consentito una distinzione e quasi contrapposizione, relativamente al
ruolo gestionale, fra Comune (o Comuni associati) ¢ USL, con nega-
tive conseguenze sulla funzionaliti e l'integrazione {anche con i ser-
vizi socio-assistenziali, che il Comune recalcitra g cedere all'lUSL),
dei servizi sanitari e la partecipazione sociale intorno ad essi.

Nelle arce extraurbane, in perenne atiesa della riforma delle
autonomie locali, era forse inevitabile una certa comimistione /confu-
sione fra 'USL come istituzione ¢ I'USL come mero strumenta ope-
rativo, con Pintensificazione dei rapporti diretti Regione-USL ¢
I'emarginazione del Comune dal settore sanitario, avente come esito
Paccentramento sul livello regionale e la settorializzazione del go-
verno sanitario. Ma non era scontato che analogo fatto dovesse pro-
dursi anche dove gia ¢’ invece un preciso riferimento istituzionale,
trattandosi di un grande Comune cui corrispondono una singola USL
monocomunale o pitt USL infracomunali,

La ridefinizione * unitaria * del soggetto gestore dei servizi sani-
tari a livello locale potrebbe cominciare ad essere affrontata e pra-
ticata in tali situazioni, dove appunto gti esiste un riferimento isti-
tuzionale di scala adeguata, democraticamente legittimato a pestire
il complesso dei servizi alla persona, servizi sanitari compresi, capiace
di porsi come interlocutore della Regione stessa, per specificarne e
gestirne la normativa programmatoria relativamente all’area urhana,
Nel * concorso’ fra i due rucli, la poresta legislativa propria della
Regione dovrebbe salvaguardarla da un’eccessiva pressione del Co-
mune urbano, senza perd sottrarre a questo la responsabilitd com-
plessiva del governo del proprio sviluppo, anche nella sua dimensione
socio-sanitaria,

In tal easo I'USL rappresenterebbe solo un ambito di attivied
dell'amministrazione comunale segnata da alcuni vincol; specifici,
derivanti dal suo essere parte di un servizio sanitario nazionale, te-
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gionalmente articolato, finanziato da apposito fondo, oggetto di spe-
cifica normativa programmatoria e organizzativa, operante con per-
sonale inquadrato nel ruoli repionali. Sono opportunita e vincoli
che posseno giustificare appunto una collocazione specilica, all'interno
dell'istituzione comunale, ma con determinati vincoli con il po-
verno regionale.

(Questa correzione, o meglio, questa riconduzione al disegno ori-
ginario, del quadro istituzionale delle grandi cita, concorrerebbe
alla riduzione di accentuazioni settorialistiche su uno degli assi,
quello orizzontale (politicitd e settorialismo), in cui abbiamo artico-
lato il tema centro/periferia, Come gia osservato, si creercbbero cosi
anche pit lavorevoli condizioni istituzionali per il coordinamento
¢ lintegrazione fra servizi sanitari e socio-assistenziali, riportando
la questione entro un'unica realtd istituzionale.

Tale correzione comporterebbe che al Consiglio comunale come
tale {presieduto quindi dal Sindaco), fossero attribuite le competenze
assembleari, e che esso stesso esprimesse un comitato di gestione
che dovrebbe essere composto da consiglieri comunali e presieduto
dal Sindaco o dall’assessore delegato competente.

Tale comitato dovrebbe operare avendo come interlocutore 1'or-
gano collegiale tecnico di coordinamento ¢ diresione, coi competono
anche compiti istruttori, di elaborazione e proposta, di gestione am-
ministrativa, organizzativa e tecnica, di controlle operativo,

Quanto all'opportunita di articolare il territorio urbano e i
servizi su di esso operanti su una singola o su pitt USL, con le relative
conseguenze sull’asse accentramento/decentramento, si potrebbero
suggerire soluzioni diverse a seconda della dimensione demogratica
dei Comuni,

Le pitt grandi citta (Roma, Milano, Napoli, ad esempio) do-
vrebbero opportunamente articolarsi per USL circoserizionali, che
agirebbero su aree di popolazioni consistenti conservando, a livello
cittadino, oltre che Iindirizzo, la programmazione, la distribuzione
delle risorse, il controllo gia ricordati, anche la gestione di aleune
funzioni per le quali & conveniente questa scala, come 'igiene pub-
blica e alcuni presidi a bacine di utenza cittadine, od ancora pit
vasto [ bloccando cosi la tentazione ricorrente di ricostituire consigli di
amministrazione ospedalieri antonomi ¢ separati),

Si realizzerchbera cosi le condizioni per un decentramento di fun-
zioni deliberative e pestionali alle circoscrizioni. A questo livello il
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Consiglio opererebbe come Assemblea, ed esprimerebbe un comitato
di gestione, Gli atti degli organi circoscrizionali sarebbero ovvia-
mente sottoposti al controllo anche di conformiti ai programmi e
agli- indirizzi di quelli centrali, cosi come accade per altre funzioni e
materie decentrate dal Comune alle zone.

Nelle grandi cittd di classe demografica inferiore non si danno
le condizioni per una coincidenza fra circoscrizioni ¢ USL infraur-
bane, e potrebbe allora essere preferibile la costituzione di una sala
USL a dimensione cittadina, con ampio decentramento di funzioni
¢ servizl (soprattutto quelli territoriali) realizzato valotizzando eli
organi del decentramento, eui verrebbero attribuiti compiti gestionali
e di controllo,

Le attuali esperienze di Milano e Torino, sotto il profilo istitu-
zionale qui considerato, possono apparire la pitt interessanti rispetto
agli orientamenti espressi, Anche se la prima atriva con grande
ritardo e dopo lunghi tentennamenti, cominciando solo ora a deli-
nearsi nei suoi organi e ad assumere le sue funzioni, e se la seconda &
stata realizzata in modo cccessivamente complesso viene ora messa
in discussione, forse anche perché la dimensione demografica della
cittd pottebbe rendere preferibile la prima ipotesi, che non trova
perd le necessarie condizioni nel decentramento, articolato su quar-
tieri di dimensione piultosto contenuta.

La linea sperimentata da Torino potrebbe invere essere consi-
derata e valutata da alrre civa, o pit ridotte soglie dimensionali.

Quanto all'ultima scala considerata, quella dell’area urbana nel
suo complesso, binterland compreso, anche rispetto ad essa la linea
guida deve essere quella di vicercare ruoli e livelli di governo ad ampia
competenza, e non settoriali, 11 problema quindi richiama quello piit
generale del governo metropolitano, uno dei temi pitt dibattuti e
tuttora aperti della riforma delle autonomie locali.

L'esperienza fiorentina, pur nelle sue grandi incertezze e nella
sua limitata realizzazione concreta, presenta indubbio interesse pro-
prio perché si & posta in un’ottica com plessiva, entro i vincoli imposti
dalla legislazione nazionale vigente, ¢ perché rappresenta 'unico caso
di intercomunalita di grande area urbana in cui si prevede uno spe-
cifico ruolo programmatorio anche in materia sanitaria.

Per le ragioni gid prima esposte e qui sinteticamente riprese, a
questa analisi di ordine generale, seguono le analisi specifiche di tre
“casi ' ora richiamati: Milane, Torino e * area forentina ',




SANITA: L'ATTUAZIONE DELLA RIFORMA 1554

11.

I. In Lombardia ¢i sono 1.346 Comuoni, di cui 1.218 (cioé
il 7% %) sotto i 3.000 abitanti, con una popolazione pari a circa il
25 % di quella regionale, e una superficie pari al 70 % di quella
dell'intera Regione. A fronte della dispersione demografica di questi
Comuni ¢’& Milano che, con 1 suoi 1.617.199 abitanti, contribuisce
per il 20 96 della popolazione regionale.

Milana ed il suo bisferland costitniscono la pit consistente area
metropolitana italiana, ricca di tensioni e contraddizioni.

Come accade in altre grandi citta, la popolazione milanese, dopo
aver raggiunto nel 1973 il valore massimo di 1.745.220 abitanti, ha
cominciato a regredire, Fra i censimenti del 1971 e 1981 la popo-
lazione & calata di 114.801 residenti, anche se contemporancamente
¢ aumentata quella della Provincia, Assieme al parziale decentramento
dei quartieri residenziali al di [i dell'immediato circondario urbano
c'e stata una crescita dei Comuni della * cintura’: sembra che il
polo centrale dell’area abbia esaurito !a sua capacitd propulsiva dal
punto di vista demografico.

Quanto alla struttura della popolazione emerge un deciso invec-
chiamento ed una certa lemminilizzazione (113 donne per 100 ma-
schil.

Diminuisce Ia dimensione media delle famiglie (3,3 membri nel
1931; 2,76 nel 1971) con aumento delle persone che vivono sole:
232.531 nel 1979 (14,5 % ). Mentre la natalitd diminuisce (15,9 %
nel 1963; 7,9 % nel 1979), la mortalita ha un andamento costante
{attorno al 10 %), anche se con differenze all'interno della citta:
nel  centro ' & superiore alla media, nella * periferia’ & pil bassa di
circa il 20 95, poiché I'anello pili esterno della cittd & abitato da
gruppi di popolazione pili giovani. L'analisi della mortalita per cause
mostra che le malattie infettive sono quasi scomparse, come fattore
di mortalita (1 96); d'altra parcte ¢’¢ 'espansione dei tumori (24 9%6)
¢ I'alta incidenza delle malattie cardiache (30 9&).

In ordine all'offerta dei servizi essa si distribuisce sul territorio
per approssimazione su quattro zone concentriche: @) il centro cit-
tadino, cio® il centro storico con le ex © periferie * integrate e percid
contigne, dove c'& la massima concentrazione di ospedali, cliniche e
servizi mutualistico-pssistenziali; £) la periferia tradizionale, ciot le
zone industriali, le vecchic e nuove aree di servizio direzionali, i

ML
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quartieri residenziali, dove si insediano ancora, anche se pii diradati,
i servizi della wona centrale; ¢) una prima ‘ fascia esterna’, cioé
lestrema periferia e la pin vicina corona dei Comuni confinanti, dove
si diradano 1 servizi sopra descritti ¢ che rischia di essere una zona
con bassa offerta quantitativa e qualitativa; ) una seconda * fascia
esterna ’, ciod i Comuni contermini, che da un lato condivide la
situazione della fascia precedente, ma che presenta anche una dota-
zione di servizi accentrati {es. ospedali) che Iavvicing al centro cit-
tadino.

Per guanto riguarda i servizi sanitari il fattore pilr condizio-
nante & quello della rete ospedaliera milanese, che offre un elevato
numero di posti letto e servizi * rari ' che vengono utilizzati non solo
da utenti della Regione Lombardia, ma anche dall'intero paese: si
caleola che il 30 28 dei ricoverati non siano residenti in Milaneo,

Di seguito forniamo una scheda sinterica sugli ospedali della
citti;

Capedali regionali |

Ospedali provinciali |, |

Ospodali momall s oo oy ba g Wbl Gy s
Tstitnti «i ricovers o cur i carattere seientificn _ .
Cliniche universitaric

Oapedunli patchiateici . ., o, L L

Posti lelto complessivi ., . . .,

Mumere totale dei dipendent

Fooo o wow s o &
o
O~ = ok = 0o

SR
I+

=
tn s
e |

A questi vanno aggiunti {per completare il guadro dell’offerta)
15 case di cura convenzionate e 8 non convenzionate,

Una stima indicativa delle risorse economiche impiegate mostra
che, nel 1981, su 3.192 miliardi assegnati alla Lombardia per la
spesa sanitaria, PUSL di Milano ha speso 419 miliardi, di cui il
62 % per gli ospedali. Va ancora osservato che la rete ospedaliera
della cittd & distribuita in modo inadeguato: in sei zone di decentra-
mento non esiste aleun ospedale, in altre sei solo case di cura ¢ nel
centro ci sono otto ospedali su 14 (1),

A tale proposito si ricorda che nel Comune di Milano | servizi
socio-assistenziali stanno attraversando un processo di decentramento
organizzativo che si accompagna alla attribuzione di poteri di gestione
ai consigli di circoscrizione {(qui denominati Consigli di zona) (2). La
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iiuazione dei servizi sanitari si presenta in modo diverso, data la
sarticolare interpretazione che & stata data dalla Regione e dal Con-
siglio comunale all’art. 15 della legge 833,

lLa realizzazione dellasserto delle USL nella cit di Milano &
stato lungo, tortuoso e tormentato, in parte per veali problemi di
tipo organizzativo-gestionale ed in parte per la complessita dei porer
politici concentrati nel * triangolo * Regione-Comune-USL,

Per procedere nell’analisi della soluzione adottata si seguira un
criterio cronologico (evoluzione storical, finalizzato ad individuare
in modo sistematico la struttura istituzionale architettata ed 1 con-
seguenti problemi operativi.

2. Nella Regione Lombardia attuazione della riforma sani-
taria si pud suddividere su due periodi: @) un primo petindo che
dal 1979 si protrae fino quasi alla fine del 1980 caratterizzato dal-
Iapprovazione delle leggi regionali attuative in matetia di: azzo-
namento, trasterimento delle funzioni degli enti disciolti, organiz-
yazione dei servizi, costituzione delle associazionl  intercomunali,
uoli del personale, contabilita, controlli sulle USL: 5) un secondo
periodo, che inizia alla fine del 1980 caratterizzato dall’entrata in
arione dei nuovi enti gestori: clezione dei rappresentanti comunali
nelle assemblee, costituzione degli organi pelitico-gestionali, cessa-
sione delle pestioni commissariali delle mutue, approvazione degli
statuti e dei regolamenti, decreti di costituzione delle associazioni
intercomunali, avvio degli indirizzi di gestione unificata, adozione di
regolamenti sui servizi ¢ sul personale,

Mentre sul resta della Lombardia le USL hanno cominciato a
funzionare, sia pure faticosamente, tre anni dopo Papprovazione della
legge 833, a Milano fino al 1982-83 c't stata una fase transitoria che
¢i & tradotta in un vero e proprio congelamento dei processi di ri-
forma dentro i confini della cittd, Per motivi di chiarezza espositiva
& opportuno seguire i diversi processi all'interno di questo periodo.

Come & noto la legge 833 individua una serie di « casi » per la
gestione dei servizi: USL plaricomunali; USL comunali: USL sub-co-
munali. A Milano Pazzonamento realizzato dalla Regione Lombar-
dia, prevede, in un primo tempo, un’unica US1. monocomunale, fra
le 79 dellintero tesritorio, Applicando la normativa generale (3) gl
otpani politico-decisionali sarebbero stati cosi costituiti:

— Assemblea penerale: Consiglio comunale {n. 8¢ membri):
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— Comitato di gestione: eletto dall'Assemblea e composto an-
che da persone non facenti parte del Consiglio comunale (n. 13
membri);

— Presidente; eletro dal Comitato di gestione.

Per quanto riguarda il ruolo dei Consigli di zona, la legge re-
gionale affermava che « il Consiglio comunale, con propria delibera-
zione, stabilisce le forme ed | modi della partecipazione dei con-
sigli circoscrizionali ».

St apre da questo momento (fine 1980} una complessa vicenda
che vede alternarsi pit soluzioni in ordine ai due problemi centrali:
quello dell'assetto politico-decisionale e quello della gestione organiz-
zativa dei servizi,

L'elezione del Comitato di gestione viene rimandata di qualche
mese in rapporto ad una pressione da parte del Comune di Milano
per la modifica della legislazione regionale, Viene infatti richiesto
di portare da 13 a 17 il numero dei componenti di questo organo,
allo scopo di garantire la presenza di tutte le lotze politiche presenti
nel Consiglio comunale. Questa operazione viene realizzata senza
incontrare difficolta, e cosi alla fine del gennaio 1981 viene eletto il
Comitato di gestione {ed il presidente) con le seguenti rappresen-
tanze politiche (4): 4 PCI, 3 PSI {fra cui il presidente}, 3 DC, 2
PSDI (fra cui il vicepresidente), 1 PDUP, 1 DP, 1 PRI, 1 PLI, 1 MSI.

Si apre, poi, il dibattito su come procedere al decentramento
interno dell’'USSL. Ciog, prima ancora del trasferimento dei servizi,
gli amministratori discutono sul * sistema di governo’ da dare alla
riforma in cittd. Data per scontata la scelta di passare ad una * se-
conda fase ' in cud of saranno pit USSL, in un primo momento viene
avanzata l'ipotesi di creare 11 USSL sulla base dei seguenti criteri:
1) rispetto dei confini delle zone (ciogd ogni TSSL potrebbe essere
costituita da una o pit circoscrizioni)l: 2) mantenimento di lmit
demografici medio-alti (cieg intorno ai 200.000 abitanti): 3) distri-
buzione delle strutture esistenti sul territorio; 4) comodith di accesso.

Viene cosi elaborato un progetto che, con aleuni accorgimenti,
individua 5 zone attorno ai 100.000 abitanti e 6 con pilr di 150.000.

Mel giro di poche settimane tale ipotesi viene abbandonata a
favore di un decentramento corrispondente alle gii esistenti venti
zone. Verranno indagati successivamente i problemi politico-stitu-
zionali legati a questa scelta, 1Di seguito proponiamo, invece, un qua-
dro comparativo fra le due soluzioni:
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TaBELLA 0,

Faltord ahiave Case 11 LAL Casn @ UAL
Camitati di gestione o presidentd Sy dd | ok
Roalo del consigll di zona o 0 - minore CUAEELOL
Buale del Comune ., L [ tesdensiadmente minore maggiore
Eeanomie i scalz &b choe e | 1ML IO nHnari
Dizeribineione della popokizione covrente con la LoHig Lroppo dispers

Erano evidentemente in gioco due esigenze contrapposte, guella
della efficienza gestionale e quella della distribuzione dei poteri,
ed ha finito per prevalere la seconda, Va anche segnalata la modalita
adottata dal Comune per studiare il problema: costituzione di una
« comimissione di esperti » articolata in sette gruppi di lavors con
il compito di formulare uno o pit docomenti per la scelta da adottare
in materia di trasferimento,

In conclusione si pud osservare che c’¢ stata una discreta dina-
mica di tipo istituzionale, su cui ha giocato quasi esclusivamente
la variabile politica, cid che pnd far stupire quando si va a vedere
I'esiguitd dei compiti gestiti dall’USSL in questa fase.

Per dare un’idea della dimensione del reale trasferimento si deve
ricordare che le funzioni da unificare nepli enti responsabili, in rap-
porto all’attuazione della riforma, erano quelle indicate alla tab. 10 (5}

Nel periodo in esame (e fino al 1983) all'USSL di Milano &
stata ateribuita solo l'ex assistenza mutualistica, oltre ad incombensze
di tipo finanziario per altre USSL della regione: nel frattempo i
vecchi enti hanno continuato a gestire i loro servizi, Non & azzardato
affermare che l'area del Comune & stata una ‘ prande ecccezione '
nello svolgimento, in tempi ragionevoli, della riforma sanitaria.

Va detto che nel primo scorcio del 1981 si & fatto un inventario
delle risorse esistenti. Poiché sugli ospedali si & pia riferito in pre-
cedenza, si completa, anche se in modo grossolano, il gquadro:

— medicina di base: 1634 medici, cioé 1 ogni 1019 abitanti
distribuiti nelle zone in modo tale che, ad esempio, nel centro il rap-
porto & di 1 ogni 703 ed in zone esterne si arriva ad 1 ogni 1490;

— medicina specialistica: 22 ambulatori completi di tutte le
prestazioni € 7 con un numero ridotto; inoltre 16 poliambulator
ospedalieri che erogano prestazioni specialistiche esterne. Complessi-
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vamente gli specialisti ambulatoriali sono 599 & quelli convenzionati
esterni 592; quindi 1 ogni 1465 abitanti. Vale la pena di osservare
che una cosi fitta concentrazione di medici specialisti altera, per le
zone urbane, gli obiettivi della convenzione nazionale per la medi-
cina generica; infatti se nelle zone nen metropolitane il medico di
famiglia pud veramente essere un * operatore complessivo ' che fa da
filtro per il ricorso ad altre prestazioni, a Milano esso spesso non
& altro che un certificatore, talvolta frustrato per questo ruolo, che
consente 'accesso al settore della specialistica;

—— servizi comunali e provinciali: 51 unitd di offerta di vatio
tipe (dispensari, ambulatori, strutture d prevenzione),

Nel complesso si tratea di 231 strotture nelle quali operano circa
30.000 operatori.

TaBELLA 10,

Entl yesiori Tipe i sexvizi
Comitali ¢ ponsorsi di sone . . . . . | Consuiteri
Madiviea del lavora
Servizi sanitnei scolnsiicd
Consarzi voleatari Tra Comuni . . . | Condarte mediche, catelriche, vetermarie
Consoval provinciall anttulercolari | Dispensari per malattie respiralaric
ETOvIge s e e e e Cepedali peichinlrici ]
Cendri di igicne mentale i
laboratori di giene ¢ profilass B
Wi regionali dei medici e voteringri
Provinciali |, o oo . L © oo | Eompili fiscali e logali
Enti ospedalieri , . ., . . Cipedali
Ent muolwalistici , . _ ., ., . | Medicina generica meilicing specialisticn
Fate nazionale controlle eombustibili | Vigilinza e controlli sull'applicazions delie
THare
spedlorati del lavora ., . . ., | . Vigilanza v controlli sull'applicazicne del-

la legislazione del lavoro
Ente nazionale provenzione infortani | Collaudi ¢ indagini

Un atto dovuto che viene compiuto in questo lasso di tetnpo
¢ la nomina provvisoria del coordinatore amministrativo e sanitario.
Viene anche avanzata la proposta di costituire un ufficio di dire-
zione che dipenda contemporaneamente dal Sindaco e dal Comitato
di gestione. _

Dalla documentazione su questa fase si ricava l'impressione di
uma grande cautela. L'attenzione prevalente & posta sul manteni-
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mento dell’assetto organizzativo esistente per evitare di turbare equi-
libri organizzativi sedimentati nel tempo, e per [avorire la conti-
nuitd di [unzionamento, evitando interruzioni o vood nel serviz,
Occorre anche ricordare che aleuni ospedali cittadini premono per
ottenere il riconoscimento di « Istituti scientilici di ricovero e cu-
raw, per evitare di venire trasferiti all’'USSL,

Oualche sorpresa attende gli amministratori anche in relazione
alle funzioni degli ex ent mutvalistici. Si scopre che 'INADEL
ha trasferito la maggior parte del personale al settore previdenziale:
una opzione cosl generalizzata verso gli enti nazionali si spiega forse
anche con le incertezze di tutta la cosidetta fase transitoria, Inoltre
nelle cittd esistevano mutue aziendali (delle aziende trasporti, della
Montedison, della Pirelli] con offerta di prestazioni atipiche ¢ con
standards pin elevati della media: si procede, gquindi, ad una gra-
duale apertura all'esterno, senza intaceare il precedente livello di
assistenza per quest gruppi  privilegiati * della popolazione.

Un indizio molto forte sui caracteri di questa fase, in cui 'UUSSL
gestisce solo cid che prima facevano le mutue, & fornito da una
importante riorganizzazione del servizio pediatrico di base (6), dove
si vede imolto bene che alcune scelte fondamentali in ordine alla
politica sanitaria continuano ad essere fatte dagli enti gestori pre-
codenti.

3. « Dobbiamo dichiarare con estrema chiarezza che al 30
giugne 1981 la cittd di Milano non era in grado di ricevere le fun-
zioni delepate dall’ente Regione »: sono le testuali parole del Pre-
sidente dell'USSL{7}. E una dichiarazione che misura con grande
chiarezza Pentitd e le canse del ritardo. 51 pud quindi dire ‘che il
periodo 1981-82 si caratterizza con 'essere un prolungamento della
fase transitoria (8).

Una scelta abbastanza significativa viene comunque compiuta.
Si tratta della mappa territoriale dei distretti sanitari, che vengono
ritagliati sulla base dei seguenti criteri ufficialmente dichiarati: ri-
spetto della territorialitd delle singole circoscrizioni; sovrapposizione
dei distretti con i quartieri (per valorizzare la storia, la cultura, le
tradizioni localistiche); le zone di periferia vengono considerate arce
a popolazione sparsa, ¢ quindi hanno distretti pit piceoli; viceversa
le zone del centro, essendo considerate aree a popolazione densa,
hanne distretti pin ampi.

Anche in ordine a questa decisione colpisce il forte impegno
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delle istituzioni rappresentative (il Consiglio comunale, riunito co-
me Assemblea, vi dedica due sedute consecutive), di fronte alla
searsitd di risorse effettivamente gestite, $i pud OSServare, comun-
que, che nelle aree fortemente urbanizzate, a causa della concen.
trazione di popolazione, & utile alzare i limitl massimi di popola-
zione che individuano il distretto, poiché & difficile trovare gruppi
omogenel di popolazione dal punto di vista dell'identits storica o
socio-culturale. In sostanza a Milano le aree distrettuali deliberate
sono 70, di cui 11 con popoluzione da 5.000 g 15.000 abitant,
32 da 15.000 a 25.000, 25 da 25.000 a 40,000 e 2 con olre
40.000. Va anche segnalato che su questa scelta non ¢ sono dis-
sensi, poiché viene accolta con voto unanime, Ed anche cid & un
forte indicatore del * clima® politico; sulle questioni connesse alla
riorganizzazione dell'esistente In conflittualita & massima, sui pro-
getti proietrati sul futuro il consenso & totale. Fd, infatti, questa
deliberazione non aved aleun effetto pratico successivamente, A que-
sti problemi di natura politico-gestionale si intrecciano quelli della
gestione organizzativa def servizi, T due piani si sovrappongono con
grande frequenza e talvolta risulta difficile tenetli disting. S piid
ragionare, per ordinarne le dimensioni, su taluni nodi problematici.

Uno sta nel rapporto fra Consiglio comunale e Comitato di ge-
stione. Nel caso dell’USSL monocomunale, le relazioni fra gli or-
gani politico-gestionali sono chiare e rientrano nelle procedure ge-
nerali di tutte le USL: programmazione e controllo alle Assemblee,
responsabilith amministrative ai Comitat, Pid complesso & il di-
segno stituzionale quande occorre cercare di mantencre un assetto
unitario su una molteplicitd di USSL. Qui sorge infatt Ia necessitd
di elaborare un duplice sistema di relazioni: uno riguarda il coor-
dinamento fra i Comitati di gestione; Paltro si riferisce al rapporto
tra il Consiglio comunale ed i Comitati di gestione, In questa ma-
teria, come abbiamo gid visto, la ], 833 & scarna, poiche si limita a
tracciare un indirizzo per il coinvolgimento delle circoscrizioni wr
bane, Tuttavia, per commentare subito tale questione, va osservato
che ¢'& una evidente disarmonia fra il decentramento comunale i
Milano (pensato in un contesto socio-economico diverso e con lobiet.
tivo di diffusione della partecipazione politica) e il decentramento
previsto dalla legge 833 (che ha il duplice ohiettiva di una mestione
partecipata ed efficiente del sistema sanitario). Per le grandi cited
c'e quindi un reale problema di scelta fra un'unica USSL o la par-
cellizzazione in pitt UJSSL,
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In definitiva la variabile politica & fondamentale per tentare
di collocare sul preesistente decentramento infra-comunale il nuovo
sistema della USSL, Si pud anche osservare, come notazione pil
senerale, che la legge 278 ha trovato applicazione, in Italia, in due
sitnazioni demografico-urbanistiche radicalmente diverse Fust laro:
le grandi citta, in cui gli ambiti circoscrizionali possono anche su-
perare 1 100,000 abitanti, € le altre cittd, nelle quali le circoscri-
zionl sono molto pilt piccole (da 5.000 a 15,000 abitanti), Nel
primo caso le zone di decentramento sono state utilizzate per sud-
dividere il Comune in USL sub-comunali, nel secondo caso per ri-
tagliare i territori dei distretti.

La legislazione regionale (9), nel 1981, non & di grande aiuto
per risolvere questo nodo. Pili esattamente, essa non prende posi-
zione e, sostanzialmente, sposta la questione alla decisionalitd del
Comune, poiché rende possibili pitt soluzioni che, in termini di mo-
delli, possono cosi venire sintetizzate: ) una sola USSL, con la
possibilitd di decentramento alle zone: in questo caso possono es-
sere dati ai Consigli di zona anche 1 poteri gestionali; b) creazione
di 20 USSL, con delega ai Consigli di zona dei poteri dell' Assemblea.

Un accordo politico fra i partiti di maggioranza (tradotto in
un ordine del giorno votato il 27 aprile 1981) porta ad una terza
soluzione che introduce un correttivo fondamentale: un’unica As-
semblea (ovviamente coincidente con il Consiglio comunale); venti
Comitati di gestione e la previsione di un organo centrale di coor-
dinamento {composto da cingue membri) quale sistema di compen-
sazione dei conflitti fra USSL che possiedono servizi diversificati.

L’attuazione di questo modello organizzatorio rende necessatio
modificare la legme regionale, per adattarla alla scelta politica del
Comune di Milano: se ne parlerd in seguito. In sintesi I'esito finale
& il risultato di due necessitd; quella della distribuzione territoriale
delle unita di offerta dei servizi, ¢ quella di creare una forma di
collemamento per offrire una operativita coordinara,

Appatono chiaramente 1 problemi di gestione dei servizi nella
orande citth: possibilith di decentrare i servizi di base, cioe quelli
1 maggiore contatto con Putenza e caratterizzati dalla pin alta fre
quenza; difficoltd nel trovare una soluzione tecnico-gestionale per
i cosidderti « servizi indivisibili » (10}; rilevanza oggettiva della rete
di ospedali milanesi, che costituiscono un'unica « rete a struttura
complementare e integrata ».
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L’obiettivo di assicurare un alto livello di efficienza e di pro-
muovere il decentramento vengono cost fatti apparire in contrasto.
Ben presto la discussione si orienta a chiarire cosa sono que-
ste funzioni indivisibili. Vengono adottati i sepuenti criteri di iden-
tificazione (11): 1) funzioni fiscali, che non richiedone la partecipa-
zione dei cittading. Si tracta delle commissioni di accertamento del-
Pinvalidith o per certificazioni medico-legali, per le quali non s
prevede un’unica sede in cittd, ma neppure una frantumazione nelle
20 zone; 2) sorutture con competenze, esperienze ed attrezzarure
che non trovino riscontro nelle possibilitd operative delle zone;
3) attivith con « frequenza scarsa », che non rende economica la
parcellizzazione; 4) i servizi di interesse generale, tali da superare
la dimensione delle singole zone.
Questa griglia viene utilizzata per elaborare una tipologia dei
servizi distinta in:
a} ftunzioni che possono essere trasferite subito dopo I'avvio

delle wenti USSL (tabella 11}

TAwELLA 11, Fuensiond smediaiomente trasfeeihili ofle 20 7S50

A - Tuneicoi gestive dall"US5L n 75
— Assislenza medico-generica ¢ '|:|g_'-ﬂ:i1\.t:r:ica;
— Assistenza speciplistica diveila ¢ comvenzionata;
— Assistenza farmacentica;
— Muedicina fiscale;
Amsistensn integrativa [protesi, occhiali, eee.);
— Assistensa chimetica apll invalidl civili;
— Assistenzn apli invabidi Jdi gucrrag;
— Assistenza da Megodmenli CER e convenzioni internaszionalic

i - Funzioni attualmente gestile dal Camune:
— Consnltori familiari;
—— Bervigl podintric di base;
Serviei G vaccinazione decentrati;
— Gervizl i cerlilicazione ¢ di atbivitd di giene pobhlice, svalti nei cendsi ddi-
staconti dell" THTicie Jdi Tgieme;
— Servizl di medicine scolasticn;
s Bervize di medicing del lasoro;
SIMIEL (Servizi di igicne mentalo nell’eth evaluliva);
—— Bervizi specialistici i medicinn seolastica (cencri);
— Centro pssiilensza handicappati in etd evalutiva;
— Prodilasai malatiie infetlive {esclose le vaccinazioni internaginnali);
— Dispensari dermo-celtici,
C- Tunzioni allualmente gestite dalla Provineia:
— Centr1 psica-seciali (CFS) di assistenss peichmtrica;
— Ex osprdale paichintrice;
- Cenbri muedici assistenzn aociale (CAMAS) por tossicodipendenti,

CA - Trunsioni attualmente gestite dal Consorsio provinciale antitubercolare (CPA):
Dizpensar: antitobereolar.
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) funzioni da trasferire in un secondo tempo {tabella 12);

TabErna T2 Fuwsiond do frasferire S ww secoido fewie.

A - Funzioni gestite dall'T850 o, 75!
— Vigilanes salle Tarmacie,

i - Foneioni altualmente gestite dal ot

— Yigilanza sugli alimenti o hewvade;

— Vigilanza sub snole e sull'abitalo;

— Wigilanza sul cimileri;

_ Certificnzioni per il rilascio di antorizsaeione al frasporto funebre fuori Co-
T

_ Cerlifieasioni por inemagioni o fumulazioni nei cimiteri siliading

— Wigilanza sull'esercizio delle prafessiond ¢ delle arti sanitarie;

— Cpmmission di cul agli arit. 3 e 8, 1 64 ¢ G5 del 1981 & degli artt, 4 @ 13, 17
aq elol e,

¢} funzioni da non trasferire {tabella 13).

TABELLA 13, Fremciond dndivisibifi,

A - Tonztoni alinalmente gestite dall'US50L no g5
— Cuardin medica lestiva, pre-festiva e nolburoa,

H - Funziond attuslmente gestite dal Comunes
_ Vigilanza igienico-sanitaria sull'aria, sull’'acqua e sulle fognalore;
— Wacrinazioni internazionndi;
— Mervizio necroscopicon,
- Pubblicien sanitaris [pulorizeazicns vigilansa);
— Cuwrdin igienica perminente)
— Comvalida per irattamenti sanitari obhiligatori (TS0,
— Sorveglianza anlle caveeri circondariali e relalivi provvedimenti;
- Vidimuzione registri relativi alle sostanze stupefacenti ¢ picotrope (legge s
del zz dicembre 1gyo).
& - Funzioni attualmente gestite dalla Provineda
_ Presidio multizonale di igiene e prevensione {PMIF
1 - Fungiont attuplmente gestite dal Consorzgio provinciale antitnborcelare [CFA)
Preaidie centrale.
5o Tunzioni altnalmente gestite da aliri enci
— ENPI (Ente nazionale prevenzicns infarLuni};
— ANCC {Assnvinsione nazionnle controllo combistione;
— Tapellerato del oo

Occorre ricordare, per concludere, che in tutta questa opera-
zione di tipo programmatorio e finalizzata alla gradualita, sono
esclusi tutti gli ospedali milanesi: alcuni perché hanno pii ottenuto
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la classificazione di « Istituti di ricovero ¢ cura a carattere scien-
tifico », ¢ pertanto risultano stralciad dal trasferimento, avendo
acquisito autonomia giuridica; altri perché in attesa di una legge
regionale che ne identifichi Peventuale ruclo multizonale e per i
quali verrebbero previsti organi di gestione politica particolari {12},
Anche in relazione a cid va segnalato il gia visto forte dinamismo
della variabile politica, che si accompagna alla * fuga ' da parte delle
strutture dotate di maggiori risorse (130,

4. 11 1982 e parte del 1983 passano senza sostanziali inno-
vazioni pratiche: gli enti gestori precedenti continuano ad ammini-
strare le strutture sanitarie all'interno dei confini di Milano: con-
tinua ciod la * grande eccezione’, Interviene infatti, un’altra deli-
berazione regionale che proroga ulteriormente il trasferimento dei
servizi. Viene perd meglio precisato il modello orsanizzativo delle
[JSSL milanesi, cosi come si era venuto confignrando nel dibattita
¢ confronto politico. Il Consiglio regionale della Lombardia approva
infatti la legge necessarta ad istituire le 20 USSL sub-comunali coin-
cidenti con le zone di decentramento (14),

La tabella 14 visualizza il tipo di assetto politico-istituzionale
previsto,

Prima di passare all’analisi delle implicazioni concrete di que-
sto nuovo involocro istituzionale, si deve segnalare che la decisione
del Consiglio regionale & stata molto tormentata; un forte punto
di attrito stava nel numere di componenti dei Comirati di gestiong
e sul peso percentuale da attribuire al Consiglio comunale e ai Con-
sigli di zona per Pelezione. Un primoe accordo portava alla soluzione
rappresentata nella tabella 15,

Ma successivamente si arriva ad un eriterio di uniformitd, che
prescinde dalle dimensioni demografiche delle zone:

— i Comitati di gestione sono composti da 13 membri, di
cui 7 eletti dai Consigli di zona ¢ 6 dal Consiglio comunale:

— tali rappresentanti sono scelti fra cittadini residenti, anche
se di fuori dagli organi citati e durano in catica nel periodo del man-
dato del Consiglio comunale,

Pur stabilendo In legge tempi stretti per la nomina (45 giorni),
in realtd gli organi vengono costituiti attorno al glugno 1983 (cioé
pitt di un anno dopo). '
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L'assetto istituzionale definito tenta di tisolvere il problema
del coordinamento e della gestione dei Presidi multizonali o delle
funzioni indivisibili di cui si & parlato nel § I1.3. La verifica della
correttezza di questa soluzione potrd essere il risultato di un’attenta
valutazione dello stato attuativo, cio che ora non & possibile, Es-
senziale per Iindividuazione di una tipelogia delle dimensioni del
tapporto fra accentramento e decentramento & esalta valutazione
dei poteri effettivamente riconosciuti ai vari organi rappresentati
dal grafico. Un documento estremamente rappresentativo in ordine
al problema & il « Regolamento delle USSL del Comune di Milano »,
adottato dal Consiglio comunale nel gingno 1982,

TarwLLa 15,

Membrl eletci da;
Companenti del Comdialo
i pessticne

Cansiglio: eocrile | Lonsiglio i zona
B B e meisoe g e SR n
L+ S 2 e (R R R . I R 5 i
e T T L] 7

Le successive tabelle (16, 17, 18, 19 e 20) sintetizzano le at-
tribuzioni dei vari organi ¢, di conseguenza, disegnano la rete des
poteri politico-gestionali.

TABELLA 16, Gossiglie comienale,

— Composizione: 8o membiri,
— Svolge le Tunsioni i Assemblen ed & Porgana di indivizeo, programinasione, coor-
dinamento, verifiva o vigilanza del Comune i Milano:
— dadibera an:
— regolamentn;
— piani ¢ progravend delle abivitd ed interventi;
— regolamenti per la gestione det servizi O livello comuale:
— convenzioni o contralil con vnti pubblici o peivati @ rifevansn comanale:
- madaliti delfa vigilanza sul funzionavento del servisi;
pareri ¢ proposte a Stato, Regiond ed altsd enli;
— norme e regalamenti in materia i mebilith del personnle;
— unilicazione {fatale o parsale] dells contabilith degli stipondi:
— riparto depli stanzizmoenti ficanziard staliil dall’amministrasione repionle;
ceriteri @ modalith dell’esercizio delle deleghe di potere decisianale agsegna b
ai oconsiel di zona,

fEm — e



SANITA: L'ATTUAZIONE DELLA RIFORMA 1613

Non ci sono sostanziali variazioni rispetto ai compiti delle As-
semblee delle USSL, ma wa segnalato che qui il Comune st pone
come forte intermediario fra le decisioni delle singole USSL sub-
comunali ed § plani di finanziamento stabiliti dalla Regione. Si tratta
di un problema cruciale e nello stesso tempo delicato. Volendo in-
fatli suggerire una tipologia di rappord fra Regione, Comune ¢ USSL,
ciot del triangolo cui & demandata 'attuazione della riforma, si pud
legoerla sulla tabella 17.

TaBELLA 17,

|
Toaali di 11551 plucieomunali L5510 subrcanmmeati
|
Bepglone . . . o o . foort mediale dal prande Comume
Comune . o 0 o+ o« . = dehale meite condizionanke

Come si pud osservare si tratta di una struttura con il delicato
compito di equilibrare e compensare i vari centri decisionali. Una
serie di circolari hanno successivamente definito una ipotesi di uf-
fici operativi, dell’Assemblea e del Comitato di coordinamento, la

TADELLA 1R, Gomilalo df soordinarenio,

— L‘.:J]Tl]_l{_kji'z'il’}]'li_‘!! 5 membrt eostiliiti da un F]’UE-i.r_l{:]lll_'. 1LY ‘.’j.t!’.‘:PIl_'.‘s'Z-l';lI:J'li-:‘ ¢ oaltri 3
pledti tote alttnterno del Consiglio comunale ¢ diocod 2 della minerane
« Svolge funziont i istrotieria degli stli o 08 coordinamento, & livello centrale,
delle proposte effeltuate dai Comitadi & gestione;
— dmaltre ha @ osegoenti compita;
— werifica di canformitd delle deliberazioni dei Comilati di gestione alla prograin-
magione centrals;
- verifica della congruenza degli stanzizmentd con 1 meszi [inirziar;
— cura le precedure amminiatrative degli aldi el
— propone all'Assemblen la composizione e Vorganizzazions el projri nifie;
— cura Vintegrasione reciprocg g e WATIE compelenge degli prgani citfadin
che pestisconc i servizl socio-sanitar.
o Wi i Tunmionamentar & convocalo dal presidente e sl riunisce, 01 repola, wnn
volta I setbimana,

cui struttura Favorisce un indiretto indice della complessiti dei rap-
porii:
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L} Segreteria, con i seguenti compiti: tematiche istituzionali e
giuridiche; archivio ¢ protocolla generale: produzione dei materiali
di documentazione per I'istruttoria depli atti.

2) Personale: applicazione degli accordi nazionali di lavoro;
Istruttoria sulle piante organiche ¢ le mobilita; contabilith degli
stipendi,

3} Economia e linanza: contralli di spesa; aggiotnamento delle
quote di riparto del fondo sanitario; istruttoria sui contratt] per
Pacquisto di beni e servizi; asperti finanziari delle convenzioni,

4) Saniti e programmazione. B lo strumento operativo del
Comitato di coordinamento e si articola in:

— sistema informative e programmazione: raccolta dati sta-
tistici; controllo dati; predisposizione della programmazione; pro-
poste di modalita e pracedure per la raccolta dei dati;

— prevenzione: consultori: ambiente: erd evolutiva; eal-
legamenti con gli ospedali per I'uso dei poliambulatori;

— riabilitazione: anziani, handicappati, tossicodipendenti:

— coordinamento operatori sanitari non medici: indipizzi per
Paggiornamento ¢ la formazione del personale: scambio di espe-
rienze mediante I'organizzazione di riunioni periodiche,

 In base alla distinzione concettuale fra « funzioni di linea »,
cioé finalizzate direttamente ulla realizzazione dei fini organizzativi,
¢ «funzioni ausiliarie e di siaff », ciod finalizzate a formire servis
alle unitd operative e consulenza alle direzioni, gli uffici appena de-
scritti appartengono al secondo tipo e confermano la rilevanza del
peso assegnato agli organi centrali,

Un’altea circolare entra nel merito degli strumenti di controllo
sul funzionamento dei servizi:

— conferenza quindicinale dei dirigenti coordinatori delle USSL.
E stabilita dagli uffici del Comitato di coordinamento ¢ se ne tiene
verbale, che viene inviato ai presidenti dei Comitati di gestione e
del Comitato di coordinamento:

— controlli diretti, effettuati dai dirigenti;

— relazioni periodiche trimestrali: elaborazione di dati sul
funzionamento delle serutture sulla base di moduli uguali per totte
le zone;

— Consulta socio-sanitaria cittading: & composta dal Comitato
di coordinamento e dai presidenti dei Comitati i gestione (ciod
25 membri); si riunisce di regola 3 volte al mese con il compito
di assicurare la necessaria consultazione fra le USSL,
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3.

Taprria 1o, Comsieli di sond,

= Elegpone sette membri di ciascun Cemitato di gestione;
= deliberane Lo
— arlicolazione in distretli di base;
— pregrammi anpuali, bilancl preventivi ¢ conti consuntivi;
— plants organiche;
— regolamenti per la pestione ded servied a livello zonale;
convenzioni e contratli con enli puabblici ¢ privati a lvello zonale.

Essi appaiono gli organi pil adatti a conseguire l'obiettivo
della integrazione fra servizi sociali e sanitari. Si & gia detto che
il Comune di Milano ha adottato una delibera-quadro che definisce
la divisione dei poteri, fra uffici centrali dell'amministrazione comu-
nale e Consigli di zona, nei seguenti settori:

1) Settore materno-infantile e dell’eta
evolutiva:

Attribuzioni: promuove e coordina le attivith dei
servizi che svolgono i compiti previsti dalle leggi statale e regionale
sui consultori con particolare riferimento all’educazione sessuale del
singolo e della coppia e dalla lepge n. 194 del 22 maggio 1978
nonché Passistenza socio-sanitaria e ludica, lo sviluppo psico-fisico
ed educativo della prima infanzia, la tutela dei minori in difficolta
e in abbandono, la prevenzione, trattamento e tecupero della de-
vianza minorile.

Servizi: asilinido, servizi pediatrici, medicina scola-
stica, consultori, Servizi di igiene mentale dell’eta evolutiva (SIMEE),
colonie eliourbane, comunita familiari ¢ comunita alloggio.

Prestazioni: soggiorni in case di vacanza per minori,
soggiotni scuola-natura, ricoverd.

Funzioni: esercizio funzioni tutelari, scelta delle fami-
glie affidatarie, indicazione coppie adottive, indicazione cittadini per
funzioni giurisdizionali enorarie.

2) Settore dell’assistenza alla popolazio-
ne anziana:

Attribuzioni: promuove e coordina, in collegamento
con gli altri enti ed istituzioni a carattere socio-sanitario, la realiz-
zazione e la gestione dei servizi territoriali ¢ delle iniziative relative

F5/11.
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alla complessiva problematica della popolazione anziana, con 'ohict-
tivo di favorirne il benessere fisico e psichico, Ia sicurezza econo-
mica ¢ sociale e ['inserimento attivo nella realtd sociale, sia atcra-
verse il pieno utilizzo ricreativo, culturale, ete. del tempo libera
sia attraverso attivitd socialmente utili,

Servizi: centri assistenza domiciliare agli anziani, cen-
tri diurni polivalenti, centri di igiene mentale (in accordo con 1'am-
ministrazione provinelale), comuni alloggio, organizzazione del vo-
lontariato desli anziani, consultori.

Prestazioni: aiuti economici, soggiorni in localita cli-
matica, prevenzione, riabilitazione, attiviti per il tempo libero, rica-
veri in case di riposo, qualora non sussistano soluzion] alternative.

3} Setrore dell’assistenza agli handicap-
pati:

Attribuzioni: intervent di prevenzione e dingnosi
precoce, programmazione degli inscrimenti nei nidi, scuole materne
e dell'obbligo, nella formazione professionale e nel lavoro e rela-
tivi interventi di sostegno, pestione dei centri riabilitativi per sog-
getti non inseribili — nel breve ¢ medio periodo — nelle normo.
strutture educative e lavorative, interventi riabilitativi ¢ terapentici,
organizzazione del tempo libero,

Servizi: centri di recupero e di addestramento e per
Vinserimento nelle strutiure scolastiche o lavorative, centri di la-
voro protetto, comunitd familiari e comunita alloggio, serviz di
igiene mentale delleti evolutiva, centri di igiene mentale, servizi
pediatrici, consultori, medicina scolastica,

4) Sertore dell'igiene e medicing del la-
voro:

Attribuzioni: coordinare Pattivitd dei serviz di me.
dicina preventiva per oli ambienti di lavoro, promuovendo Iinte-
grazione degli interventi sanitari con quelli igienico-ambientali; pro-
muovere e salvaguardare la salubrith e ligiene dell’ambiente di la-
voro; prevenire ed eliminare le condizioni pregiudizievoli alla salute.

Servizi: servizi di medicina per gli ambienti di lavoro,

La delibera fa espresso riferimento alla esigenza di « conciliare
le attribuzioni degli organi zonali con quelle delle direzioni cen-
trali »: anche in questo caso si & trattato di cercare un punto di
equilibrio fra funzioni centrali e funzioni periferiche. Alla fine sono
restati ai Consigli di zona i seguenti compiti:
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— partecipazione al poteti di programmazione, mediante un
organismo politico consultivo centrale composto dalle rappresentanze
della Giunta, delle commissioni del Consiglio comunale ¢ dei Con-
sigli di zona, e delle forze sindacali;

— attivita di segretariato sociale;

__ destinazione d’uso di alloggi assegnati nell'ambito dell’edi-
lizia popolare, in accordo con la competente ripartizione;

" deliberazione su: ammissione, applicazione delle eventuali
quote di frequenza ¢ alle dimissioni in materia di soggiorni per minori;

__ ticezione, istruzione e definizione delle domande, sulla base
di deliberazioni annuali del Consiglio comunale;

— compiti di vigilanza e conwrolle;

_ concessione, diniego, variazioni e revoche dei sussidi so-
stitutivi di ricovero per anziani;

_ esercizio di funzioni tutelari in [avore di minorenni sog-
getti a provvedimenti amministrativi e civili, tranne che nel easo di
affidamento pre-adottivo (15);

— piani di intervento in materia di igiene del lavoro per
aziende,

[n definitiva si pud affermare che i Consigli di zona possono
diventare i soggetti di una serie di deleghe, in parte di tipo gestio-
nale ed in parte di tipo esecutivo, finalizzate all’obiettivo dell’inte-
grazione [ra servizi, La grande cautela dimostrata dal Comune di
Milano per evitare ‘ spinte centrifughe * ¢i & ulteriormente provata
dalle procedure relative alle deleghe in materia di servizi sanitari:

@) deliberazione;

b trasmissione all’Assemblea (Consiglio comunale), entro 10
giorni, che ne effettua una verifica;

¢) trasmissione, per conoscenza, i segreteria generale del
Comune, ripartizione decentramento, tipartizione igicne e saniti.

Per concludere si deve ricordare che leffettivo esercizio delle
funzioni avverri gradualmente dopo le delibere di delega ai Con-
sigli di zona: solo in quel momento sara possibile valutare il grado
di decentramento realizzato ‘e la sua efficacia in rapporto alle fun-
zioni centrali.

Bisogna ricordare che i compiti del Presidente, anche nella nor-
mativa milanese, rientrano nella gamma di quelli delle altre USSL
pluricomunali: cura 'attuazione delle deliberazioni, firma gli atd,
adotta, in caso di necessita, provvedimenti di urgenza.




1618 3 FUNZIONI

Le 20 USSL sub-comunali sono state costituite nel periodo
febbraio 1982-giugno 1983 e vengono definite « strutture operative
del Comune di Milano »: cid che sembra essere un ulteriore indizio
di questa tensione fra obiettivo politico della diffusione delle re-
sponsabilitd e obiettive tecnico di momenti di regolazione unitaria,

TABELLA 200 Comddali di gestione,

— n, 13 membri; 6 eletti dal Congiglio comunale e 7 da Conziglio di zona:

—— P estere Tevocatn in caso di grave violazione degli indirizzi e per Ticorrent di-
savangi di geatione;

— attribuzioni:

— clegre il Presidente ¢ viceprosidente:

== nemina "Ufficio di direzione:

— odotta gli att amministrativi dell'USSL, con eonclusione ¢ quetli attribnit
alle Assembles o all'Ufficio di dirczione:

— predispone e decumentazione istruttorin per PAsseblea o i Consigli di zona
in maleria di; articolazione ded distroted, programmi annuali, hifanei preven-
tivi e conti consuntivi, pinuta erganica del personale, regolamenti pur la go-
slione dei servizi, convenzioni:

— pud istituire, al suo interno, commissioni permanenti;

— pud affidare & uno o pio membri Pattivith roferente sulle miteris,

In ordine al trasferimento delle competenze, dal 1° luglio 1983,
le USSL sono operative per le funzioni gid elencate nella tabella 10,
tranne che nel caso degli ospedali, per i quali prosegue la gestione com-
missariale in attesa del provvedimento regionale in materia, La de-
libera di passaggio di compiti da parte dell'amministrazione provin-
ciale fa esplicita richiesta che la pestione avvenga salvaguardando e
esigenze specifiche di unitarietd ¢ continuits degli interventi sanitari,
di integrazione degli aspetti sanitari con quelli di natura socio-assi-
stenziale.

Resta aperta la questione delle « funzioni indivisibili » che
stata una delle possibili cause del grande ritardo nell’attuazione
della riforma a Milano, Nei pitt recenti atti del Consiglio comunale,
riunito in veste di Assemblea, si parla, per queste, di « servizi mul-
tizonali intraurbani » che verrebbero amministrati nel modo se.
guente:

— sono gestiti dal Comitato di gestione in cui hanno sede;

— per le decisioni in materia sono invitati i Presidenti delle
USSL interessate:
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— wviene costituito un « comitato di consultazione », costituito
dai rappresentanti delle USSL che vi fanno riferimento.

In conclusione 'assetto politico-decisionale per le USSL di
Milano sembra tenere conto della difficoltd di articolare, in terri-
tori contigui e [littamente popolati, la gestione di servizi che pre-
sentano aree di utenza molto differenziate secondo i livelli: comu-
nale (ed extra-comunale); zonale; sub-zonale e plurizonale.

[l modello finale concertato alterna momenti di centralizzazione
ad altri pitt finalizzati alla creazione di punti di offerta decentrati.
Mon & possibile prevedere con certezza le tendenze, le difficolta
ed i conflitti che potranno determinarsi, Si pud invece dire che la
dinamica istituzionale illustrata nelle pagine precedenti ha visto il
Consiglio comunale protagonista attivo e neltamente condizionante
sulle soluzioni legislative di competenza della Regione,

I1I.

1. Dall’esame delle diverse fasi che hanno caratterizzato 1'at-
tuazione della riforma sanitaria a Torino, si possono evidenziare
alcuni punti significativi rispetto alle soluzioni istituzionali, legisla-
tive & programmatiche adottate, alla modalita dei rapporti e di con-
fronto tra i diversi livelli istituzionali (Regione-Comune-USL), al-
Pattribuzione delle funzioni e delle risorse; 1i elenchiamo qui di
seguito:

1y Torino, costituitasi come USL monocomunale con carat-
tere di temporaneita rispetto al mantenimento di tale dimensione,
ha, in tempi brevi, deflinito le basi programmatiche e normative per
ottenere il decentramento delle funzioni sanitarie sul territorio, ma
non & riuscita a concretizzarlo. Sostanzialmente, ponendosi come
struttura in fase di ridefinizione istituzionale, ha gestito central-
mente il settore sanitario, senza attuare alcan coordinamento con
gli aleri servizi comunali decentrati. 1l divario con il Comune si &
conseguentemente sempre pill accentuato mano a mane che, con
Pattuazione del decentramento urbano, si perfezionava il passaggio
delle funzioni di servizio e amministrarive al Consigli circoscrizio-
nali, I1 Comune, dal canto suo, rispetto al settore dell’assistenza,
pur essendoci una chiara normativa regionale in merito (Ir n. 20
del 1982 di riordine dei servizi socio-assistenziali} non ha delibe-
rato Pattribuzione all'USL delle funzioni socio-assistenziali, ma ne
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ha mantenuto direrramente la gestione in attesa di una imposta-
zione definitiva dell’assetto istituzionale dell'TISI, Torino 1-23, ed
ha scelto di attribuire alle circoscrizioni parte delle funzioni socio-
assistenziali. {Con la 1r 20 del 1982 di riording dej servizl socio-
assistenziali le USL — Unitd sanitarie locali — prendono la deno-
minazione di USSL — Unita socio-sanitarie locali —; riferendosi il
lesto anche al periodo precedente viene qui mantenuta la dizione
USLy,

Due impostazioni diverse, due gestioni parallele dei servizi con
pochi momenti di incontro ed integrazione.

2) La Regione ha scelto di considerare Torino come entiti
politico-istituzionale a sé stante, con proprie caratteristiche anche
dal punto di vista dell’orpanizzazione dei servizi, ed ha conseguen-
temente previsto, all'interno della propria normativa, precisazioni
e deroghe rispetto alle indicazioni fornite per tutto il territorio
piemorntese,

Nella Ir 3 del 1980, oltre a precisare la coincidenza dell’As-
semblea generale dell’'USL con il Consiglio comunale, lascia ampio
margine per la scelta del numero dei componenti il Comitato di
gestione: da un minimo di 9 ad un massimo di 30. L'Assemblea
sceglie il numero maggiore con risultati, come si & potuto consta-
tare, decisamente nepativi, La Regione inoltre prevede solo per To-
rino {Ir 60 del 1980 e Ir 7 del 1982 di Piano socio-sanitatio regio-
nale) un numero maggiore di servizi (6 in pit rispetto alle altre
USL) ed ipotizza che il servizio integrativo di base venga scorpo-
rato in « servizio extradegenziale » e « seevizio in regime di rico-
vero », in considerazione del numero elevato di presidi ospedalieri
presenti in cittd ¢ della necessith di una loro organizzazione cen-
tralizzata, almeno nella 1° fase di attuazione della riforma.

La peculiarita della sitvazione torinese & salvaguardata anche
dalla previsione, sempre contenuta nella legge di piano, di un pro-
getto specifico di organizzazione dei presidi e dei servizi sanitari
di Torino.

3) Nei rapporti diretti tra Regione e USL, TSI, Torino
1-23 esprime comunque una notevole autonomia di scelta di in-
dirizzo e di attuazione dei servizi sanitari che infatti non sempte ven-
gono impostati secondo i livelli ed i criteri previsti nel Piano (es.:
non attuazione del decentramento, non definizione dei distretti, i
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setvizi dell’area materno-infantile non corrispondono all'ipotesi or-
sanizzativa del piano, ecc.).

4) Nella programmazione del settore sanitario sono comun-
que privilegiati i rapporti Regione, Comitato di gestione e Presi-
dente della USL, rispetto al rapporti Regione-Comune.

2. Si @ seelto di analizeare il processo di atazione della ri-
forma sanitaria nella cittd di Torino, perché significativo rispetto
sia alla volontd politico-amministrativa degli enti responsabili a
concretizzare, in tempi brevi, le diverse fasi della riforma, sia in
tiferimento ad un modello di USL monocomunale che dopo tre anni
di attivita & posto in discussione e nei confronti del quale si sono
wid definite alcune ipotesi di riorganizzazione ¢ di ristrutturazione
istituzionale ed amministrativa.

Se si inserisce poi analisi della USL Torino 1-23, nel con-
testo di una realti regionale come quella piemontese, si possono
evidenziare le problematiche emergenti, sia nell'area urbana che
in quella extraurbana, legate alla realizzazione dei servizi sanitari,
i rapporti esistenti tra 'USL urbana ed il rimanente territorio pie-
montese (sia dal punto di vista istituzionale che operativo), e tra
organi di gestione dell'USL Torino 1-23 il Comune e la Regione.

In Piemonte i Comuni sono complessivamente 1209 con una
popolazione di 4.531.141 unitd, di cui 1.160.686 residenti a To-
tino, Larea torinese concentra al proprio interno pitt di un guarto
dellintera popolazione regionale e risulta sede di un consistente
numero di presidi ospedalieri e di servizi specialistici.

La dotazione delle strutture sanitarie risulta di 20 sedi ospe-
dalicre con B500 posti letto complessivi; prevalgono gli ospedali
specialistici che funpono da riferimento per una larga fascia di
utenza extra-urbana; i poliambulatori, attualmente in funzione so-
no 18, Uno dei primi obiertivi individuato dalla Regione e dal-
PUSL Torine 1 - 23 nell’attuazione della riforma sanitaria, & quello
di realizzare una rete organica di ospedali generali unici, riequili-
brando, da un lato, la distribuzione territoriale dei reparti e dei
setvizi ospedalieri superandone l'eccessiva concentrazione nell’area
cittadina e favorendo, dallaltro, una nuova e diversa articolazione
dei presidi ospedalieri sul territorio regionale. Rispetto ai servizi
sanitari di base, sono presenti, nell’'ambito comunale rispettivamen-
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te: 21 servizi consultoriali pubblici, 8 servizi consultoriali privati
convenzionati, 5 equipes territoriali per Je tossicodipendenze colle-
gate a 3 presidi ospedalieri, 1 centro coordinamento  teenico.
operativo per le tossicadipendenze, 23 equipes lertitoriali psichia.
triche collegate 4 5 presidi ospedalieri.

Tutti § servizi elencati (di base, integrativi dj base ed ospeda.
licti) sono gestiti direttamenge dall’'USL Tortino 1. 23,

Ma prima d; enttare in merito alle diverse fasi della altuy-
zione della riformg sanitaria a Toring, & hecessario evidenziare gl.
cuni momenti della politica dei servig impostata in Piemonte, negl;
anni precedenti g legge di riforma.

La Regione, in tema dj servizi socio-sanitari, per superare, al.
meno in parte, il frazionamenta delle prestazioni aveva, efd nel
1976 previsto un huovo sistema socio-sanitario da organizzarsi iy
un diverso assetto istituzionale tertitoriale. Essa infatri individuava
nella divisione del tertitorio tegionale in Upic locali, unitarie e
inlegrate e comprendenti tugj i servizi, lo strumento necessario g
recepire la domanda globale esterna del territorio ed g rispondere
in termini adepuati o reali, alle esipenze,

Nell'Uniti locale (UL) Velemento concreto di riferimento ery i
Comune, che in formg associata, decentrata o singola, poteva garan.
tite una Partecipazione legaa 4 problematiche reali o la necessari
unitd di direzione politic e amministeativa,

Si ricorda inoltre che con la Ir 4 gingno 1275; 0. 41 Ja:Re:
gione, sempre nells logica di un riasserto territoriale ed in up qua-
dro di un nuovo modello di sviluppo, aveva individuato i compren-
sori definendone e caratteristiche ed i compiti (tra le fungion;
Pili significative ricordiamo: il concorso alla formazione del piano
di sviluppo; il coordinamento politico delle attivitd degli ent ope-
ranti a livello comprensoriale; la funzione d; stimolo all'aggrega.
zione def Comuni), Gli ent tertitoriali istituzional; risultavang quindi
ER5ere:

— il Comune e Je Comunitd montane che, in forma decentrata
0 consortile, rappresentavang Punico organo d gestione nell’Unipy
locale;

— la Regione, cyj competevano tutte le funzioni d program-
mazione, di coordinamento e dj Promozione, da esercitarsi cop il
concorso dei comprensori;
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— la Provincia, che rappresentava lente elettivo, che met-
teva 4 disposizione dei Comuni gli strumenti per lo svolgimento
delle attivitd nei singoli settori, in base alle linee programmatiche
cspresse dalla Regione,

La suddivisione in 76 UL del territorio regionale, definite con
lalr n, 41 del 1976, rispondeva alle nuove esigenze di ristruttura-
zione unitaria det servizi ¢ teneva conto di criteri derivad da una
precisa contrattazione con le forze sociali; per la prima volta si
delimitavano le zone, non rispetto a specifiche problematiche set-
toriali, ma in base ad esigenze e criteri quali: &) il recupero e
Putilizzo delle esperienze espresse dal territorio in merito alla de-
fintzione degli obiettivi e degli strumenti necessari a perseguirli;
b} la considerazione delle earatteristiche geomorfologiche del terri-
tario, delle condizioni sociali ed economiche, delle reali possibilita
di comunicazione; ¢) il riferimento agli ambiti territoriali gid indi-
viduati per i distretti scolastici, le zone psichiatriche, i consigli di
guartiere ¢ le comunitd montane; d) la considerazione di una di-
mensione demografica tra i 20 e gli 80.000 abitanti (rispetto alla
dispersione o alla concentrazione della popolazione e alla previsione
di decremento o incremento della stessa); e) la previsione, per
i servizi interzonali, di una collocazione corrispondente all’area com-
prensoriale (la cui delimitazione doveva risultare multipla di quella
delle Uniti locali).

Gia tali interventi delineavano quella che sarebbe stata 1'im-
postazione politica e programmatica della Regione nell’'ambito dei
servizi socio-sanitari, ed il ruolo che in tale settore avrebbero gio-
cato gli enti locali territoriali (Comuni, loro associazioni, comuniti
montane, Provincia).

Mella normativa regionale precedentemente citata (1t n. 41 del
1975 sui comprensori e n. 41 del 1976 sulla zonizzazione) e nella
successiva Ir 8 agosto 1977, n. 39, costitutiva dei consorzi socio-
sanitari, si esprimevano infatti 1 seguenti punti: a) il territorio
della Regione era ripartito in 76 zone. In specifico la cittd di To-
rino rimaneva suddivisa in 23 quartieri, come da deliberazione del
Consiglio comunale del 9 febbraio 1976, per garantire la coinci-
denza tra quartieri, distretti scolastici e Unitd locali dei servizi;
&) all'Unita locale corrispondeva il complesso integrato dei servizi.
Era cosi sancito il principio dell’onnicomprensivith di turd 1 ser-
vizi riferiti all'ambito territoriale della zona; ¢) si prevedeva Ia
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delega, da parte della Regione, ai Comuni e alle comuniti montane,
delle funzioni amministrative in materia di servizi; d) i Comuni,
le comuniti montane e i consorzi erano definiti come unici organi
di governo dell’Unita locale.

Si potevano prevedere casi di coincidenza del Comune con
Pambita dell'UL; di decentramento all'interno del Comune; di
consorzi di Comuni tra di loro o con comunii montane; di con-
sorzi di comunitd montane.

3. Rispetto al Comune di Torino, la Regione aveva mante-
nuto la suddivisione della citth in 23 quartieri precedentemente
deliberata in Consiglio comunale, rispettando i criteri di omogeneita
e di equilibrio nella zonizzazione cittadina. Lo stesso Comune aveva
modificato  precedenti atti deliberativi dopo una verifica, attuata
consultando i comitati di quartiere e le forze sindacali, che aveva
messo in luce esigenze sia di ordine funzionale, nella riorganizza-
zione dei servizi, sia di ordine politico-istituzionale, nell'individua-
zione dei comitati di quartiere come organi del decentramento co-
munale.

I criteri che avevano sotteso alla definizione di questa zoniz-
zazione della cittd si basavano essenzialmente sulle seguenti consi-
derazioni: @) necessitia di un riferimento riporoso al territorio con-
siderato come spazio di wvita, di relazione e di attivita dei cittadini:
£} ogni zona (quartiere) doveva essere valutato sia come area in
cui sussistono strutture di relazione sociale sia come area di dislo-
cazione di servizi; ¢) in ogni zona era necessario promuovere e
salvaguardare la costituzione di un complesso di servizi che rispon-
desse alle esipenze della popolazione residente (centro civico); d) la
dimensione demogralica media di circa 50.000 abitanti per zona
appariva come quella che poteva consentire una razionale distribu-
zione dei servizi ed una loro efficace gestione; e) 1 vincoli naturali
e urbanistici, le vie di comunicazione e le strutture o complessi
convalidati nella tradizione, potevano rappresentare elemento di con-
fluenza o di separazione tra le zone: f) nellattuare la zonizzazione
le sezioni di censimento della cittd erano state considerate come
unita minime indivisibili, in molti quartieri; per aleuni fu invece
necessario modificare il confine delle sexioni di censimento perché
inadeguate rispetto alla situazione degli insediamenti che nel frat-
tempo si oera creata.
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Nel 1976 1 quartieri erano cosi suddivisi e presentavano la
seguente popolazione:

Hesa Cm— Qs | fome | o
Cenlra - . R A 2507 | frapye | RTO0h

2 | & Salvario-Y 1h n111'|r.- ; : 22052 HI.381 4020
3 Crocetta-5. Secondo-5. JLll_hl'[hJ. i 2345 54207 43500
4 San-Paelt: o v wnw e s o 1%.107 | R & ¥ 32,4630
3 Coenigia-Cit Turin . . + .« « . | 24119 5803 45602
fx S0 Donato-Campidoglio . . . . 20.Bq 7 {208 U7
7 faldocco-Aurora-Ressint . . o 20 860 G0, 100 2,754
4 Vanchighin-Votta . . . . o . . th.5585 T 35,355
O Mizza-Millefonti . . . i L5354 41 iﬁh 3L.520
T Lingotto Mercati l.’.-t.nl.,mll o 25, ol 05,554 J7-Rog
11 Bania Rita & . e & o w e | UIEgEg Boazh Ho.pTE
12 Mirplord Mord . o . 0 - o . DR E 58,225 qr.ohz
L3 FPorso Stradda 5 00 o0 o o 2907 TL.44 53,708
14 Parella ., e 23,40 fo.453 prozy
13 Lucente Valle Lla, VO By 146,373 SL,842 30053
10 Madonua dif Campagna-la uru ot rH g AU g0 5.0
Iy lﬂotyl Filkopa: DU TN STREL 50,713 37077
i3 Barrviera ¢i Milano . . . ¥ 23,402 F0.8345 gL
1Y) Rebandengo-Falchera % illarctto . 14h 155 Fz.aly ELPRO
2 Fuogin Parca . . . R R 2433 36235 P10 Bk
! Madonma del F‘:Imll. { W NiaE 721X T, 121 (F R
22 | Cavorelto-Borge Ta . . o . . 1o, 474 28,285 22,189
23 | Mirafiori Sud . . o 4 5 - - - - 15.550 42,113 34210

Si constata che la dimensione demogralica non sempre corti-
sponde alla media ipotizzata inizialmente (circa 50.000 abitanti) e
varia da un minimo di 18.000 ad un massimo di 80.000 residenti.

Raffronteremo in sepuito guesto quadro con l'ipotesi di rizo-
nizzazione dell’area torinese che nel 1982 werrd formulata da una
commissione congiunta Regione-Comune di Torino, nel « Progetto
poliambulatori ¢ ospedali di Torino ».

Il Comune negli anni successivi perfeziona il proprio decentra-
mento e le norme con una specilica deliberazione di « Regolamento
sul decentramento ¢ I partecipazione dei cittadini all’amminiscra-
zione del Comune di Torino » (1978). Punti sostanziali del rego-
lamento sono: la riconferma della precedente delimitazione territo-
riale nei 23 quartieri cittadini; la definizione degli organi del de-
centramento (consiglio di quartiere, suo presidente, giunte esecu-
tive, comtnissione comunale per il decentramento) e degli istituti
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della partecipazione; la precisazione dei compiti e delle funzioni di
detti organi secondo quanto previsto dalla Jegge 8 aprile 1976,
n, 278 « Norme sul decentramento e sulla partecipazione dei cit-
tadini nella amministrazione del Comune »; la costituzione del cen-
tro civico come sede per gli organi del decentramento.

Incltre vengono approvate tra il 1978 e il 1980 alcune deli-
berazioni-quadro attuative del regolamento su citato, telative alla
graduale estensione delle funzioni delegate ai Consigli circoserizio-
nali. Le funzioni deliberative previste dall’ art. 13 del regolamento
ed assegnate inizialmente ai Consigli di guartiere, erano attinenti:
a) 1 lavori pubblici: programmazione ed esercizio del controlle della
manutenzione delle opere pubbliche di interesse locale; #) I'nso di
istituto ed 1 criteri per I'erogazione dei servizi comunali di quar-
tiere, in relazione alle esigenze di funzionamento ed ai bisogni degli
utenti: servizi socio-sanitari e di igiene urbana, asili nido e scuole
materne comunali, attivitd para-scolastiche, biblioteche ed altre ar-
trezzature culturali decentrate, centri sportivi ricreativi: o) il fun-
zionamento del centro civico; d) la gestione attiva e passiva del
patrimonio comunale per guanto attiene il quartiere; e) il bilancio
dei fondi economali ¢ la relativa gcsLan f) la regolamentazione
dei lavori delle commissioni dei quartieti.

Ad esse, si ageiungono le funzioni relative al settore istruzione-
cultura-gioventiesport; il settore socio-assistenziale rimane ancora
gestito a livello centrale, direttamente dall’assessorato comunale com-
petente,

Rispetto al personale assegnato alle circoscrizioni, nel novem-
bre 1982 una deliberazione del Consiglio comunale ne definisce i
compiti ed i rapporti operativi, modificando due articoli del prece-
dente regolamento comunale sul decentramento (artt. 20 e 32).

In concreto si stabilisce che tutto il personale di cui sopra,
dipende funzionalmente dal Presidente del Consiglio di circoscri-
zione mentre la Giunta esecutiva, a sua volta, « coadivva il Presi-
dente nel sovraintendere alle attivith degli uffici ¢ dei servizi de-
centrati,.. » {art. 23 del Regolamento).

11 Presidente del Consiglio di circoscrizione assume quindi il
coordinamento funzionale ed il ruolo di riferimento per tutto il
personale assegnato ed operante nei servizi decentrati che non di-
penderd pitt dalle aree dipartimentali di provenienza {assessorati
comunali competenti), e alPamministrazione centrale rimangono solo
le decisioni in merito allo stato giuridico, ai trasferimenti, e co-

PP —
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munque alla materia inerente il rapporto di impiego. Si istituisce
in ogni centro civico « 'ufficio di circoscrizione » a cui sono asse-
gnati: il dirigente del centro civico, il personale dell’nficio di se-
greteria, i coordinatori di settore ed il personale da essi dipendente
per lo svolgimento delle attivitd affidate alle circoscrizioni; si creano
in tal modo le garanvie per un raccordo orizzontale, attraverso il
dirigente del centro civico, dei coordinatori di settore, e per un’or-
ganizzazione di lavoro e di programmazione degli interventi omo-
genea tra i diversi servizi facenti riferimento al centro civico.

Seppur con notevole ritardo (la legge sul decentramento n. 278
& del 1978), il Comune attua il decentramento e investe i Consigli
circoscrizionali anche di compiti gestionali nelle diverse materie
relative ai servizi di competenza comunale. L'ultimo atto delibera-
tivo in guesto senso, approvato nel novembre 1983, atrribuisce
alle circoscrizioni le funzioni gestionali relative ai servizi socio-as-
sistenziali.

4. Mentre da parte dell’amministrazione comunale si defini-
vano gli atti formali per la concretizzazione del decentramento ur-
hano, a livello nazionale era approvata la legoe di riforma sanitaria
833 del 1978 che dettava norme e criteri per una nmova riorganiz-
zazione di tutto il settore della salute. La riforma sanitaria si in-
nesta comungue in Plemonte in un tessuto istituzionale e tecnico
operativo gid impostato e delincato dalle scelte politiche e pro-
grammatiche degli enti locali territoriali. Come precedentemente evi-
denziato, in Piemonte gli atti istituzionali e normativi a livello di
Comuni, Comuniti montane ¢ Regione avevano definito e mette-
vano in atto le scelte relative ad una pestivne associata e all’inte-
grazione dei servizi sul territorio.

Nel 1980, con 'emanazione della normativa attuativa del ser-
vizio sanitario regionale, la Regione ribadisce tale linea. Sono 1i-
confermati gli ambiti territoriali, determinati, come pid precisato,
con Ir 41 del 1976, ¢ sono definiti, come soggetti istituzionali, i
Comuni che in forma singola (in caso di coincidenza dell’ambito
territoriale) o in forma associata (qualora negli ambiti territoriali
previsti siano ricompresi pitt Comuni) esercitano le funzioni am-
ministrative inerenti la materia socio-sanitaria.

E riproposto inoltre il principio della gestione associata (de-
centrata per il Comune di Torino) delle funzioni socio-sanitarie
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secondo il criterio di integrazione, funzionale ed organizzativa, tra
servizi sanitati e socio-assistenziali,

I successivi atti normativi della Regione riconfermano queste
due scelte basilari della politica regionale, di gestione associata
(e decentrata per il Comune di Torino) e di integrazione dei ser-
vizi. La prima legata ad vna valutazione di inadepuatezza delle
dimensioni territoriali, demografiche e quindi anche delle risorse
sia strutturali che finanziarie, della maggior parte dei Comuni pie-
montesi; la seconda conseguente ad una politica dei servizi che gia
negli anni 1976-77 aveva impegnato la Regione ed i Comuni in
un’opera di individuazione di ambiti terrvitoriali di riferimento per
la globalita dei servizi (le Unitd locali) e di una loro gestione ag-
aregata da parte dei consorzi dei Comuni (o decentrata per le aree
urbane comprensive di pilt Unita locali).

La tabella riassuntiva della normativa regionale relativa alla
attuazione della legge di riforma sanitaria 833 del 1978, indica
come dal 1980 al 1982 si definiscono tutd pli atti necessari a
concretizzare tale riforma,

Per il Comune di Torino la Ir 3 del 1980 di « disciplina degli
organi istituzionali del servizio sanitario regionale » prevede che « il
Consiglio comunale, quale assemblea generale depli ambiti terri-
toriali nei quali.. si suddivide il territorio comunale, procede al-
attribuzione ai consigli circoscrizionali di poteri in materia di
servizi sanitari e socio-assistenziali, che ritiene opportuno esercitare
a livello circoscrizionale, secondo criteri di organicity e compiu-
tezza » {(art. 11, I comma). Stabilisce inoltre che il numere dei
componenti il Comitato di gestione venga flissato dal Consiglio co-
munale, non inferiore a 9 e non superiore a 30,

L'area urbana mandene quindi le proprie suddivisioni nei 23
Consigli circoscrizionali ¢ si costituisce in USL monocomunale de-
nominata « USL Torino 1-23 ». Con successive deliberazioni I'As-
semblea generale, costituita dal Consiglio comunale, nomina il Co-
mitato di gestione con 30 membri, e deflinisce 'assetto istituzio-
nale per lo svolgimento delle funzioni amministrative in materia
sanitaria. L'ampiczza davvero inusuvale di tale Comitato di gestione
sembra conseguire ad una composizione che ai rappresentanti del
Consiglio comunale associa chi aveva ricoperto le maggiori respon-
sabilitd nella gestione degli ospedali citradini.



16

L'ATTUAZIONE DELLA RIFORMA

SANITA

“apenorEar orrenues

0108 OTVLT AT IT0ETHDUL PO BADEIEIUTIENE §IARe mitand an euspuadsnics
BED ATIOESTEAPIAG ‘AR 1P Gjusuedns o[ofuTs o pE apzamr o mopreanpeds —
ranmogreiuresdord 10 8YfR0s O[Ep JUOIZERLLE TP OIWIE Q[N S|RJOT
STOYOUD D IES00 BRI} RIUARE0AdS
caaon wR o3rodder ur agame nmnssod (graces o Enuenb @ wgenb Bpns roatzemIopur -

HUPUSEUI0T JUOIZTE[RI BUR 10D
ouotstasad 1p opuepy p EEcdord B aremREdWoooe anp0UL 2ARD SUDTEEE TP LIEITWOD T

apesdesd waguEssy (P sruoiadmon 1o Quefan peETeEny pRsmpeaacad i suomepy —
fnuawneodaz o 1HAD] R SIEPUWEESD (TOIZNGQIIIE 20T agsp 01
‘ouorzallp 1P GO IAD EEEU00D @0 Lo n —
FESOL AT (R (IR DR pusmend op
a aBFa] Bjep nvasssy msImEssaadss WOU TSN PR DEATEIpeAAId 1 11m 1D aToEnpe
fapglamed wapqurassy [ep suopvanidde e anndoyos vp puswmpasantd amongsndspard

pumeEal 1ep & 253a) B[IER OUNGIIIE UEES PR ORINIIPAAACIL DI TEED [] SEAIREIAG AT —
fATnnEad 1P 0MEITIeDy | 3sd (JIENOIIA [REININE DATIINIM [P0 A0 —

SIOUIEIT Pa T[IOUL A TR OIS
apod (B AERL 8 auormsadsip ipo e ([ auipIo ur mueR[ouls ared mp aoormodsy —
FISQLAD BREIAdmIos TP MIOIFESAUDD ojop somzwacidde —
FIAZNE T 0 alREasIad oD ojuEMmRE[nELl [op o BauERio wjoRnd mjpop suoizranidde —
IOATITENSTION 03003 8 oanuasesd oruenpg [op somzzacslde —

spemearingd weads 1p mmEadmr ouspodoos oy mIE EAp QYIOOU OUOTE
“BMIYE 0107 B[ 3d (391710 100 SEIEROTT [ENMDAS H[ap 2 unmerford mp suoimraoidde —

m._H._u..ﬂH,...__ m._”.m.u._ﬂ._ TUOITOALITTE 9" 9 DIUIATHRIGIEEN] 2 AR ._..v.._.._H.u....“_H.mW-.u._ﬂn_H [ u._.n_”_“”_mH.m...._.n._H_.n“_”_l._.m -

prmnar of TR o8
admon  (oanaosn oonE
-0} auomsad TP 0l1myImO

UDEPLIS. = DIUIPTERI]
TIOISSTIENAY O TEG[EEFAIORRIN ‘T3un ossard o) Jop nurrssardder summon — |
sosEednagTed [P uIo] apap BurpEdosp BE 0o TS, ER oTBUmLOD ESE IELuUad
-unn) = o[RISusd EojyueEEy O)jsary
aFmajadmng iy

“ruAIFdHOr 7 IARI] 1IFIeRr aEp suensyd ap purfiy Fo-r ool 7gr1 ClTovIrizavy



FUNZIONI

1630

| FINOZIEDE0E D
i #] SIEYLINYSDIOCS | B
i 7L CLVLIWGD
e | il /
I - .
I _\ LY
CA[IZATS|URALE  BUesaEy | Fa “
e " .5
o “ BUSIESILLILGT A
CLNIWYNIGEOOD 10 2 EEEL) 3] : < sitih
d % I R e INDIZEI5034I2
DALRISOE-03IURE] SRSy
_ asoipeenh e
B B Huiplsaly 98| qursssy|
_w = 2 =
Rl 2103195 [P
S Foag et aupenb biog|ap wan CHEE T SR
&R Aty 1 [47i5d FSENREY 3, 1 Jed
T PALLINENGD ILYLIWSD i \ SR
m B b - lﬂ.”...lll_ i \ DUISEILWT
CoTpAdan 1o sUadsay L | \ iblgon: oreey
asEs pdoog - - 5 _ ;
OURI[UES "pUco A e .
AN _..,: .m% i ML SjEunioy olibjsuasy \ R
HENERNE ey | e
L A\
ANOIZZHIO 1S 2121440 INOILSTID OLYLIWOD = = = =} 157 YE73WA3Y .J IHWOD

TS MBFQ CHusopyst ESios cejpuimnfist 0TS onieol ‘T VITEEVL



SANITA: L'ATTUAZIONE DELLA RIFORMA 1631

Fra i commissari membri del Consiglio comunale si annovera-
no, agli inizi, tanto ["Assessore alla sanitd che 1'Assessore all’assi-
stenza della Giunta comunale, che divengono rispettivamente Pre-
sidente e Vicepresidente del Comirato di gestione, Tale cumulo di
incarichi corrisponde evidentemente ad una significativa scelta po-
litica, che walorizza il ruoclo comunale. I successivi eventi politici
[aranno perd venire meno tale sovrapposizione di funzioni politiche.

La pletoriciti rappresentera sempre un grave vincolo alla fun-
zionalita del Comitato di gestione. Dopo due anni di attivitd si
prenderi atto della sua onerosita, si rassegneranno le dimissioni e si
procederd alla nomina di un nuove Comitato di quindici membri.

Fino all'approvazione del « Regolamento sul decentramento e
[1 partecipazione dei cittadini allamministrazione dell’USL Toti-
no 1-23» (luglio 1981), I'assetto istituzionale & impostato solo a
livello di governo centrale. L'Assemblea generale e il Comitato di
gestione svolgono le funzioni previste tispettivamente dallart. 12
e dall’art. 13 della Ir n, 3 del 1980, come indicato nella tabella 21.
Il sistema degli organi di governo & schematizzato nella tabella 22.

In merito all’esercizio delle funzioni socio-sanitarie la Regione
prevede un’ipotesi organizzativa specilica per 'USL Torino 1-23
{vedi Ir 3 del 1980 e lr 7 del 1982 di approvazione del Piano socio-
sanitario), con un'articolazione organizzativa a livello centrale e
un sistema di servizi pit articolato di quello delle altre USL.

A livello circoscrizionale, sempre nella leppe di Piano socio-
sanitario, si prevede un accorpamento di funzioni secondo un cri-
terio di affinitd e secondo Dentiti e I'impostazione delle attivita
{di base, integrative di base).

5. Nel luglio 1981 con 'approvazione del « Regolamento sul
decentramento e la partecipazione dei cittadini all’amministrazione
dell'USL, Torino 1-23 » da parte dell’Assemblea generale si pre-
cisano contemporaneamente due tendenze:

1) la tendenza ad attuare le indicazioni della Regione (art. 11
Ir 3 del 1980) di valorizzazione degli organi del decentramento am-
ministrativo con l'attribuzione ai Consigli circoscrizionali di poteri
in materia di servizi sanitari ¢ socio-assistenziali. Non venpono in-
fatti previsti, per P'attuazione del decentramento, nuovi organi di
gestione; si demanda ai Consigli circoscrizionali la gestione delle
funzioni che 1'’Assemblea generale riterra opportuno decentrare;

36/10.
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2) la tendenza, altresi, di garantire una funziene di coor-
dinamento, indirizzo ¢ verifica da gestire ai livelli centrali {Assem-
blea generale e Comitato di gestione) per raggiungere un riequi-
librio delle risorse tra i diversi quartieri e per assicurare unifor-
miti ed uguaglianza di fruizione di prestazioni per tutti i cittadini.

E necessario sottolineare che il regolamento sul decentramento
deriva anche dalle pressioni esercitate dagli organismi di base e dalle
organizzazioni sindacali e sociali che, olire a fornire indicazioni e
proposte in merito alla formulazione stessa del regolamento, ave-
vano evidenziato come punti fondamentali da rispettare: ) Pattua-
zione del massimo decentramento gestionale e la coincidenza degli
organi di gestione decentrata con gli organi istituzionali democrati-
camente eletti a livello circoserizionale; &) la garanzia del coordi-
namento cittadino attraverso Uattuazione di una programmazione
omogenea per tutte le aree citradine.

Per meglio evidenziare la nuova ipotesi di assetto istituzionale
dell'USL Torino 1-23, si & impostato lo schema seguente (tab, 23)
che, confrontato con il precedente, permette di evidenziare le dif-
ferenze riferite sia al livelli istituzionali di gestione sia alle com-
pelenze assegnate ai rispetiivi organt,

L’USL comunque adempie ad uno degli atti previsti dal re-
golamento: 'elezione, da parte dei Consigli circoscrizionali dei mem-
bri del Comitato socio-sanitario con compiti consultivi nei confronti
dei Consigli circoscrizionali ¢ di collaborazione con il Presidente.

Inoltre all'inizio del 1982 [’Assemblea generale formula due
proposte di deliberazioni-quadro relative alle funzioni sanitarie e
al personale da trasferire agli organi decentrati, che vengono sotto-
poste alle consultazioni degli stessi Consigli circoscrizionali; altre
due bozze di delibera rignardanti il bilancio e le funzioni di eco-
nomato non iniziano nemmeno %ter consultivo. Comungue nessuna
proposta viene approvata e formalizzata dall’Assemblea generale e
I'assetto istituzionale dell'USL 1-23 non subisce alcun cambia-
mento. Il decentramento, quindi, delle funzioni sanitarie, non viene
attuato e permangono ai livelli centrali {Assemblea e Comitato di
gestione) sia le funzioni di coordinamento, indirizzo e verifica, sia
quelle di gestione di tutti i servizi, compresi i presidi ospedalieri
aventi sede legale e stabilimenti nell’area comunale {fanno eccezione
le cliniche universitarie, che mantengono una propria gestione cen-
tralizzata in attesa di una specifica legre regionale e che sia appro-
vata una convenzione ad boc tra Regione ed universiti).
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Di fauo, a tutfopgi, non essendo stato possibile attuare in
tempi brevi un’articolazione territoriale degli ospedali, si mantiene
una specifica gestione ospedaliera coordinata con i servizi centrali
presenti nell'Ufficio di direzione dell'US],.

Si constata a questo punto, che una prima fase istituzionale
¢ stat:d compiutamente attuata: s & delinito 'assetto politico-istitu-
zionale dell'USL Torino 1 - 23, con precisazione di organi, compiti,
livelli di gestione (vedi schem] precedenti). 1, TUSL monocomunale,
con i propri organi, gestisce i servizi e lo atlivitd sanitaric a livello
centrale, senza attuare ancora il trasferimento delle funzioni agli
organi del decentramento {Consigli circoscrizionali) e senza definire
con ghi assessorati competenti il passaggio delle funzioni socio-agsi-
stenziali ad un unico organo di gestione,

Con Tapprovazione del regolamento, richiesto anche dalle forze
sociali ¢ sindacali, si passa ad una seconda fase che dovrebbe essere
quella di attuazione del decentramento e dj integrazione tra servizi
socio-assistenziali e sanitari, S sente infatti la necessich di rivederc
Passetto istituzionale dell’USL e di Proporre una strutturazione dei
servizi e degli uflici anche a livello circoscrizionale, Ne consegue
Pesigenza di definire tn modello organizzativo per la gestione delle
funzioni e attivitd sanitarie ¢ amministrative decentrate, anche con
la partecipazione delle circoscrizioni e delle forze sociali, e degli
stessi operatori, per avere strumeni signifieativi di conoscenza e
di verifica di una realti che s viole modificare,

Queste indicazioni vengono espresse nelle proposte di delibe-
razioni-quadro dell’Assemblea generale, che fanno seguito al rego-
lamento. In esse si precisano anche momenti necessati alla rea-
lizzazione di questa scconda fase: 1) momento di formalizzazione
delle deliberazioni relative al passaggio di funzioni e attivita sanj-
tarie da trasferire in gestione agli organi circoscrizionali; 2} mo-
mento di specificazione delle modalita procedurali per I"assolvimento
di dette funzioni; 3) momento pilt propriamente organizzativo per
la costituzione dei punti di rifetimento tecnico a livello circoscri-
zionale con prima articolazione dells planta organica relativa; 4) mo-
mento programmatico di definizione di un progetlo specifico per
la cittd di Torino applicando { criteri e parametri del Piano socio-
sanitario regionale.

Come gia detto, le proposte di deliberazione non proseguono il
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loto #ter istituzionale e si fermano al momento della consulta-
zione. Non vengono attuate modifiche all’assetto dell'JSL, ma, sem-
pre nel 1982, si costituisce una commissione congiunta Regione-
USL Torino 1-23, con il compito di impostare un piano di inter-
vento per I'area torinese denominato « Progetto poliambulatori ed
ospedali di Torino » in attuazione della legge regionale di Piano
socio-sanitario n. 7 del 1980, che stabilisce appunto la formula-
sione di un particolare progetto per Torino.

6. Tl «Progetta poliambulatori ed ospedali di Torino » ap-
provato dalla Giunta regionale nell’ottobre 1982, ¢ attualmente
in consultazione presso la competente commissione consiliare re-
pionale. Esso non si limita a definire un corretto rapporto funzio-
nale, per U'area torinese, tra [ servizi di base (del distretto socio-
sanitario) ed 1 servizi integrativi di base (poliambulatori e ospedali),
ma contiene i criteri per la definizione dei distretti urbani (alcuni
dei quali gii indicati nello stesso Piano socio-sanitario} e la previ-
sione di modifiche degli ambiti territoriali di Torino ed il conse-
guente assetto organizzativo del servizi sanitari calibrato su di una
articolazione territoriale diversa da quella attuale.

Si prevede inlanti U'eggregazione dei 23 quartier] (Consigli cir-
coscrizionali) esistenti, in 11 USL.

1l progetto valuta Pattuale ripartizione del territorio in 23
quartieri insoddisfacente per realizzare una ristrutturazione ed una
ridistribuzione omogenea di nuove strutture e presidi. Le 11 zone
si configurano di conseguenza come nuovi riferimenti per la ge-
stione del servizi socio-sanitari senza che 'assetto istituzionale, per
il quale & dei Consigli circoscrizionali la gestione diretta delle fun-
gziomi sanitarie e socio-assistenziali di base, venga modificato. In
specifico il piano prevede che: 1) negli attuali quartieri rimanga,
pet il momento, la gestione dei servizi di base sia sanitari che socio-
assistenziali (come previsto dal regolamento sul decentramento);
2) che si avvil, in base alle nuove proposte di zonizzazione, un pro-
cesso di ridelimitazione degli ambiti territoriali nrbani da attuare
con I'84, cui riferire la gestione della sanitd, raffigurando, in parti-
colare, un'articolazione zonale delle funzioni direzionali tecniche.

La legpe di Piano socio-sanitario prevede, per Torino anche la
possibilita che 1'Assemblea istitnisca un numero di servizi centrali
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maggiore rispetto a quello per le altre USL. Si tratta dei serviz
scguenti: igiene ambientale, igiene del lavoro, medicina legale, as-
sistenza sanitaria di base, attivita veterinaria, assistenza integrativa
di base extra-degenziale, assistenza integrativa di base in regime di
ticovero e degenza, assistenza farmaceutica, amministrazione del per-
sonale, gestione patrimoniale, assistenza legale e contenzioso, atti-
vitd tecniche, gestione economale, pestioni provveditoriali, analisi
economica della spesa sanitaria, attivity di ragioneria e cassa.

L'impostazione del progetto & Ia stessa ipotizzata nel regola-
mento sul decentramento: ai servizi centeali sopta elencati, corvi-
spondono - altrettanti uffici a livello circoscrizionale, con propri re-
sponsabili, che compongono ['Ufficio di coordinamento.

L'Ufficio di coordinamento, cui sono preposti due referenti,
uno per la responsabilitd amministrativa, Paltro per quella sanitaria,
¢ un organo collegiale per il coordinamento, Porganizzazione e il
funzionamento dei servizi decentrati e per la direzione del perso-
nale e risponde al Consiglio di quartiere. Allattivita dell'Ufficia di
coordinamento partecipa il responsabile del servizio socio-assisten-
ziale.

Il Pragetto poliambulatori e ospedali di Totino prevede inoltre
una rete di 22 poliambulatoti (uno per quartiere). Nelle mare della
attivazione Ji 22 poliambulatori, a regime transitorio, indica 1%ac-
corpamento di pilt quartieri, ed ipotizza una redistribuzione terri-
toriale, nelle nuove zone individuate, di reparti e servizi ospedalieri
di base (medicina generale, chirurgia generale, ostetricia-ginecologia,
pediatria, pitt alti serviz previsti nel piano, quali pronto SOCCOLSD,
anestesia-rianimazione, radio-diagnostica, ecc....) per superare [at-
tuale struttura basata sui presidi monospecialistici, Sono comungue
previsti tappe ed obiettivi intermedi, Nei tempi brevi la priorith &
data alla redistribuzione dei reparti di ostetricia-ginecologia e pedia-
tria e all'adeguamento dei posti letto rispetto al carico storico rilevato,

Mentre il progetto & in consultazione presso la competente com-
missione del Consiglio regionale, 1'Assembleq generale, per meglio
approfondire gli aspetti problematici relagivi ad una miova impo-
stazione dell'assetto istituzionale dell’TISL, 1-23, ha costituito una
sua commissione per la definizione di un piano di scorporo dell’TSL
stessa che tiene conto sia del « Progetto poliambulatori e ospedali
di Torino », sia delle ultime deliberazioni approvate dal Consiglio
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comunale in merito al trasferimento delle funzioni socio-assistenziali
ai 23 Consigli circoscrizionali. Tale commissione & orientata a indi-
viduare 10 zone.

7. 11 Comune di Torino aveva rinviato il trasferimento all'USL
Torino 1-23 delle funzioni socio-assistenziali, in attesa che I'USL si
strutturasse definitivamente, sia sotto il profilo istituzionale che orga-
nizzativo. L’esigenza, espressa dal Comune, era quella di garantire
uno stesso organo per il poverno dei servizi sanitari e socio-assisten-
zigli, Ma P'USL in una prima fase ha disatteso le aspettative e le
richieste di passaggio delle funzioni sanitarie ai 23 Consigli circoscri-
sionali, poi ha ipotizzato un diverso assetto istituzionale ed organiz-
zativo, non corrispondente alle aree del decentramento urbano, Il
Comune, nel novembre 1983, ha comunque deliberato in merito
alla gestione decentrata dei servizi socio-assistenziali ed allattribu-
sone del relativo personale ai Consigli circoserizionali, Tale deli-
herazione precisa che rimangono ancora a carico dell’amministrazione
centrale i seguent servizi: istituti di ricovero assistenziali; case
di ospitalita notturna per persone senza fissa dimora, (rispetto a
questi presidi & wvalsa la motivazione di una complessitd organizza-
tiva ¢ di essere riferimento di un’utenza presente in tutta l'area
nrbana, senza riferimenti specifici di quartiere]; servizi per le tos-
sicodipendenze ove sono presenti, oltre al personale dipendente
dell'USL, anche operatori socic-assistenziali comunali. In attesa di
decisioni dell’USL 1-23 sul proprio decentramento, gli operatori sa-
nitari dipendone dall’USL e dai funzionari responsabili, in sede cen-
trale, del servizio, ¢ quindi & parso opportune non frantumare le
modalith di gestione del personale di uno stesso servizio.

Vengono invece assegnati alla dipendenza funzionale delle cir-
coscrizioni: centri di servizio sociale; comunita alloggio pet minori,
anziani ed handicappati; centri sacioterapeutici diurni per handicap-
pati,

A parte, la deliberazione accenna al problema relativo al per-
sonale provinciale che opera nei servizi comunali, prevedendo una
ipotesi di accordo tra Comune e Provincia per la definizione delle
modalita di una loro atribuzione alle circoscrizioni, al fine di man-
tenere un‘unitarfetd di gestione dei servizi.
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8. Mentre il Comune, con il trasferimento di parte delle fun-
zioni socio-assistenziali alle circoscrizioni, conferma la linea del de-
centramento nei 23 quartieri urbani, I'USL pone in discussione tanto
la propria gestione centralizzata della sanith, guanto il riferimento
alle 23 aree cittading, ipotizzando una loro aggregazione in 11 zone,
Le motivazioni elencate nel « Progetto poliambulatori e ospedali
di Torino » sono:

1) ridotta dimensione demografica media delle 23 zone, che
attualmente supera di poco i 52,000 abitanti, a fronte della dimen-
sione media delle alire 33 USL del Piemonte, di cirea 63.000 ahi-
tanti. Tale differenza risulta accentuata dai dati dell’ultimo censi-
mento che riscontra, a Torino, una riduzione della popolazione resi-
dente pari a 38.893 unita, e, nel rimanente territorio regionale, un
incremento di 28014 unita;

2} difhcolta di ordine gestionale ed organizzativo per la pre-
senza di 23 unitd operative di riferimento;

3) concentrazione di un numero elevato di presidi ospedalieri
in una zona, peraltro sottodimensionata dal punto di vista demo-
gralica.

La nuova proposta di aggregazione territoriale per la cited di
Torino viene cosi formulata;

— zong 0. 1 - coincidente con il quartiere 1, per un totale di
67.472 abitanti;

— zona n. 2 - costituita raggruppando 1 quartieri 2 e 3, per
un totale di 105.588 abitanti;

— zona n. 3 - costituita raggruppando i quartieri 21 e 22, per
un totale di 46.404 abitanti;

— zona n, 4 - costituita raggruppando i quartieri 9 e 10, per
un totale di 106.507 abitanti;

— zona n. 3 - coincidente con il quartiere 23, per un totale di
52.113 abitanti;

— zona n. 6 - costituita raggruppando i guartierd 11 e 12, per
un totale di 138.381 abitanti;

— zona n. 7 - costituita raggruppando 1 quartieri 4-5 e 13, per
un totale di 172.081 ahitanti:

— zona n, 8 . costituita raggtuppando i quartieri 6 e 14, per
un totale di 124.683 abitanti;
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— zona n. 9 - costituita raggruppando i guarderi 15-16-17,
per un totale di 152,083 abitanti;

— zona n. 10 - cestituita raggruppando | quartieri 18-19-20,
per un totale di 128,385 abitanti;

— zona n. 11 - costituita raggruppando 1 quartieri 7 e 8, per
un totale di 102,850 abitanti.

Risulta difficile a questo punto prevedere, almeno a tempi brevi,
una gestione unitaria del settore sanitario con quello socio-assisten-
sale; per non aggravare comunque il divario esistente ed in attesa
che wenga raggiunto un accordo sullassetto definitivo della TUSL
Torine 1-23, il Comune di Torine e 1'USL Torine 1-23 si sono im-
pegnaii a concordare le linee di sviluppo dei servizi sanitari e so-
cio-assistenziali ¢ a definire le procedure di rapporto a livello de-
centrato.

Considerato il quadro della situazione di Torino Pipotesi pii
plausibile ¢he si pud formulare sull’organizzazione istituzionale e
strutturale dell'USL Torino 1-23 ¢ che venga formalizzata la nuova
zonizzazione o una versione corretta di questa, articolata su 10 zone,
verso la quale sembra orientarsi la commissione dell’Assemblea pe-
nerale per la definizione di un piano di scorporo dell'USL 1-23,
della cui costituzione gii si & detto, In attesa della prossima sca-
denza elettorale, le nuove aree accorpate fungerebbero da riferimento
unicamente per ['esercizio del servizi sanitari. Rispetto agli altri
settori di intervento il Comune potra definite con I'USL modalita
e procedure di coordinamento, in attesa di un possibile e future
riordino dell’asserta politico-amministrative del territorio metropo-
litanao.

9. La tabella 24 riporta in erdine cronologico gli atti normativi
che hanno concorso alla definizione del sistema di governo della sa-
nita a Torino, La prima colonna raccoglie gli atti della Regione Pie-
monte, la seconda quelli del Comune di Torino ¢ dell’'USL Torino
1-23. La ptima parte richiama leggi e delibere che hanno confign-
rato il sistema di zonizzazione regionale e di decentramento comu-
nale che ha precorso 'attuazione della riforma sanitaria.
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IV.

1. Tra le diverse soluzioni adottate per il governo dei ser-
vizi sociali ¢ sanitari nelle grandi aree urbane il easo fiorentino &
Punico nel quale si & tenuto conto dell’intera area metropolitana,
In tutte le alre aree si sono considerati in modo distinto i Co-
muni della cintura esterna dall’area amministrativamente delimitata
dai confini del grande Comune, oppure si sono operate scelte di ac-
corpamento tra Comuni limitrofi e parti del grande Comune, senza
perd considerare, nel suo insieme, dal punto di vista degli istituti
di governo e di gestione, l'intera area.

[l caso di I'irenze presenta dunque proprie caratteristiche legate
alla particolare soluzione di zonizzazione e di governo adottata, ma
anche alla particolare normativa prevista dalla Regione Toscana nel-
Pambito del processo di delega di funzioni agli enti locali previsto
con la 1 382 del 1975 e il PR 616 del 1977.

Si & infatti operata una scelta, in merito alla zonizzazione, che
tiene conto nel contempo delle diverse variabili che intervengono:

a) considerazione dell’area urbana vasta, prande citta e Co-
muni limitrofi;

b) governo e programmazione dello sviluppo dell'intera area;

¢) valorizzazione del ruclo del grande Comune e non soffo-
camento delle autonomie minori per dimensione e risorse:

d) governo e gestione unitaria della citth e esigenze di de-
centramento;

¢) decentramento ed economic di scala.

Come si vedrd, non tutti questi aspetti hanno trovato una
soluzione ottimale, altri risentono di scelte provvisorie e informali,
ma [loriginalita della strada intrapresa sta soprattutto nel tentativo
di tenere contemporaneamente in considerazione problemi diversi
e, il pitt delle volte, tra loro contrastanti.

Tutto questo si & potuto realizzare anche per il concorso della
normativa regionale che, con listituzione delle associazioni interco-
munali a competenza vasta e non solo sanitaria, riduce il pericolo
del settorialismo nel governo della saniti e della separavione tra sa-
nita, servizi socio-assistenziali e tutti gli altri settori che concorrono
allo sviluppo locale in generale, prefigurando in tal modo il nuovo
ente locale secondo lo spirito della 1. 382 del 1975 e del APR 616
del 1977.
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La particolare zonizzazione (16} e i relativi ambiti istituzionali
di soverno previsti ricalcano inoltre i progetti del grande Comune
metropolitano o della Provincia metropolitana con proprie minoti
municipalitd che ancora animano il dibattito, nell’ambito della ri-
forma delle autonomie locali, su come organizzare 1 livelli istituzio-
nali di governo delle aree metropolitane.

Ma vedremo con ordine i diversi problemi, partendo ora dalla
considerazione delle peculiaritha del caso forentino.

La cittd di Firenze conta nel 1981 453.293 abitanti, mentre
Varea fiorentina ne totalizza 722.356, pari rispettivamente al 12,5 %
e al 20,3 % della popolazione regionale. Dell’area fiorentina, com-
presa Firenze, fanno parte 15 Comuni; la media degli abitanti dei
Comuni limitrofi & all’incirca sui 19.000 abitanti, due soli Comuni
hanno meno i 5.000 abitanti, uno ne conta poco pit di 6.000, gli
aleri superano i 10.000 abitanti con una punta massima di 54.258
abitanti.

TanrrLa 25 (%)

Comni o i s
Finausn T lesland Il%:f'cII'.LiL1-= Foannna
Popalpeione . . .+ . 404020 267.523 3L 543 3. 600, 000
Denslta, o e i 4538 20% Fano 15,0
Comuni . . o0 o. . - 1 14 Ly a8y
FEEaee aow & Eii) 5 3 i 40
Popalaziong U5L:
— AN . . - - 70,235 74437 | F0.235 29,030
—media o4 . . - oz, oy Bo.174 140,308 ] 14, O
— massim® . . . . 1240711 Toy.HTE 124-71T 20z, Bog

%) Nel tosta i dati sulla popelazione sono leggermente differenti da quelli riper-
tati in tabella. Questi wlkimi sono tratti dall'anagrafe 1gfo; nel testo of siriferisce
aempre & dati del censimento g,

La variazione percentuale della popolazione tra il 1971 e il
1981 vede una diminuzione del 3 ¢ per il Comune e dell'l %
per Vintera area fiorentina, rispetto ad un aumento del 2,8 % del-
lintero territorio tegionale.
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Da sottolincare che Firenze ha raggiunto il massimo di popola-
zione nel 1975 ¢ che da quell’anno ha perso quasi 18.000 abitanti,
passando da un indice di natalitd del 15,36 95 (1964) ad uno del
6,16 (1981); da un indice di mortalita del 10,10 9% {1963) ad uno
del 11,73 (1981), con un quoziente di incremento naturale negativo
di oltre il 5 96 rispetto al — 2,41 % dell'intera area =d al -3,19
della regione.

Firenze perde abitanti anche per effetto del movimento migra-
torio che favorisce invece la cintura dei Comuni dell’area, ottenendo
complessivamente i seguenti quozienti di incremento totale di popo-
lazione: Firenze citti — 7,62, area esterna -+ 5,05, Toscana - 0,81
(1981).

Per quanto riguarda la composivione della popolazione si nota
{al 1971) nel capoluogo una minore presenza delle fasce siovanili
¢ una pitt alta percentuale di popolazione anziana rispetto alla media
regionale, Rispetto all’area dei Comuni esterni la differenza & ancora
maggiore; questa infatti & caratterizzata da una popolazione larga-
mente piir giovane. 11 dato meglio risalta se confrontiamo gli indici
di wecchiaia ¢ di carico sociale.

TanErLs 206, Fndici di vecoliain e di carico soetuls o Fivewee, nelliedterfond, Toscai

# Tlalia.
Lodice i vecelinia (1] Iedioe 04 2orivn seciale (b
Al L Ly G7T
Camune di Firenze i
frree ARCRE) . |, G Ba.y 404 A1.4
Sub arep T, , (7. 5000 gz 53,1
Sob aren G, . . L . Biy. 3 58.1 49,4 5T.T
Sl aroa H . . . . 7z.8 Hr.1 4.0 3.7
MR T T B 7,6 o 42.1 51,4
Tlabia . , . ., . . .., 410 4.3 57 55.4
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Da notare che negli ultimi dieci anni la quota di popolazione
anziana tende ad aumentare nel capoluogo (quota gid molto pilr alta
rispetto all'indice regionale) ed a diminuire nella fascia esterna che
presenta perd una consistente guota di popolazione giovanile, dato
che gli indiei di carico sociale presentano valori identici.

Negli ultimi anni I'attrazione del polo fiorentino ha visto una
valotizzazione della cintura periferica e una perdita del capoluogo
che, in prospettiva, per i bassi indici di natalitd vedra aumentare
considerevolmente il peso sociale delle fasce esterne al mercato del
lavoro ¢ un ulteriore aumento della quota di anziani, con i conse-
guenti oneri derivanti da questo fenomeno.

Sul fronte della domanda si pud considerare che a Firenze si
sono effettuati nel 1981 il 17 % dei ricoveri psichiatrici obbliga-
tari ¢ il 31 % di quelli volontari rispetto al totale regionale, mentre
sul fronte della tossicodipendenza si-ha un’utenza media di 2,2 gio-
vani ogni 1.000 abitanti tra i 10 e i 39 anni rispetto all'l 9% regio-
nale, e una stima di 6 consumatori su 1.000 abitanti a rischio in
citta tispetto ad una stima di 3 a livello regionale,

Non sono disponibili altri dati per walutare se il territorio del-
Parea fiorenting assorbe in modo rilevante fenomeni morbosi rispetto
al territorio regionale.

Pet quanto rtiguarda Uofferta di servizi si pud notare anche
per Firenze la tradizionale concentrazione di risorse, In cittd sono
sitnati 11 poliambulatoti e 2 presidi sovrazonali {Pex Laboratorio
iriene e profilassi — LIP — ¢ l'ex Centro oncelogico), nella citta e
nelllintera area sono presenti rispettivamente 10 (la guida alla sanita
1979 segnalava 13 presidi ospedalieri) e 16 presidi ospedalieri, per
relativi 5.761 ¢ 6.807 posti letto, con, ogni mille abitanti, 12,2 posti
letto in citth, 9,2 nell’intera area, 8.3 nella regione (i dadi si riferiscono
al 1980). Gli ospedali fiorentini inoltre assorbono parte della domanda
regionale di ricovero se, a fronte di una popolazione pari al 12 %, le
giotnate di degenza coprono oltre il 22 % delle giornate di degenza
totalizzate nella regione. Lo stesso dato & ricavabile dagli indici di
spedalizzazione: fatto pari a 100 Pindice regionale di spedalizza-
ione ogni 1,000 abitanti, si ha un valore di 160 nella citta di
Firenze, con una punta nell'USL 10/D di 401 per la presenza di
uno dei quattro presidi (il maggiore) di 8. Maria Nuova: Careggl che
assorbiva nel 1980 il 52 % dei posti letto della cittd, il 44 % di
quello dell’area fiorentina e il 10 % dei posti letto della Toscana.
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Confrontando inoltre i dati dei medici convenzionati per la
medicina penerale, nel 1980 si ha che il 22,8 9 & concentrato in
citta, il 29 96 nell’area fiorentina, con una presenza in cicta di 2,02
medici ogni mille abitanti (1,7 nel 1981) rispetto all’l,13 %, della
regione.

Guardando alla dotazione di personale delle USL si ha che le
USL della citta hanno 20 operatori ogni 1,000 abitanti su un corri-
spettivo regionale di 11,7 {vale sottolineare che tre delle owto USL
dell’area si trovano nei primi quattro posti rispetto alla quota di
personale ancora in attesa di ruolo). Nella cittd sono presenti nel
1981 9.245 operatori delle USL, nell’intera area 10.867, pari rispet-
tivamente al 22 95 e al 25,6 % del totale degli operatori sanitari
della repione.

Sul fronte della spesa si hanno a Firenze i seguenti valori pro
capife per categoria, tra parentesi il corrispondente dato regionale:
personale 323,159 (210.646); ambulateriale interna 5.581 (3.210);
medicing generica 19,759 (19.879); specialistica esterna 31.570
(21.758); farmaceutica 76.139 (65.846); case dicura 45.763 {16.304).

MNel 1981 rispetto a una spesa sanitaria regionale pro capite di
L. 440.726 si ha a Firenze una spesa pro capite di L. 707.615 e nel-
lintera area di L. 547.420,

Relativamente al totale della spesa sanitatia, si ha rispetto alle
assegnazioni del 1981 un assorbimento in cittd del 21 % e nell'area
del 25 % delle assegnazioni regionali, mentre il deficit rispettivo,
sempre sul totale regionale, & pari al 18,7 % e al 23,7 %.

Questi dati sottolineano come anche 'area fiorentina, e in par-
ticolare Firenze, concentrino nel loro ambito problemi e risorse che
comportano numerose consepuenze sul plano dell’orpanizzazione e
della programmazione dei servizi.

2. Come si ¢ detto, nell’area fiorentina & stata adottata una
soluzione originale per il governo dei servizi per il combinarsi della
particolare normativa regionale in materia di servizi sociali e sani-
tari ¢ per Vazzonamento effettuato (17). Per meplio comprendere la
situazione presentiamo di seguito le caratteristiche della legislazione
regionale di istituzione delle associazioni intercomunali e il quadro del
processo di delega di funzioni agli enti locali in seguito al PR 616
del 1977.

Da sottolineare che il processo di delega e di riordine delle
tunzioni degli enti locali & cominciato in Toscana nel 1975 con la
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Ie 7 aprile 1976, n. 15 « Intervent] in materia di assistenza sociale
e delega di funzioni agli enti locali ». Con essa ancor prima del
dPR 616 del 1977 si riordinavano in capo ai Comuni, ai quali ve-
nivano anche subdelegate gran parte delle funzioni amministrative
proprie delle Regioni, servizi e funzioni in materia socio-assisten-
ziale che dovevano essere gestite in forma consorziata.

Tutta la normativa successiva ha teso a rendere praticabile il
tentativo di ricondurre in capo ai Comuni funzioni e compiti propri
del governo e dello sviluppo delle comuniti locali, compiti per i
quali si prevedeva una gestione in forma associata, Questo processo
¢ sfociato nell’emanazione della Ir 17 agosto 1979, n. 37 di « Istitu-
zione delle associazioni intercomunali » e nella normativa seguente che
otdinava i ruoli dei diversi livelli istituzionali rispetto all'insieme delle
materie di competenza dei Comuni singeli o associati.

In Toscana il processo di delega di funzioni individua il Comune
singolo o associato come titolare dei compiti di amministrazione at-
tiva ¢ come ente generale di amministrazione che si inserisce in un
sistema articolate per ruoli, che vede la Repione come organo di
legislazione e di programmazione e la Provincia con un roolo eminen-
temente programmatorio, in rapporto con la programmazione regio-
nale,

La funzione di ente generale di amministrazione attribuita al-
l'ente locale delinisce per il Comune un’azione e un intervento piir
efficaci, tali da influire e determinare, in modo coordinato e pro-
grammato, processi di sviluppo e di trasformazione delle comunita
locali,

L'impostazione, sottolineando la centralitd del Comune come
destinatario naturale della potesti amministrativa, abbandona radi-
calmente da un lato gli insorgenti centralismi regionali, dall’altro il
tradizionale criterio della ripartizione di compiti per materie tra di-
versi livelli istituzionali, permettendo cosi il processo di trasforma-
zione delle Province in ent intermedi di programmazione {ostacolato
sino ad allora dal permanere di funzioni amministrative in talune
materie).

La concentrazione dei compiti amministratvi sui Comuni per-
mette di superare il ruolo sostanzialmente subordinato di erogazione
di servizi, attiviti, prestazioni, e di valorizzare quello piit complesso
di poverno delle cittd e delle comunita. Ruolo proprio di questo ente
elettivo locale, nel guale pit facilmente e ampiamente si realizza la
partecipazione politica e democratica.
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Dato che non tutti i Comuni, per le loro dimensioni, sono in
grado di assumere in modo adeguato l'insieme delle funzioni loro
attribuite, tale obiettivo poteva essere perseguito con la formula del
Passociazione tra Comuni, prevista dal dPR 616 in generale e dalla
l. 833 del 1978 per I sanitd. Sulla possibiliti per le Regioni di
delimitare gli ambiti territoriali ottimali per la gestione dei servizi
¢ di promuovere in questi forme di aggregazione intercomunale, si
fonda Ia ricerca di un disegno istituzionale che permetta contempo-
raneamente l'attuazione del processo di delega, la valorizzazione della
centralith del Comune, 1a trasformazione della Provincia in ente in-
termedio di programmazione. La forma istituzionale individuata con
I'associazione intercomunale & il primo atto di riordino dei compiti
e interventi sino ad allora aflidati a consorzi settoriali o associazioni
monofunzionali.

Con l'istituzione dell’associazione intercomunale e funzioni pro-
prie o delegate all’ente locale vengono ricondotte alla responsabiliti
degli organi elettivi.

Lassociazione intercomunale, cosi come previsto dalla lepisla-
zione e dalla regolamentazione relativa, non & né un nuovo ente, ncé
un nuovo livello che si aggiunge alla Regione, alle Province, ai Co-
muni, ai consorzi, ecc. per svolgere compiti che prima erano svoli
dai Comuni, ma si configura come luogo di coordinamento tra i Co-
muni di un’area omogenca, come strumento per svolgere in modo
coordinato e programmato compiti nuovi che richiedono un’azione * di
concerto '

I Comuni dunque possono attribuire lesercizio di Funzioni
ad essi delegate dalla Regione all’associazione intercomunale, che
inoltre promuove il coordinamento delle funzioni dagli stessi eser-
citate.

In pratica prefigura assetto del ¢ nuovo ente locale » cui do-
vrebbe dare soluzione la riforma delle autonomie locali, La normativa
suceessiva alla Ir 37 del 1979 di istituzione delle associazioni in-
tercomunali ha il compito di definire le competenze della associazione
nelle singole materie attribuite ai Comuni o delegate dalla Regione
agli stessi. La normativa sinora promulgata individua compiti dellas-
sociazione con legui di spesa in relazione a attivitd produttive, cul-
turali, artistiche e di sicurezza sociale; con legei di delega di funzioni
amministrative relative a bellezze naturali, recupero patrimanio edi-
lizio, edilizia residenziale, wtela delle acque, struteure di ospitaliti,
sanita, formazione professionale, diritto allo studio universitario, agri-
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coltura-foreste-alimentazione e, in prospettiva, trasporti, uso e as-
setto del territorio.

In questo processo graduale di delega 'associazione in talune
materie ha competenze operative e gestionali, in altre svolge un ruolo
di controllo sugli atti dei Comuni, accerta la rispondenza di piani ¢
programmi di intervento al programma regionale di settore, elabora
programmi (annuali e pluriennali) sulla base delle proposte dei Co-
muni indicandone priorita secondo gli obiettivi e i vincoli previsti
dagli atti programmatori regionali,

Oltre alle competenze direttamente disciplinate dalle leggi regio-
nali {gida promulgate o in fase di predisposizione) l'associazione &
destinataria di deleghe da parte dei Comuni, in conformiti alle pre-
visioni dello statuto di ogni singola associazione. In tal modo i Co-
muni possono ° riallocare * poteri e compiti di cui sono titolari su
tre livelli: consiglio di circoscrizione, Comune, associazione inter-
comunale.

La riconduzione nell’associazione di funzioni e compiti gestiti
sinora da strutture, consortili e non, di carattere settoriale, permette
di individuare un’unica dimensione territoriale, di accorpare negli
stessi organi dell’associazione le funzioni prima in capo ai diversi con-
sorzi, di definire all'interno dell’associazione comitati di gestione per
specifiche aree di intervento, Quando ai Comuni rimangono compiti
residul relativi a materie la cui gestione & prevalentemente attribuita
all’associazione anche questi possono essere delegati all’associazione.,

Nella stessa associazione pud poi essere accentrato anche D'eser-
cizio di talune funzioni di servizio quali: gestione del personale, ac-
quisti, progettazioni, ete,, ottenendo cosl maggiori livelli di efficienza
ed economicita,

Gli organi previsti sono: 'assemblea, Pesecutivo, il presidente.
L'assemblea & composta esclusivamente da eletti nei Consigli comu-
nali per contenere cosi possibili concorrenzialith tra Comuni ed as-
sociazione. Nel caso di Comuni con decentramento urbano con
organi a elezione diretta (es. Firenze), i consiglieri circoscrizionali
possono essere nominati al posto dei consiglieri comunali. I sindaci
fanno parte di diricto dell’assemblea.

1 membri dell’assemblea rimangono in carica per la stessa durata
del rispettivo Consiglio comunale dal quale sono stati espressi. Spetta
all'assemblea di deliberare bilanci, conti consuntivi, piani ¢ programmi
per pitl esercizi, pianta organica, regolamento ¢ convenzioni.



1654 FUNZIONT

L’esecutivo viene eletto dall’assemblea tra i propri membri; ad
€850 POSSONO esserc invitati a partecipare i sindaci, All'esecutivo
spetta di proporre i provvedimenti all’assemblea e Pesecuzione, la
vigilanza ¢ la direzione delle attivita; inoltre secondo lo statuto pos:
sono essere ad esso attribuite altre funzioni amministrative,

Il presidente eletto tra i propri membri dall’assemblea, convoca
€ presiede Iesecutivo e Passemblea, rappresenta associazione ed eser-
cita i compiti attribnitigli dallo statuto.

Per le competenze nel settore socio-sanitario {(Ir 63 del 1979) ¢
nel settore del diritto allo studio universitario il ruolo dell’esecu-
tivo & svolto da appositi comitati di gestione; altre competenze re-
lative ad alcune funzioni delegate direttamente all’associazione ven-
gono svolte o dall’esecutivo o da commissioni ¢d hoe che supportano
o affiancano lesecutivo (si veda la tabella 27).

Tammiia 2y, Orpanigramme {situsionaie defl' A ssoctuzione inleveomninde,

PRESIGENTE
DELL ASSEMELEA

E
DELL'ESECLITIVG

COMLME =

ESEC!

UTIva PARTECITA
& COM W3TO

1 A% AZIONE e COMELILT e
COMUNE | — I TERCOMUNALE a1
ASSEMBLEA
DELLA, L] PREEIDENTS
ASSOCIATIONE DEL SO ITATS
INTERCOMUMALE Dl GEETIOME

COMUNE = COMITATS
—| T GERTICHE
SOCIOLEAN| T AR

—

UFFICa B
— DURESOME LIS,

COMITATD

“Di GERTIONE

=1 PER IL DIRITTO
ALLD STUDIO

= WMIVERSITARIO

EYEMTALI
ALTED CORMITATI
—1 DI GESTIONE
Cl-5ETTOR
ONMOGENE]




SANITA: L ATTUAZIONE DELLA RIFORMA 1655

Ogni associazione & retta da un proprio statuto, approvato da
tutti i Consigli comunali. Deve regolamentare fra ['altro la possibi-
liti di esercitare funzioni delegate dai Comuni all’associazione.

L’associazione si avvale di personale posto a disposizione da Co-
muni, Province, Repione ed aleri enti. T controlli sugli atti dell’asso-
ciazione sono esercitati da sezioni territoriali del Comitato regionale
di controllo. Quando il territorie di una comunita montana corri-
sponde a quello dell’associazione, Iassociazione non si costituisce e
le competenze sono attribuite alla comunita montana stessa.

Listituzione dell’associazione intercomunale ¢ quindi una reale
garanzia di [ronte ai rischi di settorializzazione della sanitd. Program-
mazione e governo della sanitd possono essere messi in atto con-
testualmente ad interventi e progetti di aleri settori; sanitd e servizi
sociali, affidati a strumenti operativi e a organi gestionali specifici,
ma sotto [a responsabilitd di un ente a competenza generale, possono
in tal modo integrarsi con altre attivita all’interno di programmi ter-
ritoriali di riequilibrio, sviluppo e trasformazione dell’ambiente e dei
livelli di wita.

3. 1l gquadro istituzionale delineato trova una singolare speci-
ficita nell’area fiorentina per quanto riguarda la pestione del settore
socio-sanitario,

Llarea fiorentina {area 10) e la relativa Associazione intetcomu-
nale vede la presenza insieme al grande Comune di Firenze di 14
piccoli Comuni con complessivi 269,063 abitanti per un torale di
722.356 abitanti.

L'area individuata presenta affiniti da un punto di vista eul-
turale ed economico, mentre vi sono diversita anche notevoli di ca-
rattere sociale tra il Comune di Firenze e i restanti Comuni del-
Uhinterland. Per questa ragione in quest'area, differentemente che
per il restante tetritorio regionale, non & stata mantenuta la corri-
spondenza (ra territorio dell’Associazione intercomunale e USL, e
sono state individuate otto sub-aree corrispondenti ad altrectante USL.
Cingue USL sono interne al Comune di Firenze, multipli di quar-
tieri, le altre tre accorpano i Comuni dell’binferland: rispettivamente
tre, cinque ¢ sei Comuni (tabella 28),

11 relativo impianto istituzionale & stato definito quindi diversa-
mente da quello previsto per le altre aree della Regione. Per quanto
rignarda I'’Associazione intercomunale permangono gli organi pre-
visti, assemblea, esecutivo e presidente con le stesse competenze delle
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altre associazioni, escluse perd quelle relative alla gestione dei set-
vizi di assistenza sanitaria e sociale.

TABDBLLA 2R, Composizions & azzonamento senitarin dell' Associasions iwleycomutinda in-
digiduale poll'aves o
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Le funzioni dell’assemblea dell’Associazione in questo caso sono
svolte: a) nell’area del Comune di Firenze dal Consiglio comunale,
per tutte le cinque USL costituite all’interno del suo territorio; 4) nel-
le alire sub-aree periferiche da altrettante assemblee. In queste sub-
aree sono infatti costituite tra i Comuni corrispondenti ulteriori as-
sociazioni con competenze solo in ambito socio-sanitario. Ciascuna
associazione ha la propria assemblea (ovvero assemblea della USL)
con rappresentanti dei Comuni che ne fanno parte, gli stessi pre-
senti nell'assemblea dell’Associazione intercomunale 10,
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TABELLA 24, Taspianto {stilusionale freviste well'nrew 10
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Ciascuna USL {10/A, 10/B, 10/C, 10/D, 10/E del Comine
di Firenze; 10/F, 10/ G, 10/H dell'binterland) ha un proprio comi-
tato di gestione col suo presidente. Per Jo sub-aree dell’bintertand il
presidente del comitato dj gestione convoca e presiede anche 1'as.
semblea dell'associazione della rispettiva sub-area.

I presidenti degli otto comitati di gestione delle USL delle sub-
ATEC possono essere invitati a partecipare alle riunion; dell’'esecutiva
dell’Associazione intercomunale 10,

La tabella 29 illustra Vimpianto istituzionale dell’ateq florenting
nella quale le competenze dell’assemblea dell’ Assaciazione, in materia
di servizi sociali e sanitari, sono atrribuite all'assemblea delle tre as-
sociazioni di sub-aree dei Comuni dell'binteriand e al Consiglio co-
munale di Firenze,

Va di nuovo sottolineato che Particolazione esposta preceden-
temente si riferisce al solo settore sociale o sanitario e alla pestione
dei relativi servizi, che quindi non sono di competenza dell’Asso-
ciazione dell’area 10, Questa, relativamente alle altre materie, man-
tiene comunque le funzioni delegate direttamente ai Comun; singoli
0 associati dalla Regione e quelle che eventualmente i Comun; attri-
buiscono ad essa,

Per la gestione dei servizi sociali e sanj tari, nel caso del Comune
di Firenze, si ha una ripartizione del proprio territorio in sub-aree
che individuano le relative USL; nel caso dei Comuni dell’binterland
si hanno aggregazioni di Comunj (associazioni di subaree) che ind:.
viduano altrettante USL; per altri settor], ad esempio per il diritto
allo studio, tutti i Comuni sono aggregati nell’associazione di area
che ha anche compiti dj coordinamento delle diverse sub-aree nel
Pambito della sicurezza sociale.

Gli obiettivi sottostanti a questa soluzione sono molteplici,
Le singole scelte sembrano essere stare operate per ticondurre ad
uno sviluppo unitario esigenze specifiche che altrimenti si presente-
rebbeto tra esse conflittuali,

Il Comune di Firenze difficilmente si sarcbbe adattato ad essere
espropriato del ruolo di governo e di gestione dei servizi del proprio
territorio. Da qui la scelta di non attribuire all'associazione dellintera
area {come nel resto della Toscana) la gestione dei servizi socio-sa-
nitari. La necessitd di garantire servizi pitt efficienti ed efficaci, parte-
cipazione ed economie di scala ha portato a individuare le USL in-
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terne al territorio comunale, dimensionate probabilmente per difetto
(tre USL sono al di sotto di 75.000 abitanti e le due rimanenti
appena sopra i 120,000).

I Comuni limitrofi in parte sottoposti ad una naturale attra-
zione verso il polo cittadine, ma nel contempo soggetti, come area,
ad un nuovo sviluppo (si vedano i movimenti migratori da Firenze
verso Ubinterland e dall'esterno sui paesi della cintura) presentano
sia difficolta nel controllo e nella promozione del processo di trasfor-
mazione sociale in atto, sia Pesigenza di non essere subordinati né
agli otientamenti della grande citth che potrebbe soffocarli, né alle
ditettive regionali troppo esterne per essere adeguatamente calibrate
sui Joro bisogni, In gquesto contesto sembra puntuale la scelea di
associare per aree i Comuni dellbinterland nella gestione degli in-
terventi e dei servizi socio-sanitari per offrire contestualmente una
dimensione adatta alla realizzazione delle relative attivitd e presta-
sioni e alla contrattazione di interventi omogenei e di riequilibrio
all'interno di tatta area.

La necessith di coordinamento e programmazione unitaria del-
insieme delle tisorse ¢ di considerare le differenziazioni tertitoriali
dei bisogni ha fatto infine individuare nell’associazione dei diversi
enti coinvalti (grandi e piccoli Comuni) uno strumento di indirizzo
e di riequilibrio.

Tuttavia, se la dimensione e la peculiarith dell’area 10, legata
alla presenza di un grande Comune come Firenze, hanno comportato
I'sdozione di questo particolare sistema di governo, la creavione di
diversi ambiti e organi per la gestione dei servizi presenta natural-
mente problemi tra aree territoriali e livelli di responsabilita ¢ con-
seguentemente il rischio di differenziare le prestazioni, mentre la
moltiplicazione dei soggetti responsabili pud indurre la separazione
della sanita dalle altre materie governate a livello locale. Questi stessi
problemi hanno trovato particolare riscontro nel contesto comunale
di Firenze suddiviso in cingue USL.

4. 1 problemi di coordinamento e le relative soluzioni adottate
e ipotizzate coinvolgono contestualmente I'ambito interno al Co-
mune di Firenze, per la presenza di cinque USL, e i rapporti tra
le diverse sub-aree del complesso della zona fiorentina. Separatamente
solo per comodith espositiva, affronteremo prima gli aspetti riguat-
danti il Comune di Firenze e successivamente quelli dell’area.
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Con la costituzione delle cingue USL a Firenze, avvenuta nel
settembre del 1980, ad esse sono stati trasferiti tutti i servizi prima
in capo a Comune, Provincia, mutue ed enti ospedalieri,

Aleune USL hanno ereditato consistenti tisorse, altre una dota-
zione minima di strutture e servizi. Le strotture con bacini di utenza
sovrazonale {comunale, provinciale, regionale) erano concentrate in
alcune aree. Le singole USL presentavano una struttura disomogenea
(tabelle 30 e 31). Si ponevano in tal modo problemi di rieguilibrio,
di supporto, di coordinamento e di riorganizzazione dei servizd e
delle strutture, compiti che i singoli comitati di gestione, né I'as-
semblea in quanto tale, non erano in grado di assolvere.

TARELLA ju. Sevpded e fndici o dolazione welfe USE di Firenss,

Strullers e I ——— Medicl
HiEsE o Poliambaz- Presidi 1heli Pliz,am sanitirio ik
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b} T cdati sono tradti dalla Guida sanifd oo o e neoporedotta dal Comune di Fi-
rengze (nna 1giofi). Nella TS rofd funzionava anche Uex C0A 0 Ves Ucio df
igiene 1 ond servizi sono staci cal bempo suddivisi nelle diverse aree mantenenda in
gingole zone prestazioni a servizio di pia USL.

() T dati somo fraldi da s S8 monimesdo ded sicomeradi regli oepadali @i Toscana o,
rafa, Eegione Toscang, MNella tof/E & enllacnio anche Vex cepiedple paichiatrico, nelia
rof & prevista Uattivarions Ji un nuavo presidio ospedaliera, Seconde Ty Guoids sa-
nitd del Comune wi & una diversa distribuzicne de prestlt ospedalieri (rispeltivas
mente 2,3, 3, 3, 6 compreso Uex ospedale psichiatrics); essendoct salo 1 reenpiti e non
altre informazioni abbisme preferiio riferirei al data della pubhblicazione repionale.

e} Meostre elaboragioni su fonti Regione Toscana.

() Llaborazieni su fonti Associazione intercommupale aren 1o al rgés,

a) Per evitare I'eventuale rallentamento delle attivitd nella fase
di costituzione delle USL e di passaggio ad esse delle funzioni prima
svolte da altri enti, in via provvisoria il Consiglio comunale istitul,
nell'ottobre del 1980, con la delibera n. 5694, una speciale Commis-
sione consiliare, che doveva rimanere in funzione fino all'approvazione
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del regolamento speciale dell’assemblea delle USL. Alla Commissione,
tuttora funzionante, sono stati attribuiti compiti referenti e di esa-
me preliminare sugli ogpetti all'ordine del” giorno e sugli atti di
competenza del Consiglio comunale in qualita di Assemblea delle
cingue USL, e compiti di studio ¢ di proposta per una politica coor-
dinata del servizi sociall ¢ sanitari. L'Assessore alla sicurezza so-
ciale presiede la Commissione che & composta da 15 consiglieri
{3 PCI, 3 DC, 2 PSI, e un consigliere per ciascuno dei restanti
gruppi rappresentati nel Consiglio comunale) e che si avvale della
collaborazione amministrativa di un apposito ufficio della struttura
comunale e del contributo tecnico di operatori e [unzionari delle
USL. Nell’ambito dell’esame degli oggetti la Commissione non vota
e pud solo traslerire al Consiglio le proprie conclusioni ¢ proposte
esplicitando T'unanimith o le diversith di pareri. Qualora la Com-
missione decidesse di giungere a votazione, il presidente non pud
partecipare al volo e nelle votazioni i membri esprimono un voto
pari al numero di rappresentanti in Consiglio del proprio gruppo.

1 presidentd dei comitati di gestione possono partecipare alle
sedute della Commissione quando sono in trattazione temi e pro-
blemi di interesse per la loro USL.

TABELLA 31, fHsteibusione assepnasiond risorse ¢ odeficdt nelle 1T5L frarentine (dali in
imifiond i lire},
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Fonter Nelasione sullo stilo socio-sawifayio della Regione Tascana, 108r,

Dal dibattito consiliare, nel quale non si registrano sostanziali
obiezioni, emerge che la Commissione dovrebbe entro il novembre
1980 inventariare i problemi nella fase di avvio delle UUSL e presentare
al Consiglio un ragionato gruppo di questioni da affrontare in via
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preliminare, Viene sottolineato il carattere di provvisorietd della
Commissione rimandando al regolamento dell’assemblea una piti com-
piuta definizione degli strumenti e dei mezzi idonei e necessari al
Consiglio comunale per svolgere adeguatamente i nuovi compiti
attribuitigi nel settore socio-sanitario. Da sottolineare che I'as-
semblea in data 23 dicembre 1980 ha altresi adottato in via prov-
visorin per il proprio funzionamento il tegolamenta del Consiglio
comunale, in quanto applicabile e non contrastante con le dispo-
sizioni legislative in materia sanitaria, senza definire perd strumenti
e momenti specifici adeguati all'adempimento dei nuovi compiti.

IT regolamento degli organi delPUSL non & ancora stato ap-
provato e permane pertanto non ben definito il ruolo dell’ Assem-
blea e i rapporti tra questa e i diversi Comitati di gestione. Rela-
tivamente alla Commissione, sono state piit volte sollevate perples-
sita, in particolare dai Comitati di gestione delle USL che, in man-
canza del regolamento degli organi e di una specifica previsione
nella normativa regionale, e per il venir meno della provvisorietd,
contestavano la legittimitd del ruolo e delle attivith che essa & venuta
svolgendo,

Liistituzione di questa Commissione infatti potenziava il ruolo
dell’Assemblea tendendo a porre il Comune come intermediario nei
rapporti tra USL e Regione, anche se I'importante attivith di ac-
quisizione e definizione dei problemi e di raccordo tra i diversi
ambiti non comportava un reale e riconosciuto ruolo di coordina-
mento.

I compiti meramente istruttori della Commissione consiliare
non hanno perd assorbito totalmente il tuolo di indirizzo dell’As-
semblea in tapporio anche all'attivitd di promozione dell’Assesso-
rato sicurezza sociale, il cui responsabile ha ricoperto contempora-
heamente, sino al 1982, anche la carica di presidente dell’Associa-
zione dell’area 10. A questo coordinamento di fatto tra Commune,
Commissione consiliare, USL e Associazione intercomunale, va ri-
condotta In definizione successiva, operata con legge regionale, di
provvedimenti di riorganizeazione delle attiviti sanitarie nell’area
fiorentina, per il riequilibrio della rete ospedaliera esistente nella
zona 10,

Nelle more di una definizione pilt precisa dei compiti della
Commissione, ad essa sono state attribuite funzioni anche in ordine
ai servizi socio-assistenziali,

P ——
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Con 1'l gennaio 1981 il Comune ha delegato la gestione dei
servizi sociali alle cinque Unitd sanitarie, in applicazione della Ir 63
del 1979 relativa allordinamento dell'USL, secondo la guale gli
organi di gestione dell'Unitd sanitaria gestiscono i servizi sociali al
fine di realizzare interventi integrati per la risposta al bisogno.

Con la delibera n. 5167 del 23 dicembre 1980 di passaggio
della gestione dei servizi sociali del Comune si prevede di finaliz-
zare Dattivitd della speciale Commissione consiliare, istituita con
funzioni referenti e di proposta sui problemi socio-sanitari, anche
alle attivitd di coordinamento ¢ di raccordo tra i provvedimenti e
le proposte degli organi delle Uniti sanitarie e gli indirizzi dell’am-
ministrazione comunale, ai fini di una organica e coordinata gestione
dei servizi sociali nel territorio comunale, con particolare riferi-
mento alla funzionalita dei servizi, alla loro organizzazione e all’as-
setto del personale, alla formazione del bilancio comunale e all’at-
tribuzione delle varie tisorse alle Unitd sanitaric medesime,

B) Con la costituzione delle USL e il passaggio della gestione
dei servizi sociali comunali alle Unita sanitarie, che esercitano, in
convenzione, anche le funzioni residue di assistenza sociale della
Provincia (assistenza sociale per minorati della vista, minorati del-
I'udito e interventi assistenziali wvari), il settore funzionale dei ser-
vizi sanitari e di sicurezza sociale del Comune di Firenze assume
una nuova confipurazione. L'Assessore alla sicurezza sociale & de-
legato a trattare gli affari che le leggi attribuiscono al Sindaco in
materia di igiene e sanitd pubblica e di vigilanza sulle farmacie.

Nell’ Assessorato sono concentrate [unzioni: ¢) amministrative,
k) relativamente alla riabilitazione e al reinserimento degli handi-
cappati, ¢) inerenti le concessioni cimiteriali, d) promozionali in
campo sociale e culturale, ¢) di organizzazione dei servizi di igiene
pubblica, f) inerenti gli asili-nido e di coordinamento pedagogico
degli stessi, g) di supporto per i compiti del Consiglio comunale
in qualita di Assemblea delle Unita sanitarie.

Rientrano nelle funzioni di eui al punto a), olire che la ge-
stione del personale, parte economale ecc., anche i rapporti con le
IPAB. Nell'ambito della riabilitazione e del reinserimento degli han-
dicappati I'Assessorato cura la programmazione ¢ il coordinamento
delle attivita che riguardano i centri e le strutture per il recupero
funzionale, organizza e segue il lavoro degli obiettori di coscienza
assegnati al Comune e che si occupano di handicappati, mantiene

L
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contatti con i responsabili dei servizi sociali delle Unity sanitarie,
fornisce operatori di SOStepno per ragazzi handicappati nelle seuole
elementari e medie durante Je vacanze estive, fornisce un servizio
taxi,

E convenzionato inoltre con altri enti per il reinserimento degli
€X CATCErati,

Promuove e sviluppa, rispeito al punto d), iniziative e pro-
getti a carattere sociale in collaborazione con i quartieri, le Uhnita
sanitatie e gli altri uffici comunali, in particolare attraverso attivitd
ticreative-culturali rivolte ad anziani,

Offre nell'ambito delligiene pubblica consulenze alle Unitd sa-
nitarie con studi e proposte di plani di riaccorpamento di funzioni
B programmi operativi.

Per le funzioni inerenti gli asili nido elabora piani di inter-
vento annuale e pluriennale, definisce oli indirizzi e cura il coor-
dinamento  dell’attivits pedagogica e organizza corsi di aggiorna-
mento e formazione degli operatori, verifica il funzionamento delle
strutture, si occupa della gestione del personale, mantiene rapporti
con i comitati di gestione depli asili e i consigli di quartiere ai quali
sono delegate competenze per la gestione degli asili nido,

Infine ha funzioni di segreteria dell’Assemblea delle Unita sa-
nitarie, di supporto alla speciale Commissione consiliare per ['atti-
vitd istruttoria degli atti di competenza dell’Assemblea, tiene il rac.
cordo con gli organi di gestione ¢ cura il coordinamento tecnico-
amministrativo fra le Unitd sanitarie, cura i rapporti con |'Asso-
ciazione intercomunale e il Dipartimento sicurezza sociale della Re.
oione,

¢) L'Associazione intercomunale dell’aren 10, come si & detto,
non ha competenze gestionali nell’ambito socio-sanitario. Queste so-
no attribvite alle associazioni delle tre sub-aree esterne a Firenze ¢
al Comune di Firenze. L’Associazione perd mantiene funzioni i
coordinamento,

Infatti I'Associazione promuove il coordinamento delle funzioni
regionali delegate ai Comuni (art. 2, Ir 37 del 1979, & rerta da
uno statuto che disciplina tra Ialtro i compiti degli organi, le forme
¢ i modi di collaborazione tra 1’Associazione ed i Comuni associati
(art. 3 Ir 37 del 1979), svolge le funzioni di coordinamento fra Je
aree interne all'Associazione stabilendo indirizi cui Pesecutivo del-
PAssociazione di attuazione. All'esecutivo dell’ Associazione parte-
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cipano, con voto consultivo e nei casi di tratrazione di affari atti-
nenti allo svolgimento della funzione di coordinamento, gli otto
presidenti dei Comitati di gestione socio-sanitari interni alla zona.
L’ Associazione promuove 'assemblea generale dei Comuni associati
sulla base di una relazione annuale dell’esecutivo dell’ Associazione,
relativa alla activitd svolta, alle problematiche inerenti alla zona, alla
definizione degli obiettivi da perseguire (artt. 17 e 19 del regola-
mento provvisorio delle associazioni intercomunali, delibera n. 14
del 22 pennaio 1980 del Consiglio regionale), pud inoltre formu-
lare richieste alla Regione, in relazione ad esigenze di maggiore
efficienza operativa ¢ di razionalizzazione della spesa, per la rior-
panizzazione della gestione di attivicd di interesse comune a tutta
Parea (art. & Ir 26 del 1982).

Inoltre la bozza di statuto prevede che I'Associazione coordini
Pintervento sanitario con gli altri settori economici, sociali e di
organizzazione del territorio, e che a tal fine: @) acquisisca ¢ for-
nisca ogni informazione occorrente ad un organico processo di pro-
grammazione dei servizi; 5) promuova conferenze di programmazione
almeno una volta Panno ed altre iniziative onde coordinare gli in-
dirizzi, 1 criteri ed 1 programmi di intervento; ¢} verifichi I'attua-
gione dei programmi per la gestione dei servizi sanitari e sociali,
con particolare riferimento a quelli multizonali, mediante [a reda-
zione di una relazione annuale presentata dall’esecutivo (art. 3).

Sempre nella boza di statuto (artt. 35 e 37) si prevede che
PAssociazione indica consultazioni e promuova ["Assemblea gene-
rale tra le aree interne e che in particolare, al fine del coordina-
mento tra le aree e dello svolgimento programmato delle funziond,
possa richiedere alle singole aree gli atti relativi agli indirizzi per
i piani e i programmi pluriennali, ai programmi plutiennali di at-
tivita, ai bilanci e ai conti consuntivi, ¢ possa redigere propri do-
cumenti di specificazione degli indirizzi contenuti nelle leggi e negli
atti della programmazione regionale.

L’ Associazione si pone dunque come momento di reale coor-
dinamento delle attivitdh e dei programmi delle aree interne alla
zona. Tuttavia la mancata approvazione dello statuto (mancando
ancora il voto faverevole del Comune di Firenze) rende meno pre-
gnante tale ruolo che si esplica attualmente solo sul piano promo-
zionale.

In questo quadro 1'Associazione si propone di fornire tra gli
altri un contributo per Vattuazione del riequilibrio della rete ospe-
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daliera dell’aren fiorentina (Ir 26 del 1982), per I'approvazione dei
regolamenti per il funzionamento dell'ufficio di direzione dell'USL
e del regolamento per il servizio di assistenza sociale,
Relativamente ai problemi dell’assistenza sociale ['Associazione
ha deliberato Pistituzione di una commissione tecnico-politica a li-
vello di avea per la predisposizione di indirizzi organizzativi e tee-
nico-amministrativi, per una gestione e regolamentazione Omogenea
dell’attivitd dei servizi operanti nelle diverse aree, da sottoporre agli
organi delle Unita sanitarie per i relativi provvedimenti deliberativi.

5. Il decentramento a Firenze prevede 14 quartieri, con una
media di 32.261 abitanti, un minimo dij 18.000 e un massimo di
42000,

Attualmente i Consigli circoscrizionali {a Fitenze sono deno-
minati Consigli di quartiere) hanno funzioni marginali relativamente
alla materia socio-sanitaria,

1l regolamento istitutivo dei Consigli di quartiere stabilisce
che i Consigli di quartiere esercitano, fra 'altro, poteri deliberativi
¢ di gestione anche in ordine ai servizi sanitari e assistenziali di
primo livello, nonché ai servizi sociali in genere che interessano
i cittadini del quarticre (art, 15).

Nelle deliberazioni-quadro adotrate dal Consiglio comunale non
rientrano tuttavia deleghe di funzioni in materia socio-sanitaria, e
vengono solo previste funzioni nell'ambito degli asili-nido ¢ della
promozione di attivitd sociali e ricreativo-culturali rivolte in parti-
colare agli anziani.

La legislazione regionale afferma che quando il distretto coin-
cide con una circoscrizione comunale si possono prevedere forme
decentrate di gestione di servizi di interesse locale, affidate al Con-
siglio circoscrizionale, con predeterminazione di criteri direttivi e
con onere di rendiconto, imputando all'USL gli atti adottati nel-
I'ambito delle gestioni decentrate (art. 8, Ir 63 del 1979).

In proposito una deliberazione del Consiglio comunale pro-
poneva la costituzione di 14 distretti socio-sanitari di base coinci.
denti con i 14 quartieri funzionanti a Firenze. Anche se non s &
a conoscenza di deliberazioni assembleari di costituzione dei distretti
socio-sanitari in aleane USL & stata adottata la proposta del Co-
mune, senza perd attribuire alcun potere ai Consigli circoscrizio-
nali nella gestione dei servizi di base,
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Il problema non & stato aflrontato sino ad ora. Esiste tut-
tavia una bozza di delibera nella quale viene subordinata 'eventuale
attribuzione di poteri di pestione dei servizi di base ai Consigli
circoscrizionali - all’approvazione di un apposito regolamento per le
forme di partecipazione dei Consigli circoscrizionali alla attivita
delle Unitia sanitarie nel quale siano stabiliti i criteri ¢ le modaliti
di tale trasferimento. La bozza di delibera allega una ipotesi di re-
golamento dal quale si evince che: 1) le delibere adottate dal Con-
siolio di quartiere sono trasmesse al Comitato di gestione il guale
pud rinviarle con osservazioni nel caso il gquartiere abbia deliberato
al di fuori delle competenze affidate € non abbia osservato 1 criteri
direttivi e programmatici previsti per le attivita distrertuali; 2) i
Consigli di quartiere possono formulare osservazioni e proposte sui
programmi, sui eriteri direttivi e sul relativo stanziamento di fondi
predisposti dal Comitato di gestione per esercizio delle funzioni
in ordine ai servizi distrettuali; 3) ad ogni Consiglio di quartiere
viene affidato un fondo cconomale da utilizzare per le spese inerenti
I"attivita dei servizi che vengono specificati nella deliberazione di
affidamento, per il pagamento di piccole manutenzioni delle sedi
dei servizi e di stampati e cancelleria necessari per lo svolgimento
dell'activita; 4) il personale addetto a ciascun servizio affidato al
Consiglio di guartiere mantenendo il rapporto di dipendenza dal-
Pente di appartenenza, & funzionalmente dipendente dal presidente
del Consiglio di guartiere.

A fronte di gueste ipotesi ¢'¢ comungue da rimarcare che i
Consigli di guartiere svolgono solo funzioni consultive e di colla-
borazione con 1 Comitati di gestione.

6. Nella prima conferenza dei servizi sanitari promossa dal-
I'"Associazione intercomunale nel givgno 1982 a Firenze sono stati
affrontati con attenzione i problemi di carattere istituzionale. Nel
primo rappotto informativo sugli aspetei gestionali e di funziona-
mento delle USL dell'area 10 si afferma la necessita di un miglio-
ramento del rapporto Assemblea/Comitati di gestione. Viene con
civ posto il problema del carattere politico dei programmi ¢ delle
attivita in campo sanitatio, rilevando come questo aspetto deve
tradursi in uno sforzo concorrente tra funzioni specifiche e preci-
sate: delinizione di principi, inditizzi e obietrivi da parte dell’As-
semblea e relativa traduzione in attivita da parte dei Comitati di
gestione,
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Piti esplicitamente nella relazione introduttiva si sottolinea la
necessith di approfondire in particolare: i contenuti dell'art. 3 della
bozza di statuto dell’ Associazione (vedi refro, p. 1665); le caratteristi-
che dei regolamenti di funzionamento dei Comitati di gestione; il rap-
porto tra Comitati di gestione ed Assembles, e, all’interno di que-
sto, ln particolare problematica dei rapporti fra Consiglio comunale
di Firenze, Commissione consiliare e Giunta comumnale; il rapporto
tra Comitato di gestione ¢ distretto socio-sanitario, soprattutto nel
caso che il distretto si identifichi con un livello istituzionale come
il Comune o il guartiere, soprattutto in relazione alla lr 63 del 1979
che, come si & visto, prevede in questo caso la possibiliti di forme
decentrate di gestione dei servizi di interesse locale, affidare al
Comune o al Consiglio di eircoserizione.

Un ulteriore rilievo istituzionale emerge rispetto alle indica-
zioni operative in attuazione delle ipotesi contenute nella [r 26
del 1982 sulla riorganizzazione dellattivitd sanitaria forenting che
prevede, su richiesta dell'Associazione, In possibilita di istituire ser-
vizi sovrazonali in capo a singole USL,

Dai lavori di una commissione viene evidenziata I'esigenza di
una pit puntuale definizione dei compiti e delle funzioni dei s0g-
getti istituzionali con particolare riferimento alla necessich di un
coordinamento pitt incisivo, sia a livello di area fiorentina, sia al-
Pinterno del Comune di Firenze, al fine d mantenere unitarietd
dell’azione sanitaria su wtto il territorio,

Questo aspetto & sotrolincato per il faito che la funzione di
coordinamento non & attribuita chiaramente e solo in via di fatta
¢ stata svolta per il combinarsi nella persona dell’Asscssore alla si.
curezza sociale del Comune di Firenze anche della responsabiliti
della speciale Commissione consiliare e della presidenza dell’Asso-
ciazione intercomunale.

Le conclusioni della commissione di lavoro pongono la neces-
sita di delimitare in modo esplicito funzioni e rapporti tra organi
diversi e propongono di: 1) affidare alla Associazione intercom-
nale la funzione, esclusiva e privilegiata, di interlocutore della Re-
gione per la programmuzione, in particolare per quanto riguarda
il raccordo tra la politica sanitaria e la politica degli aliri settori di
intervento degli enti locali; 2) attuare effettivamente la previsione
legislativa relativa alla funzione di programmazione e di indirizzo
delle attivitd delle USL da parte del Consiglio comunale di Firenze

SRR W R -
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nelle vesti di Assemblea; 3) valorizzare il ruolo della Commissione
consiliare, integrata con i presidenti dei Comitati di gestione, al
fine di svolgere una reale funzione di stimolo dell’Assemblea, con
una attivith istruttoria, di supporto ¢ di proposta, e un effettivo
coordinamento delle iniziative dei singoli Comitati di gestione.

In patticolare su queste due ultime indicazioni sono emerse
due tendenze sulle quali le successive vicende politiche non hanno
permesso un reale confronto, Da un lato si & sviluppata la proposta
per la guale la Commissione consiliare, pur riconoscendone e ac-
cettandone il ruolo, deve essere presieduta da un componente della
Commissione stessa, togliendo [a responsabiliti del coordinamento
di tale commissione all’Assessore alla sicurezza sociale e prefigurando
cosi una riduzione del ruolo dell’organo esecutivo del Comune. Dal-
Paltr & stata invece avanzata la proposta di una diversa regola-
mentazione del rapporti tra le USL cittadine e la Regione. Tale
regolamentazione dovrebbe wvalorizzare il ruolo dell’Assemblea co-
munale cui si vorrebbe affidata una pilt precisa funzione di coordi-
namento della politica sanitaria: le risorse, secondo questa pro-
posta, dovrebbero confluire direttamente al Comune, al quale spet-
terebbe la ripartizione tra le USL sulla base di una wvalutazione
¢ oppettiva del peso », della qualith e dei programmi di ciascuna
di esse.

Secondo questa proposta si rallorzerebbe la presenza del Co-
mumne, che diverrebbe determinante nell’impostazione della politica
dei servizi, recidendo il canale diretto tra Regione e singole USL
cittadine. In tal modo risulterebbe piti semplice impostare una po-
litica unitaria e coordinata su tutto il territorio cittadino, raccor-
data con gli altri interventi propri del Comune. Questa stessa ipo-
tesi ridefinirebbe, almeno sulla carta, I'USL come reale strumento
operativo del Comune che nel governo dei servizi non deve essere
espropriato nella determinazione e nel controllo dell’attribuzione
delle risorse.

Lapprofondimento di questi aspetti relativi ad un pidy rilevante
tuolo del Comune nel governo e nella politica dei servizi socio-sani-
tari ha subito una battuta d'arresto legata all’assestamento della
nuova mageioranza insediatasi nel 1982 al Comune di Firenze,

Relativamente ai rapporti tra Comitati di gestione ¢ Consigli
di quartiere riferentisi in particolar modo alla problematica dei di-
stretti e a quanto previsto dalla Ir 63 del 1979 sempre nella con-
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ferenza organizzativa & emersa una valutazione circa le funzioni di
gestione dei servizi di carattere locale ai quartieri. La delega ver
rebbe considerata solo nel momento di completa realizzazione del-
'apparato organizzativo delle USL. Nel [rattempo i Comitati di ge-
stione devono perd riferirsi costantemente alle istanze di partecipa-
zione espresse dai quartieri, che costituiscono un referente consul-
tivo importante nel processo di programmazione e, in particolare,
nel momento di rilevazione dei bisogni socio-sanitari dell’utenza
interessata,

Il « secondo rapporto informativo », redatto nel giugno 1983
ad un anno di distanza dalla prima conferenza sui servizi, sottolinea
nuovamente la questione della « certezza istituzionale » per una de-
finizione piti precisa delle funzioni dei diversi enti ed organi inte-
ressati al poverno e alla gestione dei serviz.

Un’indagine relativa alla regolamentazione generale degli ot-
gani rileva che solo tre USL sulle otto dell’area (di cui due cittadine
su cinque) avevano definito il regolamento defl'Utficio di direzione,
nessuna USL aveva approntato il regolamento penerale dell’Assem-
blea e solo una USL (fuori Firenze) aveva definito il regolamento
del Comitato di gestione.

Questo evidenzia quanto rimanga ancora aperta la definizione
a livello istituzionale di rapporti chiari tra organi e funzioni. An-
cora una volta o si trova a individuare, per il consolidamento del-
Passetto istituzionale, gli stessi obiettivi della precedente confe
renza. Rimangono ancora da definire il ruolo di generale coording-
mento dell’Associazione intercomunale e dei suoi organi istituzio-
nali, i regolamenti per il funzionamento dell’Assemblea (si sottolinea
a questo punto che essi prevedano la delega di compiti assembleari
di carattere gestionale ai Comitati di gestione), i regolamenti del-
I'Ufficio di direzione, degli altri organi di consultazione tecnica, e
infine, i regolamenti per Porganizzazione del servizio di assistenza
sociale.

7. 11 processo avviato con l'istituzione delle associazioni in-
tercomunali ¢ con l'affidamento ad esse delle competenze proprie
dell’ente locale, come previsto dal dPR 616 del 1977, non trova
nell’area fiorentina relativamente alla materia socio-sanitaria una
compiula sistematizzazione. Rimangono aperti i problemi di coor-
dinamento a livello di arca; non & ancora definito, per quanto ri-
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guarda il Comune di Firenze, un ruolo di governo e di pianifica-
zione, {che comprenda il potere di ripartizione di risorse tra le
diverse aree del territorio comunale), di coordinamento e di con-
trollo delle USL; ancora non & stata affrontata la problematica re-
lativa alle deleghe di funzioni gestionali ai quartieri.

Stante Dattuale situazione si pud affermare che i problemi re-
lativi al governo dei servizi che si concentrano nell’area fiorentina,
non sono compiutamente risolti.

In particolare si individua il permancre di una conflittualita
tra il ruolo del Comune di Firenze ¢ quello degli altri interlocutori,
Associazione, USL e decentramento.

Mettendo in relazione le funzioni, attmali e previste, dei sop-
getti in gioco si possone prevedere effetti e conseguenze sul sistema
istituzionale ¢ sul sistema organizzativo del servizi nell’area. Nella
tabella 32 si sono riportati, in modo schematico, quattro casi in
rapporto alle soluzioni che possono essere adottate. In ciascun caso
viene evidenziato 'effetto che le diverse combinazioni di funzioni,
al livello cittadino e al livello metropolitano creano sul peso e lo
sviluppo delle aree, sui rapporti fra soggetti, sui livelli di assistenza,
sulle modalitd delle prestazioni sanitarie.

Nel primo riquadro viene evidenziata, secondo le funzioni ora
svolte, la situazione attuale, che vede il Comune con un ruelo con-
tenute stante il rapporto diretto Repione e USL, una differenzia-
zione nei livelli di assistenza e nella dotazione dei servizi sia al-
Pinterno della cittd che nell’binterland, con un possibile rischio di
settorializzare la politica dei servizi per la grande autonomia di
cui godono le USL e il relativo potere del Comune e dell’Associa-
zione, [irenze wverrebbe a trovarsi con un maggior peso, per tra-
dizione ¢ consistenza di risorse, rispetto all'intera area metropoli-
tana, ma con scarso potere nel governo dei servizi e nell’azione di
riequilibrio dei livelli assistenziali nelle diverse zone interne.

Qualora I’Associazione mantenesse attuale [unzione e al Con-
siglio comunale venisse attribuito pitt potere {caso 2) il rapporto
Regione-USL sarebbe mediato dal Comune che azquisterebbe peso
come interlocutore diretto della Regione e rafforverebbe ulterior-
mente la propria posizione nel conlronti dell’binterland il cui svi-
luppo, in termini di risorse e servizl, troverebbe meno attenzione,
mentre all’interno del territorio comunale potrebbero essere messe
in atto politiche di riequilibrio.
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Tavkrra ja. Bffelfi o consepupnse fpolifiel ed ovganizativt nel vapposio grande cithi-
Repderland sul seslema dei serviz secondo Je possthili ativibugions di Sane
ziani @l Comune o all’Associazions iutercomnale [*).

Sugeetrl Comune di Firenze
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B au henderiund = hanteriand per mancanza (i
E — differenziazione livelli assi- 5 contenimenta del poters del
£ stenzipli in balbte le sub-aree = prande Comung
£ |~ rischio settorializsazione po- £ | — amogeneith livelli assisten-
litiche =ocig-sanitarie ziall in citkh o differensiazio-
ne tra cilth o hdnterlond
— ainore rischic di settorizliz-
gzione i citlkd

Inlefcomunaie area 1o

Funziont atluali Funzioni ipatizzate
3 |
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5] o rapporto mediato Regione- o | = rapporte: Hegione-Assoein-
5k UsL B sinne|Comune-USL [
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= I = Comunne. mediale dall’asso-
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[*] Per il Comune si & distinto trap lunzioni attoali ¢ Tungicni ipntizeate poichs
Aueste ulbime sone slabe sinora selo esplicitate a livelln di dibaltita: per 'Asaocia-
zivne inveee sio & distinte ra fJunzieni atluali ¢ funsiond previale perché contenets
FiL in documenti in fase di dibattito e approvazione [ci = riferisce alla boxsa di te-
golamente dell' Associazione approvato sine ad oggi dal Comund dell’iinderiand o an-
coria in discussione o Vironze).

Per funzioni atleali del Comune si intende: indirizzo e approvazione piand & pro-
grammi; menire per funvioni ipotizzater indivizzo, programmazione o distribuzione
rigorae, controllo.

Per funeioni attuali dell’ Assecizzione si intende: promozione di raccordi bra e
diverse sub-aree; mentre per funzioni proviste: coordinamento, controllo e program-
mazions dell'intera area,
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Nel caso, invece, che le funzioni del Comune di Firenze non
cambiassero e 'Associazione acquistasse un ruolo di riconosciuto
coordinamento e diventasse intetlocutrice della Regione rispetto alla
programmazione dell'intera area (terzo riquadro)} si configurerebbe
una mediazione del legame Regione-USL, una riduzione del ruolo
del grande Comune e una rivalutazione del peso delle zone ad esso
esterne, uno sviluppo pitt omogeneo del territorio metropolitano
con possibilitd di riequilibrare dotazioni e prestazioni dei servizi
nelle diverse aree, un'integrazione dell’attiviti socio-sanitaria con
cli altri interventi.

Infine (ultimo riquadro)} se ci fosse attribuzione di maggior
potere sia all’Associazione che al Comune, verrebbe ridotto il rap-
porto diretto USL-Regione, le USL acquisterebbero una dimensione
esclusivamente operativa, il rucle del Comune verrebbe valorizzato
anche se contenuto all'interno dell’area per la contestuale azione
di riequilibrio delle forze messa in atto dall’Associazione interco-
munale come referente regionale per la programmazione del com-
plesso dell'area; l'organizzazione e le prestazioni dei servizi nelle
sub-aree sarebbero inquadrate in un piano organico e bilanciato, for-
temente integrato alle politiche economico-sociali derivanti da in-
terventi in altri settori, In questo caso c'e da sottolineare che il go-
verno dei servizi socio-sanitari sarebbe pienamente ricondotto alla
responsabilitd degli enti locali e alle relative rappresentanze demo-
cratiche, anche se si porrebbero probabilmente complicazioni sui
processi decisionali nel concorso di livelli diversi nella funzione
programmatoria.

L'efficacia operativa non & solamente legata a meccanismi isti-
tuzionali adeguati nei quali si equilibrano poteri e funzioni, tuttavia
la definizione dei processi programmatori e dei relativi ruoli dei
soggetti interessati ¢ una componente essenzinle per determinare
una congrua rispondenza alle diverse istanze emergenti.

Sembra percid pitt epportuno intraprendere strade che si di-
versificano dalla situazione attuale. Le nuove soluzioni, legate a ipo-
tesi e previsioni di ruoli pit forti, rispettivamente, per il Comune
e per 1'Associazione di area, presentano anch'esse rischi e wischio-
siti (si penst alla possibilitda di fmpasse ¢ conflitto tra 1 due sog-
getti pilt forti presenti nell’area), ma offrono pitt ampie possibilita
di superamento di questioni tutt’oggi aperte, quali la differenzia-
zione dei livelli assistenziali; 'emarginazione degli enti elettivi, so-
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prattutto minori, dal governo dei servizi: la settorializzazione della
sanitd con il conseguente permancre del potere delle aree forti, spe-
cialistica ¢ ospedali, e di spazio per il « privato ».

Simili considerazioni possono essere svolte relativamente al rap-
porto grande cittd-decentramento, che pure & destinato a connotarsi
diversamente secondo le funzioni che ciascun livello viene ad s
sumere,

Nefla tabella 33 abbiamo evidenziato, analogamente che per
la tabella 32, come si confisurerchbe la situazione in rapporto al-
Passunzione di nuovi ruoli da parte del Consiglio comunale ¢ del
Consiglio circoscrizionale. In questo caso le variabili considerate sono
il ruolo dei sopgetti e degli organi operanti nel sistema (Consiglio
comunale, Comitato di gestione, Consiglio di quartiere), la parte-
cipazione, i livelli assistenziali, Iintegrazione della sanita nella po-
litica generale locale.

Nel primo riguadro, che riflette la situazione attuale: Consiglio
comunale con funzioni di indirizzo ¢ Consiglio di quartiere con fun-
zioni di consultazione si evidenzia il “peso’ dei Comitati di oe-
stione ¢ l'inconsistente ruolo degli organi del decentramento, con
le possibili conscguenze di disomogeneitd in termini di dotazioni
¢ di prestazione dei servizi nei diversi guartieri. Il “ peso’ di un
organo di settore inoltre non favorisce certo azioni di integrazione
con altre attivith che si sviluppano nel territorio,

Il secondo caso, caratterizzato dall’assunzione di maggiori po-
teri da parte del Comune (indirizzo, programmazione, distribuzione
risorse, controllo) e dal permanere ai guartieri delle atewali fun-
zioni, vedrebbe un ridimensionamento del peso degli organi di set-
tore con evidente minore rischio di separazione della sanita.

La marginalitd del ruolo dei quartieri e la hassa partecipazione
popolare non stimolerebbero attenzione ai bisogni diffusi, pur nel
quadro di un possibile riequilibrio dei servizi tra le diverse USL.

Si presenterebbe una situazione (terzo caso) molto diseutibile
nel caso dell'attribuzione ai Consigli di quartiere di ruoli sestionali
contestualmente ad una forte autonomia dei Comitati di gestiong
delle USL. Potrebbe darsi maggiore partecipazione, ma si determi-
nerebbe un rappotro anomalo e conflittuale tra quartiere {soggetto
elettivo) e USL {struttura operativa). Nella subordinazione del quar-
tiere alle USL poco potrebbe esser fatto in termini di riequilibrio
delle situazioni e di integrazione tra sanitd e altri setrori.
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TaGELLA 3%, IEfedti o consapueense politict e orgoniszalin nel rapdiorfo grande slifa-
decandamenta nel sistema dei serizy [*).
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{#] Per o funsioni del Comung valgono le noete della tabella 32, In questa ta-
Bl per il Consiglio di gquactiere g @ dislinto tra eziond abtoaii e fungioni previste,
in quante sia il regolamente del decentramente sia Uarticolato della Ir 63 del 1000
privedana Paffidaniento i funzioni gestionall ai Consigli di guartiore,

Reiativaments al Consiphi di gquartiere siintende per funsiond atteali o congul-
tarione da parte delle US40 e per funsioni previste ls gestione dei servizi di interesse
lecale nel caso wiosia coincidenze Lra quartiere e distrelio,

Diversa naturalmente si profila la situazione (quarto guadro)
nel caso il Comune assumesse forti poteri e delegasse la gestione
dei servizi distrettuali ai guartieri. In questo caso la valorizzazione
del decentramento e una politica di riequilibrio dei servizi nell’am-
bito cittadino determinerebbe una maggior efficacia della politica
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socio-sanitaria, derivante da una pit precisa attenzione ai bisogni
che si manifestano nel territotio e dalla possibilita di una politica
di risposte diversificate, ma integrate,

Anche relativamente al rapporto grande citti-decentramento ¢'b
da sottolineare che le soluzioni possibili non garantiscono di per
se efficacia operativa.

In merito non pare sempre opportuno urilizzare la formula
del decentramento, La scarsa funzionalitd del caso tre suggerisce
che la valorizzazione dei quartieri e delle relative potenzialitd ge-
stionali, anche se essa ha una funzione intrinsecamente democrati-
ca, si accompagni ad un ruolo determinante del Consiglio comu.
nale nel governo della sanith e non a soluzioni istituzionali che pos-
sono agevolare orientamenti settorialistici, Selo in tal modo il de
centramento puo rivelarsi reale strumento per consentire parteci-
paziene, controllo democratico, conoscenza e congria risposta i
bisogni della popolazione.

Occorre infine osservare che i rapporti grande cittd-Sinterland
e grande cittd-decentramento, che abbiamo distinto analiticamente
per comprendere meglio le dinamiche specifiche, naturalmente si
influenzano a vicenda. Pare qui utile sottolineare esclusivamente che
la valorizzazione del decentramento cittading appare oppottun: guan-
do esiste un forte peso degli enti a responsabilith vasta {siano essi
I'Associazione o il Comune, meglio se entrambi in posizione rile-
vante: caso 4 tabella 32) e che, per altro verso, tenendo conto’ del-
Pintera area metropolitana sembra sopratturto da escludersi Pattei
buzione di forti poteri al solo srande Comune {combinazione caso 2
tabella 32 e caso 2 tabella 33) che determinerchbe contemporanea-
mente Pemarginazione dell'bintertand e il soffocamento della par-
tecipazione.

Considerando infine il complesso delle scelte operite sino ad
ora nell'ambito del governo dei servizi nell’area fiorentina si puo
rimarcare il preciso orientamento a non separare servizi sanitari e
assistenziali dal resto degli interventi degli enti locali e I'intenzione
a cercare di valorizzare adeguatamente gli ambiti periferici.

Le funzioni e i rapporti tra livelli centrali e livelli decentrati
presentano peraltro una persistente larga indeterminatezza ed & quindi
difficile prevedere in quale direzione si evolveri la situazione e come
si riallocheranno i ‘ poteri * tra i diversi organi.




NOTE

i1y Dati teatti dalla relazione di M. Talamona e altri per il « Progetto
Milano » dellIRER, luglio 1982; e relazione informativa all’Assemblea sullo
stater della riforma sanitaria nella zona n. 7%, geonaio 1981

{2} Delibera-quadro sui poteri attribuiti al consigli di zona nel setrore
dei servizl socio-sanitard, 12 marzo 1980,

{3} Lr 3 aprile 1980, n. 33, « Ordinamento dei servizl di zons ».

{4) Tn questa fase sorge, invece, UNa contestazione relativa alla presunta
incompatibilita del candidato alla presidenza del Consiplio di pestione, che &
anche sepretario generale di un ospedale cittadino. (& chi atiribuisce a questo
conflitto fra le forze politiche le cause dei primi ritardi per Vavvio depll organi
istitusionali.

(5] Deliberazione de! Consiglio regionale, « Direttive per la prima fase
di awvio delle attivitd degli enti responsabili dei servizi di zona », 23 dicem-
bee 1980,

(6) Deliberazione della Giunta municipale « Istituzione del gervizio pe-
digtricn di hase s, 20 febbraio 1980.

{7} Comune di Milano, USSL n, 73, « Giornata di stadio sull'istituzione,
lorganizzazione e il funzionamento dell’USSLL nei grandi centri urbani con par-
ticolare riguardo al distretto sanitario di base », 9 luglio 1951

(8) Tale stalo di cose @ uflicialmente sancito dalla Regione Lombardia;
deliberazione consiliare n, 111350 del 22 luglio 1981, « Proroga del termine
del 30 giugno 1981 per il trasferimento agli enti responsabili dei servizi di
song delle funzioni sanitarie », che dilasiona la data di rrasferimento del servizi.

() Le 5 aprile 1980, n. 35, art. 22,

{10y Cosi si esprimeno testualmente, il Sindaco e PAssessore alla saniti
del Comune di Milano,

{11} Sintesi tratte dai verbali delle discussioni avvenute in Consiglio
comunale.

{12 Tra il dicembre 1983 e il gennaio 1984 & stato ulteriormente pro-
rogato il commissariamento deghi ospedali provinciali ubicati nelle citth: ciod
per cssi continna la gestione autonoma sul modello dei precedenti consigli di
amininistrazione,
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(L3} Alla fine del 1983 una analoga tendenza & statn dimostrata dall'es
Consorzio antitubercolare e dall'ex Laboratorio di igiene e profilassi, che si sono
mobilitati per ortenere 1o classificazione di Presidi miultizonali, per acquisin
una maggiore autonomia politicn-amministeativa,

(14 Lr 5 Febbeaio 1982, n, 10 « Modifica ed integrazioni alla legge
regionale 5 aprile 1980, n. 35 ¢ successive modificazioni ed integrazioni, nonché
variazioni della  delimitazione terrivoviale della zona n. 75 w, Comuone di
Milano,

{13)  « Repolamento e conferimento delle funzioni tutelar per affida
tamiliare & Milano », in « Prospettive sociali e sanicarie w, 1982, n. 7, pp. 19:21.

{(16) Come si vedrd successivamente, la normativa ha individuato una
vasta area ¢ otto sub-arce, cinque interne al Comune di Firenze definend
altrettante USL, tre esterne a Firenze costituenti altrectante USL composte da
pitt Comuni,

(17) La normativa qui considerata & stata la seguente; v 17 aprile
1976, n. 15 « Interventi in mareria di assistenza sociale e delega oi fonzioni
aghi enti locali »; Ir 17 agosto 1979, . 37 « Tstituzione delle associazioni inters
comunali s, It 19 dicembre 1979, n, 63 « Ordinamento dell’'uniti sanitaria
locale »; Ir 24 mapgio 1980, n. 71 « Organizzazione delle unith sanitarie lo-
cali »; Ir 22 marzo 1982, n. 26 « Provvedimenti urgenti di riorganizzazione
delle aptivith sanitarie nell’area fiorenting s,




