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La seduta é aperta alle ore 10 e 15.

OFFEDDU, Segretario, dd lettura del pro-
cesso verbale della seduta antimeridiana dell’l 1
febbraio 1981, che ¢ approvato.

Risposta scritta ad interrogazione.

PRESIDENTE. Comunico che é& stata data
risposta scritta all’interrogazione numero 326
Mela, Tidu, Secci, Moretti, Ladu, Franceschi,
Asara, Demontis sui danni provocati dall’inqui-

namento del fluoro del’ALSAR nella zona di
Portoscuso.

Continuazione della discussione sul disegno di legge:
“Individuazione, costituzione ed organizzazione delle
Unita sanitarie Idcali, in attuazione della legge
23 dicembre 1978, n. 833". (70)

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca la
continuazione della discussione sul disegno di
legge: “Individuazione, costituzione ed organiz-
zazijone delle Unita sanitarie locali, in attuazione
della legge 23 dicembre 1978, n. 833",

Incominciamo I’esame della tabella. Per co-
moditd di votazione esamineremo e voteremo
singolarmente ciascuna Unita sanitaria.

Si dia lettura dell’elenco dei Comuni che
compongono 1’Unita sanitaria locale numero 1.

OFFEDDU, Segretario:

Comuni appartenenti all’Unitd sanitaria
locale n. 1:

Cargeghe, Codrongianus, Florinas, Muros,
Osilo, Ossi, Ploaghe, Portotorres, Sassari, Senno-
ri, Sorso, Tissi, Usini, Castelsardo, Nulvi.

PRESIDENTE. E’ aperta la discussione. Ha
domandato di parlare I'onorevole Buzzanca. Ne
ha facolta.
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BUZZANCA (P.R.S.). Signor Presidente,
colleghi del Consiglio, io colgo ’occasione...

CASTELLACCIO (P.S.I.). Presidente, -ci
siamo dimenticati che Tergu ¢é diventato Comune
e deve pertanto essere ricompreso in questa Uni-
ta sanitaria locale.

BUZZANCA (P.R.S.). Sono dimenticanze
che capitano, fra tante lottizzazioni...

Colgo I’occasione della discussione sulla
tabella per fare un breve esame, se i colleghi me
lo consentono, dei rapporti che ci saranno fra
territorio e sanitd, per usare una terminologia
abbastanza scontata, e per esaminare brevemen-
te i rapporti fra gli enti locali costituiti e queste
nuove strutture, questi nuovi enti intermedi che
si aggiungono alle Comunitd montane, ai Com-
prensori e ai consorzi di Comuni; e vorrei anche
approfittarne per ricordare lo scontento, il ma-
lumore, le proteste che da tanti Comuni si sono

levati contro il disinteresse che questo Consiglio

ha dimostrato per le loro specifiche richieste.
Ora, siccome fra I'altro & stata data lettura
dell’Unita sanitaria numero 1, mi sembrerebbe
opportuno ricordare a questo proposito le mi-
nacce dei comuni dell’Anglona (le minacce di di-
missioni, non minacce ai consiglieri, non rinac-
ce di gambizzazione per carita!). Undici consi-
gli comunali — abbiamo letto su “La Nuova Sar-
degna” di alcuni giorni fa — minacciano le di-
missioni perché sono stati aggregati all’Unitd
sanitaria locale che fa capo a Tempio Pausania
(credo che sia la numero 2). Una protesta che,
non so se & il caso di parlarne, si cerca in qualche
modo di minimizzare, sulla quale si cerca di so-
prassedere con il solito ordine del giorno unita-
rio in cui si dice: va bene, in un secondo momen-
to, dopo che la legge sara approvata, la Giunta
regionale o non so chi, sentird i Comuni e cerche-
ra di raggiungere con essi un accordo. E’ questo

veramente uno strano modo di procedere che’

sanziona I'immobilismo di questo Consiglio che

deriva proprio da questa volonta pervicace di
cercare comunque e dovunque un accordo su

tutto; e quindi lascia poi nello scontento i Co-
muni interessati.
Noi, quando abbiamo incontrato i rappre-

'sentati dei Comuni dell’Anglona, abbiamo det-
to che ritenevamo le loro richieste giuste, per il
.fatto stesso che erano i rappresentanti degli enti
locali a formalizzarle, e ritenevamo pertanto che
.esprimessero le esigenze della popolazione. Che
le esigenze della popolazione, fra I’altro, siano
facilmente interpretabili, facilmente comprensi-
bili, non & oscuro a nessuno: € molto piu facile,
pil comodo, forse anche piu sicuro del resto,
farsi curare in un ospedale che sia un minimo
avviato, che dia un minimo di garanzie (ammes-
so che oggi in Italia ci sia un ospedale che dia un
minimo di garanzie) come quello di Sassari, che
non in un ospedale per veterinaria (nemmeno:
i veterinari sono una cosa seria) come quello di
Tempio Pausania che sicuramente tutti quanti
voi avete sentito nominare, perché ha causato
lunghissime disquisizioni sulla sua gestione, su
chi doveva vedersi attribuita questa gestione, se
il Partito socialista o la Democrazia Cristiana
(e ancora in tempo in cui non si parlava di ri-
forma delle Unitd sanitarie locali). Quindi, chia-
ramente, la gente abituata a vedere contrattare
la propria salute sugli interessi dei partiti, giusta-
mente protesta e chiede delle soluzioni che siano
confacenti non agli interessi dei partiti, ma ai
.propri bisogni perché la salute € una cosa che ri-
guarda o pud riguardare tutti i cittadini, cosi
come il problema di un ricovero in ospedale, ed
¢ chiaro quindi che gli stessi si preoccupino di
dover dipendere da una struttura sanitaria piut-
tosto che da un’altra.

Poi c’¢ il discorso delle tradizioni cultura-
li, del modo di vivere di questa gente, del fatto
storico che fra certi paesi dell’Anglona e Tem-
pio Pausania non c’¢ mai stato un rapporto;
mentre esiste la pendolaritd su Sassari, e il tipo
di economia concretamente vi ruota attorno, per
forza di cose (perché ormai siamo abituati al fatto
che I’economia dei piccoli centri vicini ad una cit-
td importante, chiaramente, di per sé, ruota
attorno ad essa, ¢ di conseguenza comporta un
flusso costante, continuo, permanente, di questi
piccoli centri verso il capoluogo di provincia).
Stranamente, invece, questi centri sono decen-
trati (si fa per dire) per quanto riguarda la sani-
td, non pit su Sassari, un esempio, ma su

Tempio Pausania. Cosi gli studenti andranno a
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scuola a Sassari, perd per la questione sanitaria
dipenderanno da Tempio. Ed ¢ una delle tante
contraddizioni che si potrebbero rilevare in que-
sta proposta di zonizzazione.

Io voglio spiegare che non sto parlando del-
la situazione dell’Anglona perché mi stia a cuore
la situazione dell’Anglona e non mi stiano a cuo-
re altre situazioni; ho approfittato della discus-
sione sulla Unitd sanitaria numero 1 per solle-
vare questo problema, che perd & un problema
di tantissime zone della Sardegna. Prima di trar-
re alcune conclusioni, volevo dire che da un esa-
me di qualche numero, di questa zonizzazione,
ho tratto delle conclusioni che voglio siano note
a questo Consiglio, perché dimostrano proprio
come non esista una metodologia, nella zonizza-
zione, ma come questa faccia capo soltanto ad
interessi pilt 0 meno particolari di varie forze
politiche. Non c¢’¢ nessuna costante logica, per-

mettetemi di usare questo termine, in base alla:

quale la zonizzazione stessa & stata creata. E
allora, se noi guardiamo, per esempio, la popola-

zione delle varie Unitd sanitarie locali, ¢ poi .

guardiamo la disponibilita di posti letto in riferi-
mento alla popolazione, scopriamo che nell’'Uni-
td sanitaria locale numero 1 un posto letto de-
ve coprire il fabbisogno di 1921 abitanti. Nell’U-
nita sanitaria locale numero 2, abbiamo un po-
sto letto per ogni 747 abitanti; nell’'Unita sani-
taria locale numero 3, un posto letto ogni 209
abitanti; nell’Unitd sanitaria numero 4, un posto
letto ogni 202 abitanti; nell’Unita sanitaria loca-
le numero 5, un posto letto ogni 175 abitanti;
nell’Unitd sanitaria locale numero 6, un posto
letto ogni 571 abitanti; mentre nell’Unita sani-
taria locale numero 7, un posto letto ogni 82
abitanti. Poi abbiamo un esempio sublime: nel-
I’'Unita sanitaria locale numero 8, esistono zero
posti letto per 32 mila abitanti. Ancora, nell’U-
nitd sanitaria locale numero 9, abbiamo 1 po-
sto letto ogni 277 abitanti; uno ogni 385 nella
numero 10; uno ogni 471 nella numero 11; uno
ogni 379 nella numero 12; uno ogni 264 nella
numero 13; zero nella 13 bis; 361 nella 14; uno
ogni 70 nella 15; uno ogni 213 nella 16; uno
ogni 688 nella 17; arriviamo quindi a cifre mas-
sime, zero nella 17 bis; uno ogni 65 nella 18;
uno ogni 242 nella 19; e uno ogni 26 nella 20.

Questo, tanto per fare qualche esempio. Ma di
cifre significative del marasma che si ¢ creato
con la zonizzazione delle Unita sanitarie locali,
possiamo portarne anche altre: per esempio, se
guardiamo la costituzione delle assemblee, che
sono uno degli organi delle Unitd sanitarie loca-
li, ci accorgiamo che nell’assemblea dell’Unita
sanitaria locale numero 1 un membro rappresen-

ta 2148 cittadini. Nell’Unita sanitaria locale nu-

mero 2, ogni membro dell’assemblea rappresen-
ta 1310 cittadini; mentre nella numero 8, 700
cittadini; nella numero 15 ogni membro del-
I’assemblea rappresenta 1403 cittadini; nella nu-
mero 16, 1308 cittadini. Differenze che sono
inspiegabili se non nella logica della dilagante
partitocrazia che oggi regna in Italia. E non é un
caso! Io, pur nel disinteresse generale voglio sot-
tolinearlo; non € un caso che in questo Consi-
glio, ancora una volta, sulla riforma sanitaria ci
sia stato I'unanimismo piu assoluto, e che qual-
siasi tentativo di dibattito, qualsiasi tentativo di
contributo o & caduto nel nulla, o é rientrato nel
momento in cui una forza politica che in qual-
che modo era stata esclusa da questa possibilita
di lottizzazione, ha visto balenare davanti ai suoi
occhi non la reale parificazione dei diritti della
sua forza politica alle altre forze politiche, ma
comunque la possibilita di rientrare nei giochi,
nel calcolo, nelle possibilitd concrete di potere
cogestire in qualche modo una, due o tre Unita
sanitarie locali. E quindi, di fronte a questo uni-
tarismo cosi dilagante, di fronte a questa conver-
genza inaudita che si € verificata in Consiglio re-
gionale, che non é nuova (lo ripetiamo) ma che
ha caratterizzato da sempre la presenza di questa
Giunta di sinistra...

...S1, collega Spina, mi pare che tu abbia
capito benissimo, dicevo esattamente questo,
che ¢’¢ un unanimismo dilagante e che questo si
¢ manifestato perfettamente nella legge di ri-
forma sanitaria, perché la legge di riforma sani-
taria & una legge di lottizzazione; questa legge
¢ stata bloccata fino a quando la lottizzazione
non & stata perfetta; il collega Murru (lo ripeto)
che aveva cominciato I'ostruzionismo (chiamia-
molo ostruzionismo in senso positivo, per carita,
ormai anche noi subiamo 'influsso della stampa
e dei mezzi di comunicazione di massa, usiamo
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anche contro la nostra stessa volonta dei termini
che sono al di fuori della nostra concezione) ma
¢ subito rientrato nella dimensione della logica
delle lottizzazioni, perché essendo stato rivisto
P’articolo 5, ora il Movimento Sociale Italiano ha
possibilita di entrare in qualche assemblea. Del
resto I'unanimitd c’¢ perché anche il Comitato
di gestione é stato perfettamente lottizzato; so-
no state date le garanzie ai partiti piti piccoli che
altrimenti non sarebbero stati mai presenti al-
Iinterno del Comitato di gestione. Cosi la
grande ammucchiata in questo Consiglio é fatta
nuovamente,

Io approfitto di questo breve discorso, pro-

prio per ricordare alla Giunta regionale che i
radicali avevano dato la fiducia a questa Giunta,
che i due voti che il Partito radicale ha dato so-
no stati determinanti per I’elezione di questa
stessa Giunta, che non si pud dire, come ha fatto
il collega Barranu, che per uscire dalla maggio-
ranza prima bisognerebbe entrarci, perché noi
non siamo entrati nella maggioranza con la lo-
gica delle lottizzazioni con cui ci vuole entrare
il Partito comunista o la Democrazia Cristiana,
ma abbiamo fatto si, attraverso il nostro voto,
che la Sardegna avesse la possibilita di vedere al-
I’opera un governo diverso, che i cittadini sardi
avessero questa opportunitd e, quindi, non sia-
mo entrati in una maggioranza per lottizzarci un
assessorato o tre presidenze di enti. Abbiamo
perseguito, invece, un fine diverso, quello di da-
re la possibilita alle forze di sinistra di mandare
la Democrazia Cristiana all’opposizone. Ma dal
giorno in cui noi abbiamo votato la Giunta di si-
nistra ad ora, la situazione si & aggravata, perché
prima c’era una maggioranza omogenea sicura-
mente, ma non nei termini in cui ¢’¢ stata in
questo periodo; forse, se riusciamo a fare questo
esame, € andiamo a prendere attentamente una
per una tutte le votazioni che sulle varie leggi e
leggine sono state fatte, ci accorgiamo che mai in
Consiglio era esistita una maggioranza pil
stabile, pill grossa e pil numerosa. Allora, di
fronte a questo fatto, noi dobbiamo cominciare
a sottolineare qualche cosa: che forse, per esem-
pio, il Partito comunista tiene, mira a questa
grande convergenza e non ad invertire la rotta
politica, dopo trent’anni di malgoverno demo-

cristiano (il termine non ¢ mio, ¢ del Partito co-
munista); che malgrado queste dichiarazioni for-
mali I'unitd c’¢ e si tenterd ora in qualche manie-
ra di formalizzarla; che perd — voglio ricordar-
lo — questo porterd il Partito comunista, la
Giunta di sinistra a cadere nel primo momento
in cui la Democrazia Cristiana decidera di cassa-
re questo comportamento benevolo, e quindi
che i due voti radicali, di conseguenza, potrebbe-
ro invece essere determinanti di una maggioranza
diversa. Cioé ribadiamo quello che abbiamo
detto all’inizio: noi possiamo costituire 1’occa-
sione concreta per una maggioranza diversa.

I partiti della sinistra debbono scegliere se
etichettarsi di sinistra o se invece fare concreta-
mente qualche cosa per cambiare il governo.

Noi abbiamo detto che avremmo dato 1’a-
stensione fino alla fine di febbraio circa, cioé
fino al momento in cui sarebbe cominciato in
aula il dibattito sul bilinguismo.

- Voglio ricordare a questa Giunta che la fme
di febbralo ¢ vicina, e che malgrado, veramente,
ci pesi moltissimo astenerci su questa riforma sa-
nitaria che & pessima, che non risolve i problemi
dei cittadini, che é fatta nella logica delle lottiz-
zazioni, tuttavia noi abbiamo preso un impegno
e lo manterremo fino in fondo e su questa rifor-
ma sanitaria, noi non voteremo contro, ma ci
asterremo, non perché ne condividiamo una so-
la sillaba, ma perché vogliamo ricordare ancora
una volta a questa Giunta le motivazioni per le
quali noi I’abbiamo votata.

PRESIDENTE. Onorevoli colleghi, & perve-
nuto un emendamento aggiuntivo all’elenco dei
Comuni dell’Unita sanitaria locale numero 1. Se
ne dia lettura.

OFFEDDU, Segretario.

Emendamento aggiuntivo Castellaccio - De-
martis - Satta Gabriele - Demontis.

“Tabella A: Unita sanitaria locale n. 1, do-
po la parola ‘Osilo’, aggiungere ‘Tergu’ . (70)

Metto ora in votazione I’elenco dei Comuni
dell’Unitd sanitaria locale numero 1. Chi lo ap-
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prova alzi la mano.
(E’ approvato).

Metto in votazione ’emendamento aggiun-
tivo. Chi lo approva alzi la mano.

(E’ approvato).

Si dia lettura dell’elenco dei Comuni che
compongono 1’Unita sanitaria locale numero 2.

OFFEDDU, Segretario:

Comuni appartenenti all’Unita sanitaria lo-
calen. 2:

Alghero, Ittiri, Monteleone Rocca Doria, Ol-
medo, Putifigari, Romana, Uri, Villanova Monte-
leone, Banari, Bessude, Bonnanaro, Bonorva, Bo-
rutta, Cheremule, Cossoine, Giave, Mara, Padria,
Pozzomaggiore, Semestene, Siligo, Thiesi, Torralba.

PRESIDENTE. E’ aperta la discussione.
Poiché nessuno domanda di parlare, metto in
votazione 1’'Unitd sanitaria locale n. 2. Chi la
approva alzi la mano.

(E’ approvata).

Si dia lettura dell’elenco dei Comuni che
compongono ’'Unita sanitaria locale n. 3.

OFFEDDU, Segretario:

Comuni appartenenti all’Unita sanitaria lo-
calen. 3:

Aggius, Aglientu, Bortigiadas, Calangianus,
Luogosanto, Luras, Tempio Pausania, Trinita
D’Agultu e Vignola, S. Antonio di Gallura, Ba-
desi, Bulzi, Chiaramonti, Martis, Laerru, Perfu-
gas, Sedini, Valledoria, Viddalba.

PRESIDENTE. E’ aperta la discussione. Ha
domandato di parlare I’'onorevole Chessa. Ne ha
facolta.

CHESSA (M.S.I.-Destra Nazionale). Signor
Presidente, onorevoli colleghi, la delimitazione
territoriale delle Unitd sanitarie locali, cosi co-
me viene presentata all’approvazione di questo
Consiglio, cosi come appare in legge, non ha
soddisfatto le popolazioni interessate, non ha
soddisfatto segnatamente le popolazioni della
Gallura, dell’Anglona e del Goceano.

Ora, noi abbiamo inteso dare un contributo a
questa legge nel tentativo di migliorarla, partendo
anche dalla delimitazione territoriale delle Unita
sanitarie locali che la Sardegna intende darsi.

Questo nostro contributo, solo perché sof-
ferto, solo perché approfondito, forse da qualcu-
no € stato scambiato per filibustering, forse da
qualche altro & stato definito vero e proprio
ostruzionismo volto ad impedire ’'approvazione
di questa legge, a vanificare la riforma sanitaria
in Sardegna, che € l'ultima regione, il fanalino di
coda, delle venti regioni italiane, che ancora non
ha visto approvata, come la 833 prescrive, la
individuazione delle Unita sanitarie locali.

No, colleghi consiglieri, no signori della
Giunta, no, signor Presidente, noi non abbiamo
inteso fare né filibustering, né ostruzionismo,
abbiamo inteso e intendiamo avvalerci degli stru-
menti regolamentari e costituzionali che la
democrazia, il pluralismo — che esigono dibatti-
to interno, anche vivace — ci mettono a disposi-
zione; stiamo esercitando, abbiamo esercitato, e
abbiamo inteso solo esercitare un diritto, non di-
co nostro personale o del partito al quale appar-
teniamo, ma un diritto dei cittadini che, votan-
doci, hanno manifestato di avere fiducia in noi.

Quindi, non si parli di ostruzionismo, e pre-
ghiamo anche gli amici giornalisti di desistere dall’
uso e dallabuso di questo termine; non intendiamo
fare ostruzionismo, ma intendiamo soltanto, inten-
devamo e intendiamo ancora, batterci per garanti-
re alle minoranze il diritto ad essere rappresentate,
sia nelle assemblee che nei Comitati di gestione.

Percio noi abbiamo concentrato la nostra at-
tenzione sugli articoli 5 e 8, che a noisembravano i
pill caratterizzanti (e certamente lo sono), perché
sono quelli che dovrebbero garantire alle minoran-
ze larappresentativitd nelle Unita sanitarie locali.

Che cosa sarebbe accaduto se I'articolo 5
fosse stato approvato cosi come il disegno di
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legge lo prevedeva? Sarebbe accaduto semplice-
mente questo: che tutte le opposizioni, tutte le
minoranze, ad eccezione della maggiore e piu
consistente minoranza, sarebbero state escluse,
perché, laddove la Democrazia Cristiana era, non
dico al potere, ma posso dire, senza paura di sba-
gliare, al governo, la rappresentanza sarebbe sta-
ta garantita solo per la maggiore opposizione,
cioé per il Partito Comunista Italiano.

Viceversa, dove il Partito Comunista Ita-
liano, con o senza i socialisti, dove comunque le
sinistre fossero state al governo, la rappresen-
tanza sarebbe stata garantita soltanto alla De-
mocrazia Cristiana, come maggiore opposizione.

Non dico che si debba garantire una rappre-
sentanza a tutti i partiti, anche a quelli che pur
esistendo in quest’Aula o altrove non hanno suf-
ficiente supporto elettorale, supporto popolare,
perché allora avremmo dovuto garantire almeno
un rappresentante per tutte le opposizioni e il
resto lasciarlo affidato alla proporzionale, no,
non dico questo (che sarebbe stato anche auspi-
cabile), ma per lo meno ad alcune delle mino-
ranze maggiori, ad alcune delle opposizioni; e
su questo debbo onestamente riconoscere che
buona volonti c’¢ stata un po’ da parte di tutti,
partiti maggiori di governo, partiti minori di op-
posizione, e un certo accordo si & raggiunto, e
noi non siamo insensibili a questo; per¢ altret-
tanto dovrebbe accadere per quanto riguarda
Iarticolo 8, in modo da adottare lo stesso crite-
rio di rappresentativita nei comitati di gestione.

Ora, per quanto riguarda appunto il senso
della nostra battaglia noi abbiamo inteso dare
un contributo per migliorare la legge e ora inten-
diamo dare un contributo per la nuova delimi-
tazione del territorio, perché la delimitazione
delle Unitd sanitarie locali, in cui si & divisa I’in-
tera Sardegna, sappiamo tutti, ed é stato detto
dalla mia parte politica e anche da altre parti
politiche (or ora lo ha ripetuto anche il collega
Buzzanca, che ¢ pill vicino della mia parte politi-
ca alla maggioranza che attualmente governa), la
delimitazione territoriale, dicevo, & stata fatta
tenendo conto non tanto delle esigenze delle
popolazioni interessate, che hanno il sacrosanto
diritto alla assistenza sanitaria, ma & stata fatta,
mi pare, € se occorre possiamo corroborare con

cifre la veridicitd del nostro assunto, tenendo
conto soprattutto del colore politico delle ammi-
nistrazioni locali, delle esigenze dei maggiori par-
titi, e segnatamente della Democrazia Cristiana,
del Partito comunista e del Partito socialista;
quindi si é risolta in una lottizzazione del potere.

Questo, a nostro giudizio, non pud assolu-
tamente garantire pari assistenza sanitaria all’abi-

‘tante del Mandrolisai, o all’abitante dell’Unita

sanitaria locale n. 1 di Sassari, per diversi motivi.

Prima osservazione che mi permetto di fare:
situazioni abnormi come quella dell’Unita sanita-
ria locale n. 10, che fa capo a Sorgono, ad Aritzo,
a Meana Sarda e che conta 23.000 abitanti, nel
centro della Sardegna, priva di strade, di struttu-
re adeguate per garantire al cittadino del Mandroli-
sai assistenza sanitaria uguale agli altri, e situazioni
uguali a quella dell’Unita sanitaria locale n. 1 che
fa capo a Sassari, con.circa 200.000 abitanti, e
strutture sanitarie ¢ ospedaliere di gran lunga su-
periori a quelle che pud vantare il Mandrolisai.

Pud soddisfare questa zonizzazione il citta-
dino di Sorgono? Io mi rifiuto di credere che lo
possa soddisfare. Ecco, ammettiamo che il citta-
dino di Sorgono sia soddisfatto; io ritengo, da
amministratore regionale, che le strutture sanita-
rie e ospedaliere di Sassari con tutti i difetti che
hanno, che le strutture sanitarie e ospedaliere
di Cagliari, con tutti i difetti che hanno, Dio sa,
e anche noi talvolta sappiamo quanti difetti esse
hanno, tuttavia forniscano al cittadino di Caglia-
ri e al cittadino di Sassari, una maggiore assi-
stenza di quella che € assicurata al cittadino del
Mandrolisai.

Ma, ammesso che i cittadini del Mandroli-
sai si sentano soddisfatti, lo sono i cittadini del-
I’Anglona? A giudicare dalla loro levata di scu-
di, a giudicare dalla vera e propria sommossa,
che essi hanno messo in atto, non inscenato co-
me qualcuno ha detto, perché era un loro dirit-
to, non si direbbe che i cittadini dell’Anglona
siano soddisfatti di appartenere all’Unita sanita-
ria locale che fa capo a Tempio; tanto € vero che
tutti noi abbiamo ricevuto lettere, ordini del
giorno di protesta, raccomandazioni, abbiamo
sentito amministratori dei Comuni e delle Co-
munitd montane che fanno capo all’Anglona,
e che vogliono essere aggregate a Sassari, € non
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a Tempio, per cui I'Unitd sanitaria locale n. 3,
che oggi conta, con I’Anglona, 46.000 abitanti,
'verrebbe svuotata e ridotta a 20.000 (perché
oltre 30.000 ne perderebbe se ’Anglona passas-
se a Sassari); ma io non nego e non contesto agli
anglonesi il diritto di pretendere di essere aggre-
gati a Sassari, perché loro lo hanno fatto in per-
fetta buona fede perché ritengono, magari sba-
gliando, che andando con Sassari avrebbero mag-
giori garanzie, maggiore assistenza.

Quello che voglio dire é che la delimitazio-
ne territoriale, cosi come ¢ stata fatta, non tran-
quillizza, non soddisfa gli abitanti interessati.

Un discorso simile si potrebbe fare per il
Goceano; il malcontento che si & creato in Go-
ceano non € esploso, cosi come ¢ esploso in An-
glona, ma yna cosa € certa: il malcontento e I'in-
soddisfazione ci sono anche in Goceano, come ci
sono in Anglona.

Cio dimostra la veridicitd delle nostre tesi;
noi abbiamo sostenuto e stiamo sostenendo che
la delimitazione territoriale non ha tenuto conto
di queste esigenze. Noi avevamo chiesto che la
legge tornasse in Commissione, proprio perché si
riducessero di numero le Unita sanitarie locali,
ritenendo che 21 Unitd sanitarie locali fossero
troppe e avrebbero creato, fatalmente, colleghi
del Consiglio, cittadini di serie A, che avranno
una assistenza migliore, e cittadini di serie B, che
avranno un’assistenza peggiore, non uguale, in
ogni caso agli altri. Né si dica che gli ospedali di
Cagliari e di Sassari sono aperti a tutti, perché
se lo sono de jure non lo possono essere de
facto, perché se I’Anglona, per esempio, passasse
tutta a Sassari, avremmo un ospedale come quel-
lo di Tempio con quattrocento posti letto vuoti,
mentre gli ospedali di Sassari scoppierebbero.
Quindi non potrebbe uno chiedere di essere rico-
verato a Cagliari o a Sassari dal Mandrolisai o
dall’Anglona, se non ¢’¢ posto.

Si pone sempre, dunque, il problema della
riduzione delle Unitad sanitarie locali, come del
resto, non solo la nostra ma anche altre relazio-
ni di minoranza, come quella dei repubblicani,
hanno chiesto; non & concepibile una Unita sa-
nitaria che abbia meno di 100.000, 110.000 abi-
tanti, perché solo cosi si possono garantire tutte
le strutture tecniche, tutte le strutture sanitarie,

tutte le strutture ospedaliere, che, si dica quello
che si vuole, non tutte le Unita hanno.

Questo era il senso della nostra battaglia:
cercare di correre ai ripari prima che fosse trop-
po tardi, cercando di migliorare la legge; ora, la
Giunta, che cosa dice, che cosa oppone alle tesi
secondo le quali le Unitd sanitarie locali sono
troppe, e troppo disuguali? La Giunta dice che

"si procederd a una nuova zonizzazione, che poi

verra sottoposta all’approvazione del Consiglio.

Noi non & che dubitiamo della buona
volonta della Giunta, perché non abbiamo anco-
ra motivo per dubitarne; ma, nonostante la buo-
na volonta della Giunta, riteniamo che sia meglio
procedere prima, procedere ora, ad una nuova
delimitazione, piuttosto che aspettare cinque o
sei mesi, che potrebbero anche passare invano.

Avevamo chiesto che la legge tornasse in
Commissione; non € stato possibile. Non sta co-
munque a noi, partito di opposizione, suggerire
quali sono i mezzi tecnici, i mezzi legislativi,
perché si addivenga ad una nuova zonizzazione.

Noi li abbiamo suggeriti, non siamo stati
ascoltati, abbiamo anche detto che questa
legge...

PRESIDENTE. Mi scusi, onorevole Chessa,
ma lei sta riaprendo tutto il discorso generale!

CHESSA (M.S.I.-Destra Nazionale). Sto
parlando sulla zonizzazione. Non chiedo che la
legge torni in Commissione perché ’abbiamo gia
chiesto ad abundantiam; sto solo ricordando a
me stesso e agli altri che se fosse ritornata in
Commissione molto probabilmente avremmo gia
risolto il problema della zonizzazione e anche al-
tri problemi come quelli per esempio che emer-
geranno forse dall’articolo 8, se non si trovera
un accordo.

Non voglio neanche, signor Presidente, ri-
cordare che c’é¢ un vizio di origine che sta nella
833, perché dovrei dire che prima di arrivare alla
delimitazione e alla individuazione delle Unita
sanitarie si sarebbe dovuto procedere alla crea-
zione dell’ente intermedio al quale avrebbero do-
vuto far capo i Distretti scolastici, le Unita sa-
nitarie locali, le Comunitd montane e gli enti
comprensoriali. Non voglio riaprire il discorso
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perché lo abbiamo detto abbondantemente; ma
il vizio di origine ¢’¢ e rimane, nella 833, legge
‘nazionale, e nel disegno di legge n. 70.

La stessa Giunta, del resto, ha ammesso
che questa zonizzazione non va bene; cerchiamo.
allora di correre ai ripari; noi vogliamo, soltanto
e semplicemente, dare il nostro contributo per-
ché si addivenga ad una migliore e pill efficace
zonizzazione e non intendiamo e non intendere-
mo, quando ci alzeremo qui a parlare, fare né;
filibustering, né ostruzionismo.

Questo volevo dire, onorevole Presidente,:
senza riaprire il discorso generale che € stato,
suppongo, esauriente, non soltanto per quanto
riguarda chi ¢ intervenuto della mia parte politi-
- ca, ma anche per quanto riguarda gli interventi

delle altre parti politiche. -

E’ chiaro'che il contributo continueremo a
darlo; speriamo che la nostra non sia un “vox
clamans in deserto”. Grazie.

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
I'onorevole Rojch. Ne ha facolta.

ROJCH (D.C.). Signor Presidente, breve-
mente, perché dopo gli interventi dei colleghi
Buzzanca e Chessa, mi pare che una brevissima
riflessione sulla tabella si imponga.

Il problema ¢ uno dei pil spinosi, per le in-
terazioni politiche inevitabili, ma anche per i
problemi sanitari che esso tocca. Direi che la
scelta fatta in Commissione, anche da quello che
sta avvenendo in aula, sia una scelta abbastanza
sofferta; non ¢ un problema di ordinaria ammi-
nistrazione la scelta della mappa: questo, alme-
no, nell’interpretazione della Democrazia ‘ Cri-
stiana.

A me pare, invece, di aver colto, in alcune
. dichiarazioni di esponenti della maggioranza,

. una certa, non dico superficialita, ma quasi,
quando si & parlato di pressioni, di corporativi-
smi, di tutela di interessi inconfessabili, oscuri,
cose poi riprese dalla stampa. Io credo che su
questa materia bisogna fare giustizia, bisogna
chiarire che nella scelta della mappa tutte queste
cose non abbiano avuto nessuna attinenza, non}
abbiano avuto nessuna logica conseguenza o'

aggancio. Io francamente non riesco a capire il:

senso politico di queste dichiarazioni che sono
emerse in prima pagina in certi giornali sardi;
perlomeno non toccano la Democrazia Cristia-
na. Se qualcuno ha fatto queste dichiarazioni,
cosi, tanto per dire qualche cosa, lo dica. Ma
non dica perd che si conosce la legge, che si &
approfondita, che sono state scelte sofferte, e
non ribalti su altri partiti cose che, assolutamen-

‘te, non toccano la Democrazia Cristiana, tanto

per essere chiari.

Io credo che non tocchi nessun partito,
onestamente, di quelli almeno che hanno con-
corso con impegno e con serietd ad approfondire
la legge. Non tocca la Democrazia Cristiana e il
suo comportamento tenuto in Commissione, in
un clima diverso, quando si € maturata la legge; e
in un certo senso non tocca la posizione che
aveva assunto allora il Partito comunista che
rappresentava l’opposizione. Né tocca il com-
portamento della Democrazia Cristiana, dall’al-
tra parte della barricata, in questa fase, la cui
opposizione € di contributo, di serio contributo
a tutti i livelli, colleghi del Consiglio; lo ¢ stato
in Commissione, quando oltre la metd degli
emendamenti sono stati di fatto presentati
da noi, lo ¢ stato in questa fase, nel lavoro che
hanno fatto tutti i colleghi, e in particolare il
collega Saba e il collega Are, insieme a Cogodi
ed a altri. Bisogna dare atto che gli uomini della
Democrazia Cristiana non sono stati indietro,
ma sono. stati protagonisti nel presentare emen-
damenti migliorativi. Quindi non vi ¢, da parte
della Democrazia Cristiana, alcuna linea antiri-
formatrice o controriformatrice; questi sono
slogans che non hanno niente a che fare con chi
la legge I’'ha studiata, con chi si é impegnato con
serietd e con costanza in tutto questo momento.

Sono d’accordo che I’attuale tabella non sia
perfetta; non pud essere perfetta. Noi abbiamo
presentato un ordine del giorno unitario per cer-
care di lasciare aperti tutti i casi controversi, e
dare la possibilita, entro un breve tempo, di rive-
dere queste situazioni. Questa & la disponibilita
della Democrazia Cristiana che converge, sul pro-
blema, con la maggioranza. Il problema che noi
ci siamo trovati di fronte, problema che esiste
ancora oggi, & sul modello della Uniti sanitaria

‘locale. Buzzanca forse non si & posto molto que-
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sto problema, perché ironizza su tutto; il collega
Chessa dimostra, fa alcune osservazioni, ma poi
le sue osservazioni diventano contraddittorie.
Un modello ideale di Unita sanitaria locale non
esiste, colleghi del Consiglio; non si puo dire, a
Sorgono ¢’¢ un’Unita sanitaria locale per una po-
polazione inferiore a 30.000 abitanti, mentre
un’altra ha una popolazione di 150.000 abitan-
ti, e domandarsi il perché di questa differenza.
Siccome non esiste un modello assoluto, ideale
di Unita sanitaria locale, le Unitd sanitarie loca-
li si identificano e si collocano in base alle realta
ambientali e geografiche di ogni singola zona.
Per cui, dove c’¢ densitd di popolazione, pud es-
servi una Unita sanitaria locale per 150.000 abi-
tanti; dove vi € popolazione scarsa, pud esser-
vene una per 50.000 o anche meno abitanti. Se
noi andiamo a vedere, alcune Regioni, come la
Toscana, hanno Unitd sanitarie locali molto
piccole, addirittura per molto meno di 50.000
abitanti. Comunque, io credo che sara I’esperien-
za a suggerire a noi eventuali modifiche, e sard
in questo mese di tempo che noi abbiamo davan-
ti che potremo valutare se sono da compiersi del-
le modifiche. :

Onorevole Assessore, io penso che noi do-
vremmo forse approfondire meglio I’articolazio-
ne delle Unita sanitarie locali nei distretti; noi
abbiamo posto un termine di 5-30.000 abitanti:
probabilmente & eccessivo qui il numero, perché
questa ipotesi va a configurare un tipo di distret-
to eccezionale, non quello in cui normalmente
va strutturata una U.S.L.. Se si intende il distret-
to come un fatto eccezionale, non un sistema
ordinario di articolazione delle U.S.L., va bene,

ma se si intende come una struttura ordinaria di.

articolazione, io, francamente, avrei molti dub-
bi e probabilmente una riflessione sul distretto
io credo che si impone.

L’altro problema, signor Assessore € onore-
vole Presidente, ¢ quello del coordinamento
delle U.S.L.- Io I’ho detto e lo ripeto: il coordi-
namento delle U.S.L. & uno dei punti piu diffici-
li e pil delicati della legge; invece noi lo abbiamo
trascurato. Io vorrei sapere come fa l’attuale
Assessorato alla sanita a coordinare venti Unita
sanitarie locali: questo € uno dei problemi. Ha
le strutture, la capacita di assistenza, di presen-

za? Pud essere un punto di riferimento certo?
Puo assicurare una omogeneizzazione sanitaria,
una crescita uguale in tutte le Unitd sanitarie lo-
cali? Oppure diventa un centro lontano, secondo
la concezione della Regione degli anni Sessanta?
Questo diventa un problema molto importante,
anche perché, colleghi del Consiglio, le altre
esperienze straniere, come l’esperienza inglese,

‘prevedono ogni tre o quattro Unita sanitarie lo-

cali un centro di coordinamento. Noi non abbia-
mo neanche strutture dell’Assessorato a livello
provinciale, capaci di fare un minimo di coordi-
namento; questo & un problema che oggi noi ci
dobbiamo porre gid da questo momento, se non
vogliamo che queste Unita sanitarie locali diven-
tino tutte delle piccole repubbliche, delle picco-
le monadi incomunicanti, incapaci di per sé ad
assicurare una crescita omogenea e, quindi, una
tutela omogenea della salute. Questo é un pro-
blema, onorevole Assessore, che noi dobbiamo
tenere presente anche in questa fase. Pilt che una
mappa, un Comune che si sposta da una o dal-
Ialtra U.S.L. (anche questo & importante), il
problema grosso & creare degli strumenti e fare
in modo che queste Unita sanitarie locali decolli-
no nel modo migliore.

Credo di non avere altro da aggiungere, se
non che I'ordine del giorno che noi abbiamo pre-
sentato e anche I'ultima modifica sul servizio,
su un servizio che si preoccupi in modo parti-
colare dei distretti e dei distretti sanitari, rientra-
no in questa logica e in questa preoccupazione
che io ho voluto esprimere in questo momento,

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
I’onorevole Atzori Villio. Ne ha facolta.

ATZORI VILLIO (P.C.I.). Onorevole Presi-
dente, onorevoli consiglieri, credo che per quan-
to ci riguarda noi non abbiamo avuto la pretesa
di primogenitura in riferimento al disegno di leg-
ge, ma anzi I’abbiamo riconosciuta alla passata
Giunta che ha presentato quel disegno di legge,
sul quale, non c¢’é¢ dubbio, lo abbiamo detto in
apertura di dibattito, la Nona Commissione ha
dato un serio contributo ad un arricchimento
con gli emendamenti proposti e votati, attraver-
so i quali, il disegno di legge viene a costituire il
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risultato dell’apporto unitario di tutti i compo-
nenti la Commissione. Abbiamo, certo, trovato
delle difficoltd ad affrontare il problema della di-
slocazione delle varie Unitd sanitarie locali. An-
che se ¢ vero che, all’interno delle proposte avan-
zate dalla Giunta, la Commissione ha apportato
degli aggiustamenti, delle modifiche che hanno

cercato di risolvere i casi pill macroscopici, acco-

gliendo in questo miodo una buona parte delle ri-
chieste che venivano -avanzate. Ci rendiamo con-
to che quando si propone un nuovo assetto del
territorio e questo assetto del territorio prescin-
de da una serie di componenti quali i servizi so-
ciali e i trasporti, appare giustificato che vi siano
Comuni, che vi siano zone che manifestano la lo-
ro opposizione in relazione alla collocazione nel-
le rispettive Unita sanitarie locali.

Noi abbiamo tenuto conto di questo fatto,
e, del resto, ne ha tenuto conto la gran parte del
Consiglio quando propone un ordine del giorno

nel quale impegna I'Assessore alla sanitd a rive-

dere nel giro di due mesi, attraverso una apposi-
ta consultazione, tutti quei casi che sono rimasti
irrisolti rispetto al lavoro compiuto dalla Nona
Commissione. In ogni caso credo che, anche se
accogliessimo tutte le richieste, che vanno tenute
nel debito conto, avanzate dai vari enti locali e
addirittura da specifiche zone, per la modifica
della mappa, non si risolverebbero mai comple-
tamente i problemi, se non attraverso uno sfor-
zo che tenda a soddisfare altre esigenze, che van-
no al di 14 della semplice individuazione territo-
riale. A mio avviso un piano dei trasporti che
preveda bacini di traffico entro i quali collocare
la possibilitd di spostamenti rapidi da parte del-
la popolazione, costituisce una condizione
essenziale per evitare che si abbiano successiva-
mente delle pressioni tendenti ad ulteriori modi-
fiche, perché non c¢’¢ dubbio che, rispetto al
punto di partenza ‘di talune mappe, esistono
delle situazioni di assoluta differenza; si pensi
alle zone dove non esiste una struttura sanitaria,
e ce ne sono, o dove queste strutture sanitarie
sono limitate. Credo che sotto questo profilo
non ¢’¢ dubbio che, attraverso il piano socio-sa-
. nitario, si debba prevedere una dislocazione delle
disponibilitd che privilegino le Unitd sanitarie lo-
cali che attualmente risultano in condizioni di

inferiorita rispetto a tante altre. Di questi limiti
ne siamo tutti consci; I'importante & approvare
questa legge, I'importante é fare una esperienza
che ¢ del tutto nuova. Non ¢’¢ dubbio che corre-
zioni successive non solo saranno possibili, ma
necessarie. '

E’ con questo spirito quindi che noi, pur
consci di questi limiti, abbiamo sostenuto questo
disegno di legge, questa mappa, le proposte e gli
ordini del giorno che sono all’attenzione del
Consiglio. '

PRESIDENTE Ha domandato di parlare
Ponorevole Murru. Ne ha facolta.

MURRU (M.S.I.-Destra Nazionale). Signor
Presidente, onorevoli colleghi, che la discussione
sulla zonizzazione, in modo particolare sulla
terza Unita sanitaria locale, si sia rivelata di into-
nazione meramente politica, ed abbia riproposto
alcuni concetti politici su questa riforma sani-
taria e sulla sua applicazione non & certamente
attribuibile alla mia parte politica poiché abbia-
mo visto che da piu parti politiche ci si interessa
con una certa attenzione al problema.

Anche se brevemente, mi si consenta
pertanto di fare qualche cenno, qualche riferi-
mento .alle battute dei colleghi che mi hanno
preceduto, ma pill a monte a qualche battuta
che ancora, nella stampa di oggi, forse non in-
tenzionalmente, si riferisce all’atteggiamento del
mio gruppo. Poiché ho una grossa responsabili-
td per aver fatto il mio dovere in Commissione e
in Aula durante la discussione generale, e in
modo  particolare  sull’articolato, ritengo
doveroso e anche lecito ribadire che noi non ab-
biamo fatto dell’ostruzionismo.

(L’intervento del consigliere Murru é in-
terrotto a causa di una interruzione nell’eroga-
zione dell’energia elettrica).

PRESIDENTE. La seduta & sospesa in at-
tesa che riprenda I'erogazione dell’energia elet-
trica.

~ (La seduta, sospesa alle ore 11 e 15, viene
ripresa alle ore 11 e 30).
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PRESIDENTE. Riprendiamo i lavori.
L’onorevole Murru ha facolta di continuare.

MURRU (M.S.1.-Destra Nazionale). La rin-
grazio, Presidente; riprendiamo il nostro inter-
vento dopo aver rilevato ancora sulla stampa di
oggi un certo giudizio che non riteniamo di meri-
tare: non di ostruzionismo si é trattato da parte
nostra, ma di contributo per cercare di migliora-
re la legge secondo il nostro modo di vedere. A
nessuno puo sfuggire che il nostro atteggiamento
in sede nazionale e quindi anche in sede regiona-
le é nettamente contrario, di opposizione, alla
833 cosi come € concepita. Non siamo contro la
riforma sanitaria, stiamo attenti; perché un
conto € la riforma sanitaria da noi a livello nazio-
nale prevista, addirittura con apposite proposte
di legge, non da oggi ma da qualche decennio, al-
tro conto é questo tipo di riforma sanitaria che
¢ stata criticata, come abbiamo documentato
nei nostri interventi, da tutto I’apparato tecnico,
cioé da coloro che della riforma sanitaria posso-
no parlarne con competenza.

E allora, signor Presidente, se questo nostro
contributo € servito in parte, in sede di discussio-
ne generale o dell’articolato, a suggerire alle parti
politiche attraverso una ricca produzione di
emendamenti, inizialmente presentati solo dalla
nostra parte politica (per la precisione dico che
in Commissone ne avevo preannunciato 150 ed
erano gid pronti; poi li abbiamo ridotti perché
nel frattempo si era arrivati a determinati accor-
di volti ad evitare un certo tipo di battaglia in
Consiglio regionale); da allora ad oggi molta ac-
qua & passata sotto i pofiti, se € vero come €
vero che dalla documentazione noi abbiamo rile-
vato che i nostri suggerimenti sono stati fatti
propri dalle altre parti politiche. A me dispiace
che non ci siano né il collega Emanuele Sanna,
né il collega Atzori ai quali io vorrei ricordare
due cose: primo, che tutto il discorso fatto suilla
mappa delle Unitd sanitarie locali, in Commissio-
ne e in Consiglio regionale, ¢ completamente
contraddittorio da parte loro; e visto che stiamo
discutendo la terza Unita sanitaria locale rileverd
che in essa sono ricomprese addirittura due Co-
munitd montane, che per legge devono far parte
dell’Unita sanitaria locale, occupando anche lo

spazio politico, quindi, estrapolando addirittura
da un certo tipo di competenza politica per
quanto riguarda la riforma sanitaria, perché se
sono competenti per discutere dei problemi della
Comunitd montana, io non capisco come possa-
no essere tanto competenti a livello politico e
non tecnico per discutere i problemi dell’Unita
sanitaria locale. Il che significa, onorevole

‘Assessore, che tutto quello che noi abbiamo

ribadito in Commissione e ripetuto abbondan-
temente in sede di discussione generale qui in
Consiglio ha una certa logica che é diversa;ecco
il discorso sul quale non concordiamo. Non
concordiamo con la Giunta e non concordiamo
con altre parti politiche. La nostra logica, per
quanto riguarda la riforma sanitaria, non pud
essere una logica meramente politica, di mera
lottizzazione politica, di meri interessi politici,
come quella che viene perseguita, se € vero che
state andando a costituire il comitato di gestione
all’insegna di scelte limitate soltanto a determi-
nate forze politiche, che vengono estrapolate
proprio dalle Unitd sanitarie locali. Ecco il
discorso logico nostro, il discorso della compe-
tenza, il discorso della non partecipazione di
coloro che nel mondo sanitario vivono, rifletto-
no, pensano, studiano, hanno capacitd quindi di
poter non solo manifestare, ma dare senso alla ri-
forma sanitaria nel pit vero, vasto, profondo
significato del termine. E’ una logica diversa la no-
stra, € una logica che si cala nella realta del servizio
sanitario dal momento che lo abbiamo definito
servizio sociale. Servizio sociale, attribuito quindi
allo Stato, attribuito al Governo, attribuito alla
collettivitd che ne fa le spese, perché é dai con-
tributi della collettivitd in tutti i sensi che nasce
questa riforma sanitaria, che deve quindi distri-
buire prestazioni ai cittadini. Ecco una logica
diversa, € non siamo d’accordo con ’onorevole
Atzori e con 'onorevole Sanna, rispettivamente
componente della Commissione e Assessore
della sanitd, anche sulle giustificazioni addot-
te per quanto riguarda questo tipo di zonizza-
Zione.

Onorevole Assessore abbiamo fatto uno so-
lo dei rilievi per quanto riguarda la terza Unita
sanitaria locale, quello cioé della illogicitd che
deriva dalla legge nazionale. Lei mi dira: non ci
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possiamo fare niente perché... ma sull’accorpa-
mento, sulla delimitazione, sulla restrizione di
queste Unita sanitarie locali come la mettiamo,
dal momento che abbiamo un discorso comple-
tamente diverso da quello che si é fatto in Com-
missione? Se € vero che '’emendamento € stato
proposto dallo stesso Assessore, ha la stessa lo-
gica delle nostre proposte fatte in Commissione
e in Consiglio, cioé¢ ridurre e quindi rivedere que-
ste Unitd che non sono altro che una dispersio-
ne, non solo di competenza ma anche finan-
Ziaria. ‘ :
Parlo -ora su questa Unitd sanitaria locale,
per andare poi a parlare delle altre, facendo un
salto alle piti grosse, a quelle di Sassari e Cagliari,
per dire, come ho detto nella discussione genera-
le, che non € vero che piu ristrette sono, con me-
no abitanti, con meno assistiti, ¢ migliore ¢ il
loro funzionamento. Questo dipende dalla capa-
citd organizzativa, dalla capacitda amministrativa

e dall’onestd politica e quindi anche tecnica, che’

si profonde nell’esercizio, nell’attivitd soprattut-
to gestionale ed amministrativa delle Unita sa-
nitarie locali. Non si spiegherebbe perché, allora,
Milano, dico Milano, ha una sola unitd sanitaria
locale: Milano! L’ho detto e lo ripeto; d’altro
canto, anche per quanto riguarda il capoluogo
della Sardegna, non capisco come mai Cagliari,
divisa in due con l'accorpamento e I'aggregazio-
ne di altri Comuni (e poi ne parleremo), possa
essere gestita in modo diverso dal punto di vista
della logica gestionale, della logica amministrati-
va, da questi accorpamenti delle Unitd sanitarie
locali con appena 20-30 mila assistiti. Non c’¢
alcuna relazione onorevole collega Atzari, con
la questione dei trasporti, con la questione-dei
bacini del traffico. La realtd ¢ questa, e da li non
ci si scosta: che v’é una scelta meramente politi-
ca, una scelta di determinati uomini politici di
determinati raggruppamenti politici, per ammi-
nistrare in un certo modo. Io continuo a negare
— ecco la logica diversa — che si possa avere una
sana, una buona riforma sanitaria cosi come é
concepita.

Io capisco che I'onorevole Assessore si tro-
. vi nell’imbarazzo per soluzioni di politica inter-
na di raggruppamenti, di giunte, per non rompe-
re tutto quello che appare come un mosaico in-

collato con della pastetta, e che deve durare al-
meno fino a certi traguardi politici. Perd quello
che non capisco € come si possa pensare a ridur-
re le Unita sanitarie locali da 20-22, tante quan-
te ne sono state ipotizzate con questo disegno
di legge, a 7-8-9, tante quanti saranno gli enti
intermedi previsti dalla relativa riforma. A

Non voglio ripetere adesso quanto gid det-
to in sede di discussione generale. Ma quello
che non capisco € questa logica. Perché, se cosi
¢ nelle intenzioni della Giunta, onorevole Asses-
sore, mi deve dire quanto € il tempo che la Giun-
ta sta ipotizzando sia necessario per ridurre da
21-22 a 9 le Unitd sanitarie locali. Perché questo
potrebbe significare (non dubito della sua onesta
politica, me ne guardo molto bene), nei diségni
che rientrano nella strategia politica del suo par-
tito o dei gruppi politici che fanno parte della
maggioranza, potrebbe significare una riserva
mentale di spostare nel tempo I’attuazione della
riforma degli enti locali: “lo diciamo, tanto non
se ne fard nulla; lo diciamo, tanto in Italia le co-
se sappiamo come vanno, vengono ipotizzate
nell’anno 1 per realizzarsi nell’anno 100 e intan-
to andiamo avanti con le 21 Unitd”. Non vi pud
essere altra spiegazione; se no, avreste dovuto
soprassedere oppure avreste dovuto fare diversa-
mente le Unitd sanitarie locali, e qui é una logica
dalla quale non si pud sfuggire, anche in sede di
coordinamento, in sede di esame di emendamen-
ti; ancora adesso siete in tempo per cercare di
ridimensionare il pennello del zonizzatore in mo-
do di fare tante Unitd sanitarie locali quante so-
no quelle che ha ipotizzato I’Assessore. Non ¢’¢
logica! Ecco la mia osservazione dal punto di vi-
sta politico, dal punto di vista tecnico, dal pun-
to di vista della prestazione, dal punto di vista
della capacitd di intendere una riforma sanitaria
concepita secondo la teoria e secondo gli inten-
dimenti sbandierati nell’articolo 1 della 833 e
nell’articolo 1 del disegno di legge numero 70.

Vi ¢ un altro aspetto. Onorevole Assesso-
re, io mi limito a fare alcune osservazioni, come
¢ mio costume, di carattere se non prettamente
tecnico di carattere politico, e sotto I’aspetto
gestionale, per il senso del dovere che deve ani-
mare tutti i consiglieri regionali. '

Io ricordo che, in sede di discussione gene-
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rale, ho cercato di porre I’accento su molti ele-
menti che ritenevo essenziali al fine di varare
una riforma sanitaria che fosse un po’ piu soddi-
sfacente. Ma, parlando della zonizzazione, e par-
lando quindi degli enti, degli organismi che
fanno parte non solo dell’Unita sanitaria locale,
dei distretti, dei comuni, degli ambulatori, dei
poliambulatori, parlando per esempio del *“S. Ca-
millo” (ho citato il “S. Camillo” di Sassari che
non si sa ancora come €, pende nell’aria, non si sa
se dovrd essere istituzionalizzato come poliam-
bulatorio e quindi essere accorpato per diverse
zone), ho parlato di scollamento tra una Unita
sanitaria locale e l'altra, tra i vari organismi al-
l'interno. Perché onorevole Assessore? Ne abbia-
mo parlato a lungo in Commissione, quando ho
posto l’accento su tre fattori essenziali: sulla
mancanza quasi totale di una normativa e di
una casistica per quanto riguarda la prevenzio-
ne, perché siamo soltanto a livello di vertice: am-
bulatorio, ospedale e quindi Unitd sanitaria loca-
le. Poi avevo posto ’accento su altri due fattori,
e qui mi trovo d’accordo col Presidente della
Commissione, con I'onorevole Rojch, allorquan-
do si é lamentata la mancanza del coordinamen-
to e quindi anche di un controllo dell’attivitd
delle Unita sanitarie locali e di tutta la gestione
del servizio sanitario. Dobbiamo ricordare che al
riguardo, mi pare che anche la vostra parte poli-
tica, onorevole Assessore, aveva prestato parec-
chia attenzione in Commissione; perd si disse,
da parte del Presidente della Giunta, che tutto
era riportato nel piano sanitario, che perd non
conosciamo, é ancora un mistero, non conoscia-
mo ancora nemmeno il piano sanitario nazio-
nale, come non conosciamo il piano finanziario
nazionale e ancor meno quello regionale. E’ ipo-
tizzato uno stanziamento: chi parla di 600, chi
di 800 miliardi, da distribuire poi nel tempo:
dieci anni, venti anni; Dio solo sa come verra
ripartito. Pongo I’accento su questi due fattori,
perché li ritengo elementi essenziali per l'atti-
vitd delle Unita sanitarie locali. E in sede di coor-
dinamento, onorevole Assessore, si dovrebbe te-
nere conto di tutto quello che é inserito negli
ordini del giorno, di tutto quello che i consiglieri
comunali di diverse parti politiche hanno richie-
sto. Quanto affermato sotto certi aspetti dall’o-

norevole Rojch mi trova d’accordo per questi
due aspetti, ma non mi pud trovare d’accordo
per altri aspetti: per la zonizzazione per esem-
pio, .cosi numerosa. Ma in altre cose possiamo
trovare dei punti di incontro, un riferimento co-
mune, una comune visione della finalita della
Unitd sanitaria -locale e quindi di tutto il ser-
vizio sanitario a livello regionale. Da questo
punto di vista io vorrei chiedere: in quale misu-
ra.si terrd conto degli ordini del giorno (che non
hanno valore di legge) dal momento che non vo-
gliamo modificare con emendamenti I’articola-
to? Non siamo degli sprovveduti a tal punto!
Una valanga di ordini del giorno, ospitati — a ra-
gione — nella stampa e diffusi dalle fonti di
informazione, ma che agli effetti pratici non pos-
sono avere valore, perché non possono spiegare
gli stessi effetti che puod spiegare una legge, una
volta approvata e una volta applicata. In quale
misura se ne tiene conto degli ordini del giorno?
Non lo so. Cosa si fard laddove emergeranno le
discrepanze proprio a livello di competenza, per
esempio sulla terza Unitd sanitaria locale quando
si rileverd che i bravi politici delle Comunita
montane, non per mancanza di intelligenza (po-
trebbero avere anche una certa cultura al riguar-
do), dovendosi interessare, onorevole Assessore,
dei problemi della montagna, o della zona mon-
tagnosa che sono quelli che sono, poco tempo
avranno a disposizione per curarsi della proble-
matica che importa la riforma sanitaria? Perché
-— lo ripeto — questa assorbe almeno un terzo dei
servizi pubblici, non si riferisce soltanto all’as-

 sistenza sanitaria meramente concepita cosi co-

me é, Abbiamo visto durante la discussione ge-
nerale quanti servizi discendono dagli enti mu-
tualistici che si sciolgono, quanti ne discendono
anche per quanto riguarda la problematica dei tra-
sporti: un terzo e pill, secondo gli studi fatti
vengono attribuiti alle Unité sanitarie locali. Non
SO quanto tempo avranno, coloro che si debbono
occupare anche dei problemi delle Comunita
montane, per studiare la grossa problematica che
¢ impostata dalla riforma sanitaria. Il che signifi-
¢a poi che, quando si parla di coordinamento,
quando si parla di controllo dell’attivitd di que-
ste Unita, é assente il Consiglio regionale, ¢ as-
sente addirittura la Giunta, che si limita soltan-
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to ad approvare tutto quello che si prevedera
nel piano sanitario regionale.

Non entriamo nel vivo, non v’é¢ un dibatti-
to in Consiglio regionale. Ecco perché noi ritene-
vamo che un coordinamento, cioé che la Regio-
ne, che il Consiglio regionale, attraverso i suoi
organi, potesse di tanto in tanto controllare
tutto quello che a livello politico (e soltanto a
livello® politico) possono fare i rappresentanti po-
litici dei Comuni che verranno inseriti nelle Uni-
td sanitarie locali per essere proiettati poi nel
Comitato di gestione (su cui c’é¢ un grosso discor-
so da fare). Come, chi e in quale misura poi lo
vedremo, perché non c’¢ nulla di regolamenta-
to, nulla di previsto; é tutto generico, tutto ¢ la-
sciato alla decisione, alla fantasia, all’intelligen-
za dell’uomo politico che, guarda caso, accentra
sempre la sua dttenzione e la sua volonta nell’or-
ganismo politico dominante del momento. Que-
sta ¢ la realtd, per cui € espropriata la competen-

za, € espropriata la capacitd, & espropriata quel-

la volonta particolare di gestire nel modo miglio-
re la Unita sanitaria locale. Concludo. perché non
voglio che si interpreti il mio intervento come
volto ad allungare il discorso; se volessimo argo-
menti non ce ne mancherebbero, ma non stiamo
andando a caccia di farfalle né stiamo cercando
di sviluppare la nostra fantasid per perdere solo
del tempo: stiamo cercando di focalizzare i pun-
ti pid importanti sotto 'aspetto tecnico e sotto
’aspetto gestionale e amministrativo, che sono
essenziale per una buona Unitd sanitaria locale.
Al Comitato di gestione — e lo ripeto sottoli-
neandolo — annettiamo molta importanza. Ad
esso non pud assolutamente essere estraneo il
controllo . della minoranza, ovvero delle oppo-
sizioni; lo ribadisco (e ci torneremq al riguardo)
e mi auguro che cosi come onestamente dopo i
nostri interventi, il Consiglio regionale, le parti
politiche hanno capito che tutta la visione, tut-
ta 'articolazione dell’Unitd sanitaria locale non
poteva prescindere dalla rappresentanza delle mi-
noranze. Non ne vogliamo fare un vanto, vi rin-
graziamo per aver recepito questo nostro avver-
timento, attraverso il quale, finalmente, e lo di-
co per la prima volta e non sono facile a pro-
nunciarmi a questo modo, Assessore, si & attuato
il vero principio della democrazia, applicando la

proporzionale pura. Cosi si dovrd fare anche per
il Comitato di gestione, se vogliamo intenderci
onestamente nel fare politica, ognuno svolgendo
il proprio ruolo. Onorevole Assessore, i0 mi
auguro che per queste Unita sanitarie locali si re-
cepisca ancora una volta I’esigenza di trasferire
gli intendimenti degli ordini del giorno in emen-
damenti, soprattutto per quanto riguarda il coor-
dinamento ed il controllo di queste attivitd, con-
trollo che non puo prescindere, lo ripeto, da una
visione politica soprattutto espressa dalle oppo-
sizioni che hanno dimostrato di guardare al con-
creto e di non andare a caccia né di farfalle né di
nuvole perché ritengono la materia patrimonio
di tutti e non proprietd di piccole o di grosse
parti politiche presenti nella Giunta attualmente
in carica.

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
I’onorevole Soddu. Ne ha facolta.

SODDU (D.C.). Signor Presidente, siccome
non € possibile illustrare ’ordine del giorno che
abbiamo presentato unitariamente, vorrei dire al-
cune cose su questa Unita sanitaria locale, perché
¢ fondamentalmente legata all’ordine del giorno.
E’ stato gid detto da altri colleghi che i Comuni
del Comprensorio dell’Anglona e in particolare
gli stessi organi dirigenti del Comprensorio han-
no chiesto di non essere divisi ma di andare uni-
tariamente in un’unica Unitd sanitaria locale.
Noi non abbiamo voluto presentare un emenda-
mento perché ci sono alcune perplessitd di ca-
rattere generale. ,

Mi atterrd ai venti minuti, signor Presiden-
te, previsti dalla bozza di nuovo regolamento
della Camera che speriamo di adottare presto an-
che noi. Se riescono a fare quello della Camera,
per noi forse sard piu facile.

Come dicevo, noi avremmo anche potuto
presentare un emendamento; ma questo emenda-
mento sarebbe apparso come un elemento di
scardinamento della legge, di disturbo, o come
un tentativo di creare difficolta al passaggio rapi-
do della legge in Aula. Abbiamo voluto dunque
evitare strumentalizzazioni che spesso accadono,
forse al di 1d anche dell’intenzione degli stessi
polemisti. Qui é avvenuto un incidente su un ma-
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rale, ho cercato di porre ’accento su molti ele-
menti che ritenevo essenziali al fine di varare
una riforma sanitaria che fosse un po’ piu soddi-
sfacente. Ma, parlando della zonizzazione, e par-
lando quindi degli enti, degli organismi che
fanno parte non solo dell’Unitd sanitaria locale,
dei distretti, dei comuni, degli ambulatori, dei
poliambulatori, parlando per esempio del ““S. Ca-
millo” (ho citato il *S. Camillo’ di Sassari che
non si sa ancora come €, pende nell’aria, non si sa
se dovrd essere istituzionalizzato come poliam-
bulatorio e quindi essere accorpato per diverse
zone), ho parlato di scollamento tra una Unita
sanitaria locale e l'altra, tra i vari organismi al-
Pinterno. Perché onorevole Assessore? Ne abbia-
mo parlato a lungo in Commissione, quando ho
posto l’accento su tre fattori essenziali: sulla
mancanza quasi totale di una normativa e di
una casistica per quanto riguarda la prevenzio-
ne, perché siamo soltanto a livello di vertice: am-
bulatorio, ospedale e quindi Unita sanitaria loca-
le. Poi avevo: posto ’accento su altri due fattori,
e qui mi trovo d’accordo col Presidente della
Commissione, con I'onorevole Rojch, allorquan-
do si é lamentata la mancanza del coordinamen-
to e quindi anche di un controllo dell’attivita
delle Unitd sanitarie locali e di tutta la gestione
del servizio sanitario. Dobbiamo ricordare che al
riguardo, mi pare che anche la vostra parte poli-
tica, onorevole Assessore, aveva prestato parec-
chia attenzione in Commissione; perd si disse,
da parte del Presidente della Giunta, che tutto
era riportato nel piano sanitario, che perd non
conosciamo, & ancora un mistero, non conoscia-
mo ancora nemmeno il piano sanitario nazio-
nale, come non conosciamo il piano finanziario
nazionale e ancor meno quello regionale. E’ ipo-
tizzato uno stanziamento: chi parla di 600, chi
di 800 miliardi, da distribuire poi nel tempo:
dieci anni, venti anni; Dio solo sa come verrd
ripartito. Pongo I'accento su questi due fattori,
perché li ritengo elementi essenziali per l'atti-
vitd delle Unita sanitarie locali. E in sede di coor-
dinamento, onorevole Assessore, si dovrebbe te-
nere conto di tutto quello che € inserito negli
ordini del giorno, di tutto quello che i consiglieri
comunali di diverse parti politiche hanno richie-
sto. Quanto affermato sotto certi aspetti dall’o-

norevole Rojch mi trova d’accordo per questi
due aspetti, ma non mi pud trovare d’accordo
per altri aspetti: per la zonizzazione per esem-
pio, .cosi numerosa. Ma in altre cose possiamo
trovare dei punti di incontro, un riferimento co-
mune, una comune visione della finalita della
Unitd sanitaria-locale e quindi di tutto il ser-
vizio sanitario a livello regionale. Da questo
punto di vista io vorrei chiedere: in quale misu-
ra.si terra conto degli ordini del giorno (che non
hanno valore di legge) dal momento che non vo-
gliamo modificare con emendamenti l’articola-
to? Non siamo degli sprovveduti a tal punto!
Una valanga di ordini del giorno, ospitati — a ra-
gione — nella stampa e diffusi dalle fonti di
informazione, ma che agli effetti pratici non pos-
sono avere valore, perché non possono spiegare
gli stessi effetti che puo spiegare una legge, una
volta approvata e una volta applicata. In quale
misura se ne tiene conto degli ordini del giorno?
Non lo so. Cosa si fara laddove emergeranno le
discrepanze proprio a livello di competenza, per
esempio sulla terza Unita sanitaria locale quando
si rileverda che i bravi politici delle Comunitd
montane, non per mancanza di intelligenza (po-
trebbero avere anche una certa cultura al riguar-
do), dovendosi interessare, onorevole Assessore,
dei problemi della montagna, o della zona mon-
tagnosa che sono quelli che sono, poco tempo
avranno a disposizione per curarsi della proble-
matica che importa la riforma sanitaria? Perché
— lo ripeto — questa assorbe almeno un terzo dei
servizi pubblici, non si riferisce soltanto all’as-

| sistenza sanitaria meramente concepita cosi co-

me é, Abbiamo visto durante la discussione ge-
nerale quanti servizi discendono dagli enti mu-
tualistici che si sciolgono, quanti ne discendono
anche per quanto riguarda la problematica dei tra-
sporti: un terzo e piu, secondo gli studi fatti
vengono attribuiti alle Unité sanitarie locali. Non
$0 quanto tempo avranno, coloro che si debbono
occupare anche dei problemi delle Comunitd
montane, per studiare la grossa problematica che
¢ impostata dalla riforma sanitaria. Il che signifi-
ca poi che, quando si parla di coordinamento,
quando si parla di controllo dell’attivita di que-
ste Unita, ¢ assente il Consiglio regionale, ¢ as-
sente addirittura la Giunta, che si limita soltan-
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to ad approvare tutto quello che si prevedera
nel piano sanitario regionale.

Non entriamo nel vivo, non v’¢ un dibatti-
to in Consiglio regionale. Ecco perché noi ritene-
vamo che un coordinamento, cioé che la Regio-
ne, che il Consiglio regionale, attraverso i suoi
organi, potesse di tanto in tanto controllare
tutto quello che a livello politico (e soltanto a
livello® politico) possono fare i rappresentanti po-
litici dei Comuni che verranno inseriti nelle Uni-
tid sanitarie locali per essere proiettati poi nel
Comitato di gestione (su cui ¢’é un grosso discor-
so da fare). Come, chi e in quale misura poi lo
vedremo, perché non ¢’¢ nulla di regolamenta-
to, nulla di previsto; é tutto generico, tutto € la-
sciato alla decisione, alla fantasia, all’intelligen-
za dell’uomo politico che, guarda caso, accentra
sempre la sua attenzione e la sua volontd nell’or-
ganismo politico dominante del momento. Que-
sta € la realta, per cui é espropriata la competen-
za, € espropriata la capacitd, ¢ espropriata quel-
la volonta particolare di gestire nel modo miglio-
re la Unita sanitaria locale. Concludo perché non
voglio che si interpreti il mio intervento come
volto ad allungare il discorso; se volessimo argo-
menti non ce ne mancherebbero, ma non stiamo
andando a caccia di farfalle né stiamo cercando
di sviluppare la nostra fantasia per perderé solo
del tempo: stiamo cercando di focalizzare i pun-
ti pill importanti sotto I'aspetto tecnico e sotto
I’aspetto gestionale ¢ amministrativo, che sono
essenziale per una buona Unitd sanitaria locale.
Al Comitato di gestione — e lo ripeto sottoli-
neandolo — annettiamo molta importanza. Ad
esso non pud assolutamente essere estraneo il
controllo . della minoranza, ovvero delle oppo-
sizioni; lo ribadisco (e ci torneremq al riguardo)
e mi auguro che cosi come onestamente dopo i
nostri interventi, il Consiglio regionale, le parti
politiche hanno capito che tutta la visione, tut-
ta 'articolazione deli’Unitd sanitaria locale non
poteva prescindere dalla rappresentanza delle mi-
noranze. Non ne vogliamo fare un vanto, vi rin-
graziamo per aver recepito questo nostro avver-
timento, attraverso il quale, finalmente, e lo di-
co per la prima volta e non sono facile a pro-
nunciarmi a questo modo, Assessore, si € attuato
il vero principio della democrazia, applicando la

proporzionale pura. Cosi si dovra fare anche per
il Comitato di gestione, se vogliamo intenderci
onestamente nel fare politica, ognuno svolgendo
il proprio ruolo. Onorevole Assessore, io mi
auguro che per queste Unita sanitarie locali si re-
cepisca ancora una volta I’esigenza di trasferire
gli intendimenti degli ordini del giorno in emen-
damenti, soprattutto per quanto riguarda il coor-
dinamento ed il controllo di queste attivita, con-
trollo che non puo prescindere, lo ripeto, da una
visione politica soprattutto espressa dalle oppo-
sizioni che hanno dimostrato di guardare al con-
creto e di non andare a caccia né di farfalle né di
nuvole perché ritengono la materia patrimonio
di tutti e non proprietd di piccole o di grosse
parti politiche presentl nella Giunta attualmente
in carica.

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
I’onorevole Soddu. Ne ha facolta.

SODDU (D.C.). Signor Presidente, siccome
non ¢ possibile illustrare I’ordine del giorno che
abbiamo presentato unitariamente, vorrei dire al-
cune cose su questa Unita sanitaria locale, perché
¢ fondamentalmente legata all’ordine del giorno.
E’ stato gid detto da altri colleghi che i Comuni
del Comprensorio dell’Anglona e in particolare
gli stessi organi dirigenti del Comprensorio han-
no chiesto di non essere divisi ma di andare uni-
tariamente in un’unica Unitd sanitaria locale.
Noi non abbiamo voluto presentare un emenda-
mento perché ci sono alcune perplessita di ca-
rattere generale. _

Mi atterrd ai venti minuti, signor Presiden-
te, previsti dalla bozza di nuovo regolamento
della Camera che speriamo di adottare presto an-
che noi. Se riescono a fare quelle della Camera,
per noi forse sard pil facile.

Come dicevo, noi avremmo anche potuto
presentare un emendamento; ma questo emenda-
mento sarebbe apparso come un elemento di
scardinamento della legge, di disturbo, o come
un tentativo di creare difficoltad al passaggio rapi-
do della legge in Aula. Abbiamo voluto dunque
evitare strumentalizzazioni che spesso accadono,
forse al di 14 anche dell’intenzione degli stessi
polemisti. Qui € avvenuto un incidente su un ma-
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linteso; poi, alcuni partiti hanno continuato a
non capire le delucidazioni che ci sono state, at-
tribuendo a noi intenti perversi, che non abbia-
mo, né in questa occasione né in altre; tanto me-
no abbiamo — come & stato ricordato dal collega
Rojch — nessun interesse da coprire, privato o
pubblico che sia, o personale; la legge — lo abbia-
mo detto altre volte — ci sta bene.

Quindi non € su questo terreno che voglia-
mo fare la polemica.

Sulla questione della zonizzazione, perd,
abbiamo espresso, anche nelle sedute di coordi-
namento per cercare un accordo, le nostre per-
plessitd, al pari di altri gruppi. Le perplessitd
sulla zonizzazione sono generali, mi sembra.
Abbiamo rilevato che la zonizzazione non corri-
sponde a nessun criterio sostanzialmente omoge-
neo: né a quello del rispetto dei Comprensori e
delle Comunitd montane, né a quello di un
accorpamento sostanzioso che riduca la molte-
plicitd e quindi anche la complessitd e porti a un
governo del servizio sanitario pili omogeneo, di-
ciamo piu lineare.

Nel caso che stiamo esaminando si riprodu-
cono tutte queste perplessitd. Noi sappiamo da
una parte che esiste una realtd geopolitica della
Sardegna, anche di lunghe tradizioni storiche.
Basti pensare a quello che rappresenta, ha
rappresentato Tempio. nella storia della Gallu-
ra, cio¢ un capoluogo con funzioni egemoni, cul-
turali, politiche, anche economiche per un lungo
periodo e a quello che invece oggi rappresenta
— e che é molto meno — nella nuova situazione
economica, sociale, politica che si é determinata
in questa zona della Sardegna, che dovrebbe es-
sere addirittura configurata come nuova provin-
cia<comprensorio, secondo alcune indicazioni.
Siccome perd tutti siamo sostenitori di un rie-
quilibrio territoriale, e soprattutto di una linea
politica che sia contraria all’abbandono delle
zone interne e che, anzi, punti a mantenere
a rafforzare un tessuto connettivo tra i poli di
sviluppo e lintero territorio dell’Isola, noi
comprendiamo
funzioni e questi servizi, come quello sanitario,
hanno su questa politica un rilievo eccezionale.
Verrebbe probabilmente a determinarsi e raffor-
zarsi — questo € il ragionamento che fanno alcu-

immediatamente che queste

ni esponenti di queste zone interne — la tenden-
za gid manifesta con forza nell’economia e anche
in altri servizi pubblici, alla polarizzazione an-
che nei servizi sanitari; cioé in quei servizi che
sono, credo, pilt collegati ai cittadini come
persone singole, e che hanno pil bisogno di altri,
almeno ad un certo livello, di essere distribuiti in
modo equilibrato nel territorio. La concentrazio-
ne di questi servizi, potrebbe portare ad aggrava-
re -quindi quello squilibrio che tutti, a parole, di-
ciamo di voler evitare, di voler addirittura inver-
tire come tendenza.

Teoricamente questo porta quindi a una
programmazione dei servizi sanitari finalizzata
non soltanto ad una efficienza astratta, ma
anche improntata alla regola, assolutamente da
rispettare, dei costi e dei benefici dei servizi; da
qui la necessitd, per esempio, di non moltiplica-
re, se non strettamente necessarie, attrezzature
sofisticate, di alto costo, difficili da adoperare,
che, come ¢é successo per i “tac”, che operano
presso i quattro ospedali sardi, al momento dien-
trare in funzione erano gid superati perché com-
prati in numero eccedente, non solo il fabbiso-
gno, ma persino la possibilitd d’uso, la capacitd
d’uso degli ospedali. Oggi questi strumenti an-
drebbero rinnovati perché esiste una nuova gene-
razione di “tac” molto pil sofisticata, molto me-
glio organizzata, capace di esami piu articolatie
pluri-segno, come si dice con termine tecnico;
e quindi é giusto che rispetto a questi servizi
debba esserci una concentrazione. Noi forse non
abbiamo ben capito il significato dei servizi mul-
tizonali che la legge indica, tanto € vero che non
li abbiamo individuati; e quando se ne parla, al
massimo, si arriva a individuare nel servizio mul-

tizonale, 1™‘Oncologico” di Cagliari o il “Micro-

citemico” perché sono nati con dimensione uni-
ca, cioé sono presidi unici della regione. Ma non
¢ detto che i servizi multizonali siano da indivi-
fuare soltanto in questi due: probabilmente per
i servizi multizonali bisognerd arrivare ad una
individuazione anche tecnica, pili chiaramente
definita, in modo da non aprire una polemica an-
che qui tra torri e campanili come € successo
altre volte. Io non so se ci sard nel piano sanita-
rio la cardiochirurgia o altri servizi sofisticatissi-
mi; non so se saranno da considerare inseriti o no,
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insomma, ce ne sono tanti di elementi che si
possono individuare; io non sono un tecnico e
quindi mi scuso anche dell’imprecisione.
Certamente, per tornare al discorso pringi-
pale, noi sappiamo che non tutto pud essere di-
stribuito in modo uguale nel territorio, € che ci
sono livelli di primo grado, chiamiamoli cosi,
molto sofisticati, che andranno utilizzati in ma-
niera toncentrata. Ma ci sono altri livelli che non
sono collegati alla medicina di base, che non so-
no quindi distrettuali, e che sono ancora larga-
mente assenti in molte zone della Sardegna, e
per i quali ¢ invalsa ’aspettativa, la credenza nel-
le popolazioni — e questa & la ragione per la
quale ci sono queste spinte irrazionali — a rite-
nere che essi possano nascere o esistere soltanto
in presenza di Unitd sanitaria autonoma; addi-
rittura i cittadini pensano — questo é il caso del-
I’Anglona; si é fatta una campagna popolare in
questo senso — che una volta incardinato dentro

un’Unita sanitaria locale il cittadino sia obbliga-

to a curarsi in quella Unitd, a spedalizzarsi ne-
gli ospedali di quella Unitd sanitaria, a servirsi
di quei laboratori, eccetera, eccetera. Cioé sem-
brerebbe evidente che, normalmente, il cittadino
di un paese che si trova inserito nella Unita sani-
taria di Carbonia o di Iglesias, o di San Gavino
o di Oristano, o di Isili, si debba servire dei ser-
vizi di quella Unitd sanitaria locale e che la pro-
grammazione di quella Unitd sanitaria locale sia
fatta sulla base dei bisogni, delle esigenze dei
cittadini che fanno parte di quella Unitd sani-
taria locale. Non € un discorso completamente
cervellotico quello che fanno gli abitanti del-
I’Anglona, quando dicono: noi non vogliamo
essere incardinati nella Unitd sanitaria di Tem-
pio perché non vogliamo essere costretti ad
andare a Tempio per le analisi, per la radiolo-
gia, per tutte le cose che, normalmente, oggi i
cittadini dell’Anglona fanno nelle strutture di
Sassari.

Perd c’¢ un altro aspetto della medaglia,
che & quello che dicevo prima: e cioé che
proprio queste zone (I’Anglona e, forse, il Go-
ceano, per quanto riguarda la provincia di Sassa-
. 1i, una zona interna proprio fisicamente direi,
oltre che economicamente...) Presidente, mi ri-
chiami quando vuole, io non mi risento.

. PRESIDENTE. Onorevole Soddu, lei ha di-
ritto di parlare quanto vuole.

SODDU (D.C.). Quando mi deve richiama-
re, mi richiami; mi fa anche bene.

L’Anglona é una zona interna tipica. Noi
abbiamo tentato, io personalmente con poco
successo, di convincere questi amici dell’Anglo-
na, le amministrazioni locali, che probabilmen-
te .nella prospettiva della programmazione equi-
librata delle strutture sanitarie, dei presidi sani-
tari nel territorio, una zona interna avrebbe avu-
to pil interesse a stare pilt con un’altra zona in-
terna che non con la cittd egemone, con i presi-
di egemoni della sanitd; che cioé se € vero che
tutti perseguiamo il fine del miglioramento di
questo equilibrio, della diffusione giusta, equili-
brata, efficiente, economica nel territorio, delle
strutture essenziali (non di quelle sofisticate) al-
lora & anche giusto che si dica all’Tamministrazio-
ne locale: state attenti che questa programma-
zione, se noi andiamo ad un accorpamento sba-
gliato, finisce per andare ulteriormente in dire-
zjone della concentrazione, della polarizzazione,
non della distribuzione equilibrata. Cioé potreb-
be succedere (non & detto che succeda) che fa-
cendo di Sassari una Unita sanitaria quale diven-
terebbe se aggregassimo anche questi Comuni di
estrema rilevanza, probabilmente la struttura sa-
nitaria di Sassari sarebbe gii in grado di servire
abbondantemente i cittadini dell’Anglona, e non
ci sarebbe assolutamente bisogno di pensare ad
altri servizi, ad una distribuzione, a un riequili-
brio, ad un discorso nuovo nel territorio.

Faccio questo discorso perché non ¢ suffi-
ciente approvare un ordine del giorno, puro e
semplice. Noi sappiamo gid che se dovessimo an-
dare a verificare la volonta di queste popolazio- .
ni, noi troveremmo che oggi, allo stato attuale,
ci sono gid delle delibere, acquisite gid probabil-
mente dalla precedente consultazione, che dico-
no: noi vogliamo stare con Sassari.

Ma perché la nuova consultazione di questi
Comuni, non solo di quelli che ho citato, ma an-
che di quelli della Baronia, di quelli dell’Orista-
nese, di quelli che ci sono nell’ordine del giorno,
venga fatta in termini positivi € non solo formali,
la Giunta si dovrebbe far carico, a mio giudizio,
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di una spiegazione lasciando poi liberi di decide-
re i cittadini che devono decidere: dovrebbe cioé
chiarire in che cosa consista esattamente I’essere
incardinati nell’Unita, quali siano i doveri e qua-
li siano i diritti dei cittadini, se sia vero o non sia
vero che esistono dei vincoli, e fino a che punto
esistano questi vincoli, e anche spiegare se sia
vero che c’é¢ una prospettiva futura e quale sia
questa prospettiva. Si dovrebbe cioé inquadrare
questa consultazione dicendo: state attenti, ché
poi ci sard probabilmente una nuova aggre-
gazione, una nuova distribuzione delle Unita sa-
nitarie locali, giacché, se fosse una consultazio-
ne solo formale, tanto varrebbe che la Giunta
presentasse I’emendamento e dicesse: aggreghia-
mo a Sassari gid oggi I’Anglona perché questa é
la volontd formale espressa fino ad oggi da que-
ste popolazioni. Se la consultazione ha un senso,
ce I’ha soltanto se viene fatta su una base, dicia-
mo, di merito, operando una sorta di posizione
dialettica, tra I’esigenza che é stata manifestata,
e le altre che forse non sono state sufficiente-
mente considerate; ci sono le linee programma-
tiche della Giunta e della legge che stiamo appro-
vando. Si deve dire agli amici amministratori di
quei Comuni di tener conto di tutte queste cose
e nel tener conto di queste cose, di valutarle pie-
namente, non soltanto sotto I’aspetto sentimen-
tale, o di altra natura, che li ha spinti a decidere
fino ad adesso in questo modo. '

Signor Presidente, noi abbiamo anche ac-
cettato, sempre per quanto riguarda la zonizza-
zione, di sottoscrivere (mi pare che lo abbiamo
sottoscritto anche noi, non vorrei sbagliarmi; in
ogni caso lo abbiamo condiviso) un ordine del
giorno sulla risistemazione, che era poi il
discorso dell’articolo 1, mi pare, o dell’articolo
2. Sappiamo che abbiamo gia fatto questo dibat-
tito, questa discussione, e la Giunta ha accolto
come giuste le nostre preoccupazioni. Ora
questo ordine del giorno ricomprende nella ri-
flessione oltre alle Unitd sanitarie, tutti gli al-
tri- servizi socio-assistenziali che debbono poi
calarsi nel territorio. Anche qui si tratta di sape-
re alcune cose, perché, probabilmente, in teoria
sembra tutto giusto, ma poi, in pratica, non &
cosi semplice; puo darsi che sbagli, perd non so-
no del tutto convinto della tesi che riduce I'Uni-

td sanitaria locale alla dimensione dell’istitu-
zione politica, diciamo del Comprensorio-pro-
vincia. Mi dispiace che non ci sia Muledda, per-
ché mi é sembrato che abbia accolto quasi acriti-
camente la nuova posizione aggressiva delle Am-
ministrazioni provinciali che sembrano aver sco-
perto la debolezza del vecchio discorso del su-
peramento della provincia e stanno lavorando

‘alacremente non solo per non indebolire, ma per

rafforzare, per consolidare la vecchia struttura
dell’amministrazione provinciale. Sembra che
siano. passati parecchi lustri da quando in que-
st’Aula tutti erano d’accordo per la soppressio-
ne delle amministrazioni provinciali e anche I’an-
no scorso — mi pare ’avessi gia ricordato I’altra
volta — l'onorevole Luigi Berlinguer, in un con-
vegno organizzato dal “Centro studi Paolo Det-
tori’’, rimproverava la Democrazia Cristiana e
un altro partito (non mi ricordo quale) di essere
tiepidi nel discorso sulla- soppressione dell’am-
ministrazione provinciale. Pare che oltre a noi
tiepidi siano in tanti, perdo: non & un discorso
di 'uh partito, probabilmente interessa-tutti i
partiti. Comunque, tornando al tema, sembre-
rebbe — a leggere il comunicato -- che le ammi-
nistrazioni provinciali abbiano gid individuato in
Sardegna sette organismi intermedi: uno in Gal-
lura, uno a Sassari (quindi la provincia di Sassari
ne avrebbe due), uno a Nuoro, l'altro in Oglia-
stra (’Ogliastra sarebbe una provincia-compren-
sorio piuttosto striminzita, direi) l'altro a Ori-
stano e poi due a Cagliari, secondo la suddivi-
sione gid fatta per i controlli degli atti degli en-
ti locali. Nell’ordine del giorno che viene presen-
tato — se questo fosse il riferimento — noi ci
troveremmo impegnati a sostenere una ridi-
stribuzione, riaccorpamento, rielaborazione di
tutto l’assetto dei servizi socio-sanitari in sette
comprensori.

Certo, da questo punto di vista ci sarebbero
dei vantaggi, probabilmente; ma anche degli
svantaggi. Per quanto ci riguarda noi diciamo su-
bito che non siamo d’accordo su questo nuniero;
secondo noi se la realtd della Sardegna va verso il
comprensorio, sia pure molto pill corposo, mol-
to pilu vasto di come & adesso, non credo che si
possano contenere in sette le realtd socio-eco-
nomiche dominanti, le super-zone di gravitazio-
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ne economica, chiamiamole come vogliamo, vi-
sto che il Centro di programmazione ha fatto
‘una cartografia con la quale sostanzialmente ri-
propone, sécondo me senza alcuna variazione, il
discorso che era gid contenuto nel piano quin-
quennale di quindici anni fa: probabilmente la
mano ¢ la stessa, almeno come teorico-urbanista,
anche se la responsabilitd politica é diversa;
fatto sta che ne é venuta fuori una configurazio-
ne della Sardegna assai simile. Del resto, ¢
inutile, si pud forzare fino a un certo punto, ma
le linee sono quelle, le tendenze sono quelle,
semmai son rafforzate in questi anni; ma il dise-
gno della Sardegna che ne viene fuori perd non é
esattamente quello delle sette zone di gravita-
Zione economica.

Che cosa ci preoccupa? Ci preoccupano:
primo, l'inerzia della Regione di fronte a propo-
ste nazionali e locali; ci preoccupa cioé che non
esista una proposta positiva, una ripresa del di-

scorso sull’ente intermedio fatto dalla Regione.

E’ passato parecchio tempo da quando si ¢ fatto
un breve dibattito su questo argomento, episodi-
camente, perché stavamo parlando di statuti
delle Comunitd montane; da allora non si & pil
ripreso il tema, da allora & caduta la forza dei
comprensori, abbiamo accettato passivamente
il discorso del fallimento dell’esperienza’ com-
prensoriale e questo discorso ¢ richiamato am-
piamente nel dibattito sulle Unita sanitarie locali
perché alla base del rifiuto — diciamo — della
sovrapposizione sul comprensorio dell’Unita sani-
taria locale, ¢’¢ idea che il comprensorio abbia
fallito o quasi. Abbiamo accettato che avanzasse
una nuova rivendicazione dell’amministrazione
provinciale, abbiamo accettato cioé una linea
che ¢ esattamente l'opposta di quella che si &
affermata con la 33 in questi anni di cosiddetta
neo-programmazione in Sardegna.

Quindi, ci preoccupa ’inerzia della Regione
verso i movimenti di base, tipo questo delle pro-
vince, che sono poi di vertice, anzi molto piu di
vertice del nostro, direi, nel senso che riguarda
solo gli addetti ai lavori, e ci preoccupa l'inerzia
nei confronti degli organi dello Stato. Gid allora,
signor Presidente, si era deciso di fare dei passi
nei confronti del Parlamento e del Governo per
manifestare la nostra insoddisfazione, anzi il

nostro rifiuto delle proposte contenute nella
proposta di legge unificata di riforma degli enti
locali che aveva un articolo che era quello poi,
al di 14 di tutto il resto, che creava le maggiori
preoccupazioni nel senso dell’aggregazione terri-
toriale perché aumentava di un terzo il numero
delle province esistenti; il che significa che nep-
pure sette sarebbero i nostri enti intermedi, ma
sei. Che cosa c’entra cid con questa discussione?
C’entra, perché nel momento in cui accettiamo
che si faccia un discorso di nuova distribuzione e
che ci sia comunque un riferimento (e non pud
che essere cosi) all’ente inermedio, noi dobbia- -
mo preoccuparci che l'ente intermedio non
nasca male, non nasca sbagliato, non nasca cioé
in modo tale da comprimere le nostre esigenze,
da forzare le nostre linee di orientamento, da
stravolgere il disegno che ¢ venuto emergendo in
questi anni e che va corretto, ma soltanto cor-
retto, non stravolto, non completamente di-
strutto.

Seconda preoccupazione: noi non siamo
convinti che i servizi socio-assistenziali, oltre a
quelli sanitari, ma forse di pit quelli socio-assi-
stenziali, siano riconducibili in modo forzoso a
una dimensione cosi vasta, come sarebbe quella
del comprensorio provinciale, e cosi vincolante
da privare il sistema, della vivacitd, della molte-
plicitd delle presenze e degli interessi volontari
che ci sono in questa materia, di quella capacita
di muoversi con maggiore efficacia di quanto
non facéia 1a pubblica amministrazione.

Ricondurre tutto dentro una cornice cosi
rigorosa, cosi cogente, non ¢ detto che sia la co-
sa migliore da fare. Tanto & vero che la riforma
sanitaria, da questo punto di vista, io non la ri-
tengo una riforma ben fatta; non ritengo un be-
ne, ad esempio, aver tolto al controllo democra-
tico la medicina di base, quella cioé¢ pid diffusa,
compresa I'igiene dei posti di lavoro, compresa
la tutela preventiva della salute, compresa la me-
dicina scolastica, tutto quello che si vuole, che
¢’¢ scritto nella legge; aver burocratizzato questa
parte della medicina, secondo me non ¢ stato un
passo avanti. Né sarebbe un passo avanti se al-
trettanto succedesse, oltre che nella medicina,
anche nei servizi che sono meno obbligatori, me-
no tutelati (non c¢’é il servizio assistenziale nazio-
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nale) come per tutti i bisogni dei vecchi, dei
bambini, degli handicappati, eccetera, eccetera,
per tutti quelli che sono, diciamo, emarginati
(che non sono solo i malati gravi) ma ci sono an-
che emarginati sociali che nessuno vuole assi-
stere, nessuno vuole curare, e tantomeno voglio-
no assistere e curare i pubblici dipendenti degli
ospedali e dei presidi sanitari pubblici. Lo sap-
piamo tutti. Sappiamo anche tutti quello che
sta succedendo nei posti pubblici, come al “San
Camillo”; sappiamo cosa avviene! E io son con-
tento, soddisfatto, che il vecchio direttore
de “L’Unione sarda” finalmente si sia occu-
pato della Sardegna, sia pure marginalmente, per
senso umanitario, nell’articolo particolarmente
toccante che ha scritto domenica a proposito
degli handicappati gravi, nel quale racconta di
una madre anziana che aveva la preoccupazione
di morire e di lasciare un figlio che gli sopravvi-
vesse completamente solo e abbandonato. Que-
sta ¢ la realtd che noi abbiamo nell’assistenza
cosi variegata, cosi difficile, cosi nascosta certe
volte, cosi modesta, fatta da persone che non vo-
gliono neanche comparire, che fanno questo ser-
vizio come tradizione. Per esempio, in certe par-
ti d’Italia, alcuni prestano la loro opera alla gen-
te col cappuccio in testa non per vergogna, ma
perché cosi si deve fare un certo tipo di assi-
stenza, senza farla pesare, senza chiedere nien-
te in cambio, facendola volontariamente come
ha dimostrato questo movimento nel congresso
di Viareggio dell’anno scorso. Un volontariato
esteso, diffuso, multiforme, capillare, che diffi-
cilmente potrebbe essere ricondotto ad una gab-
bia vasta che, per forza di cose, diventerebbe bu-
rocratica e soffocante, se fatta cosi come qualcu-
no pensa. Noi siamo per una maggiore articola-
Zione, per una maggiore libertd. E noi siamo per
una impostazione che, anche in questi servizi,
soprattutto in questi servizi, ritrovi una dimen-
sione di base di tipo ristretto; se vogliamo confi-
gurare una filosofia zonizzata, che sia di maglie
tali da coincidere con la conoscenza del fenome-
no assistenziale. Chi é che puod fare assistenza se
non chi conosce direttamente i bisogni e le sof-
ferenze di questi emarginati? Chi é che puo an-
dare ad immaginarsi una famiglia in condizioni
di estremo bisogno, una persona che nasconde

le sue ferite, che non vuole far sapere che si
trova in queste condizioni, che non vuol essere
assistita né dall’ECA né da altri servizi pubblici?
Chi, se non il suo prossimo, cioé quello col qua-
le sta nel rione, nel comune piccolo? Se & que-
sta la dimensione umana di questo fenomeno,
noi non possiamo ridurre a zonizzazione tutto,
perché tutto va invece ricondotto alla dimensio-

ne di rapporto umano. E non si pud fare nella

provincia-comprensorio o nell’ambito di un pia-
no regionale che deve darsi le linee direttive ge-
nerali, la pluralitd degli interventi, che deve fis-
sare le filosofie ispiratrici di questo intervento,
ma non pud dire quali sono poi gli strumenti
pratici, immediati di intervento, anche misteriosi,
nascosti talvolta. A molti pud non piacere che
esista questo pluralismo nel corpo sociale: ma, al
di 13 di tutte le possibili speranze che si possa
mettere tutto a carico del pubblico potere, io
non sono fra quelli che sostengono questo: che

‘cioé tutti i bisogni dell’'uomo alla fine rientrino

nell’assistenza pubblica, nel servizio pubblico.
E’ impossibile farceli rientrare; emergerebbero
comunque altri bisogni. Non voglio qui tirar
fuori la teoria dei bisogni, che & di moda adesso,
ma emergerebbero sempre nuove questioni, nuo-
ve sofferenze, nuove emarginazioni, nuovi modi
di essere bisognosi: basta pensare ai drogati,
basta pensare a quello che é oggi I'esigenza di
assistenza, non soltanto dei consultori pubblici,
ma del servizio di volontariato, il quale, unico e
solo in questo momento in Italia, riesce in qual-
che misura a dare assistenza vera e solidarietd
vera anche in certi momenti al ragazzo drogato
che vuole uscire dal tunnel della droga.

Basta pensare a questi nuovi bisogni per ve-
dere che in questo mondo non pud essere codifi-
cata per sempre 1’assistenza; non puo essere fatto
questo, perché ¢ un mondo in grande evoluzio-
ne. Purtroppo I'uomo non uscird mai dalla sua
condizione di persona fisica che finisce, che
muore, che avrd dalla vita tante altre cose, ma
ad un fine ultimo arriva; e, per dire che ad un fi-
ne ultimo arriva, vorrei dire tra parentesi che la
situazione sarda da questo punto di vista non &
che sia cosi disastrosa, come la si fa apparire:per-
ché la media di vita in Sardegna & pil o meno
quella delle altre regioni d’Italia, anche di quel-
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le pid progredite; la salute, la morbilitd non cre-
do che sia molto peggiore di quella di altre regio-
ni e noi i salti anche in questo campo li abbiamo
fatti, i progressi li abbiam fatti in questi anni,
credo anche in maniera molto sensibile.

Ma, tornando al discorso generale, noi,
quando si fa riferimento ad una ristrutturazione,
riaggregazione, anticipiamo gid oggi che avremo
molte; non dico riserve, ma molte specificazioni
da fare su questi nuovi ambiti territoriali.

A proposito del fatto che non tutto pud
essere condotto all’assistenza pubblica, siccome
la legge sui servizi assistenziali é stata gid presen-
tata dalla Giunta, e penso che sard esaminata al
piu presto dalla Commissione, dird che noi non
ci dobbiamo neppure illudere di avere le risorse
per far questo. E’ noto a tutti credo (non solo
perché ha iniziato 1’America nel mondo Occiden-
tale a far questo, ma perché € la realtd dei fatti)
che oggi 1a pressione tributaria € arrivata ad un

punto tale che l'effetto di ritorno (questa € la’

traduzione in italiano del termine inglese) é tale da
creare fenomeni perversi politicamente, strana-
mente anomali e ¢’¢ unrifiuto dell’aumento della
fiscalita non solo da parte degli evasori fiscali, ma
~ della classe operaia, del cittadino medio, di colo-
ro che saranno chiamati per esempio a votare per
il referendum contro la riforma delle pensioni,
del fondo di quiescenza e cosi via. Vedremo cosa
succederd quando in qualche misura il cittadino
italiano sard chiamato a votare contro la pres-
sione eccessiva dello Stato e su quelli che ritiene
" essere i suoi diritti. Non arriveremo al fenome-
no danese dove — tutti conoscono questo fat-
to — & nato un partito politico sul rifiuto del fi-
scalismo accentuato; cosi avviene anche in altri
posti, per cui questo effetto viene chiamato
col nome del fondatore del partito e cio¢ “effet-
to Giltrup”. Questi, in occasione di una discus-
sione sul riarmo dell’Occidente ha detto: “non
abbiamo nessun bisogno di mettere altre tasse
per le armi, basta mettere un cartello con sopra
scritto ‘ci arrendiamo’ e il nostro problema con
ja Russia e con tutti gli altri Stati é finito, € ri-
solto. Non abbiamo nessuna voglia di combatte-
. re, non c¢’¢ bisogno di spendere: un gessetto, un
cartello, e tutto finisce™.

Per le armi si puo anche fare questo discor-

so, forse € anche necessario farlo; ma per tutta
I’assistenza, per tutti i servizi scolastici, sanitari,
per tutto quello che é I’apparato pubblico di in-
tervento nella societd, chi paghera? Se si vuol
continuare ad andare contro il volontariato, se
si vuol conculcare questo pluralismo nella socie-
ta, se si vuol scegliere questa via bisogna anche
trovare i soldi, se non si vuole fare come nell’an-
tichita, cioé si fanno morire i vecchi o i nati
deformi (ma forse lo si fa anche in qualche Pae-
se moderno con gli handicappati). Altrimenti,
occorre fare il conto con questa realta.

Chiudo Presidente, se no sembra un discor-
s0 ostruzionistico. !

A tutto questo e a molte altre cose pud ri-
chiamare quindi questa zonizzazione e gli ordi-
ni del giorno che la accompagnano. '

Noi vorremmo che questi temi non cadessero
con I’approvazione di questa legge. Che la zoniz- -
zazione non soddisfi nessuno lo sappiamo tutti;
che vada fatto uno sforzo per una zonizzazione
che risponda ai criteri che dicevamo prima, ¢
anch’esso vero; che non bisogna accettare passi-
vamente le iniziative del Parlamento e neanche
degli organismi locali interessati & altrettanto
vero, cosi come & vero che occorre una iniziati-
va positiva e propositiva della Giunta. Questo ¢&
quanto noi auspichiamo perché questi fenome-
ni vengano riportati nell’alveo di una program-
mazione regionale del settore sanitario (peraltro
ancora misteriosa, e sconosciuta a tutti noi) ma
riportata anche dentro i filoni delle linee che noi
abbiamo scelto e che nessuno fino ad adesso ha
detto di voler contestare, di voler rovesciare.
Queste preoccupazioni accompagnano il voto
a questa zona (e non soltanto a questa, ma que-
sta é la pil rilevante); ci ripromettiamo di tor-
nare, nel proseguo della discussione, sulla zo--
nizzazione della citta di Cagliari, perché abbia-
mo  alcuni rilievi da fare che forse non sono cosi
peregrini.

PRESIDENTE. Metto in votazione I'Unita
sanitaria locale n. 3. Chi la approva alzi la mano.

(E’ approvata).

Si dia lettura dell’elenco dei Comuni che
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fanno parte dell’Unita sanitaria locale n. 4.
OFFEDDU, Segretario:

Comuni appartenenti all’Unita sanitaria lo-
cale n. 4.

Arzachena, La Maddalena, Olbia, Palau,
S. Tetesa di Gallura, Telti, Loiri Porto S. Paolo,
Golfo Aranci, Monti, Padru (frazione di Buddu-
s0).

PRESIDENTE. E’ aperta la discussione.
Poiché nessuno domanda di parlare sull’Unitd
sanitaria locale n. 4, la metto in votazione.
Chi 'approva alzi la mano.

(E’ approvata).

Si dia lettura dell’elenco dei Comuni che
compongono 1’Unita sanitaria locale n. 5.

OFFEDDU, Segretario:

Comuni appartenenti all’'Unitd sanitaria lo-
calen. 5.

Ald dei Sardi, Ardara, Berchidda, Buddu-
so, Ittireddu, Mores, Nughedu S. Nicold, Oschi-
ri, Ozieri, Pattada, Tula, Anela, Benetutti,
Bono, Bottida, Bultei, Burgos, Esporlatu, Illo-
rai, Nule.

PRESIDENTE. Metto ora in votazione I'U-
nitd sanitaria locale n. 5. Chi I'approva alzi la
mano. .

(E’ approvata).

Si dia ora lettura dell’elenco dei Comuni
che compongono 1'unitd sanitaria locale n. 6.

OFFEDDU, Segretario:

Comuni appartenenti all’Unitd sanitaria lo-
cale n. 6.

Birori, Bolotana, Borore, Bortigali, Bosa,

Dualchi, Flussio, Lei, Macomer, Magomadas,
Modolo, Montresta, Noragugume, Sagama, Sila-
nus, Sindia, Suni, Tinnura.

PRESIDENTE. E’ aperta la discussione.
Poiché nessuno domanda di parlare, metto in
votazione 1'Unita sanitaria locale n. 6. Chi I'ap-
prova alzi la mano.

(E’ approvata).

Si dia ora lettura dell’elenco dei Comuni
che compongono I’Unita sanitaria locale n. 7.

OFFEDDU, Segretario:

Comuni appartenenti all’Unitad sanitaria lo-
calen. 7.

Dorgali, Fonni, Gavoi, Mamoiada, Nuoro,
Oliena, Ollolai, Olzai, Oniferi, Orani, Orgosolo,
Orotelli, Orune, Ottana, Sarule, Bitti, Onani,
Osidda.

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
’onorevole Rojch. Ne ha facolta.

ROJCH (D.C.). Brevemente, signor Presi-
dente, per ricordare che anche un ordine del
giorno, che discuteremo alla fine, si riferisca ad
alcuni Comuni che vorrebbero fare parte dell’U-
nita sanitaria locale n. 7.

PRESIDENTE. Si riferisce all’ordine del
giorno n. 8?

ROJCH (D.C.). Mi riferisco ai Comuni del-
la Baronia che chiedono di essere trasferiti nella
Unita sanitaria locale n. 7.

11 discorso che il collega Soddu ha fatto per
I’Anglona non ¢ diverso da quello che si riferisce
alla Baronia. Io ho preso la parola per ricordare
all’Assessore che lo stesso impegno che nell’or-
dine del giorno & previsto per I’Anglona e per
gli altri Comuni va ripetuto anche per quelli della
Baronia. Qui c¢’¢ un fatto ancora pili particolare;
cioé I’esigenza del Comune di Lula che chiede di
essere trasferito dall’Unitd sanitaria locale n. 8
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e di andare alla n. 7. Nell’ordine del giorno in-
vece il Comune di Lula non compare: sono un
po’ meravigliato di questo. Onorevole Assessore,
dovrebbe intendersi pertanto inserito anche-il
Comune di Lula tra quelli che dovrebbero entra-
re in discussione, nella seconda fase, quando cioé
si porrd il problema di decidere definitivamente
sulla Unita sanitaria locale n. 7 e sulla Unitd
sanitaria locale n. 8.

PRESIDENTE. Poiché nessun altro doman-
da di parlare, metto in votazione I'Unitd sanita-
ria n. 7. Chi I’approva alzi la mano.

(E’ approvata).

Si dia lettura dell’elenco dei Comuni che
compongono 1'Unita sanitaria locale n. 8.

OFFEDDU, Segretario:

" Comuni appartenenti all’'Unitd sanitaria lo-
cale n. 8.

‘Budoni, Galtelli, Irgoli, Loculi, Lodé, Lula,
Onifai, Orosei, Posada, S. Teodoro, Siniscola,
Torpé. ' :

PIREDDA (D.C.). E’ troppo grande, vi é
una concentrazione eccessiva!

PRESIDENTE. Lei intende intervenire per
dire che ¢ troppo grande, onorevole Piredda? Se
deve parlare chieda la parola.

PIREDDA (D.C.). Dovrei parlare contro,
quindi non intervengo.
_ PRESIDENTE. Poiché nessuno domanda di
parlare, metto ora in votazione 1'Unitd sanitaria
locale n. 8. Chi I'approva alzi la mano.

(E’ approvata).

Si dia ora lettura dell’elenco dei Comuni
. che compongono I'Unita sanitaria locale n. 9.

OFFEDDU, Segretario:

Comuni appartenenti all’Unita sanitaria lo-
calen. 9. .

Arzana, Barisardo, Baunei, Elini, Gairo,
Girasole, Ierzu, Ilbono, Lanusei, Loceri, Lotzo-
rai, Osini, Perdasdefogu, Seui, Talana, Tertenia,
Tortoli, Triei, Ulassai, Urzulei, Ussassai, Villa-
grande Strisaili. ‘

PRESIDENTE. All’elenco dei Comuni fa-
centi parte dell’Unitd sanitaria n. 9 ¢ stato pre-
sentato un emendamento modificativo parziale
a firma Rojch - Atzori Villio - Cossu - Floris
Mario. Se ne dia lettura.

OFFEDDU, Segretario:

Emendamento sostitutivo parziale Rojch -
Atzori Villio - Cossu - Floris Mario:

“Tabella A — Il Comune di Seui, dalla Uni-
td sanitaria locale n. 9, viene inserito nella Unitd
sanitaria locale n. 11. (58)

PRESIDENTE. Vorrei pregare uno dei pre-
sentatori di questo emendamento di farmi sape-
re se viene mantenuto.

ROJCH (D.C.). Si, viene mantenuto.

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
I’'onorevole Ba;ranu. Ne ha facolta.

BARRANU (P.C.1.). Signor Presidente, lo
spirito con il quale & stato firmato dai capigrup-
po della Democrazia Cristiana, del Partito co-
munista e del Partito socialdemocratico I’or-
dine del giorno che impegna la Giunta regiona-
le a promuovere una consultazione formale di
Comuni e Comprensori per esaminare eventual-
mente anche una ridistribuzione di singoli Co-
muni nelle Unitd sanitarie locali istituite con
questa legge, & stato proprio quello di evitare
che ci si disperdesse in una serie di emendamen-
ti che, da un lato, potevano anche risolvere parti-
colari problemi posti da singoli Comuni o grup-
pi di Comuni, ma che avrebbero, per altro verso
(e cito il caso dell’Anglona), comportato dei pro-
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blemi piu complessi, relativi ad altri Comuni.
L’ordine del giorno € stato firmato proprio per
istituire una sede successiva nella quale, con
maggiore ponderazione e comunque sempre nel-
lo spirito di venire incontro ai Comuni interessa-
ti e alle opinioni dagli stessi espresse, poter af-
frontare il problema.

Ora invece si presenta un emendamento
dove-si chiede il trasferimento del Comune di
Seui dall’Unita sanitaria dell’Ogliastra, che tra
’altro é una Unitd sanitaria che coincide perfet-
tamente con una Comunitd montana, ad un’al-
tra Unita sanitaria, senza che risulti che ci sia sta-
ta una delibera del Comune; e questo lo voglio
dire, perché, nel momento in cui anche al nostro
Gruppo fu posta la richiesta di aderire ad un
emendamento che consentisse il trasferimento
del Comune di Seui dall’Unitd sanitaria dell’O-
gliastra a quella del Sarcidano, ci siamo subito
informati se il Comune di Seui avesse formaliz-
zato questa richiesta oppure no, e abbiamo sa-
puto dagli uffici che tale richiesta non € perve-
nuta. Io non riesco a comprendere, pertanto, in
base a quale motivazione si chieda lo spostamen-
to del Comune di Seui dall’Ogliastra al Sarcida-
no. Io, che sono ogliastrino, per esempio, so che
il Comune di Seui, come quelli della Barbagia di
Seulo, cosiddetta, cioé Seui-Seulo-Esterzili e
Sadali, sono Comuni a cavallo, in effetti, tra
I’Ogliastra e il Sarcidano. Da un punto di vista
storico, se ci riferissimo alla diocesi, Seui dovreb-
be appartenere all’Ogliastra, ma se ci riferiamo
invece ad altre evoluzioni successive, ugualmen-
te storiche, pil recenti, fa capo piu al Sarcidano,
gravita pit sul Sarcidano. Quindi, il problema
— voglio dire — non & un problema che si pone
in modo del tutto artificioso; ma, detto questo,
occorre tenere conto, se questo € lo spirito con il
quale abbiamo firmato quest’ordine del giorno,
quello cioé di sentire i Comuni perché si possano
adeguare, in base alle loro valutazioni le disloca-
zioni degli stessi nelle varie Unita sanitarie locali,
non comprendo per quale ragione si debba pre-
sentare un emendamento con il quale si stabili-
sce che Seui deve passare da un’Unita sanitaria
all’altra. L’ha chiesto il Comune? No, non 'ha
chiesto. Ed allora perché proponiamo questo
spostamento? Io chiedo che ’emendamento ven-

ga ritirato.

PRESIDENTE. Se i presentatori devono
ritirarlo, lo devono dichiarare. Chiedo ancora:
quest’emendamento viene ritirato dai presenta-
tori? '

ATZORI VILLIO (P.C.L). F’ ritirato.

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
I’'onorevole Rojch. Ne ha facolta.

ROJCH (D.C.). Noi abbiamo delle perples-
sitd. Debbo dire subito che non c’¢ da parte no-
stra nessuna posizione pregiudiziale per fare una
crociata per il Comune di Seui; mi pare che sia
evidente. Ci sono perd delle ragioni di ordine
socio-sanitario che spingono al trasferimento di
Seui dall’Ogliastra al Sarcidano. Il collega Bar-
ranu ha portato delle argomentazioni che posso-
no avere anche la loro validitd, perd c’é un ele-
mento — a mio parere — che fa propendere per il
trasferimento nel Sarcidano. E mi spiego. A Sa-
dali & in costruzione un poliambulatorio, un pic-
colo poliambulatorio, Sadali e Seui sono abba-
stanza vicini, Seui é abbastanza vicino a Seulo e
in sostanza...

BARRANU (P.C.1.). Anche Sassari ¢ vici-
no: sono 4 o 5 chilometri.

ROJCH (D.C.). Onorevole Barranu, cerchia-
mo di fare un ragionamento...

BARRANU (P.C.1). Lascialo chiedere al
Comune, scusa; perché dobbiamo decidere noi?

(Interruzioni).

ROJCH (D.C.). Io posso anche conclude-
re dicendo che decida I’Assessore, assumendose-
ne anche la responsabilita sul piano sanitario; ma
io ho il dovere di dire quello che potra succede-
re. Li sta per sorgere un poliambulatorio, un
poliambulatorio che rappresenta, di fatto, la
sede di un distretto socio-sanitario. Interessati
al poliambulatorio sono tutti i Comuni che si
trovano in quel bacino di utenza: Sadali, Seulo,
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Esterzili; e fanno tutti capo all'Unitd sanitaria |non ritira 'emendamento.

del Sarcidano. Seui & vicinissimo, e lo stesso Us-
sassai, ma in particolare Seui: come si fa ad
escludere Seui da quel distretto socio-sanitario e
dall'utilizzazione di quel presidio in ordine agli
interventi di primo livello, alla specialistica ¢ a
tutti questi settori? Cioé, questo & il problema
che si pone e si pone in modo inevitabile. Do-
mani N vi sard un presidio sanitario in condizioni
di fare le analisi e di fare una serie di interventi;
gli abitanti di Seui che sono distanti quattro
chilometri, per fare semplici analisi di urine
‘dovrebbero invece andare 2 Lanusei, perché la ri-
partizione delle Unitd sanitarie locali gli impone
- di andare a Lanusei. Ora io ritengo che la logica
sia questa: ci sono ragioni non sanitarie che im-
pongono di non trasferire Seui nella sua sede
naturale? Benissimo, allora ritiro ’emendamen-
to. Perd il problema c’¢, ha una dimensione sani-
taria ¢ una sua importanza, perché domani, col-

lega Atzori, quelli di Seui saranno costretti ad

un’ora di macchina, quando in quattro minuti
potrebbero andare ad utilizzare alcuni servizi...

(Interruzioni).

Io sto facendo un ragionamento sanitario, -

non politico. Onorevole Atzori, tra I’altro, lei

stesso mi aveva detto che concordava col

_trasferimento.
(Interruzione).

Mi aveva detto che concordava: diversa-
mente non avrei neanche presentato I’emenda-
- mento. E io ho ancora la convinzione che, sul
piano sanitario, se il collega Sanna fa un ragiona-
mento obiettivo, non pud che darmi ragione;
tuttavia non essendo materia di crociata e se
‘non riusciamo a trovare un accordo... ma io invi-
to ancora i colleghi del Partito comunista a valu-
tare questa richiesta che ¢ soltanto di ordine
sanitario e che non ha alcun risvolto politico;
ha un fondamento prettamente di politica socio-
aanitana

PRESIDENTE Chiedo scusa, onorevoli col-
leghi. Onorevole Rojch, mi pare di capire che lei

Siccome lei ¢ il primo firmatario, poi c'¢
Ionorevole Atzori, poi c¢’¢ 'onorevole Cossu,
poi c¢'¢ 'onorevole Floris Mario. Se lei non lo
ritira lo devo mettere in votazione. '

ROJCH (D. C.). Io lo ritirerei se anche il Co-
mune di Seui pud essere inserito tra quelli del-
Iordine del giorno; altrimenti mi affido all’As-
semblea. -

PRESIDENTE. Per esprimere il parere della
Giunta su questo ha facolta di parlare I’onorevo-
le Assessore dell’igiene’ e sanitd.

SANNA. EMANUELE (P.C.L), Assessom
dell’igiene e sanita Va bene.

PRESIDENTE. Allora I’emendamento n. -
58 si intende ritirato.

Metto in votazione 1'Unitd sanitaria locale
numero 9. Chi I'approva alzi la mano.

(E’ approvata).

Si dia lettura dell’elenco dei Comuni che
compongono I’Unita sanitaria locale n. 10..

OFFEDDU, Segretario:

Comuni appartenenti all’Unita sanitarla
locale n. 10.

Aritzo, Atzara, Austis, Belvi, Desulo, Ga-
doni, Meana Sardo, Ortueri, Ovodda, Sorgono,
Teti, Tiana, Tonara. '

PRESIDENTE. E’ aperta la discussione.:
Poiché nessuno domanda di parlare su questa
Unitd sanitaria locale, 1a metto in votazione. Chi
I'approva alzi la mano.

(E’ approvata).

Si dia lettura dell’elenco dei Comuni che
compongono I’Unit4 sanitaria locale n. 11.

OFFEDDU, Segretario:
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Comuni appartenenti all’Unitd sanitaria lo-
calen. 11.

Escalaplano, Escolca, Esterzili, Genoni,
Gergei, Isili, Laconi, Nuragus, Nurallao, Nurri,
Orroli, Sadali, Serri, Seulo, Villanovatulo.

PRESIDENTE. E’ aperta la discussione.
Poiché nessuno domanda di parlare su questa U-
nitd sanitaria locale, la metto in votazione. Chi
P’approva alzi la mano. '

(E’ approvata).

Si dia lettura dell’elenco dei Comuni che
compongono 1’Unitd sanitaria locale n. 12.

OFFEIjDU, Segretario:

Comuni appartenenti all’Unitd sanitaria lo-
calen. 12.

Abbasanta, Bonarcado, Cuglieri, Paulilati-
no, Santulussurgiu, Scano Montiferro, Seneghe,
Sennariolo, Tresnuraghes, Aidomaggiore, Ardau-
li, Bidoni, Boroneddu, Busachi, Fordongianus,
Ghilarza, Neoneli, Norbello, Nughedu S. Vitto-
ria, Sedilo, Sorradile, Tadasuni, Ula Tirso, Sod-
di.

PRESIDENTE. All’elenco dei Comuni del-
I’'Unitd sanitaria locale n. 12 ¢ stato presentato
I’emendamento n. 45. Se ne dia lettura.

OFFEDDU, Segretario:

Emendamento sostitutivo parziale Atzori -
Franceschi - Puddu - Medde - Floris Mario:

“Tabella A — I Comuni di Cuglieri, Scano
Montiferro, Sennariolo e Tresnuraghes sono tra-
sferiti dall’Unitd sanitaria locale n. 12 alla Unitd
sanitaria locale n. 13”. (45)

PRESIDENTE. 1 presentatori di questo
emendamento intendono mantenerlo?

ATZORI ANGELO (D.C.). Avremmo pre-

ferito che ’emendamento fosse accolto, perché
riteniamo che sard un po’ troppo lunga la fase di
consultazione dei Comuni. Ma poiché c’¢ que-
st’ordine del giorno ritiriamo ’emendamento.

PRESIDENTE. L’emendamento n. 45 ¢ ri-
tirato. :

Metto in votazione I’Unitd sanitaria locale
numero 12. Chi ’approva alzi la mano.

(E’ approvata).

Si dia lettura dell’elenco dei Comuni che
compongono 1’Unita sanitaria locale numero 13.

OFFEDDU, Segretario:

Comuni appartenenti all’Unitd sanitaria lo-
calen. 13.

Arborea, Baratili S. Pietro, Bauladu, Ca-
bras, Marrubiu, Milis, Narbolia, Nurachi, Olla-
stra Simaxis, Oristano, Palmas Arborea, Riola
Sardo, Santa Giusta, San Nicold d’Arcidano,
San Vero Milis, Siamaggiore, Siamanna, Siapic-
cia, Simaxis, Solarussa, Terralba, Tramatza,
Uras, Villanova Truschedu, Villaurbana, Zeddia-
ni, Zerfaliu, Allai, Samugheo.

PRESIDENTE. E’ aperta la discussione.
Poiché nessuno domanda di parlare su questa
Unitd sanitaria locale, la metto in votazione.
Chi I’'approva alzi la mano.

(E’ approvata).

Si dia lettura dell’elenco dei Comuni che
compongono I’'Unitd sanitaria locale numero
13 bis.

OFFEDDU, Segretario:

Comuni appartenenti all’Unita sanitaria lo-
cale n. 13 bis.

Albagiara, Ales, Assolo, Asuni, Baradili,
Baressa, Gonnoscodina, Gonnosnd, Gonnostra-
matza, Masullas, Mogorella, Mogoro, Morgon-
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giori, Nureci, Pau, Pompu, Ruinas, S. Antonio
Ruinas, Senis, Simala, Sini, Siris, Usellus, Villa-
verde, Curcuris. '

PRESIDENTE. E’ aperta la discussione.
Poiché nessuno domanda di parlare su questa
Unitd sanitaria locale, la metto in votazione.
Chi I’approva alzi 1a mano.

(E’ approvata).

Si dia lettura dell’elenco dei Comuni che
compongono I’Unitd sanitaria locale numero 14.

OFFEDDU, Segretario:

Comuni appartenenti alla Unitd sanitaria
locale n. 14.

Arbus, Gonnosfanadiga, Guspini, Pabillo-
nis, S. Gavino Monreale, Sardara, Vallermosa,
Villacidro. '

PRESIDENTE. E’ aperta la discussione. Ha
domandato di parlare I’onorevole Murru. Ne ha
facolta.

MURRU (M.S.L.-Destra Nazionale). Per
chiedere, signor Presidente, molto brevemente,
di comprendere in quell’ordine del giorno anche
i Comuni di questa Unitd sanitaria locale.
Cid risponde ad una logica di cui si ¢ parla-
to anche in Commissione, se ne é accennato, ma
non si € voluto approfondire il discorso, allor-
quando si é parlato di accorpamento di Unitd
sanitarie locali che esprimono esigenze omoge-
nee di popolazioni che gravitano in uno stesso
ambiente. Mi riferisco alle Unitd sanitarie n.
14 e n. 15, cioé al comparto minerario del Sulcis
¢ dell'Iglesiente. Ed allora, per non dilungarmi
troppo, vorrei sapere preliminarmente se la
Giunta ritiene opportuno comprendere in quel-
I'ordine del giorno questi Comuni dell’Unitd
sanitaria locale n. 14. Aspetto la risposta, pri-
ma di sviluppare il mio argomento.

PRESIDENTE. Onorevole Assessore, se &
in grado di fare questa precisazione, altrimenti

I’onorevole Murru sviluppa il suo argomento.

MURRU (M.S.I.-Destra Nazionale). Stavo
chiedendo se i Comuni che sono compresi nelle
Unitd sanitarie locali numero 14 e numero 15,
possono essere accorpati in un’unica Unitd sani-
taria locale, anche se non immediatamente con
emendamenti, possono essere presi in conside-
razione per questa ristrutturazione in quel-
I'ordine del giorno che dovrebbe contenere quel
complesso di problemi da riesaminare, in sede di
coordinamento, prima della definizione.

Ecco, se questi Comuni possono essere pre-
si in considerazione e,’quindi, inseriti in quell’or-
dine del giorno, io limito il mio intervento a
queste poche battute; in caso contrario devo
sviluppare la logica della mia richiesta. Si tratta
di Comuni, che non sono tanti nel numero, che
rispondono alla logica dello stesso ambiente, e -
che possono essere accorpati in un’unica Unitd
sanitaria locale e non in due, che comportereb-
bero dispersione, con tutto quello che ne conse-
gue.

PRESIDENTE. Ha finito, onorevole Mur-
ru? '

MURRU (M.S.1.-Destra Nazionale). Io chie-
do che I’Assessore tenga conto di queste nostre
osservazioni, e quindi ricomprenda nella logica
di quell’ordine del giorno che prevede il riesa-
me di alcune Unita sanitarie anche i Comuni del-
I’Unitd sanitaria numero 14.

PRESIDENTE. Tutti i Comuni dell’Unita
sanitaria locale numero 14? Va bene.

Ha domandato di parlare ’onorevole Mar-
ras. Ne ha facolta.

MARRAS (P.C.L.). Io credo che questa ri-
chiesta dell’onorevole Murru sia perlomeno un
po’ strana; perché se vi é una zona dove que-
stioni non sono nate circa I'inserimento dei vari
Comuni nelle Uniti sanitarie, né da parte dei Co-
muni né da parte dei Comprensori né da parte
delle Comunitd montane, questa ¢ la zona di
queste tre Unitd sanitarie locali. Come & diviso
il territorio? Sulcis, Iglesiente, Guspinese. Sem-
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pre questo € stato l’assetto generale del territo-
rio. Per cui io mi oppongo persino, anche come
rappresentante di quelle zone, a che questa pro-
- posta del collega Murru venga presa in considera-
zione da parte della Giunta, in quanto creerebbe
problemi che adesso io non stard qui a sviluppa-
re, ma che forse lui non conosce altrettanto bene
di quanto li conosca io; mi permetta almeno
questa valutazione.

PRESIDENTE. Onorevole Murru, se non
erro lei chiede che tutta questa Unitd sanitaria
locale venga indicata in quell’ordine del giorno.
Questo perd, onorevole Murru, presuppone al-
cuni atti da parte degli enti locali, perché ’or-
dine del giorno dice: “accertato che le riserve e
le perplessitd nelle zone e Comuni citati sono
state manifestate con atti e prese di posizione uf-
ficiali e da ripetute e numerose delegazioni, sen-
tite le forze politiche, etc. ...”. Se non ci sono que-
sti atti, penso che sia impossibile 1a sua richiesta.

MURRU (M.S.I.-Destra Nazionale). La
Giunta ha una volontéi politica sovrana.
PRESIDENTE. Benissimo, comunque,

metto in votazione I'Unitd sanitaria locale nu-
mero 14, Chi I’'approva alzi la mano.

(E’ approvata).

Si dia lettura dell’elenco dei Comuni che
compongono 1’Unita sanitaria locale numero 15.

OFFEDDU, Segretario:

Comuni appartenenti all’'Unitd sanitaria lo-
cale n. 15.

Buggerru, Domusnovas, Fluminimaggiore,
Gonnesa, Iglesias, Musei, Siliqua, Villamassar-
gia.

) PRESIDENTE. E’ aperta la discussione sul-
I’Unita sanitaria locale numero 15. Ha domanda-
to di parlare I’onorevole Murru. Ne ha facolta.

MURRU (M.S.L-Destra Nazionale). Vedia-

mo che queste due Unitd sanitarie locali sono
contraddistinte dalla Comunitd montana. Non
faccio le osservazioni che ho fatto prima per I'U-
nitd -sanitaria locale numero 3 perché mi pare
che nessuno, onorevole Marras, me lo consenta,
possa sfuggire da questa logica della competenza
che ¢ una logica diversa da quella politica per la
quale voi, & chiaro, dirigete tutta la vostra intran-
sigenza nella difesa di queste due Unitd sanitarie
locali. :

Perod, ecco, prima osservazione: che rispon-
denza ha, dal punto di vista squisitamente tecni-
co, se vogliamo, dal punto di vista socio-econo-
mico-sanitario? Che rispondenza ha per quanto
attiene alle prestazioni prettamente sanitarie che
queste Unita sanitarie devono elargire ai cittadi-
ni? Io, é vero, non sono della zona; ma non ci
vuole molta intelligenza per capire che questa
logica non ha nulla a che fare con quella del legi-
slatore della 833 e anche del disegno di legge nu-
mero 70 che la ribadisce e la trasfonde nell’ar-
ticolo 1. Ma il discorso che io volevo fare ¢ un al-
tro. Perché della questione politica e quindi del-
la ormai abbastanza strumentalizzata tesi della
Unitd sanitaria locale come strumento politi-
co, il Consiglio regionale ne ha ormai anche i pit
riposti angolini colmi. Non lo voglio fare questo
discorso. Perd, se mi consente 1’Assessore, 1’ab-
biamo accennato in Commissione, lo abbiamo ri-
badito in Consiglio regionale nella discussione
generale, accennando per sommi capi al pericolo
di questo tipo di dispersione, non soltanto di
energie e di tutto quello che ne consegue come
I'impegno da parte dei consiglieri di queste Unita
sanitarie locali, ma soprattutto dal punto di vista
finanziario. Ecco, io non capisco come la Giunta
si preoccupi in potenza di questo, e poi, proprio
in questo caso, dove la logica piu ferrea, 'onesta
politica pill esplosiva, direi, imporrebbe la ridu-
zione delle due Unita sanitarie locali ad una sol-
tanto... ecco, invece abbiamo sentito I’onorevole
Marras. Nessuno discute la buona fede, I’onesta
di intenti dell’onorevole Marras, tutti possiamo
sbagliare: io per primo; pero¢ io dico, di fronte a
questa logica, quale argomentazione si porta per
sostenere la validita di due Unita sanitarie locali
cosi concepite in questa zona del Sulcis-Iglesien-
te? Da qui la mia richiesta di vedere se era possi-
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bile esaminare la questione inserendola nell’or-
dine del giomno. Gl artifizi di carattere tecnico
si trovano, la Giunta fa anche proprie le propo-
ste, se vuole;.oppure io in quattro minuti butto
git un emendamento, lo accettiamo e si fa una
sola Unitd sanitaria locale. Se invece questa vo-
lonta politica non c’¢, allora, Assessore, onorevo-
li colleghi, io vorrei chiedere la cortesia di una
risposta logica.al mio quesito, perché a nessuno
sfugge la mappa politica di quelle due zone, che
io metto in contraddizione col pensiero della
Giunta. Quale logica continua a informare I'in-
tenzione della Giunta nel sostenere qui due
Unita sanitarie locali, quando fa proponimenti
per la riduzione delle Unitd sanitarie locali?

o giro attorno a questo dilemma per cerca-
re una logica da parte della Giunta e dei consi-
glieri che si oppongono. .

Abbiamo parlato di Comunitd montane;
quindi, nelle Unita sanitarie locali, sia nella n. 14

che nella n. 15, abbiamo i rappresentanti della

Comunitd montana. E sappiamo anche, cari ami-
ci, quanta poca pertinenza ci sia tra la problema-
tica della Comunitd montana e la problematica
delle miniere. Qui si parla di miniere, da Arbus
fino ad Iglesias, si parla di miniere, tutta una
zona e forse la zona pii ricca del distretto mine-
rario non solo isolano, ma nazionale e forse an-
cora d’Europa; qui si deve parlare di logica delle
miniere.

Altra osservazione, la terza — e concludo —
(perché € bene che rimangano agli atti queste
osservazioni) € quella della tanto decantata poli-
tica del controllo della spendita: spendita che
deve essere produttiva, non dispersiva, da parte
della Giunta, secondo le dichiarazioni di attuali
esponenti della Giunta, allorquando sedevano
all’opposizione.

A me ¢ stato detto che i rappresentanti
nelle Unitd sanitarie¢ locali e addirittura quelli
del Comitato di gestione godranno di possibilitd
immense, addirittura con uffici, segretari, un ap-
parato che non finisce pili; quindi una ricca
spendita che gravera sulle casse dello Stato e,
nella fattispecie, della Regione sarda. Che logi-
- ca ha anche tutto questo, visto che la zona pud
essere accorpata in un’unica Unitd sanitaria lo-
cale, dal momento che le esigenze sono le stesse,

I’estensione del territorio, in fin dei conti, non
€ poi tanta, né tale da comportare necessaria-
mente (anche per il numero dei Comuni) due
Unita sanitarie locali? '

Fatte queste tre osservazioni, onorevole As-
sessore, ribadisco che noi faremo anche qui gran-
de battaglia perché vi sono le rappresentanze del-
le minoranze anche qui, e ci interessa che anche
il Comitato di gestione sia concepito in un certo
modo e non secondo la volontd squisitamente
politica di determinati gruppi o di determinate
forze politiche.

Per il momento io mi limito a fare queste
tre osservazioni: della Comunita montana, della
dispersione finanziaria e soprattutto della
competenza che assolutamente non esiste, cosi
come ¢ disegnata la ripartizione effettuata dalla
Giunta e ribadita — me lo consenta 1’ Assessore —
in Commissione, sostenuta, difesa a spada tratta -
soprattutto dagli esponenti del Partito comuni-
sta e di altre forze politiche, ma non da tutte. In
Commissione ho sollevato questa eccezione, ed
era stata condivisa anche da altri: lei, intimamen-
te, poteva darmi anche ragione, ma la logica po-
litica del suo partito ha deciso in questo modo:
per cui, a un certo momento, c¢i troviamo in
Consiglio regionale contro qualsiasi logica, non
solo mia, ma anche contro la logica dell’ Assesso-
re d’oggi, a sostenere un qualcosa che ¢ all’apice
della illogicitd, non solo politica ma anche finan-
ziaria, economica e sociale.

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
I’onorevole Oppi. Ne ha facolta.

OPPI (D.C.). Solo per evidenziare che mi
trovo in una posizione diametralmente opposta
a quella sostenuta dal collega Murru; e ne spie- -
go il perché. L’Unitd sanitaria numero 15, se
venisse accorpata alla 14, creerebbe una situa-
zione un po’ paradossale; cioé lo stesso Consi-
glio generale sarebbe formato da 120 consiglieri,
quindi sarebbe la pil grossa struttura che avrem-
mo in Sardegna, superiore alla stessa struttura di
Cagliari. Ma non c’¢ solo questo. Esiste una real-
ta, che probabilmente il collega Murru ha voluto
sottacere: nella Comuniti montana esistono di
fatto grosse strutture sanitarie concentrate ad
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Iglesias e a Carbonia. Bene ha fatto pertanto la
Commissione ad approvare una soluzione di
questo tipo, perché le strutture di Iglesias devo-
no servire un certo bacino d’utenza, mentre .la
struttura di Carbonia ha un bacino di utenza che
¢ dato da tutto il complesso di piccoli e medi co-
muni del Basso Sulcis. E non poteva essere altri-
menti. L’unica stortura, per la quale io mi ap-
pello all’Assessore anche perché, magari, nell’or-
dine del giorno possa metterla in particolare evi-
denza, ed eventualmente consultare quel Comu-
ne, ¢ relativa a Portoscuso. Legittimo, quanto
¢ stato fatto, corretto, obiettivo; solo che a Por-
toscuso € stato realizzato un presidio sanitario,
recentemente, fra alcuni Comuni, che aveva co-
me obiettivo quello di servire il polo di Porto-
vesme: quindi Portoscuso e il bacino minera-
rio.

Essendo il Comune di Portoscuso invece ac-
corpato all’Unitd sanitaria locale che fa capo a
Carbonia, di fatto si é venuti meno anche alla
finalitd che ci si prefiggeva nel realizzare questa
struttura.

Per cui, cid che io metto in evidenza ¢ sol-
tanto ’esigenza di inserire nell’ordine del giorno
la possibilitd di una ulteriore eventuale consulta-
zione del Comune di Portoscuso, perché que-
st’ultimo possa eventualmente essere accorpato
alla Unitd sanitaria della Comunitd montana di
cui fa parte. ’

Pu¢ darsi che cid non possa essere realizza-
to; ma mi sembrerebbe la soluzione pili obietti-
va.

Per quanto riguarda il resto, ho messo in
evidenza che creare una mega-struttura, cosi co-
me evidenziava il collega Murru, di 120 consiglie-
ri per servire un numero di Comuni che si aggi-
ra intorno ai 30-35, mi sembra una cosa assur-
da. Peraltro, non posso che concordare con le
affermazioni del collega Marras quando dice che
in tutti questi Comuni nessuno ha sollevato ec-
cezioni sul lavoro fatto dalla Commissione.

PRESIDENTE. Metto allora in votazione
I’Unita sanitaria locale numero 15. Chi I’approva
alzi la mano. '

(E’ approvatﬁ).

Si dia lettura dell’elenco dei Comuni che
compongono 1’Unita sanitaria locale numero 16.

-OFFEDDU, Segretario:

Comuni appartenenti all’Unita sanitaria lo-
cale n. 16.

Calasetta, Carloforte, Giba, Masainas, Nu-
xis, S. Giovanni Suergiu, S. Anna Arresi, Santa-
di, Sant’antioco, Teulada, Tratalias, Perdaxius,
Villaperuccio, Carbonia, Narcao, Portoscuso.

PRESIDENTE. E’ aperta la discussione.
Poiché nessuno domanda di parlare metto in vo-
tazione 1'Unitd sanitaria locale numero 16. Chi
I'approva alzi la mano.

(E’ approvata).

Si dia lettura dell’elenco dei Comuni che
compongono 1I’Unitd sanitaria locale n. 17.

OFFEDDU, Segretario:

Comuni appartenenti all’Unita sanitaria lo-
calen. 17.

Barrali, Gesico, Guamaggiore, Guasila, Man-
das, Ortacesus, Pimentel, Selegas, Senorbi, Siur-
gus Donigala, Suelli, Goni, San Basilio, S. Nico-
10 Gerrei, Silius, Villasalto, Armungia, Ballao,
San Vito, Villaputzu, Muravera, S. Andrea Frius.

PRESIDENTE. E’ aperta la discussione.
Poiché nessuno domanda di parlare metto in vo-
tazione 1’'Unitd sanitaria locale numero 17. Chi
I’approva alzi la mano.

(E’ approvata).

Si dia lettura dei Comuni che compongono
I’Unita sanitaria locale numero 17 bis.

OFFEDDU, Segretario:

Comuni appartenenti all’'Unita sanitaria lo-
cale n. 17 bis.
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Barumini, Collinas, Furtei, Genuri, Gesturi,
Las Plassas, Lunamatrona, Pauli Arbarei, Sega-
riu, Setzu, Siddi, Tuili, Turri, Ussaramanna, Vil-
lamar, Villanovaforru, Villanovafranca, Sanlusi,
Villasor, Serramanna, Nuraminis, Samassi, Ser-
renti, Samatzai. ]

PRESIDENTE. E’ aperta la discussione.
Poich¥€ nessuno domanda di parlare sulla Unita
sanitaria locale numero 17 bis, la metto in vota-
zione. Chi la approva alzi la mano.

(E’ approvata).

Si dia lettura dell’elenco dei Comuni
che compongono 1’'Unitd sanitaria locale nu-
mero 18.

OFFEDDU, Segretario:

Comuni appartenenti all’Unitd sanitaria lo-
calen. 18.

Cagliari - Circoscrizione 2, Cagliari - Circo-
scrizione 3, Cagliari - Circoscrizione 5, Cagliari-
Elmas, Assemini, Capoterra, Decimomannu, De-
cimoputzu, Domus De Maria, Pula, Sarroch, Uta,
Villa S. Pietro, Villaspeciosa.

PRESIDENTE. E’ aperta la discussione. Ha
domandato di parlare I’onorevole Carrus. Ne ha
facolta.

, CARRUS (D.C.). Signor Presidente, colle-

ghi del Consiglio, credo che sull’'Unitd sanitaria
locale numerol8 valga la pena di fare qualche ri-
flessione, valga la pena che il Consiglio si soffer-
mi un momentino per entrare nel merito di una
scelta che, inevitabilmente, ci ritroveremo tutte
le volte nelle quali andremo a discutere di asset-
to del territorio e la discussione riguarderd I’a-
rea metropolitana di Cagliari o anche, in parte,
I’area metropolitana di Sassari.

E’ la prima volta, dopo la legge 33, che il
Consiglio regionale affronta una discussione su
un dimensionamento sub-regionale nel quale,
inevitabilmente, il fatto della capitale, cioé di
una realtd metropolitana diversa dal territorio

del resto dell’Isola viene a incidere; ¢ lo stesso
problema ci ritroveremo tutte le volte nelle quali
discuteremo di una ripartizione del territorio
della Regione in realta che sono disomogenee tra
di loro. Quando andremo a discutere lo schema
di assetto del territorio previsto dalla legge 33,
quando andremo a discutere i bacini di traffico
per quanto riguarda i trasporti, quando andremo
a discutere le divisioni e le ripartizioni del terri-
torio in materia di unitd socio-culturali, quando
andremo a discutere dei rapporti tra programma-
zione territoriale regionale e programmazione
territoriale a livello dei Comprensori ci ritrove-
remo lo stesso problema. Per quale ragione? Per-
ché tutte le Regioni che si sono poste il proble-
ma dei rapporti tra il territorio della Regione ¢ le
realtd subregionali si sono trovate inevitabil-
mente, per il modo in cui é avvenuto lo sviluppo
economico in questi anni, a fare i conti con delle -
realtd metropolitane. Sicuramente il collega Rag-
gio ricordera la discussione che venne fuori,
quando il Coxfsiglio affrontd il problema della
legge 33 rispetto ai Comprensori, su che cosa do-
veva essere la realtd comprensoriale. Anche allo-
ra venne fuori la problematica delle aree metro-
politane in Sardegna e del come, probabilmente,
il comprensorio metropolitano dovesse avere un
trattamento, anche negli organi istituzionali, di-
verso da quello che doveva avere il comprensorio
normale diffuso nel territorio. Cio¢, allorquan-
do si vuole scendere ad individuare un ragione-
vole livello sub-regionale di organizzazione del
territorio, inevitabilmente la discrasia tra la
realtd non urbana dei piccoli paesi (quali sono
quelli che storicamente abbiamo avuto in
Sardegna) e quella dei grossi agglomerati urbani
si presenta.

Questa discrasia si presenta inevitabilmen-
te anche per quanto riguarda 1’aspetto sanitario,
perché l’aspetto sanitario accentua I’emergen-
za e la pressione della realta metropolitana, per-
ché se, per esempio, anche in materia di conte-
nimento demografico puro e semplice, in
qualche modo si pud assimilare la realtd metro-
politana alle altre realtd pure industriali, ma sem-
pre rurali diffuse nel territorio, in materia sani-
taria per la funzione storica di concentrazione
dei presidi che ha determinato la realta universi-
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taria, per come i presidi si sono andati storica-
mente collocando nel territorio, la realtd metro-
politana di Cagliari rispetto all’organizzazione dei
presidi e dei servizi sanitari nel territorio & anco-
ra molto pil emergente rispetto ad altre realta.

Ora, percid, noi dobbiamo tenere conto che
la legge 833 ha alcuni istituti, ha alcuni spunti
che ci consentono di individuare una realtd sub-
regioriale, anche in termini istituzionali, diversa
da quella normale. Ci sono gli spunti nella 833.
Per esempio, I’aver considerato i presidi sanitari
facenti capo all’Universita come staccati dalle U-
nitd sanitarie locali; ’aver individuato il livello
dei presidi sanitari multizonali, che presuppon-
gono, nel sistema della 833, una organizzazione
istituzionale-rappresentativa diversa da quella
delle ordinarie Unitd sanitarie locali ¢i dd lo
spunto per capire che, anche in materia di or-
ganizzazione dei servizi sanitari, é necessario fare
una distinzione fra aree metropolitane e aree che
metropolitane non sono. E questo rientra nel
problema pil vasto dell’equilibrio nel territorio
tra fruizione dei servizi e utilizzazione dei servi-
Zi stessi da parte della popolazione. L’obiettivo
della programmazione, anche in materia di distri-
buzione dei servizi nel territorio, & quello di por-
re gli utenti, i cittadini, in condizioni di uguale
opportunitd, in condizioni di analogia rispetto a
tutti quanti in modo che non ci siano squilibri
nella diffusione dei servizi per cui I’essere citta-
dino appartenente ad una certa Unitd sanitaria
locale non deve porre in condizioni di diversita
rispetto all’essere cittadino appartenente ad
un’altra Unitd sanitaria locale.

Ecco perché la riflessione su Cagliari va fat-
ta, perché noi riteniamo che la presenza dell’U-
niversitd, la presenza di un ospedale regionale
che si € ormai orientato ad avere dei servizi...
io pregherei i colleghi di non disturbare 1’Asses-
sore, se possibile, signor Presidente: non perché
I’Assessore abbia bisogno di sapere queste cose
che conosce benissimo, ma perché credo che
valga la pena di fare qualche riflessione su questo
problema che ci ritroveremo inevitabilmente tut-
te le volte che dovremo discutere della ripartizio-
ne del territorio in sede di programmazione o di
erogazione di servizi sub-regionali.

Dicevo che dare a tutti i cittadini le stesse

opportunita significa prendere atto del fatto che
a Cagliari é concentrata una serie di presidi sani-
tari che, per la loro natura, hanno un ruolo che
va al di 1a della fruizione della popolazione con-
centrata su Cagliari: le due Universitd, ’ospeda-
le regionale con reparti di alta specializzazione,
il Consorzio sanitario regionale, 'Ospedale onco-
logico, 1’Ospedale microcitemico, tanto per ci-
tare i presidi che non hanno un ruolo da legare
assolutamente ad una realtd di Unita sanitaria lo-
cale, ma un ruolo multizonale, in alcuni casi an-
che addirittura regionale, perché se 1’aggettivo
regionale € nel caso degli ospedali soltanto una
accezione, nel caso del Microcitemico, nel ca-
so dell’Oncologico .0 del Consorzio sanitario re-
gionale, 1’aggettivo regionale significa competen-
za in tutta I’area territoriale regionale.

Signor Presidente, quando mi vuole richia-
mare al tempo che si deve utilizzare lo faccia
pure tranquillamente e smetto subito; ma credo
che valga la pena di fare qualche riflessione per-
ché questo della cittd di Cagliari e dei presidi sa-
nitari dell’area di Cagliari ¢ — ripeto — uno dei
problemi che non pud essere risolto sulla base
delle tattiche contingenti, sulla base delle conve-
nienze che vengono rappresentate dai numeri e
dalle emergenze delle rappresentanze. Sulle que-
stioni istituzionali e sulle questioni che durano
in termini di erogazione di servizio nel territo-
rio, credo che il Consiglio regionale si debba
sforzare di fare un discorso che vada al di 1a
del conteggio contingente di questa o quella
maggioranza che pud venire fuori dalle attuali
rappresentanze e che debba fare uno sforzo per
individuare qualcosa di stabile, che duri anche
al di 1a della legislatura in cui siamo, per fare un
discorso di carattere pill generale.

Quindi non aggregazioni e accorpamenti
fatti sulla base dei numeri delle rappresentanze
attuali, ma accorpamenti fatti sulla base della
reale esigenza che ha il territorio della Regione
per 1 presidi.

Poi c’¢ I'altro problema, che é quello di fare
una distinzione molto precisa tra la erogazione
dei servizi e la imputazione della titolaritd di tale
erogazione ad enti esponenziali di democrazia
autonomistica.

Noi sappiamo benissimo che anche quando
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si dovesse arrivare o ad una riforma costituzio-
nale come labolizione delle Province o anche
quando si dovesse aggirare il dettato costituzio-
nale attraverso l’istituzione della provincia-com-
prensorio dando alle Regioni competenza nel
designare dal basso il limite territoriale delle stes-
se, le realtd saranno sostanzialmente tre: quella
dei Comuni, erogatori di servizi di carattere co-
munale e organizzatori del territorio di loro
competenza; quella della Regione, soggetto di
programmazione, di coordinamento e di indiriz-
zo della spesa pubblica decentrata; quella del-
I’ente intermedio. Ma bisogna indivitiuare un so-
lo ente intermedio che sia anche portatore di
autonomia politica e che, a seconda della scelta
che si fa (e che ¢ stata adombrata del resto nelle
proposte, non soltanto in quelle unificate, ma in
quelle che i singoli partiti politici hanno fatto
anche nel corso di questa legislatura) puo essere

individuato nella provincia-comprensorio. In una_
provincia, cioé, che non € espressione del decen-

tramento di uno Stato centralizzato come sono
le attuali province, ma in una provincia che ¢
espressione dell’aggregazione degli interessi dal
basso e nel cui ritaglio territoriale incide diret-
tamente la volontd della Regione.

Gli enti a rappresentanza generale sono

questi tre: il comune, la provincia~comprensorio

(o 'ente intermedio, se si preferisce, nel caso in
cui si ricorra alla modificazione dell’attuale co-
stituzione repubblicana) e la Regione. Ma nes-
suno impedisce che, in termini di organizzazione
e in termini di gestione dei servizi sanitari ¢ an-
che nell'ambito dei servizi sanitari possano
distinguersi diversi livelli di erogazione dei servi-
zi perché non é detto, per esempio, che il servi-
zio statistico ed etimologico debba essere pef
forza coincidente col servizio terapeutico acuto;
non € detto che il servizio di prevenzione e di
educazione sanitaria debba avere lo stesso baci-
no di utenza che ha la geriatria; non é detto che
la medicina recuperativa debba avere gli stessi
limiti territoriali che puo avere, per esempio, la
prevenzione delle malattie infantili. E’ necessa-
rio cioé capire che, quando si arriva a stabilire i
bacini di utenza, vi possono essere diversi livelli
anche rigidamente, rigorosamente differenziati
da quelli che sono gli enti esponenziali di demo-

crazia autonomistica. E non é detto, pertanto,
che debbano coincidere.

Per questa ragione sul caso d1 Cagliari € ne-
cessario fare una riflessione particolare. Noi ab-
biamo detto che, se si dovesse arrivare all’ipo-
tesi della provincia~comprensorio — ipotesi che
scaturisce dalla realti delle regioni urbane della
Sardegna che & quella contenuta anche nello
schema di assetto territoriale e che, in termini
aggiornati, non fa altro che mantenere delle scel-
te che si erano fatte anche quando c’erano 14
zone omogenee per 1’accorpamento, le cosiddet-
te superzone che scaturivano dallaggregazione de}
ke zone omogenee —, noi consideriamo i sette livelli
di dimensione sub-regionale, scaturenti dalle re-
gioni storiche e pil o meno integrati da altre
realta, come un’ipotesi seria, valida e fondata per
la riflessione sull’ente intermedio. E, del resto,
il Consiglio ha dichiarato di individuare que-
sta dimensione allorquando, per esempio, anche
nell'individuazione del livello di controllo degli
atti degli enti locali, ha ipotizzato, con Iultima nor
ma che preveda il Comitato di controllo diIglesias,
sette diversi livelli che coincidono — neanche a
farlo apposta — con le sette regioni urbane indi-
viduate dallo schema di assetto territoriale.

- Questo & un punto serio di partenza: infat-
ti individuare la Gallura, il Sassarese, il Nuorese,
I’Ogliastra, il Cagliaritano, il Sulcis-Iglesiente co-
me regioni che hanno contemporaneamente ele-
menti di gravitazione omogenei, elementi stori-
ci omogenei e che corrispondono anche, grosso
modo, alle regioni storiche, significa muoversi
da un dato sociologico ed etnografico di parten-
Za esatto.

Noi riteniamo che queste regioni siano un
punto di partenza giusto per la riflessione sul-
I’ente sub-regionale dotato di autonomia politi-
ca; ma farli coincidere meccanicamente con tutti
i livelli di sub-regionalizzazione dei servizi, non é
assolutamente esatto.

Ecco perché il livello di Cagliari e il rappor-
to tra il Comune e I’ente intermedio deve essere
chiarito. Non & assolutamente giusto che una
Unitd sanitaria locale, organizzata istituzional-
mente come le Unitd sanitarie locali di territori
con scarsa popolazione, con comuni piccoli,
che hanno bisogno di diversi servizi, di diversi
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presidi abbia le stesse caratteristiche della Unita
sanitaria di Cagliari. '

L’Unitd sanitaria di Cagliari sarebbe (anzi le
due Unita sanitarie locali che sono state ipotizza-
te sia nel testo approvato dalla Commissione sia
negli emendamenti che sono stati presentati)
sarebbe un corpo elefantiaco rispetto alla omo-
geneitd delle altre Unita sanitarie locali e non ri-
sponderebbe a quella logica di proiezione nel
territorio dei presidi che vanno al di 13 dell’ambi-
to territoriale di Cagliari e che si sono stabiliti
nel territorio. E’ necessario percio ipotizzare una
Unitd sanitaria locale che abbia delle particolari
caratteristiche istituzionali per cui sia ammini-
strata sulla base di rappresentanze di interessi
che non sono solo degli enti locali che gravita-
no intorno a Cagliari, ma vanno al di 13 di questi.

La legge 833 ci consente di fare questo. Noi
possiamo ricorrere 0 a norme innovative che non
siano contro legge, oppure possiamo utilizzare
gli stessi strumenti che la 833 ci consente: per
esempio, nella organizzazione dei presidi multi-
zonali, la 833 prevede espressamente che ci sia in
questo caso una rappresentanza che va al di ld
degli enti locali comunali che abbiamo intorno a
Cagliari.

Dobbiamo cioé fare uno sforzo perché ci‘

sia una coincidenza tra bacini di utenza dei'servi-
zi erogati dai singoli presidi e...

PRESIDENTE. Mi consenta, onorevole Car-
rus, se non sbaglio lei sta parlando per chiedere
una sospensione. Ha chiesto una sospensione?

CARRUS (D.C.). Si, credo che per tutte
queste considerazioni, visto che il Presidente mi
richiama alla brevitd, valga la pena di fare una
riflessione sospendendo la seduta, e cercando di
trovare un accordo che vada al di la degli attuali
schieramenti di maggioranza e di opposizione.
Nelle scelte che coinvolgono la ripartizione del
territorio ai fini della programmazione, infatti,
credo che valga la pena di fare una riflessione un
po’ meno legata alle vicende contingenti delle
maggioranze e un po’ piu legata alle prospettive
dei servizi.

Quindi, per questa ragione, Presidente, ri-
servandomi di intervenire per illustrare ulterior-

mente i motivi della mia richiesta, chiedo che si
sospenda la votazione delle Unitd sanitarie lo-
calin. 18 en. 19.

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
I’onorevole Atzori Villio. Ne ha facolta.

ATZORI VILLIO (P.C.1). Io, in premessa,
dichiaro che il nostro gruppo € contrario alla
sospensione, perché, in effetti, di riflessioni ne
abbiamo fatto fin troppe; d’altro canto I’onore-
vole Carrus, che faceva parte della Giunta che ha
elaborato ed approvato questo disegno di legge,
evidentemente, in quell’occasione ha avuto il
tempo necessario per fare riflessioni e presen-
tare quindi, sia alla Commissione che al Consi-
glio, proposte gid ponderate. Proporle in questo
momento, ha un sapore sospetto, se non altro
per il fatto che di riflessioni ne abbiamo fatto
una infinitd: si pud dire che abbiamo iniziato la
discussione sul disegno di legge n. 70, proprio
riflettendo sulla mappa, e in special modo sulla
mappa che riguardava la citta di Cagliari...

PIREDDA (D.C.). Sembra che 'uomo non
finisca mai di pensare. “

ATZORI VILLIO (P.C.1). Sia I’onorevole
Piredda, che mi interrompe, e sia I’onorevole
Carrus, sanno molto bene che si sono avuti ripe-
tuti incontri alla ricerca di un accordo. Questo
accordo non ¢ stato trovato, ma le assicuro, ono-
revole Carrus, che di riflessioni se ne sono fatte
fin troppe: credo che potremmo persino offri-
re a qualche studente una tesi di laurea da
presentare!

In virth di questo siamo contrari alla so-
spensione, e anche per il fatto che le argomenta-
zioni che sono state portate si riferiscono al pro-
blema relativo alla istituzione degli enti inter-
medi, problema certamente interessante, sentito,
che ha occupato nei discorsi notevole spazio,
ma che in questa circostanza ¢ stato utilizzato in
termini contraddittori rispetto alle argomenta-
zioni che sono state portate per sospendere la
discussione sull’articolo 1 bis in relazione alle
proposte che aveva avanzato la Giunta.

Mi pare cioé che questo argomento rischi di
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essere utilizzato in termini strumentali, con il
proposito evidente di risolvere nodi che all’in-
terno del gruppo di maggioranza non sono stati
risolti.

PIREDDA (D.C.). 11 Gruppo di maggioran-
za qual é?

ATZORI VILLIO (P.C.IL). Parlo di mag-
gioranza relativa, lei mi ha capito onorevole Pi-
redda, paro della Democrazia Cristiana (cosi
ci intendiamo meglio, no?). E quindi in questo
quadro, riteniamo che, tenendo conto del fatto
che in questo momento noi abbiamo da approva-
re la legge che istituisce le Unita sanitarie locali e
non la legge che istituisce gli enti intermedi (che
sono di ld da venire, come giustamente diceva
I’onorevole Soddu, e di cui non sappiamo quale
sard esattamente la delimitazione geografica), e
poiché, a questo punto, abbiamo necessitd di
andare sul concreto, ritengo che si debba proce-
dere. D’altro canto, siccome le leggi sono modifi-
cabili e correggibili, abbiamo detto che in futu-
ro, se ci sard una legge di questa natura, ci rego-
leremo di conseguenza; ma ora dobbiamo appro-
vare la legge.

MURRU (M.S.L.-Destra Nazionale). Ma se

posso prevenire il danno perché devo aspettare?
Per cosa stiamo discutendo?

PRESIDENTE. Onorevoli colleghi, la sere-
nitd ci ha aiutato ieri a concludere abbastanza
celermente gran parte dei lavori; fate in modo
che anche stamattina si possa procedere spedi-
tamente. Ricordo ai colleghi che, a norma di
regolamento, hanno parlato uno in favore e uno
contro e si potrebbe far parlare un altro a favore
e un altro contro. Voglio ricordare altresi ai col-
leghi che, col consenso dei capigruppo, la volta
scorsa, si rinvid la discussione del disegno di leg-
ge n. 70 a martedi, con I'impegno che la discus-
sione sarebbe stata esaurita nei primi giorni della
settimana; ricordo anche che tuttoil resto della
settimana, eccetto domani mattina é stato gia
impegnato per la discussione della proposta di
legge nazionale sul bilinguismo, e, d’altro canto,
oltre alla Tabella A abbiamo ancora da approva-

re definitivamente gli articoli S e 8 e tutti gli or-
dini del giorno che sono stati presentati. Lavoro
da fare ce n’¢ a sufficienza: bisogna quindi cali-
brare le decisioni che il Consiglio intendera pren-
dere, allo scopo essenziale di esaurire entro
domani mattina I’esame di questo disegno di leg-
ge. Cid premesso, se c’é qualcuno che vuole par-
lare ancora a favore della richiesta di sospensio-
ne, puo farlo.

ROJCH (D.C.). La richiesta avanzata dal
collega Carrus si intende ritirata, anche perché
non aveva e non voleva avere un carattere stru-
mentale, ma nasceva soltanto dal desiderio di
approfondire e di chiarire ulteriormente.

PRESIDENTE. All’elenco dei Comuni del-
I'Unitd n. 18 sono stati presentati gli emenda-
menti numero 26 e 59.

Se ne dia lettura.

OFFEDDU, Segretario:

Emendamento sostitutivo parziale Atzori
Villio - Cossu - Mereu - Demontis - Piretta:

“Tabella A — L’Unitd sanitaria locale n. -
18 & composta dai seguenti Comuni: Cagliari -
Circoscrizione 1, Cagliari - Circoscrizione 4, Ca-
gliari - Circoscrizione 7, Cagliari - Circoscrizione
8, Cagliari - Circoscrizione 9, Cagliari - Circoscri-
zione 10, Cagliari - Elmas, Assemini, Capoterra,
Decimo, Decimoputzu, Domusdemaria, Pula,
Sarroch, Uta, Villa S. Pietro, Villaspeciosa, San
Sperate”. (26)

Emendamento sostitutivo parziale Floris
Mario - Medde - Atzeni - Secci - Tidu - Spina -
Zurru - Baghino:

“Tabella A — L’Unitd sanitaria locale n. 18
¢ composta dai seguenti Comuni: Cagliari -
Circoscrizione 1, Cagliari - Circoscrizione 4, Ca-
gliari - Circoscrizione 7, Cagliari - Circoscrizione
8, Cagliari - Circoscrizione 9, Cagliari - Circoscri-
zione 10, Cagliari - Elmas, Decimomannu, Deci-
moputzu, Uta, Villaspeciosa, San Sperate, Sestu,

Settimo San Pietro, Monastir, Ussana”. (59)
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PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
I’onorevole Soddu. Ne ha facolta.

SODDU (D.C.). Presidente, se non si so-
spendesse (e credo che si dovrd comunque so-
spendere, arrivati a quest’ora) noi saremmo co-
stretti a continuare a illustrare le ragioni per le
quali riteniamo che certe modifiche a questa
zoniz2azione vengano fatte.

Se invece sospendiamo in considerazione
dell’ora e senza che questo significhi accettare
la nostra richiesta, la trattativa pud avvenire nor-
malmente stasera, in quanto non é prevista riu-
nione del Consiglio. Cosi evitiamo ai colleghi di
sentire i nostri discorsi, a noi di affaticarci inu-
tilmente; e se non si troverd I’accordo pazienza.
Noi ci impegniamo comunque a fare in modo
che, per quanto ci riguarda, domani si concluda.

PRESIDENTE. Mi consenta, onorevole
Soddu, infatti il' mio intervento aveva anche il
compito di suscitare una proposta alternativa
che potrebbe essere questa: lasciare a domani
mattina la discussione degli articoi 5 e 8, degli

ordini del giorno ed esclusivamente le due Unitd -

sanitarie locali di Cagliari, due o tre, quelle che
saranno; cid in modo da garantire che domani
mattina si termini. '

Ha domandato di parlare 'onorevole Bar-
ranu. Ne ha facolta. ‘

BARRANU (P.C.1.). Signor Presidente, noi
rimaniamo dell’opinione che tutto si pud dire,
ma non che in questi giorni non si sia riflettuto e
riflettuto a sufficienza.

PIREDDA (D.C.). Ma non troppo!

BARRANU (P.C.1.). Scusa Piredda, pud
darsi che tu non abbia riflettuto; ma io ho riflet-
tuto parecchio e qualche tuo collega ha riflettu-
to pid di te, soprattutto sull’Unitd sanitaria di
Cagliari.

GIANOGLIO (D.C.). Si sono visti i risulta-
ti.

BARRANU (P.C.I1). Coinunque non sto fa-

cendo delle polemiche.

PRESIDENTE. Onorevoli colleghi, per
cortesia, € cosi difficile portare avanti questa
legge, non cominciamo anche a polemizzare.
Consentite all’onorevole Barranu di concludere.

BARRANU (P.C.1.). Noi confermiamo
quello che ha anche sostenuto poco fa il collega
Atzori, e cioé che in questo periodo e su questa
legge tutto si pud dire, tranne che non si sia a
sufficienza riflettuto; sarebbe un danno oltre-
tutto per il lavoro che il Consiglio regionale ¢ i
singoli consiglieri hanno svolto, una non cor-
retta valutazione del lavoro che i consiglieri han-
no svolto e che ha consentito, credo di poterlo
dire a nome del mio Gruppo, di migliorare con-
sistentemente tutta una serie di articoli. Questo
possiamo dirlo con estrema franchezza; per
quanto riguarda le tabelle, credo di poter dire
che le riflessioni che sono state fatte in questi
giorni, non riguardavano tanto I’'Unitd sanitaria
del Mandrolisai, e neppure quella dell’Oglia-
stra, ma riguardavano espressamente le Unitd
sanitarie numero 18 e 19, cioé quelle di Caglia-
ri. Addirittura, se si volesse, come mi pare pro-

.poneva il collega Atzori, si potrebbe giungere a

fare una sorta di tesi su tutta questa vicenda,
con tanto di cartine geografiche da allegare.

Detto questo, pur ritenendo che la rifles-
sione sia stata piu che sufficiente (tanto & vero
che ha portato, per quello che ci riguarda, alla
presentazione di un emendamento piuttosto
ampio che riguarda I’assetto definitivo che viene
proposto dal nostro e da altri gruppi), di fron-
te anche alle parole dell’onorevole Soddu, che
con estrema chiarezza ha sostenuto che o si va
a domani, o altrimenti l'illustrazione della posi-
zione della Democrazia Cristiana impedirebbe
comunque di concludere questo pomeriggio, noi
accettiamo che su questa questione si rinvii a
domani mattina, a patto perd che stamane
— questa € la controproposta che ci sentiamo di
fare — si esitino le altre questioni giacenti.

PRESIDENTE. Lei probabilmente era di-
stratto. Il Presidente del Consiglio ha fatto un’al-
tra proposta; ma, se siete tutti d’accordo, passia-
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mo all’articolo 8.
Ha domandato di parlare I’onorevole Sod-
du. Ne ha facolta.

SODDU (D.C.). Barranu conosce bene
Popinione di certi gruppi intorno alla propor-
zionalita del Comitato di gestione: se & convinto
che si finisce in cinque minuti, cominciamo pu-
re! Ma é una cosa veramente ridicola!

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
Ponorevole Chessa. Ne ha facolta.

CHESSA (M.S.I.-Destra Nazionale). Signor
Presidente, onorevoli colleghi, ho motivi suffi-
cienti per dire che, se iniziamo la discussione
dell’articolo 8, non possiamo garantire che si
finisca stasera. Rimandando a domani mattina,
invece, si consentirebbe di continuare una trat-
tativa che ¢ in corso, e si potrebbe, allora, ga-
rantire che entro domani mattina la discussione
possa finire. Viceversa, ripeto, non lo potrei
pitl garantire né per me, né per il mio gruppo,
invece, se si dovesse iniziare la discussione
sull’articolo 8; non per altro, ma perché non si
puo strozzare la discussione su uno degli articoli

pit caratterizzanti, al di 13 di quello che pud

essere lecito nella discussione. Quindi io suggeri-
rei, facendo nostra la proposta dell’onorevole
Soddu, e vista anche I’ora tarda (sono le 2) di so-
spendere e di andare a domani mattina, con I'im-
pegno, anche del nostro gruppo, di accelerare 1’i-
ter in modo da poter chiudere entro domani
mattina: cosa che non potrei garantire se si
dovesse iniziare ora la discussione di uno degli
articoli pid caratterizzanti della legge, insi¢me
all’articolo 5.

PRESIDENTE. Onorevole Chessa, ’artico-
lo 5 ¢ stato gid votato; si tratta solo di chiarire
se l'emendamento aggiuntivo presentato da

Rojch viene mantenuto. In tal caso si farebbe .

I'illustrazione e si voterebbe.

- CHESSA (M.S.L.-Destra Nazionale). Signor
Presidente io dico (e ritengo di avere elementi
sufficienti per crederlo) che I’articolo 8 ci porte-
rebbe ad una lunga discussione.

PRESIDENTE. La Giunta accetta la so-
spensione della discussione sull’articolo 8?

SANNA EMANUELE (P.C.I), Assessore
all’igiene e sanitd. La Giunta € d’accordo sulla
sospensione. :

PRESIDENTE. Allora !la Giunta accetta la
sospensione. Passiamo ora all’articolo 23.

All’articolo 23 ¢ stato presentato un emen-
damento. Se ne dia lettura.

OFFEDDU, Segretario;: )

Emendamento sostitutivo totale dell’emen-
damento n. 68 Rojch - Floris Mario - Atzeni -
Atzori Villio - Ghinami - Catte:.

“Art. 23 — L’emendamento n. 68 € cosi so-
stituito: 4) acquisizione beni e servizi, gestione
patrimoniale, servizi tecnici, coordinamento dei
servizi distrettuali’’. (71)

PRESIDENTE. I presentatori possono illu-
strarlo.

ROJCH (D.C.). Si di per illustrato.

PRESIDENTE. Metto in votazione ’emen-
damento n. 71, sostitutivo totale. Chi lo approva
alzi la mano.

(E’ approvato).

PRESIDENTE. Metto ora in votazione I’or-
dine del giorno n. 7. Chi lo approva alzi la mano.

(E’ approvato).

Metto in votazione I'ordine del giorno n.
8. Chi lo approva alzi la mano.

(E’ approvato).

Metto in votazione l'ordine del giorno n.
9. Chi lo approva alzi la mano.

(E’ approvato).
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Metto in votazione l'ordine del giorno n.
10. Chi lo approva alzi la mano.

(E’ approvato).
Si dia lettura dell’ordine del giorno n. 11.
OFFEDDU, Segretario:

Ordine del giorno Demontis - Catte sul tra-
sferimento all’Universita di Cagliari delle struttu-
re dell’Ospedale S. Giovanni di Dio.

IL CONSIGLIO REGIONALE

a conclusione del dibattito sul disegno di legge n.
70;

VALUTATE positivamente le esigenze cliniche
¢ didattiche della Facoltd di medicina dell’Uni-
versitd di Cagliari, in merito alla utilizzazione
delle strutture dell’Ospedale S. Giovanni di Dio;
CONSIDERATO che tali strutture sono di fatto
essenziali al settore dell’assistenza ospedaliera,

nell’area cagliaritana, in rapporto all’imminente

attivazione del nuovo Ospedale civile;

impegna la Giunta regionale

a completare, in tempi brevi, prima della costitu-
zione delle Unitd sanitarie locali, il trasferimento
all’'Universitd di Cagliari delle strutture attual-
mente proprie dell’'Ospedale S. Giovanni di Dio,
di Cagliari, perché le stesse siano destinate all’e-
sercizio delle relative attivitd cliniche e didatti-
che. (11)

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
'onorevole Soddu. Ne ha facoltd. '

SODDU (D.C.). Signor Presidente, questo
ordine del giorno ¢ intimamente collegato alla
composizione delle Unitad sanitarie di Cagliari;la
pregheremmo pertanto di sospenderne la vota-
zione, rinviandola a dopo che si ¢ risolto il pro-
blema della zonizzazione di Cagliari.

PRESIDENTE. I lavori del Consiglio pro-
seguiranno domani mattina alle ore 9,30. La se-
duta é tolta.

La seduta é tolta alle ore 14 ¢ 01.

'DAL SERVIZIO RESOCONTI
Il Capo Servizio
Dott. Francesco Cocco

PASSAMONTI
LITOGRAFIA



