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PROTESTA SCOUT CONTRO L'A.CO.TRA.L.

Alia Direzione Generaie ge=ll" ACDTRAL
via Ostiense 131/A
ROMA

€ p.C. sgli organi ¢i stampa locali

Spett. ACCOTRAL,

la presente vuole evidenziare alcuni gravi disservizi in cui siamo piu
volte incaorsi in guanto utenti abitudinar: del vestro servizio pubblico.
Difatti noi scout, sia per scelta che per necessite, utilizziemo ancora il
servizio di autctrasporti pubblico nonostante tutti ali inconvenienti a
cul esso ci ha ormai abituato.

Ma non esseado nel nostro stile tacere sulle coss ingiusts di cui siamo
spettatori vorremmo chiedere ai responsabili dell'aziendga di pravvedere,
nell'ambito del possibile. ad eliminare i disservizi che passiamo a
descrivere.

L'ultimc grave episodic si & svolto domenica 25 marzo 1990 zlle cre 17
alls fermata di Bassiano gquandoc una corriera con il cartellec "Sezze
Bassiano" dopo essersi fermata per far scendere i gbassegger: rios-tive ai
gran corsz bloccats solo dal  traffico: gualcuno cei ragazzi riusciva a
guadagnare lo sportello dell'autists chiedenrdo s& gqusllz era la corriers
delle 17.20 per Latina. L'autista rispondeva che quella non ers la cor-
riera delle 17.20 1 ,

Chieste spiegazioni al bar del paese & avendo lettc sulla tabella degli
orari ivi esposts che la corriera era alle 17.20 ci siame tranguillizzati.
Di conseguenza 22 ragazzi e ragazze sotto la picggia aspsttavanc invano la
corriera delle 17.20 finché noi, responsabili del grusoo., nom  abSiamo
telefonato all'ACOTRAL di Latina dove Ci veniva comunizato che la corse
celie 17.20 era da 0g31 spostata alle 17 e quells deiis 19.10 soppressa.
Dopo aver organizzato tramite i genitori dei ragszzi‘s disponibili un
lungo qusnto dispendioso servizio dij recupero degli ormai inzuppati
ragazzi siamo andati a controllare ali orari sul cartellons dsll'ACOTRAL
di Latina. Qui, su un foglio scritto a penna la cui iegcibilita e qgié&
tristemente note a tutti, risultavano cancellats a penne le corsa delle
17.10 e corretto sempre con un ripasso a penna l'altra corss dalle 17.20
alle 17.00, Tali correzioni ci risultano sianc state sffettuate serza
Preavvisc sicuramente dooo la mattinas del sabatc 2¢ marzo 1990.

Chieste spiegarioni ad un responsabile dell 'ACCTRAL przsente nel box di
uscita della stazione delle autolinee di Lstina ci veniva spiegato che non

era sua responsabilita e di rivoigerci al capo moviments principals sig.
Generali,

Lunedi 26 marzo 1990 abbiamo telefonato al suddetto sig.benerali il quale
horn era & conoscenza dells variazione di orsri se non dobc un accurato
controllo e comunque non ci € sembrato troppo preoccupato gell'accasdutao,
neppure con riferimento al poco civile comportamento dell'autistas.

Per evidente necessita di brevita omettiamo tanti altri episodl simili

Quali soppressioni improvvise di corse, autisti che non si1 fermana alle
fermate. ecc..
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1 punt; che si vuagllionc evidenzilare sono:

&. 1'ACOTRAL non pubblica nessun orario ufficiale 1n nessuna forma.
quellc affissc nelle principsli stazioni di eutclinee ¢ aguasi i1lleg-
gibile:

b. le variazioni @i oreri vengono apportats nel migliore dei casi il
gicrnc stesso senze alcun preavviso}

& avere gli orari delle corse che non appartengone alla zorms di  Latina
& praticamenteé impossibile;

d. ls sceltz deqli orari delle corse sembra pic orientato slie esigenze

de: personale che non dell'utenza:
il numero O61 corse € sempre in diminuzione:

fi alcune volte l'attegoiamento del perscoriale scade & iivelli inferiori
alle normale educsazione 2 vivere civile.

aspetti negativi non Tavoriscons

o tuttia qu Tl
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ls npresente sortisca qualche piccoloc msz significativ
el ssrvizio pubblicec svoltoc de codesta aziends invi
nostri miglicori saluti.
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ALOTs

AZIENCA CONSORTILE TRASPORT! LAZIALI

DIREZIONE

In] rati a Sud
ServizioWRErAativo Are=a

oot N . 160590 005017 (5

Allegati

Oggetto: Esposto.

In riferimento alla nota del
predisposti

segnalato sono  stati

28.03.90,

0043 Romna
V1A DE| RAZIOTELEGRAFISTI, 44 - TEL 5798

Spett.le SBESCI
ASSOCLI&AZ1oNI gulde & scaut
cattolici italiani

gruppeo di LATINA 1°
c/o parrocchia S. MARCO
04100 CATING

si comunics che per guanto
accertament: di rito ner

verificare eventuali responsabilita del personale dipendente, nel qual

caso verranno adottati opportuni

Si confida, comungue,
lamentati non abbiano a ripetersi,.

L

F/FR/dd
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cma AcoTmas, men. A 15 b

che in futurc

provvedimenti discipl:nari.

inconvenier =i come  guelli

IL DIRETTOREZ DI ESERCIZIC

LINEE
LANIZIARA)
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verificare la realizzazione delle promesse elettorali,
a partire dai cinque distretti sociuvsanitari di base .

v'aggio prumisso,
eees 1 'vulite pure !

pubblic¢hiamo un comunicato stampa e una delibera comunale
pubblicizzati in periodo o a ridosso della campagna elettorale

Nell "ambito della politica di decentramento
amministrativo avviata dall 'Amministrazione Comunale
con la 1stituzione aelle Circoscrizioni & piu’

recentemente con lé costituzione pressc diect da esse
di servizi civic: e sociali, il Comune di Latina e 1la
L.5.L. LT/2 hanno concordato nel giorni scors: di  dare
vita a1 distretti soci1o0-sanitari, prefigurati nella
legge di riforme sanitaria (BIZ/78) &d in applicazion:
delle leggi regionali che hanno disciplinato la materia
specifica.

Nell ambito di tale collaborazione, si e’ deciso di dar
vitea & cinque distretti socio—sanitari alla cuil
costituzione la USL concorrera’ tornendo mediza
specialisti in cardiologia, ginecoclogia, pediatria,
fisiatria, dermatologia e otorinoclaringoiatria.

A carico del Comune saranno invece le spese relative ai
local: sede dei distretti, al personale infermieristico
ed all arredamento ed alle attrezzatura scientitica
agegli ambulatori.

~ tal fine, ls BGiunte Comunale ha gia’' adcttato due
distinte deliberazioni per una spesa complessiva di
170,000,000 d1 lare.

L'iniziativa he come obiettivo di avvicinare ail
cittadini 1 servizl socio—-sanitari e ridurre 1 tempi di
attesa per le visite specialistiche.

Le programmazione degli interventi e’ stata fatta nel
corsc di una riunione congiunta tra il presidente
della USL Romagnoli, 1 assessore Claudioc Lecce per il
Comune, assistiti entrambi da propri esperti, e da:
president: delle Circoscrizioni interessate.

Dall 'esi1tc di quests prime sperimentazione, dipenaers’
l 'estensione del Servizic all “intero terri1torico
comunale.

L intesa fa comunque bene sperare per altre Fforme di
collaborazione specie nell "assistenza che attualmente
11 Comune realizze al domicilic di circa 150 anziani in
tavore de:1 qual: finoc ad ore non he potuto +ornire la
PUr necessarilie assistenze sanitaria perche’ non di  sus
competenza.

Lauspicic di tutt: chne guesto primc significativo
Passt versc une pPlu’ COmMpluUtsa ASS1StEenzé 1N favore del
cittadina rrappresent. la premesssa per una P1u

cafFlllare estensione de: servizi sociD—-sanitari.
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Delibera del Comune di Latina

n.0468 del 6 Febbraio 1000

Yi=ta la legge di riforma sanitaria 2T3.12.78 n.833

Vista la L.R. Z25.10.79 relativa alla integrazione dei
servizl sociali con quellil sanitari ed in particolare

1 art. 211
Riteruto inderogabile avviare una collaborazione
operativa tra 1 servizi sociaali di questa

Amministrazione 2 quelli della lecale WJ.S.L. al fine di
sffiancare ai gia’' decentrati servizi civici e sociali
del Comune quelli sanitari che 1°USL LT/ e in grado
41 affrire

Visto 1]l piano prediszpostao dalla USL LT/Z che offre
complessivamente 88 ore di visite mediche relative alle

seguenti specialita’: cardiologia, ginecologia,
pediatria, fisiatria, dermatologia a
otorinalaringoiatria

Considerato che 11 Comune deve partecipare alla

realizzaczione di detto piano approntando locali idonei
aoppnrtunamente attrezzati oltre al necessario persaonale
infermieristico:

Fitenuto pertanto di dover procedere nelle forme di
legge all "acquisto dell 'attrezzatura necessaria per
adibire 1 propri locali ad ambulatori dove possano
essaere eseguite le visite specialistiche di cul sopra
Mista la previsione di spesa fornita da competenti
uffici della USL LT/3, nonche’ 1’'elenco delle ditte in
gradm A1 fornire la necessaria attrezzatura

A vofti unanimi e con i poteri di Consiglio

DELIBERA

all integrazione dei1 servizi sociali con quelli
zanikari

- di autoriczare la spesa di £.110,000,000 va
compreasa, per l'acquisto dell "arredo e
dell  attressatura scientifica necessaria perche’
possano compiutamente essere effettuate le visite

specialistiche elencate in premessa presso i sequenti
cenkri sociali civici e sociali comunali:

Latina Scalo, WVia Mugilla, Borgao Sabotino, Borgo
Frdgnra, Borgo Grappa

-4i apgrovare il seguente =lenco di ditte da invitare
alla gara per la forni tura delle attrezzature
ne~ameszarie ai =ingoli ambulatori come da allegati
mlenchi predisposti da USL LT/Z

- d1 impegnare la somma di £.110.000.000 sul cap.
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istituito dall'Amministrazione Provinciale

1nn servizio innovativo, sperimentale., nuovo

PER GLL HANDICAPPATI GRAVI

Cinquanta ore settimanali di servizio diurno integrato,

handicappati gravi non scolarizzati, gestite dalla Coop.

I1 Centro socip-educativa e stato attivato dalla
Frovincia nel Novembre scorso i1n Via Folonia, presso i
localil disponibil: del VII Circolo Didattico.

Noi1 si1amc alcuni dei1 genitori che affidanoc i prapti
fi1gli1 "handicappati",non piu’ scolarizzat:, a guesto
servizic che, per molte ragioni, ' 1nnovativo e nuovo
per Latina.

In quanto tali e per questi motivi ci sentiamo di
renders pubblica la notizia, sperando di contribuire
cos: alla lotts civile contro |l 'emarginazione di1 tutti
g9li1 handicappati nonche’ delle loro famiglie di
appartenenza.

Secondc 1l programme della Frovincia, il Centro di Via
Folonia 2 di natura sperimentale e s1 propons di
"provocare”altri centri simili nelle aree elementari
del territoric comunale sia di Latina che delle altre
municipalita’ della Frovincia.

Questo dato &' di1 rilevante importanza.
L'Amministrazione Frovinciale si serve di un gruppo di

volontari, all 'uopo professionalizzati nel settore
dell'assistenza socio-psico-pedagogica ai minorati
psico-fisici, riunitisi 1n une Cooperativa senza scopo
di lucto & con carattere dichiaratamente di "privato

socziale", denominata "Handicap e Vita".

L'utenza & costituite da una quindicina di soggetti,
meta' dei guali scolarizzati e pertanto freguentanti
scle nel pomeriggic & 1'altra meta” formata da ultra
quindicenni gravi, alcuni dei quali gia’
1stituzionalizzati e con 1 segni di aggravamentoc che
una simile triste esperienza ha lasciato; per gli alteri
s1 tratta di gravi "stanati" dal chiuso familiare dove

purtroppo permane la maggior parte di chi esce
dall 'esperienza dell ' integrazione scolastica della
tascia dell 'obbligo, a Latina.

Il rapporto operatore handicappato e’ ottimale, ma
tutti gli operatori si1 avvicendano sul soggetto il
quale, pertanto, usufruisce di una molteplicita’ di

stimolil e di terapie che hanno un primo,immediato
effetto nel miglioramento comportamentale e sociale.

Gli operatori si1 alternano in due turni, antimeridiano
e pomeridiano, mentre s1 attende il servizio mensa per
il quale s1 e’ impegnato 11 Comune. Si inseriscono
inoltre intervent: specialistici di logopedia,
psicoterapia, psicomotricita’, musicoterapia,
ludoterapie e moment1 di integrazione sociale sia con
attivita’ ludico—-espressive nel contesto scolastico
attiguo sia corn passeggiate guidate nel parco e nel
quartiere.

‘w IFlHﬁ:{hﬁ" "mﬂ‘-’

L=

per quindici
ASTROLABIO -
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La scuola elementare di Via Polonia
dove opera la Coop. "ASTROLABIO"

L 'assistenzz medico-clinica €’ assicurata da apposito
personale sanitaric della cooperativa stessa.

Le scelte operative sono soddisfacenti. Riteniamo che
valga la pena elencarne alcune:

@) l'utenza usufruisce non di gquelle sei-otto ore
settimanali di "assistenza" che offrono certi servizi
privati delegati con lauti finanziamenti dall 'ente
locaie pubblico, sibbene di oltre cinquanta ore
settimanali di servizio soclio-assistenziale rieducativo
€ socio-sanitario riapilitativo integrato. Cio’ deve
far riflettere sulla necessite’ del bassoc tetto di
Uutenza per 1 centri diurni, dei quali appunta, la
Frovincis intende, con questa sperimentarione, offrire
un modello nella prospettiva di una rete di centri
collocati nei quartieri (a Latina ne sarebberc
necessari almenc sei).

by gli operatori dellas cooperativa, molto attivi,
rimangono con  le tadici  nel volontariato sociale,
condividendo la condizione di minoranze psico-fisica e
quindi di svantaggio sociale dei soggetti accolti (per
alcuni di essi gl: operatori, nelle more di un servicio
apposito che e’ gis’ stato sollecitato al Comune, si
offrono spontaneamente per il trsporto gratuito
case-centro e viceversal.La centralita’ gel discorso
rimane in tal modo l'handicappato & la sua tamiglia.

c) 1 diversi interventi si inTtegrano sulla base di
precisi piani individualizzati, tesi & dare una risposta
adeguats ai reali bisogni Socico-assistenziali-educativi
& terapeutico-riabilitativi di cu: e’ portatore 11
soggetto.

d! non manca l& ricerca di tecniche di interventoc nuove
e) la partecipazione attiva aells famiglia €

accettata, ed anz: viene sollecitata, nei1 limit: delle
"effettive" possibilita .

Noi1 genmitori siamo consapevoli che, & nostra volta,
siamo “"handicappati"a causa delle fatica che tacciamo
per sgpravvivere e provvedere ai nostri figla

minorati, ma ci rendiamo conto del fatto cne gl
interventi 1n favore gei mosteri f1gli, come dei figli
oegl; altri debbonc essere sottrati; alls speculazione,
alle presunzione ec¢ alle demagogia di chi si erge a
"rappresentante esecutive di tutts gli handicappati e
di tutte le famiglie", contrabbandandeo interventi che
di fatto sono ghettizanti e comunque molto parziali per
servizi socialil seri e credibil:i non che sostituendosi
in totc all'intervento pubblico.

Zi aspettiamc ed auspichiamo cne la sperimentazione
promosse dalls Frovincis venge consoclidata ir mogc che
il modellc operativo vengea divuigato nel territorio,
rexlizzanoc subitoc que: sei1-ottc centril socic-educativ:
021 gquali s: dice abbie bisbgno l& numeross uternize del
capcluoge.

alcuni genitori

degli handicappati
gravi ultra quindicenni
accolti nel Centro di
Via Polonia a Latina
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consulta spontanea di Borgo Piave :

dopo la festa-incontro-fiaccolata del 28 Gennaio

LETTERA APERTA
ALLA CITTADINANZA ED ALLE AUTORITA'

AL SINDACO DI LATINA

ALL "AMMINISTRAZIONE FPROV.LE DI LATINA
ALLA C.1.S5.L. DI LATINA

ALLA C.G.I1.L. DI LATINA

ALLA U.I.L. DI LATINA

AL FREFETTO DI LATINA

Al CAFIGRUFFO DEI FARTITI
presso il Consiglio Comunale di LATINA

ALLA CITTADINANZA DI LATINA

ALLA BTAMFA LOCALE

LETTERA AFERTA

Popo 1'incontro e la fiaccolata di domenica 28 Gennaio
tt.=., considarato che sono trascorsi gia’ piu’ di B8
giorni, = che solo alcune delle Autorita-’ civili,
veligiose e militari invitate hanno ritenuto oppottuno
parteciparyvi e pochissime di esse sono comungque
intervenute nel dibattito per dare risposte alle
domande avanzate loro direttamente dagli immigrati
ertracomunitari, nella convinzizone che tali richieste
fiano  invecs veramente urgenti e che dovrebbero
costituire motivo di seria riflessione e di concreto
intervento da parte di tutti gli organismi competenti,
questa consulta: '

FONE FRESSANTE AFFELLDO ABLI DRGANI FREFOSTI, RIBADENDO
LE EMERGENZE DA AFFRONTARE SENZA ULTERIORI INDUGI.

I particolare lo Consulta si rrivolge:

*AL  SINDACO ED Al CAFIGRUFFD per richiedere la
convocarione di  un Consiolio Comunale. aperto alla
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rartecipaziaone diretta degli immigrata a delle
agssocCi1aziont del volontariato, pear deliberare
rgentemente sus

12 la necessita g1 dare un accoglienza  umana ad

immediata a circa —) artracomunti bart che dormono,
letteralmente, all aperto nel rigore della stagione 1n
TOrsSo,.

Mey tempi tmmediaty, cio sarebbe realizzabile
ntenziandn 2 sostenendo pubblicamente i1 Centro aparto
faila Caritas, =2 nella prospertiva ashiva arganis-ando

direttamente = nella citta tin Centro d1 prima
rccoglienza attrivabto dallo stesso Camune;
<)Y 1 apertura di, almenno, un —enkra diurno  di1 servi1sl

pubblici 41 mensa,bagni, =2 doccs,

UELLA CONSAFEVOLEZZA DELL IMMIMEMTE SCIOGLIMEMNTO DEL
SOMSTIELID TOMUNALE,si sottolinea | impreacrastinabilita
1ta]la suddat ta seduta, anche tn pravisions
i=1l aggravamento della si1tuazione rcon 2 stagiane
della raccolta dei pomodori, dei cocomerti,ecc.

“Aall AMMINIETFAZIONE FROVINCIALE, per tnvitarla ad
attivare | "AGENZIA DEL LAVORO anche nel canfronti della
disoccupazione, del lavoro "nern” =2 dellao sfruttamento
A basso costo, cul sono particolarmente essposti 311
tmigraty avtracomunitari.

Dal dibattito =2, :n+fatti, emersa 1l =2519enza di  una
=2nsibilizzazion2 1n questo senso dell  imprenditoria
locale.

« 31 SINDACATI

per richiamare la loro atktenzione sull oppartunita 1
aprare, amche 1n collaborazione con la FRegione Lazio,
wlteriort cor=r di addestramento professionale per  3l1
2rtracomuni tart 2 sulla necsssita’ a2mersa dal dibattita
41 2s=rrnitare la primaria funzione si1ndacale a1
controllo sugli aspetti salariali, contributivi =2 di
1gi1ene Jdel lavoro degl: i1mmigrati.

tnfine, la Consulta ritiene che i1 piu importante
contributo che potrebbe arrivare dal Sindacato Fanrtinn
agli immigrati autracomunitar: sar=bbe Juello dal
raggiungimentn dell untika’ sindacale fra le tra
naggilorit confederaziont.

Con as=ervancza.

COMNEUL T SITTADIMNA
CONTED L RAZIISMO E L EMARGINAIIONE
FRESS( FARROCCHIA EORGO FIAVE-LATINA

LATINA OGG!
Sabato 3 marzo 1990

Consulta immigrati
«inchioda» gh enti
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dopo un anno di volontariato

COSTITUITA LA CONSULTA COMUNALE,

IGNORATA QUELLA SPONTANEA

All'Assessore alla Sanita
Servizi Sociali
RAG.CLAUDIO LECCE
E, PER CONOSCENZA -AL SINDACO DI LATINA

DOTT.DELIO REDI

La Consulta cittadina contro l'emarginazione e il razzismo, che
ha sede presso la parrocchia di S.Benedetto, Borgo Piave - Latina-
preso atto che in data 29 Marzo 1990 # stata spedita a sindacati e
associazioni una lettera,prot.n.l6640, che invitava a partecipare
alla "costituzione di una Consulta cittadina i problemi degli emi-
grati e di tutte quelle persone soggette o eaposte all'emarginazio
ne”, dal momento che in data 24 Aprile 1990 la Consulta non ha ri-
cevuto analogo invito, chiede spiegazione di tale omissione e con
la presente comunica la propria adesione; riservandosi dl indicare
il proprio rappresentante, non appena avrd ricevuto la convocazio-
ne ufficiale.

IN FEDE
Latina 11 26 Aprile 199%0 PER LA CONSULTA CONTRO
L'EMARGINAZIONE E IL RAZZISMO

Rosalia CARTURAN

OL./LJ. Yo

10
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LATINA OGG!
Martedi 13 marzo 1990

HA DECISO LA COMMISSIONE SANITA: OPERERA CONTRO L'EMARGINAZIONE

Ecco la Consulta per gli immigrati

LA CONSULTA cittadina per gli immigrati
adesso € una realta, La proposta definitiva
per la sua istituzione (manca soltanto la ratifi-
ca della delibera da parte della Giunta) & pas-
sata ieri mattina in sede di Commissione co-
munale per ia Saniti, presenti le organizzazio-
ni sindacali, rappresentanti delle associazioni
del volontariato, rappresentanti degli immi-
grati, l'assessore a1 Servizi Sociali Claudio
Lecce. All'organismo. che dovra tutelare i di-
ritti dei cittadini extracomunitari e garantire
loro le migiiori condizioni per ]'inserimento
sul territoro pontine, sono stati chiamati ad
e
Ja\
il

I

h‘rﬁ-

aderire la Questura e I' Amministrazione pro-
vinciale in qualita di ente coordinatore.

La Consuita avra anche un proprio organo
Esecutivo, composto dal presidente della
Commissione Sanitd Alessandro Catani,
dall'assessore Lecce, da due membri della
stessa Commissione e da un rappresemtante
ciascuno per sindacati, associazioni volontari-
stiche e immigrati. Aderendo alle richieste gia
espresse nei corso di una riunione preliminare
alla costituzione delia Consuita, il presidente
della Commissione Sanita Catani ha specifica-
to che il nuovo organismo dovra rappresenta-

COMUNE DI

re la base operativa per affrontare tutti i pro-
blemi legati alle diverse forme di emargina-
zione, non soitanto quelle relative agli immi-
grati extracomunitari. Sard infatti la stessa

Consulta ad adoperarsi per definire finalmen-
te la questione del campo-nomadi. L'indivi-
duazione dell'area sulla quale il «campon
dovra sorgere & gia stata individuata e pro-
prio ieri il presidente della Commissione Sa-

nita Catani ha sollecitato la Circoscrizione in-
teressata a pronunciarsi su eventuali
osservazioni.
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Al Segretario Genersle C.G.I.L.

Via Solferino 16 sc.D

Nella medubta del 12 marzo c.m.,

LATINA

la Commissione Conailiare Sanitd e

Servizi Sociall ha propoato la contituzione di una consulta cittadina
per i problemi degli emigrati e di tutte guelle persone soggette o espo

ale all'emarginazione.
Tale consulta sard composta da:

- Commissione Sanltd e Servizl Sociall;

- Anmessore alla Sanitd e Servizi Sociali;
- forze aindacall;

- Assoclazionl di volonteriato

- una rappresenlanza dl

immigrati

- Nappresentante della QuesLura
" Ulfficto Provinciale del lavoro

= Augegrore

L Amministrazione Provinclale
L ustl. LT/3

ulls Sonila e NHervizi Sociali

neno allo consul e snrd cogtituito un esecutivo formato da:

= PMreaidente Comuinnions Consllinre Sanitd e Servizi Sociali

- 2 componenti (1 di minvrunzs e | Jdi moggioranza) della Commimslone Sa-
niltd e Servizi Sociall

cappresenlante dei Shiadoeal )

rappresuntonle Avaociaziond i

roppresentanle degli immigrali
roeon valo conaul Live:
vapp enentonle del ba Queoloea

|

volontariato

- )1 rappreaentnnte dell'Ufficio Provincianle del Lavoro
- 1 rappresentante dell'Amministrazione rovinciale

Si prinn di voler comumlicare con ln pill cortese urgenze il nominativo
della persnna che dovrd entrare a far parte della consulta in rappresenlan

zn di codeatn Sindacalo.

In aLLlesa, invio cordiali maluti.

J- b ST
i Servizi Sociall

)

-

3

|.* Aesennore alla Sanith e
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pubblicata a cura del Coordinamento della Pruvincia.“

di

Latina del Tribunale dei Diritti del Malato

. PARTECIPAZIONE n.2del 1990

dopo tre anni di lavoro dei dirigenti
impiegati
per raccogliere richieste, proposte e
proteste di cittadini malati o dei loro

e stata redatta la Carta dei
diritti del cittadino nel settore sanitario

della Commissione Istruttoria,

familiari,

in terra pontina.

CARTA DEI DIRITTI DELLA PROV. DI LT
(proclamata il 14/1/1990)

A) Tutela della dignitd personale del malato

Art. 1 - 1l malato ha diritto ad essere trattato con cortesia,
comprensione, disponibilita umana a rispondere ad esigenze an-
che non strettamente sanitarie. Nel rivolgersi a lui gli operatori
devono usare il nome o altra modalita corretta, devono usare il
«lein e non il «tux, E vietato chiamare il malato per numero, con
nomignoli inventati, con il nome dell'organo malato o della ma-
lattia di cui & portatore o0 in qualunque altro modo lesivo della di-
gnita personale dell'ammalato.

Art. 2 - Il malato in gravi condizioni o morente ha diritto a vi-
vere con serenita anche gli ultimi momenti. Le strutture sanitarie
hanno I'obbligo di evitare, sia nei confronti del morente che dei
suoi familiari, ogni.forma di violazione dell'intimita, e dj assicu-
rare all'utente una morte dignitosa.

Art. 3 - Il malato ha diritto, compatibilmente e in funzione
delle possibilita che la struttura offre, al massimo di intimita pos-
sibile, garantito anche da spazi adeguati. Le modalita di organiz-
zazione dei servizi devono tenere conto di tale esigenza.

B) Bisogni psicologici - Miglioramenti alberghieri

Art. 4 - 1 ricoverati hanno diritto ad orari e ritmi di vita assimilati
a quelli della vita normale. E in funzione di questi e non di altre esj-
genze dell’'ospedale che vanno organizzati sveglia, orario distribu-
zione pasti, visite dei familiari. Nei tempi morti della degenza. se le
condizioni lo permettono, il malato ha diritto a permessi orari per
uscire dall'ospedale, con garanzia della conservazione del posto.

Art. 5 - I ricoverati hanno diritto ad un pasto caldo, appetibi-
le. soddisfacente per quanto riguarda la qualita, con possibilita di
scelta, adeguato rispetto all'eté e alla patologia, protetto igienica-
mente, confezionato e distribuito nel rispetto delle norme igieni-
che. Ha diritto ad una dieta individualizzata quando la slessa, a
causa della malattia, & parte integrante della terapia.

Art. 6 - Gli operatori sanitari di tutte le categorie non deveno
fumare nel corso del servizio, né adottare altri comportamentj
poco igienici o lesivi dei bisogni dell'utente, quali lavorare con le
unghie sporche, con abiti sporchi. senza gli indumenti prescritti
{camici, copricapo etc.) o adottare comportamenti incongrui di
altro tipo in presenza del malato (tagliarsi le unghie, truccarsi etc.).

Art. 7 - 1l malato ha diritto a ricevere e ad effettuare comunica-
zioni eslerne, in orari prestabiliti e in caso di necessita, attraverso
un telefono di repario o un apparecchio portatile in stanza, per
malati con inipossibilita a muoversi,

C) Igienc, organizzazione funzionale, strutture, lotta agli sprechi

Art, & - L'utente ha diritto alla massima sicurezza in tutti gli
impianti elettrici, sanitari e di attrezzature pericolose, che devo-
no essere istallate e gestite nel pieno rispetto delle norme e a cui
deve esserc assicurata adeguata manutenzione,

Art. & - Il malato ricoverato ha diritto ad una assistenza conti-
nuativa, non interrotta né ridotta nei giorni festivi e nelle ore not-
turne. 1l personale infermieristico deve essere all'vopo concreta-

mente reperibile, sorvegliare periodicamente i pazienti, rispon-
dere prontamente alle chiamate d’emergenza. Tutti i posti letto
devono essere forniti di strumenti idonei per tali chiamate.

Art. 10 - Il cittadino ha diritto ad un efficiente servizio di
emergenza, che comprenda la disponibilita rapida di un servizio
ambulanze, di un adeguato servizio di pronto soceorso e di un
collegamento e integrazione fra le varie strutture, Enti e Associa-
zioni che operano nel settore del pronto intervento.

Art. 11 - Il malato ha diritto ad un tempestivo ed efficace servi-
zio di raccolta rifiuti, ed al mantenimento delle condizioni di
massima igiene degli ambienti dove vive. Deve essere tassativa-
menle vietato il deposito di ogni tipo di rifiuto nelle aree destina-
le alla degenza, nei reparti o in vicinanza di essi.

Art. 12 - E diritto dei degenti fruire di servizi igienici numeri-
camente sufficienti, puliti, provvisti degli accessori indispensabili,
dotati di serrature, porte e campanelli, tali da consentire il rispetio
del pudore e dell'intimita. Devono altresi essere presenti in modo
numericamente proporzionato docce e bagni riservati ai ricoverati,

Art. 13 - Gli ospedali e le strutture sanitarie devono prevedere
spazi adegualti e confortevoli per i visitatori e i non ricoverati, In
particolare le sale di attesa devano essere sufficienti, e devono
esistere servizi igienici per i visitatori, al di fuori delle aree desti-
nate alla degenza.

Art, 14 - Gli ambienti destinati alla degenza non devono esse-
re sottodimensionati, vanno di routine evitati fenomeni dj affol-
lamento, le condizioni igieniche vanno mantenute ottime. le
stanze vanno dotate di strumenti di lotta alle infezioni. alle infe-
stazioni di insetti e di strumenti di protezione dagli stessi, quali le
zanzariere alle [inestre.

Art. 15 - Le stanze di degenza vanno fornite di tutti gli acces-
sori minimi utili a rendere agevole il ricovero: sedie, materassi
non di gomma piuma. coperte, biancheria, stoviglie, armadietto,
comodini, luce individuale notturna, campanelio di emergenza.

Art. 16 - Il ricaverato ha diritto, anche in considerazione
dell'alto prezzo pagalo dalla Pubblica Amministrazione per una
giornata di degenza, ad una organizzazione sanitaria che riduca
al minimo i giorni di ricoverg, elimini i tempi morti o le giornate
perse in attesa di accertamenti e analisi. 1| malato deve essere trat-
lato come un utente pagante per un servizio dovuto, e deve essere
liberato dal peso di una prassi di corruzione, clientelismo, favori-
tismi, che va dalla mancia per un piccolo servizio, alla necessita
di rivolgersi privatamente ad un medico del reparto per avere un
posto letto. alla necessita di «raccomandazioni» per ottenere la
riduzione dei tempi di attesa.

Art. 17 - Il cittadino malato ha diritto ad una assistenza sanitaria
non ospedaliera mediante efficaci servizi territoriali (poliambulato-
ri. day-hospital etc.), e cid sia per la diagnostica che per la fase riabi-
litativa, Nel caso di particolari situazioni socio-sanitarie (anziano,
neoplastico, emodializzato) ha diritto ad una adeguata e gratuita as-
sistenza domiciliare. Il cittadino ha diritto. se la malattia lo richiede.
alla continuita dell'assistenza anche dopo le dimissioni dell'ospe-
dale, assicurata mediante il contatto tra la struttura ospedaliera e il
medico di base. con visile successive di controllo sollecite e accessi-
bili, e il costante rapporto tra ospedale ¢ servizi estern|
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Art, 18 - Dopo la dimissione dall'ospedale ii cittadino che ne
{accia richiesta ha diritto in tempi rapidi al nilascio di copia della
curtella clinica. E dovere dell'urgunizzazione sanitaria rimuovere
tutti gli ustacoli che si oppungono a lale diritto.

Art. 19 - La continuita dell'assistenza é un diritto inderogubile
del cittadino. [ servizi sanitari, nel corso dell’estate, non devono
sssere ridotti di numero, le Divisioni di degenza non devono es-
sere uccorpate, i posti letto non devono essere ridotti, gli ambula-
tori specialistici non devono essere ridotti o chiusi. Le ferie del
personale devono essere organizzate in modo tale da garantire
yuesto diritto.

Art. 20 - 1l cittadino malato ha diritto a non subire, per azioni
o rivendicazioni sindacali, disservizi, disagi, interruzioni o limi-
tazioni dell’assistenza. | dipendenti da servizi pubblici sanitari,
pur aderendo a scioperi e agitazioni sindacali. non dovrebbero aste-
nersi dul lavoro, per non produrre conseguenze negative sul malato.

Art. 21 - Il cittadino malato ha diritto ad entrare in relazione
con operatori sanitari, medici, infermieri tecnici, adeguatamen-
te preparati, formati professionalmente, motivati e incentivati al
lavoro, oggetto di aggiornamento permanente, specie sulle moda-
lita di rapportarsi al malato, adeguatamente retribuiti, sensibili
alla necessita di lottare contro gli sprechi, con servizi e strutture
di supporto al loro delicato compito (mense, biblioteche, stru-
menti di formazione etc.).

Art. 22 - Il cittadino ha diritto ad un efficiente servizio di pre-
notazione e di svolgimento di visite ed accertamenti specialistici.
[n particolare le prenotazioni devono potere avvenire anche tele-
fonicamente, e i servizi devono essere dimensionati proporzio-
nalmente alle richieste, per evitare tempi di attesa troppo lunghi.

Art, 23 - Il cittadino ha diritto a comportamenti deontologica-
mente ¢ moralmente corretti anche da parte di operatori dei ser-
vizi territoriali, quali il rispetto degli orari e degli appuntamenti
prenotati, il rispetto della dignita e dei diritti dell'utente, la fine
dei favoritismi e clientelismi, l'informazione su quanto rilevato.

Art. 24 - [l cittadino ha diritto ad un coordinamento funzio-
nale ed organizzativo tra servizi, operatori e strutture tra loro col-
legati, per es. medici di base e uffici addetti all'autorizzazione e
vidimazione di impegnative, allo scopo di rendere rapido e age-
vole il disbrigo degli adempimenti burocratici.

D) Diritti di malati e cittadini in condizioni particolari

Art. 25 - Il bambino ha diritto ad una assistenza che tenga
conto della sua condizione particolare, e quindi:

- ad un reparto organizzato con letti dimensionati, con un
sufficiente e specializzato personale di assistenza, protetto dagli
insetti con zanzariere alle finestre, ben riscaldato e fornito di ac-
qua calda, protetto da correnti d'aria e da tutti gli stimoli nocivi
che il piccolo paziente non sa riconoscere e da cui non sa difen-
dersi;

_ con arredamenti, attrezzature e spazi riservati che consenta-
no il gioco e la socializzazione, ¢ che rendano meno traumatico il
periodo di permanenza in ospedale, che deve comunque essere
ridotto al minimo, ed avvenire solo in caso di assoluta necessita;

- ad essere assistito dalla madre, dal padre o da persona a lui
cara, in modo continuativo, anche durante visite ¢ indagini dia-

|
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gnostiche. All'uopo ad una persona adulta che cura tale ussisten-
za deve essere consentito manglure ¢ dormire in ospedale, con
vitto e letto messo a disposizione dall'uspedale stesso;

~ ad essere ussistito da altro personale specializzato, olire guellu
sanitario, con competenze psicologiche, che intervengano anche
sul rapporto tra I'istituzione e i genitori del bambinu e, se vccorre
per lunghe degenze ospedaliere, da personale con competenze di-
dattiche, per permettere la non interruzione deil’attivita scolastica.

Art. 26 - [l malato anziano ha diritto a non subire ricoveri in-
desiderati e non necessari, impegnando le forze politiche, il Go-
verno, il Pariamento e gli Enti locali a prendere gli upportuni
provvedimenti affinché sia garantito a tutti i cittadini, anche me-
diante idonee forme di assistenza domiciliare ¢ la costituzione di
appositi servizi sociali, il diritto ad una vita non di merasopravvi-
venza. In caso di ricovero il malato anziano ha diritto alla pari
uguaglianza del trattamento sanitario e all'assistenza anche con-
tinua da parte di familiari o volontari, ai quali deve essere consen-
tito l'accesso ai reparti. In mancanza di questi l'anziano deve es-
sere aiutato dal personale ospedaliero nella soddisfazione dei bi-
sogni elementari, come il mangiare, le altre funzioni fisiologiche,
I'igiene personale ¢ la pulizia del posto letto, il tutto non in forza
di mera buona volonta, ma in attuazione di precise norme di leg:
ge e di regolamenti. [n caso di difficolta nella deambulazione
I'anziano deve essere dotato di sedia a rotelle, e in suo favore, ¢ d
favore di tutti coloro che sono obbligati all'uso della sediaa rotel-
le, vanno eliminate le cosiddette barriere architettoniche.

Art. 27 - La donna ha diritto di vedere rispettata all'interno
della struttura sanitaria la sua particolare soggettivita culturale e
fisica, e quindi ad esercitare scelte di comportamenti nell’ambito
delle leggi vigenti, senza subire intimidazioni o discriminazioni.
Ha diritto ad un trattamento basato sul rispetto della persona, sul
rapporto paritario tra donne e operatori sanitari, sulla considera-
zione del pudore, anche mediante le strutture che ne rendano
possibile I'attuabilita (paratie, tende, stanze di medicazione etc.).
Se ricoverata in strutture di ostetricia ha diritto di vedere ricono-
sciuti la gravidanza e il parto come fattori fisiologici e non patolo-
gici, di essere assistita su sua richiesta dal marito 0 du persona di
sua fiducia durante il travaglio e il parto. Ha diritta di restare ac-
canto al figlio, dopo il parto, e di essere informata sulle eventuali
cure mediche che vengono praticate al neonato.

Art. 28 - [l malato portatore di handicap di qualunque tipo ha
diritto alla parita e uguaglianza del trattamento assistenziale. Ha
diritto ad essere assistito da personale in numero sufficiente &
specializzato, ad essere assistito da familiari o volontari in modo
continuativo. Ha diritto all'esistenza e al funzionamento di servi-
zi esterni e territoriali, ¢ all’abolizione, dentro ¢ fuori le strutture,
delle barriere architettoniche.

Art. 29 - L'emodializzato ha diritto ad essere curato in una re-
te capillare di strutture ospedaliere, che non lo costringa a conti-
nue, lunghe trasferte. Se ne esistono le condizioni & suo diritto
poter essere curato a domicilio gratuitamente, ed essere messo in
contatto con i centri di tipizzazione e di trapianto, non solo re-
gionali ma anche nazionali, per poter accelerare la sua guarigio-
ne, ed essere assistito da personale esperta anche della dimensio-
ne psicologica e psico-sociale del problema.

—
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Art 30 Nessuno, operalore singolo, reparto o siruttura, puiy
rifivitarsi di curare un malato, o di astacolnre. rallentare, rendere
difficnltnsa la cura, a causa della sua malattia, per es, I'AIDS, la
siernpasitivita, la tossicodipendenza, il disagio psichico o qua-
lunaue altra forma di malattia, Tutti i malati devono poter godere
di strutture e trattamenti socio-sanitari, che evitino ogni forma di
searegazione e di emarginazione, con adeguali spazi di movimen-
to e diattivita, con personale sulficiente, specializzato anche nel-
In dimensione psicologica e psico-sociale del problema.

E) Iuritti allo seambio di informazioni e alla partecipaziane

Art. 31 - 1l malato ha diritto a conoscere I'identita personale
i tutti gli operatori con cuientrain contatto; gli stessi devono es-
sere muniti i eartelling personale di riconoscimento, indicante
in mndo chiaro e leggibile, nome, cognome. qualilica, servizio di
appartenenza

Art. 32 - Al malato, a richiesta, devone essere fornite, con pa-
rale semplici, notizie sulla dingnosi, sulla cura, sui possibili rischi
della stessa, sulla prognosi. In qualunque momento il malato pud
prendere visione della propria cartella clinica, che ugualmente
deve contenere notizie scritte in modo legpibile e chiaro.

Art. 35 - Ogni Divisione di degenza deve contenere una pianta
delreparto, con indicati i nomi dei ricoverati, aggiornati, Tutte le
Nivisioni e Servizi devono pubblicare I'elenco degli operatori in
forza. il nome del Dirigente responsabile del Servizio e le modali-
ti per contattarlo,

14

Art 34 Hmalato ha diritto di tutelarsi perogni eventuale forma
di abusn ehe subisea nel corso del rapporte con la struttura sanita-
rin, chiedendo I'intervento di furze politiche, sindacali, delle ammi
nistrazioni, degli ordini professionali e, se neeessarin, della g -
stratura. All'uopo dovranno predisporsi apposite strutture istituzio-
tali di ascolto, di raceolta dati e di intervento, quali i Centri peridi-
ritti del malato, le Commissioni eonciliative, i Comitati per la lotta
agli sprechi, etc,, L'esistenza in tulte le strutture pubbliche italiane
di tali organismi. e le modalita del loro funzionamentn, va stahilita
con norme di legge ¢ nei contratti collettivi di lavoro,

Art. 35 - Inapplicazione dell’art. 34 ¢ diritto del malatn parie-
cipare, tramite i propri rappresentanti o attraversn lo stesso tribu-
nale per i diritti del malato, alle contrattazioni collettive tra Go-
verno, Regioni e Sindacati, sia a livello centrale che nella contral-
tazione decentrata. Questo allo scopo di contribuire alla defini-
zione di norme di legge ¢ contrattuali sull'umanizzazione delle
strutture sanitarie, sulla tutela dei diritti del cittadino-utente, su-

'gli strumenti di attuazione di tali diritti, sulla loro istituzione,
composizione, funzionamento, sul legame tra questa normativa e
gli istituti contrattuali, che vanno collegati anche al gradimento,
alla soddisfazione e alla valutazione positiva da parte dell'utente
del trattamento ricevuto,

Art. 36 - Al malato non deve essere chiesto di firmare dichia-
razioni difformi da quanto previsto dalla legge, in cui siassume la
responsabilita di danni per interventi, cure o indagini rischiose,
Deve essere possibile al malato controllare, servendosi degli or-
ganismi di cuiagliartt. 34 e 35, la legalita delle diciture che gli vie-
ne chiesto di controfirmare, '

[1 Tribunale per i diritti del malato & una libera orga-

nizzazione di cittadini che lavorano per la diffusione e
la tutela dei diritti nelle strutture sanitarie. Tutti posso-
no partecipare all'attivita del Tdm, senza alcuna forma-
lita. Per prendere contatto con il Tdm & possibile rivol-

gersi ai seguenti recapiti telefonici:

Sede nazionale: 06/6893535

Sede regionale Lazio: 06/3215951
Coordinamento prov.le Latina: 0773/661844
Sezione di Latina: 0773/661035

Sezione di Aprilia: 06/9206514

Sezione di Cori: 06/9678478

Sezione di Norma: 0773/34531

Sezione di Sabaudia: 0773/56040

Sezione di Terracina: 0773/725433
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COLLEGIO GIUDICANTE

Vitiorio BERNARDON

Presidente, Ufficiale superiore Esercito (SACA), segrelario
Tdm Sabaudia

Angelo BELLINI

Medico, Primario Servizio di Neurologia-alcolismo e tossico-
dipendenze Ospedale di Latina

Angelo CRISCUOLI

Psicologo Servizio di Neurologia-alcolismo e tossicodipen-
cenze Ospedale di Latina - Coordinamento Prov.le Tdm - Di-
rezione Nazionale Mfd

Giovanni D'ACHILLE
Gruppo GIM CM Latina - Redattore di « Partecipazione»

Ernestina DI CESARE
AGESCI - Gruppo Scout Latina - Settore sanita

Antonio FARRUGIA
Segretario prov.le SPI-CGIL Sindacato Pensionati

Loredana GRANAI

Presidente Collegio provinciale Infermieri professionali, Vi-
gilatrici d'infanzia, assistenti sanitari

Susetta GUERRINI
Giornalista di «Latina oggi»

Rosario LA NOCE
Presidente Comitato regionale del Lazio dell'!ANFFAS

Pasquale MANCINI

Segretario provinciale - Direzione nazionale AUP! - Sindaca-
to Psicologi

Antonella MILANINI
Studentessa univ. Segreteria regionale Mfd

Michele PASTORE
Impiegato - Assemblea nazionale Mfd

Don Mario SBARIGIA
Parroco di B.go Piave - Responsabile Caritas diocesana

Francesco TUDINI
Medico, Direttore sanitario Ospedale di Cori
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La Commissione istruttoria e i dirigenti delle Sezioni
del Tdm della provincia di Latina ringraziano tutti co-
loro che hanno contribuito alla realizzazione della
Carta dei Diritti.

COMMISSIONE ISTRUTTORIA

Giovanni Scavazza, Assicuratore (Sabaudia) - Mimma Acito, Ass.
sociale (Latina) - Amanzio Alessandri, Impiegato (Latina) - Luciana
Bernabei, Casalinga (Latina) - M, Pia Biso, Commerciante (Latina) -
Enzo Branchi, Insegnante (Sabaudia) - Giulia Capri, Procuratore
Legale (Latina) - Marco Cipolla, Studente (Latina) - Rino Garlant,
Impiegato (Sabaudia) - Salvatore Ibba, Pensionato (Sabaudia) - An-
tonella Maggini, Casalinga (Sabaudia) - Guido Nalli, Commerciante
{Sabaudia) - Franco Tovo, Artigiano (Sabaudia).

DIRIGENTI TDM DELLA PROVINCIA

Angelo MONACO (Aprilia) - Attilio PUGLIESE (Cisterna di Latina)
- Antonella MILANINI (Cori) - Vittorio BERNARDON, Maria SPE-
ROTTI, Antonio CARBONE (Sabaudia) - Michele PASTORE, Lino
TURCO, Gustavo GIORGI, Luca RINALDI (Latina) - Giovanni
FIORINI (Terracina).
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CONTRO LA PRIVATIZZAZIONE DEI SERVIZI

di Rosario La Noce

Assistiamo ad una vera e propria campagna contro
il "Pubblico™ che, partendo dalla constataziuone
che la produlttivita’ e’ scarsa ed i servizi sono
ineffieienti, propune la privatizzazione: cedere
ai privati la gestione del servizi, magari di
quelli che funzionano e che quindl sono appetibill
e redditizi per il capitale privato.

Anche la Lega delle Caoaoperative caldeggla la
privatizzazione di alcuni servizi pubblici
mediante lavoratori pubblict organizzatl in
cooperative. =

Questa campagna trova riscontro anche nel

Sindacato, dove si propoune di privatizzare 11
rapporto Jdi lavoro ricorrendo financo alla Cassa
integrazione ed ai llcenzliamenti.

A Latina, nel Cowmune e nella U.S.L.-LT/3, la
privatizzazione del servizi pubblici dilaga in

particolar wodo nel settore dell'assistenza
sociale agli handicappati ed agll anziani.

[l processo, chiaramente CONNesso con
|'assistenzial ismo clientelare partitico, e’
addiritlura sostenulo dal Sindacato, in
particolare dalla ClSL(la quale addirittura
gestisce in privato alcuni servizi per

handicappati). i

Tutta questa iwmpostazione va respinta in blocco
perche’ll problema va iwmpostato diversamente, e
non uwerto per non riconoscere |'lnadeguatezza
della qualita’ del servizi pubblici. S1 tratta 1in
suslanza di wuoversi in base ad un wmodello di
riferimento.

Questo modello, per noi, e’ lo "Stato Sociale",
che sapplia dare risposte anche al bisogni nuovi,
propri della fase di sviluppo economico e sociale
che attraversiamo: condizioni ambientall, qualita’
dei consumi,vivibilita' delle citta®, domande che
vengono da nuove aree dell’emarginazione soclale,
le cogi’ dette "Nuove Poverta'"™.

A tutto questo - ma anche ai bisogni tradizionali
- la risposta non puo’' e non deve venire dal
privato o dal mercatoe, wa da unao aviluppo del
pubblico, integrando forme di volontariato e di
lavoro autogestito, in wun quadro serio dl
programmazione e di controllo pubblico,specie per
servizi aggiuntivi e non sostitutivi agli

esistenti e/o comunque dovuti dall"EntLe locale
pubblico ope legls.

Lo sviluppo del "pubblico™ va sostenuto, oltre che
con la programmazione territoriale, can la
politica degli investimenti socialli, modif icando
Il rapporto spese correnti/spese di Investimento

nel senso di pareggiarle o, meglio, di rendere le
seconde magglorl delleprime. E' sotto gli ecechi di
tul.ti lo squallore dei Dbilanei al Cowmune di
Latina: enormita’ delle spese correnti ed

esiguita® dl quelle di lnvestimento!
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Al bisogno di piu' e non di meno operatori
pubblici(specie nel campo dei servizi
socio-assistenziali-rieducativi) si accompagna 1{!
bisogno di altre figure professionali per le quali

si deve intervenire con la formazione e la
riqualificazione professionale o - con le dovute
garanzie - con forme di mobilita® in wun contesto

di "Valorizzazione del lavoro", e non certo con la
Cassa integrazione,con i licenziamenti, con gli
"Imboscamenti®™ (Quanti "Assistenti sociali™ sono

imboscati in lavori burocratici al Comune di
Latina ?Quante nuove professionalita’ vengono
promosse?)

Non bisogna dimenticare che la tendenza alla

privatizzazione restringe soltanto 1'area degli
occupati del pubblico impiego, aumentando appalti
e precariato, lasciando intatti i meccanismi su
cui si fonda l1'inefficienza.

Le responsabilita’ del Sindacato territoriale nel
processo di privatizzazione dei servizi sociali
sono evidenti: o e' subalterno, e quindi accetts

di fatto la logica della consociazione con le
controparti, ricerca spazi con la gestione delle
piccole clientele, contribuendo - anche per questa

via - ad una cultura (purtroppo diffusa nel
pubblice impiego) che mina la coscienza e la
volonta' di lotta per il cambiamento. Oppure e’
volontaristico e, ad esempio, se scopre come un
grande problema la questione dell'efficienza della

P.A.,nella sua gestione sposa le tesi
produttivistiche del rigore e del controllo dellsa
prestazione del lavoro individuale, fino ad
arrivare alla tesi sulla privatizzazione del
rapporto di lavoro. Tutteo cio’ genera, tra

l'altro, la crescente mancanza di consenso tra i
lavoratori.

Mancanza di consenso che rischia di esplodere come
sta avvenendo nell'industria in questi giorni,
nelle assemblee dei metalmeccanici di Pomigliano
D'Arco e di Arese, in occasione dell’'approvazione
della piattaforma contrattuale nazionale. In
guelle sedi i Sindacati di CGIL - CISL - UIL saono
stati contestati, fischiati e bocciati assieme

alla piattaforma che volevano illustrare, mentre
.

e' statas approvata quella degli auvto-organizzati’>
Questo movimento nasce dallo scontento dei
lavoratori wverso un Sindacato giudicato ormai
incapace di tutelare i diritti dei lavoratori, ma
anche accusato di stare piu' dalla parte dei
padroni che da quel la di chi dovrebbe
rappresentare.

Nella Pubblica Amministraziona la erisi del
Sindacatou-Associazione e’ piu' acuta: non si
riesce ad affermare una sua autonomia politica,
culturale e contrattuale; nomn si vogliono

distinguere i ruoli e gli ambiti propri e delle
controparti, in unco scontro che e' di "classe"” in
quantu e' sicuramente scontro di interessi, di
valori, di prospettiva.
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IL LAVORO | Gli aderenti sono organizzati (per ora) in due
| gruppi di lavoro esecutivi: CONTRO IL RAZZISMO e
DI GRUPPO | PER GLI HANDICAPPATI; l'assemblea dei soci ordina-
| ri decide sulle proposte elaborate dai gruppi di
| lavoro.
| Si apriranno altri gruppi di lavoro ( se aderiran-
| no altri volontari ) sui problemi dei tossicodipen
| denti, degli alcolisti, degli anziani ............

1
Il gruppo di lavero per 1 problemi degli
handicappati concorda quanto segue:

a) E' opportuno che la Consulta operi un confronto
diretto con gli amministratori pubblici locali, a

prescindere dalla necessita’ che viene espressa al
punto seguentej

b) Rimane ferma la necessita’' di una piattaforma
rivendicativa che deve mettere in opera il
soggetto istituzionaale (Sindacato territoriale).
All ‘uopo non si potra’ non tener conto dello
specifico contributo di base espresso dalla
Consul ta; i

c) I punti programmatici per la piattaforma
rivendicativa riguardano:

- organici degli operatori
sociosanitari.Riqualificazione e aggiornamento
professionale.Mabilita’.

- servizi territoriali innovativi e modalita’
d'uso delle risorse, con particolare riferimento
alle specifiche problematiche dell ‘handicap.

- osservatorio epidemiologico territoriale.

I1 gruppo ritiene di poter articolare gli
argomenti del proprio lavoro nel modo seguente:

A- Handicappati,loro famiglie,bispogni e risorse di
cui sono portatorij

.B= Strutture territoriali esistentij;

C—- Operatori sociosanitari attualmente in
organicoj

D— Servizi sociosanitari a livello USLj

E- Formazione professionale regionale,tirocini

guidati e collocazione obbligatoria nel mercato
del lavoroj

F- Servizi sociosanitari a livello distrettuale
(Consul tori,UTPR,Segretariato saociale,Centri 5
diurni di accoglienza,Centri sociali,...);

G- Integrazione scolastica (sostegno
didattico,assistenza ad personam,prograammazione
educativa,diagnosi funzionale agli
interventi,....)y

H~ Centri socio- educativi diurni (per soggetti
non autosufficienti, in alternativa alle strutture
totalizzanti)j

I- Gruppi- Famiglia, Comunita’'— Alloggio (per il
"Dopo di noi"),ecc.
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