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Riforma sanitaria:

un obbiettivo fondamentale

del PSI

DC - PSDI e PRI, complici dei baroni della medicina,
delle mutue e delle industrie farmaceutiche hanno

affossato la riforma. -

Una scelta che ogni elettore

deve meditare il 7 maggio

isogna che ci intendiamo sul si-
nificate da attribuire alla « Ri-
orma Sanitaria ». Per noi sociali-
sti significa innanzitutto porre la
« salule dell'uomo » al di sopra di
ogni considerazione economica ¢
politica: significa difendere la
e salute dell'vomo » e [avorirme una sempre
migliore alfermazione sottracndola a chi ne ha
farto muotivo di speculazione o di guadagni ille-
citi, a chi ha strumentalizzato 1 fattori di in-
fervento nell'attivita sanitaria per interessi par-
ficolari, a chi non vucle riconoscere che la sa-
lute si difende anche e soprattutto nell’ambien-
te di lavoro e con la salvaguardia dell’ambien-
e eslerno,

Traducendo in concreto questi concelti ge-
nerali, per noi Socialisti, la riforma sanitaria
significa: |
1) estendere 'assistenza sanitaria (medica, far-
maceutica, ospedaliera, specialistica) a tutta la
popolazione ¢ per tutte le cause di malattia;

2) dare particolare impulso alla « prevenzio-
ne » ed alla « riabilitazione »;

3) intervento nell’'nmbiente di lavoro e nell'am-
biente esterno rimuovendo o impedendo le caw-
s¢ di nocivita;

4} uniformare le possibilita di infervento sani-
fario su tutto il territorio nazionale, annul-
lando le diverse possibilita di « cura » fra zo-
ne agiale e rane depresse;

S) realizzare il Servizio Sanitarto Nazionale ar-
ticalato nelle U.S.L. democraticamente gestile;
6) intervenire nel campeo farmaceutico per ra-
zionalizzare la produzione di farmaci e calmic-
rame  prezzi; |

7) creare nuovi rapponti di collaborazione nel-
'ambiente medico, annullando i poteri delle
baronie universitarie;

&) istituire un nuove rapporte medico-amma-
lato, che non sia contaminato da interessi ma-
teriali ¢ contingenti.

Che per realizzare tutto questo sia necessa-
ria una riforma sanitaria « completa » ¢ cosa
owvvia; che per conseguire consistenti risultati
sia necessario non razionalizzare questo o quel
settore, ma mtervenire radicalmente su tutta
I'assistenza sanitaria @ cosa altrettanto ovvia e
perfino stucchevole pud essere il ripeterlo.

Tuttavia pur riconoscendone la necessita e
I'urgenza a parele, la coalizione di centro-sini-
stra non ¢ riuscita neppure a portare alla di-
scussione in parlamento il progetto di riforma
elaborate da olire un anno dal Ministro della
Sanita Mariotti. o

Una riforma, per cssere tale, dm incidere
profondamente sugh interessi precostifiiiti; ma
questi, nel campo sanitario, sono tanti e tali
che hanno condizionato in modo pesante lo
operato della DC, del PSDI e de] PRI col ri-
sultato di lasciare le cose come stanno. Basti
ricordare, ad esempio, la pur solenne promes-

sa dell'ex presidente del Consiglio Colombo ai
sindacati, 1n merito al passaggio alla assisten-
za diretta per gli assistiti ENPAS ed ENPA-
DEP; & questo un ben minimo provvedimento
rispetto al tutto, ma per la resistenza della bu-
rocrazia che impera sulle mutue, anche questi
piccoli progressi in due anni ¢ rimasto un im-
pegno disatteso.

Con la tecnica del rinvia, con l'anteporre al-
tri argomenti apparentemente piit urgenti, ed
infine col pretesto che la elevata spesa per la
istituzione del Servizio Sanitario Nazionale non
sarebbe compatibile con le riserve economiche
nazionali, gli interessi precostituiti, i punti di
potere, coloro che sono contro la riforma, sono
riusciti attraverso i non occulti agganci con
significative forze della DC, del PSDI e del PRI,
ﬂf insabbiare fino ad ora il programma di ri-
forma.

Non solo. 1] clima elettorale ha spinto un
po’ tutti i partiti ad esprimersi e ad esporsi sui
programmi: c¢os! la DC riconlerma la propria
disponibilita alla riforma (quale riforma? quel-

la del Gattopardo, cambiare le eticheite ¢ Ja-

sciare immutate le sostanze!) pur adombrando
rinvii per necessitd economiche; il PRI, in po-
che righe nel proprio programma, propone co-
s¢ che ha sempre rifiutato nell'iniziativa del
Ministero della Sanith, e naturalmente vincola
Il tutto alle possibilith economiche del paese;
il PSDI, dulcis in fundo, addirittura neea la
validita della istituzione del servizio sanitario
nazionale articolato nelle U.S.L., in sostanza bi-
sopnerchbhe lasciare l'assistenza com’e, tutt'al
piu razionalizzarla un poco.

Il merito al pretesto « economico » che o-
gni tanto rispunta per ritardare le riforme che
non si vogliono fare, in questa sede esprimia-
mo brevemente solo tre osservazioni: 1) le ri-
forme di struttura in quanto necessarie, van-
na latte a qualsiasi costo se si vuole una socie-
thA a misura dell'Uomo e non del profitio.

2) non ¢ vero che la riforma sanitaria costi di
pin del mantenimento dell'attuale sistema mu-
lualistico, infalti contro una spesa prevista per
il S.SN. per il 1980 di circa ottomila mihardi,
frjnd}'attualc sistema saremo a novemila mi-
1ardi.

3) i riformicidi ben si guardano dal valutare il
costn della « non riforma », costi valutabili in
migliaia di miliardi di sprechi economici, ma
soprattutto in una perdita del valore « salu-
te » per la collettivith ed in ultima analisi, di
vite umane.

Il PSI mantiene fede aj propri impeeni an-
tichi e nuovi, & coerente con l'opera svolta dal
Ministero della Sanita, assicura gli elettori che
al governo o all'opposizione sard un infaticabi-
le sostenitore del S S.N. e sollecitera i sindaca-
ti. i cittadini, le opposizioni di sinistra a dare
opnuno il proprio contributo per una vera ri-
forma sanitaria.

QUELLI CHE NON
vogliono cambiare

BUROCRAZIA - MUTUE

Le mutue sono pits di 300 can 100 mila dipendenti. Le sel
pitt grosse hanno un giro d'affarli che supera | 7mila mi-
liardi; siamo nell'ordine del valore del bilancio dello Stato.
La spesa per assistito e di 120000 lire annue: aita In con-
fronto all'estero. Eppure nel MEC abbiamo le pension! piil
basse, il minor numero di postl letto, | piu bass! Indici di
medicina preventiva, 1 pig alti nella mortalité Infantlle e
negli infortuni sul lavoro, |

La riforma prevede la soppressione di tutt! gll enti ad
esclusione dell'INPS - pensioni ed Il passaggio di tutie le
funzioni al Servizio Sanitario Nazionale.

INDUSTRIA FARMACEUTICA

Il cittadino italiano & quello che consuma piir medicinall nel

mondo. Nel 1969 ogni assistito ha avuto in media 15 pre-

scrizioni; 5§ volte piu che in Svezia, 3 volte plit che In In-
ghilterra. Seicento Industrie farmaceutiche: le 64 pi0 fortl
hanno un giro di affarl di 700 millardl annui con un aumen-

to del 228 per cento negli uitimi diecl anni. Lo spreco sl

put constatare in ognl famiglia, ove farmacl per decine di
migliala di lire ottenuti gratuitamente ma pagatl dalla col-
lettivita rimangono inuthlizzatl.

| BARONI

I baron! mantengono uno strapotere nelle Universita, nelle
Case di Cura, nel concorsl, non vogliono cedere agll ospe-
dali plir qualificat! i corsl dif specializzazlone.

GLI ORDINI DEI MEDICI

La federazione degli ordinl, con Il pretesto defla difesa
della libera professione e della libere scelta del medico
difende quelle categorie di medicl (non tutti) che nell'st-
tuale sistema mutualistico si sono creat! eccessivi ed in-
giustificati livelll dI rendita.

INDUSTRIALI

Medicina preventiva. Significa Intervenire nell'amblente di
lavoro, creando condizioni pli umane; significa evitare gll
Inqulnamenti, annullare le speculazionl edilizle. GH Indu-
striali non vogliono pagare il prezzo del miglioramento del-
le condizion! di vita e di salute.

Dicono che le riforme
costano troppo:

| costi del sistema mutualistico attuale sono
gia oggi piu alti di quelli del servizio sanita-
rio nazionale proposto dai socialisti,

E cresceranno ancora.

Per non eliminare gli ignobili privilegi delle
cliniche private, in ltalia si spendono miglia-
ia di miliardi per curarsi male.

La mortalita infantile, uno degli indici di ci-
vilta di un paese, & oggi in Italia una delle
piu alte d'Europa.
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Prevenzione, medicina del
lavoro, proiezione dei
servizi sul comprensorio,

momenti che qualificano

Pattivita del nuovo Consiglio
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La moderna sala operatoria della nuova divisione di ocu.

listica.

I gravi danni della ventennale gestione D.C. condizionano
ancora pesantemente la vita del nostro Ospedale Civile

r on decreto del Pre-
sidente della Re-
| gione del 10.7.'71
n 23 anche ad I-

mola si & oltenuio
il riconoscimento
| piuridico di « En-
te Ospedaliero » delle ex-opere
pie « Amministrazione degli O-
spedali ed Istituzioni Riunites
¢ la conseguente nomina di un
nuovo Consiglio di Amministra-
zione, democraticamente elet-
10, rappresentante |'espressio-
ne della citth dopo vent'anni
di geslione DC.

Uno dei primi atti compiu-
ti dall’attuale Consiglio, presi-
dente un socialista, ¢ stato

ucllo di indirizzare 'attivita
cll'Ente vista nel contesto dei
principi ispiraton della tanto
auspicata Riforma Sanilaria.

L'Ente Ospedalicro, che com-
prende 'Ospedale Civile ¢ I'O-
spedale Psichiatrico, non deve
pertanto piu essere considera-
(o una realta isolata dal con-
testo det restanti servizi sani-
tari, delta  popolazione, degli
Enti locali e delle organizzazio-
ni sindacali, bensl deve essere
visto come una realtd operante
ncll’'ambito del comprensorio
corrispondente alla [utura Uni-
th Sanitaria locale.

Da una simile impostazione
politico-sanitaria, fatta propria
dal nuove Consiglio, che ha co-
me obicttivo fondamentale 1'as-
solvimento del tre  momenti
della prevenzione, cura e riabi-
Mtazione per una reale tutela
della salute del cittadino, de-
riva evidentemente una chiarn
critica alle impostazioni di ca-
rattere arwendalistico delle pre-
cedentt pestioni democristiane.

Non ess¢ndo  stato  dotato
tempesthivamente  delle nuove
necessarie  specialzzaziom e
essendo stato potenzinto secon-
do le esigenze sanitarie della
nosira comunitd, il prestigio
dell'Ospedale ¢ andato pauro-
samente calando negli ultymi
diect anni fino al punto che re-

centemente le stesse autorita
pubbliche hanno sanzionato e
riconosciuto questa situazione
declassando ad Ospedale di zo-
na un ospedale come il nostro
che in passato, prima della ge-
stione D, C., avéeva inveceé un
propria prestigio ed una pro-
pria influenza.

La
za del declassamento sul pia-
no gestionale e dei servizi ¢ sta-
to rappresentato dalla « fuga »
verso altri ospedali limitroh di
miglia e migliaia di cittadini
imolesi, costretti a scegliere al-
tri luoghi di cura per le ca-
renze del nostiro ospedale, con
tutti gli inevitabili disagi che
un ricovero lontano dalle fa-
miglie comporta.

Ospedale Civile

Per quanto ripuarda la ors
ganizza-ione interna dell’'Ospe-
dale Civile si & provveduto alla
ultimazione ed alla messa  in
funzione di nuove divisioni, la
urologia, i lungodegenti, 'ocu-
listica, che pur avende indub-
biamente polenziato le capaci-
ta terapeutiche  dell Ospedale
non lo discostano tuttavia dal-
le conceziom (radizionali, sot-
toposie da tempo a critica sia
sotto il profilo politico-sanita-
rio che sotto il prolilo pura-
mente tecnico.

E' necessario infatti opera-
¢ in nuove dimensiomni orga-
nizzative fondate sulla destina-
zione del degente in base allo
statlo acuto ‘gulla malattia, sul-
la presenza costante di équi-
pes plurispecialistiche e sulla
partecipazione attiva di tutto
il personale medico e di assi-
stenza.,

Proiezione di servizi
extra-ospedalieri

Sin dalla data del suo inse-
diamento l'attuale Consiglio ha
intese superare 1 limiti della
precedente gestione  aziendali-

piii evidenie conseguen-

stica dell'Ospedale fatta dalla
DC prevedendo l'istituzione di
alcuni servizi base da proietta-
re su tuito il Comprensorio i-
molese, cercando cost di col-
mare un intollerabile vuoto tec-
nico ed assistenziale In settori
fondamentali quali la medicina
scolastica, la medicina del lavo-
1o, la diagnosi precoce ¢ la pre-
venzione in senso generale.

200 milioni
per nuove attrezzature

L'efficienza dell’assistenza di
cui sopra ¢ strettamente col-
legata alla potenzialita dei ser-
vizi diagnostici (Radiologia -
Laboratorio Analisi ecc.) che
dovranno assorbire la parte
tecnica di detto orientamento.

Tali servizi dovranno con-
sentire di etfettuare un « depi-
stage » su tutti i pazienti in fa-
se di accettazione ¢ di estende-
re lindagine a gruppi sempre
pil vasti di cittadini, al fine di

mettere in luce possibili affe-

zioni morbose latenti,

Per realizzare cio, il Consi-
glio di Amministrazione ha pre-
visio notevoli investimenti che,
nell’'anno in corso, ammontano

a L. 200.000.000 (di cui 100 mi-

livni con contributo della Re-
gione} ¢ L 30.000.000 per impo-
stare l'atliviti della medicina
prevenliva de] lavoro.

Il huovo Ospedale
Tra gli impegni di maggior

rilievo risalta quello della co-
struzione del nuovo Ospedale

che da troppi anni la cittd ha

atteso subendone le conseguen-
ze.

L'inefficienza della gestione
DC su questo problema & gia
costala, oltre a tutti | disagi sul
piano assistenziale, due miliar-
di.

Infatti, mentre la forze di
sinistra, € il PSI 1 primo pia-
no, si battono gia da molti an-

ni per la realizzazione del nuovo

Ospedale che sarebbe costato

all’incireca 3 miliard:, il dott,
Poletti si ¢ sempre opposto a
questa linea che andava incon-
tro alle inderogabili esigenze
della comunith comprensoria-
le, sostenendo che era suflicien-
te una ristrutturazione dell'O-
spedale esistente, |

Risultato: oggi 1'Ospedale
nuovo costera non meno di 5
miliardi.

In questa fase decisionale
deve essere attentamente rie-
saminato il progetto originario
nel suo complesso per ecssere
adeguato, in termini di posti
letto e di servizi, alle nuove rea-
li esigenze della popolazione
della tutura Unita Sanitaria Lo-
cale ed evilare quindi, sprechi
mnutili, |

Uno dei problemi pitt im-
pellenti la cui solurione condi-
ziona in modo determinante la
realizzazione del nuove Ospe-
dale ¢ quello della disponibili-
tia di adeguati mezzi fnanziad,

Al momento attuale esiste
I'adesione per un {manziamen-
to di L. 852.000.000, sufliciente
solo per I'avvia del primo lotto
dei lavori,

E' quindi necessario che le
compelenti autorita provvedano
il pit rapidamente possibile a
rendere disponibili | mezzi R-
nanziari rancanti.

Azienda agraria

Un altro punto qualificante
del programma della nuova
Amministrazione ¢ stato quello
di abbandonare la precedente
concezione che vedeva gli ospe-
dali proprietari di grossi patri-
moni rustici (in genere con ge-
stioni passive) e dedicare tutte
le encrgie per svolgere la Fun-
zione di assistenza cui ¢ pre-
posta istituzionalmente.

Convinti anche dalla gestio-

ne pravemente delicitaria da

molti anni della Azienda Agra.
ra, s1 e nitenuto giusto cedere

la terra a chi la lavora e da es
sa trae il proprio sosteniamen-
to senza [ini sneculativi.

Migliorati i servizi
per il pubblico

Il nuove Consiglio nella sus
azione di rinnovamento della
impostazione e della gesnone
dei servizi sta ultimando la sa
la di attesa per il pubblico che
miglioreri sostanzialmente
quindi il confort delle nostre
strutture ‘'ospedaliere.

Ospedale Psichiatrico
Osservanza

Per quanto riguarda l'assi
stenza psichiatrica gli obbicttl
vi fondamentali sono!

1) Contribuire concretamen
te alla costruzione dei servis

di igiene mentale delle unita

sanitarie locali delle provine®
di Ravenna e di Forll, meticr
do a disposizione gruppi qualk
icati di operatori per intervé?
ti exstraospedalieri, PI‘DE‘-'?_K
mando la utilizzazione am

di un reparto modermno di de
genza (Villa dei Fiori) che p¥
funzionare come reparto i
chiatrico collegato all'osp®

di 7zona dell'Unita Saniluriaﬁljj':

cale di Facnza ed avere CI“"W
una posizione territoriale P
cisa nel quadre di un ser

globale di assistenza psichial™

ca preventiva,

2) Affrontare reﬂlistif-ﬂ”_"i |

te il problema dal punto
sta del superamento dcot
dale psichiatrico h'-adiguﬂ“"ﬂ:
mediante reparti annessi 48"

([T
spedali di zona, stmtm-mf;&_

integrati coi servizi estern "
le Unitha Sanitarie Locall, P’;u
vedendo in pari tempo ad 4eiho
ristrutturazione interna =

DSPLda‘ le « Osservanza ®
tenga conto delle diverse 7
denze a breve e lungo €™

dell'osPe 1

d!- ]

o |
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La riab'ilitazione

funzionale
prospettiva

per il rilaneio
di Montecatone

1 ‘Ente Ospedaliero
autonomo di Mon-
| tecatone ha pochi

mest di vita, nono-

stante ci0 la sua

pur breve esisten-
 za per merito del
nuovo Consiglio democratico ¢
slata ricca di iniziative che, at-
taverso una vivace dialettica e
con il contributo dei sindacati
¢ del personale hanno portato
a delineare un'utilizzazione di
questo Ospedale in una pro-
spettiva di nuove importanti
specialith, che, anche se non di
facile ¢ rapida realizzavione,
dovranno essere la base del ri-
lancio e della piena utilizzazio-
ne.

La gravissima situazio-
ne ereditata dall'INPS

Il nostro discorso proictta-
10 ora verso le realizzazioni [u-
ture non pud non partire da un
esame della gravissima  situa-
zione in cui il Consiglio di am-
ministrazione ha ereditato dal-
'INPS 'Ospedale per rendere
evidente il prolicuo cammino
che ¢ slato percorse in questi
pochi mesi.

L'INPS, che certamente co-
nosceva bene la situazione dei
suoi sanatori nella nostra Re-
gione, in cui a fronte di 2000
posti letto disponibili per tb.c.
vi era una necessita di circa
1000 posti letto, si & ben guar-
dato, quando poteva larlo, di
attuare la necessaria program-
mazione delle proprie attivita
nel settore con la r*iccrmffrrsinng
di guelle strutture saantoriali
(Tresipallo, Mazzacurati, ecc.)
che erano ormai del tutto ina-
datte sotta il profilo ubicazio-
nale, funzionale, dimensionale
¢ climatico.
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Montebello: questo grande padiglione dovra essere trasformato In una struttura d'avanguar-
dia per |la riabilitazione funzionale.

L’Ospedale verso la concentrazione -
Occorre evitare ogni inutile ritardo

E' andato invece avanti sul-
]a comoda strada dello « statu
quo » lasciando 1] 50% dei po-
sti letto inutlizzati.

Estate '71: la Regione e
labora una prima linea di
intervento per i sanatori
ex INPS

Di fronte a questa grave si-
fuazione in cw si trovavano i
Consigh di tutti i sanatori emi-
liani, la Regione, nell’ estate
scorsa, pur non avendo allora
ancora poleri deliberativi  in
maleria sanitaria, elabord una
linca di tendenza che, mentre
prevedeva a lempi ravvicinati
soluzioni alternative per pli al-
trr cingue sanalor ex TNPS al
fine di renderli disponibili per
gli ospedall gencrali delle ri-
speltive zone, assegnava invece
a Montecatone per un certo nu-
mero di anni [unzioni prima-
riec di ospedale sanatoriale a li-
vello repionale
in esso la magrior parte degli
ammalati di tubercolosi della
Emilia Romagna.

Impegno del Consiglio
per rilanciare l'ospeda-
le.

[n questi mesi si & lavorato
sodo non solo rafforzando le
strutture tecnico sanitarie (in
pochi mesi si ¢ speso per nuove
attrezzature quello che FINPS
ha speso dal 1966 al 1970), ma
riorganizzando diversi servizie
risolvendo importanti  proble-
mi del personale e dei degenti.

Tuttavia, nonostante le e
nereie profuse, la linea di pro-

spettiva sancita dalla Regione
e che ema stata la base della-

concentrando

zione impostata dal Consiglio
di Montecalone, per una serie
di varie cause (resistenze cam-
panilistiche di altri ospedali,
politica di alcuni Consorzi Pro-
vinciali della nostra Regione
che dava scandalosamente la
preferenza alle Case di cura
private, ecc.) non ¢ andata a-
vanti per cui si ¢ statj costretti
a riconsiderare 1 problemi di
prospeltiva.

Mentre un gruppo di tecnici
del nostro Ospedale e dell'O-
spedale Regionale di Bologna
(8. Orsola, Maggiore, ccce.) pre-
sentavano congiuntamenie un
piano per la nuova utilizzazio-
ne ¢he prevedeva come condi-
zione basilare la concentrazio-
ne del nostro Ospedale  con
quello regionale, si aveva negli
stessi piomni in sede di presen-
tazione del piano di lavoro del-
la Regione per il 1972 la dichia-
razionc programmatica del pre-
sidente della Giunta Fanti che
alfermava la necessith di pro-

cedere in anticipo alla concen-

trazione delle strutture sanato-
riali ex INPS rispetlo al gene-
rale processo di concentrazio-
ne che dovra verificarsi nel set-
tore ospedaliero.

Il Consiplio di Montecatone,
dopo approfondita discussione
che ha investito sia il persona-
le che i sindacati, ha accettato
nelle sue linee gencrali il nuo-
vo piano di utilizzazione di
Montecatone.

Il nuovo piano di utilizza-
zione dell’'ospedale pun-
ta sulla riabilitazione.

Il pano di sviluppo prevede
ancora la tisiatria come un pi-
lastro fondamentale di Moute-
catone, attivita da svolgersi nel
padiglione L. Paolini; nel se-
condo padiglione (La Collina)

verranno collocate la divisione
per pleuritici, quella di pneu-
mologia e quella nuova per le
malattie cardiovascolari e reu-
maltiche, |

Per il terzo padiglione (Mon-
tebello) si prospetta una solu-
zione intesa a soddis[are esi-
genze nel settore della riabili-
tazione e del recupero funzio-
nale degli emiplegici ¢ dei pa-
raplegici.

La situazione oggi per le
persone bisognose di essere av-
viate alla fase di riahilitazione
¢ drarmmatica, perche nell’at-

fuale sistema sanitario manca-

no strulture valide per l'azione
di recupero,

Di qui l'assoluta necessita
che la Il Fase di recupero, do-
po quella di primo intervento,
venga trasferita in centri alta-
menie specializzati, capaci di
medio-lunghe degenze e dotati
di una ormanizzazione tecnica
¢ dj attrezzalure super-specia-
lizzate., Montecatone dovrebbe

diventare appunto uno di que-

sti centri di IT fase, in cui sa-
ra possibile portare il paziente

al massimo recupero.

La trasformazione del padi-
glione Montebello, assieme ad
un rinnovo generale dell’ospe-
dale, richiedera la spesa di di-
verse centinaia di milioni che
COmuAque € Necessario mvesti-
re per lare del nosiro ospedale
un vere centro di specializza-
zione.

Inoltre sard necessario pre-
vedere unma profonda rigualifi-
cazione del personale per que-
sta specializzazione, come per
le altre da introdurre.

1] lavoro che aspetta sia gli
amuninistratori sia il personale
non & certo breve e di facile rea-
lizzazione, <io va detto  con
chiarezza per fugare pericolo

se illustoni o ottimismi trionfa-
listici, Appunte per guesto il
nostro Consiglio, all'indomani
dell’accettazione del nuovo pia-
no, sotto l'impulso del Presi-
dente, compagno Ronchi, si &
messo subito al lavoro invitan-
do a Montecatone il Consiglio
dell’'Ospedale Regionale per af-
fronlare i problemi scaturiti
dalla concentrazione.

Verso la concentrazio-
ne: la Regione puo emet
tere ora il decreto.

Il nostro Ospedale ha gih no-
minate da ollre 3 settimane i
propri  rappresentanti nelle
commissioni  paritetiche che
debbono affrontare e risolvere
lali problemi. Ora si attende

che altrettanto sollecitamente

proceda 'Amministrazione  di
Bologna, perche, oggi che la Re-
gione pud gia formalmente e-

mettere il decreto di concen-

trasione, occorre eliminare o-
gni ritardo inutile che aggrava
ancora di pit la sitvazione del
nostro Ospedale,

Certo | problemi sul tappe-

to sono complessi, il nostro 1m-

pepna come socialistl ¢ teso al-
la loro soluzione e in questo
sforzo chiediamo il concorso di
tutto il personale di Monteca-
tone, dal primario all’inservien-

te di corsia. Siamo cert), anche

se | tempi per concrelizzare
picnamente un vero rilancio di
Montecatone non saranno bre-
vi, che a) nostro fianco avremo
tutte le persone a cui sta a cuo-
re un benc supremo, la reale
tutela della salute, che & uno
dei prosupposti della Riforma
Sanitarta, tanto ostegpiata dal
la DC, PSDI ¢ dal PRI e tanto
invece difesa dal PSI ¢ dai suoi
esponenty i autorevoli.



4 — LA LOTTA

IL GRAVE PROBLEMA

dell’assistenza agli anziani

n Italia, la percentuale delle per-
sone che hanno superato i 65 anni
di eta, rispetto alla popolazione
totale, ¢ passata nell'ultimo mez-
zo secolo dall'l% (censimento
1901) al 9% (censimento 1961).

~ Secondo le previsioni demo-
grafliche dell'OECE, nel 1976 le persone ultra-
sessantenni saranno In Italia 1'11,8% della po-
polazione.

La consistenza di queste cifre, che dimo-
stra il notevole numeroc di cittadinl interessati
gia ogei al problema, impone agli amministra-
tori locali e centrali un serio esame, esame che
deve perd trasformarsi al pii presto in chiare
scelte di politica assistenziale per gli anziani,
Eoiu:hb, se l'intervento non e immediato, 1 pro-

lemi degli anziani gid ogei insoddiskacente-
menle allrontati, saranno tra pochissimi annl
ulteriormente acuitl.

E non ¢ solo la quantita dei cittadini inle-
ressali che impone misure innovatrici urgenti,
ma ¢ la qualita del bisogno da soddiskare che
non permette, ad un paese che vuole conside-
rarsi civile, ulteriori rinvii.

Troppo spesso in questl anni, forse confi-
dando sulla proverbiale pazienza degli anzia-
ni, il problema di garantire loro, assieme a tut-
ti gli alivi cutading, il diritto alla salute ¢ al-
I'assistenza sociale previsto dalla nostra Costi-
tuzione repubblicana & stato rinviato,

Nella civilth moderna caratterizzata dall’ur-
banesimo dell'industrializzazione, la popolazio-
ne anziana non ha un suo ruclo nella vita del-
lo comunitd, ma & incredibilmente considerata
massa improduttiva, soggetto passive di assi-
stenza, senza invece considerare n sullicienza
civr che l'anziano ha gia dato, nel corso della
sua vita, alla produzione e alla secieta,

Ancora oggi le scarse provvidenze che si
adottano a tavore degli anziani sono presen-
tate troppo spesso come elargizioni assisten-
ziall e non come applicazione, sia pure par-
zinle, di un diritto che gli anziani si sono con-
quistati con decine di anni di lavoro e di lotte
sociall.

Garantire a questa grande parte dei compo-

nenti della nostra socicth di trascorrere con
serenitd quel periodo della vita che in molti
casi rappresenta la quinta o anche la quarta
parte dell'esistenza di un essere umano, non
significa concedere qualcosa agli altri, signi-
fica garantire noi stessi e tutta la nostra socie-
ta del suo evolversi civile,

[l grado con cui si determina lo sviluppo di
una societad non puo essere dato solo dal suo
sviluppo cconomico e dall'ammontare dei con-
sumi, ma dal livello di civilth da esso raggiun-
to, E noi non polremmeo considerare il nostro
]‘.!.:1::5.1;-. civilmente avanzato sino a che permarra
‘attuale situazione degli anziani,

E' spesso motivo di orpoglio per persona-
lith illustri del nostro paese il latto che 1'Ttalia
sia in grado di competere, per la sua produtti-
vild e dpur la sua cconomia, con i paesi pla
progrediti d'Europa ¢ del mondo. Tutti po-
tremmo essere veramente orgogliosi solo quan-
do, altre alle belle autostrade, oltre alla velo-
citd delle nostre automobili, oltre alla produt-
tivita delle nostre industrie, potremo far ve-
dere ai visitatori del nostro paese anche le pro-
lezioni sociali che abbiamo sapulo creare per
gli anziani.

Nessuno di noi dovrebbe mai dimenticare
che la scienza geriatrica ¢ anche a nostra di-
sposizione; facciamo oggi per gh altri cio che
vorrernmo domani, quando ¢i troveremo in e-
th avanzala, fosse fatio per noi.

In un domani, speriamo non troppo lonta-
no, l'assistenza degli anziani potra realizzarsi
anche presso le abitazioni, cost da mantenere
inseriti nel proprio ambiente sociale un nume-
ro notevole di anziani, con tutti i riflessi alta-

menle positivi che cid comportera sul piano

umano ¢ sociale per il singolo e la collettivita,

1l PSI si batte per realizzare questa civile
ed avanzata impostazione dell’assistenza aglj
anziani che rientra nel pii vasto quadro della
riforma sanitaria e dell’assistenza per la quale

contro tutti gli ostacoli, i freni e gli insabbia-

menti delle torze moderate, compresi DC, PS.-
DI e PRI, hanno profuse le loro energie i socia-
listi a tutti i livelli.

tema:

« RIFORMA SANITARIA

IMPEGNI DEL PSI »

Introdurranno:

dott. GIUSEPPE GUERRA

Commissione Sanita PS5l

RENATO VOLTA

LUIGI RONCHI

tecatone

SILVANO TASSINARI

Presidente Casa di Riposo

Concludera:

Alfredo
Gilovanardi

Candidato al Parlamento

Tutta la cittadinanza & invitata.
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Il compagno Alfredo Giovanardi
. , nostro concittadino, camr
didato alla Camera de| Deputati alle prossime elezionl-

Per mercoledi 19 p.v. nella Sala ex Anagrafe del Com,
ne di Imola per le ore 20,30 i nuclei Aziendali Socialigy
degli Ospedall organizzano una conferenza dibattito gy

Presidente Ente Ospedaliero Provinciale Specializzato Mon.
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