PROGETTQ SAHITA!

SINTZSI DTLLA
ReLAZIONE

Perfezionamento e pianificazione.

I1 presente progetto saniti ha lo scopo di migliorere
il contenuto normativo del DLL. n. 502 del 30/12/1992, zvente
per oggetto il riordino della disciplins in materia sanitaria,

Cid perché dal miglioramento dell'organizzazione delle
USL (unitid sanitarie locali) che presenta delle anomalie strut
turali, deriva il progresso pil celere di tutte le attiviti me
diche che si traducono automaticamente in una maggiore tutela
della salute dell'uomo.

Tuttavia molti sono gli aspetti positivi del funziona-
mento delle USL, che derivano dalla previsjone dell'operativita
di unita sanitarie locali aubtonome, in quanto dotate di persona-
1litd giuridica e di autonomia organizzativa, amministrativa e
gestionale.

Infatti il primo aspetto positive riguarda l'aver creato
un insieme di ecircoscrizioni territoriali di ripartizione del
territorio provinciale e quindi nazionale, su ciascuna delle
quali opera una USL, garantendo cosl il servizio sanitario in
modo uniforme per tutti i cittadini e residenti nello Stato.

I1 funzionamento e 1'operativiti di circoserizioni USL su
tutto il tarritorio nazionale, permette di acquisire ulteriori
miglioratenti gualitativi dJa destinare alla struttura globale,
agli organi interni e alle funzioni, proprio perché si pud di-
gsporre di una struttura base flessibile e capillare, capace di
adattarsi alle variazioni dell'assetto organizzative che pud
porre altri e piu elevati obiettivi.

Vi & poi da notare che € stata crezata una dirigenza spe-
cializzata per setfori di funsionamento delle attivitia: quello
sanitario, quello amministrativo e quello di indirizzo generale,
che possono interagire efficacenente per la soluzions di pro-
blemi di funzionamento, sollecitando ed adottando le scluzioni
pil valide.

Questa organizzazione cellulare delle circoscrizioni USL
con le loro attivita dirigenziali ed operative, psr-
metterd se compreso nella sua potenzielitid organizzativa, di esten




dere in futuro gquesto assetto funzionale a tutte le attivita
statali, conducendo cosl all'omogeinizzazione del funzionamen—
to amministrative e opsrativo della strubttura statale, che
pernetterd il conseguirento di ulteriori e pilt elevati risul-
tati, da cul scaturiranno quell'efficienza statale che

& il segno della capacitid dei suoi organi di porre obiettivi
di sviluppo elevati e di poterli raggiuvdgere con i mezzi e con
le funzioni piu adeguate.

Ta stessa struttura organizzativa & stata prevista nel
DIL n. 502 anche per le aziende ospedaliere e presidi ospeda-
lieri, agsiungendo cosl un altro elemento di validiti, che va
a completare 1'efficienza della struttura sanitaria nazionale.

Tubtavia se & valida la struttura di base e scno giu-
stamente determinate l= furzioni dei swol organi, appare an-
che la sua anonzlia funzionale pil evidente, che & costituita
da¥i= uns condizione stabtica e non orientata al dinamismo di
ipotesi di sviluppo e funzionamento , che si addicono ad un
organismo che faccia propria una preecisa ed efficiente piani-
ficazions delle attiviti e il relativo coordinamentoc a livello
provinciale, regionale e interregionale.

Quindi proprio questi sono i difetti maggiori della
realtd operativa delle USL: una desbole e imprecisa pianifica-
zione ed un altrettanto assente coordinamento, che permetta
il resziungimento dei risultati pianificati con uniformiti e
cogtante efficienza.

Gli elerenti organizzativi del piano sanitario nazio-
nale e regionale sono cio¢ troppo sommari, troppo sintetici,
per poter produrre una organizzazione del sistema efficiente
e sufficientemente articolata; ¢ tale cosl che possa produrre
affetti consistenti positivi nel ftempo.

In secondo lucgo & debole se non completarente assente
1la, funzione del coordinacento, che permette di razgiungere con
uniformith in ogni ambito territoriale e celermehte, tutti gli
obiettivi dello sviluppo del sistema saniftario.

Percid sono state previste e regolawentate precisanmente
le attivith di pianificazione per tubti i seltori sanitari.

Cosl 2l servizio tossicodipendenze (SIRT) & stata aggiunta
ung sezione pianificazione delle attivitz di pre-~
venzione delle tossicodipendenze, in Liodo da prevedere la com-
plessa attivithk di organizzazione delle funzioni che permetto-
no il reggiungimento dell'obiettivo della tutela dalle tossi-
codipendenze, costituito dalla progressiva diminuzione delle




dipendnza dagli stupefacenti, Tino ad arfivare alla sua to-
tale eliminazione.

Fei servizi socigli & stato poi sszgiunto: a) - il setto-
re situazione demografica; b) - il settore regolacentazione del
le prostituzione e ¢) - il settore rsgolanentazione della pre-
genza di extracomuinitari e indigenti italiani e stranieri, con
le relative attivitid di pianificazions.

Le attivitk di prevenzione di cui ai punti b) e c¢) sono
giad state indicate con la tutela dalle tossicodipendenze, nel
progetto sicurezza, nel gquale si fa preciso riferimento alle
U3L.

I, particolare il settore situazione demografica & mol-
to importante nslla sua attivita di sollecitazione dell'incre-
mento demografico, in quanto il noto calo dells nataliti fa
considerato e corretto, perché se non ¥iesne invertita la sua
tendenza, i danni per lo sviluppo fuburo della societi saran-
no notevoli.

Invecchierid infatti la sua struttura interna, non poten-
do cogtare sul conftinuo rinnovo delle sue classi dirigenti, che
sono destinate ad una visione dello sviluppo dello Stato sempre
pit lento e fragile, perché legato alla maggiore tutela degli
interessi delle classi piu vecchie di persone, che non sono
proiettate naturalmente verso il dinamismo dell'organizzazione
statale.

Lanca quindi nel DLL., n. 502 una visione fubtura della si-
tuazione demografica e il disegno di intervenire su di essa; for-
se perché tale problema non era stato posto, anche se la sua sede
naturale & proprio la normativa di riordine del sistema sanita-
rio, che essendo lo strumento di difesa della salute dell'uomno,
della sua vita, deve mirare anche a trovare il modo per far rin-
novare quella vita con il coniinuo controllo e incremento delle
nascite.

Sono stati indicati quindi due settori di pianificazione:
a) - quello dei servizi di difesa della salute;

b) - quello dei servizi amministrativi.

La pianificazione dei servizi di difesa della salute vie-

ne distinta in:

& pianificazione dei servizi sanitarij;

-~ planificazione dei servizi sociali;

— planificazione delle attiviti dei distretti;

- planificazione delle attivitd delle aziende ospedaliere e dei
presidi ospedalieri,




Coordinamento delle attiviti sanitariex.

I1 coordinamento delle attivitd delle USL & compiuto
prevedenﬂa nella prima fase di fumzionarento del nuovo ordi-
namento, USL provinciali d4i coordinamento, USL regionali e USL
interregionali di coordinacento.

Cid significa che le U3SL dei cagpoluoghi 4i provincia,
sono quelle che coordinano le attiviti delle USL delle perife-
rie provinciali.

Le USLR dei capoluoghi di regione sono gquelle che coor-
dinano le attivitid sanitarie delle USLP dei capolucghi di pro-
vincia della regione.

Le USLIR dei centri di settore di decentramento naziona-
le nord, centro e sud Italia (I¥ilano, Boma e Mapoli), somo quel
le che coordinano gli uffieci USLR dei capoluoghi di rsgione di
ciascun settore di decentramento nazionszle.

Questi orzani di coordinamento sono guelli che redigono
1 piani di coordingmento provineciale, regionale e interregionale,

La direzione generale saniti del liinistero delle sanita
(D.G.5a.) & quella che redige il pianc sanitario nazionale, da
intendare come unione dei piani interregionali.

Dr. Arch, Bellwu Daniele




