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La situnazione

igienico - samitaria

del mostro Comune

'UAMPIA E DOCUMENTATA RELAZIONE DELLA GIUNTA

MUNICGIPALE SULL'IMPORTANTE PROBLEMA

Il problema che oggi si pone nel
campo sanitario & quello del pas-
saggio dalla cura della malattia alla
tutela della salute e alla protezione
di singole categorie, alla tutela del-
Iintera collettivita mediante il su-
peramento delle mutue e la crea-
zione del servizio sanitario nazio-
nale.

La crisi in questo campo ¢ gra-
vissima. Siamo in presenza di un
allarmante peggioramento dello sta-
to di salute, di un dissesto di tutto
l'ordinamento sanitario e della pro-
fessione medica e al crollo del si-
stema assicurativo su cui si basa
I'assistenza mutualistica.

La speculazione farmaceutica, vo-
luta da alcuni forti gruppi mono-
polistici e incoraggiata dall'attegia-
mento dei vari governi, aggrava tut-
ti questi fenomeni.

Nella nostra regione sono in forte
sviluppo le malattie cardiopatiche
e nervose, l'inquinamento dell’aria
e dell'acqua, l'avvelenamento dei
terreni, la insalubrita di molte abi-
tazioni, soprattutto rurali.

Gli Ospedali sono minacciati di
paralisi a causa delle difficolta fi-
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DA 25 ANNI IN CARICA
IL SINDACO BORELLI

E IL VICE SINDACO
TORRESANI
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Nella seduta del 17 giugno u.
s., il Consiglio Comunale, con le
parole dei vari capi-gruppo, ha
rivolto espressioni di vive feli-
citazioni e di augurio al Sindaco
Prof. Piero Borelli ed all’assesso-
re anziano sig. Giuseppe Torre-
sani per la ricorrenza del 25° del
loro insediamento nelle alte cari-
che dell’Amministrazione comu-
nale.
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Furono eletti per la prima vol-
ta il 20 giugno 1946, con le pri-
me elezioni amminisirative del
dopoguerra.
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nanziarie conseguenti alla insolven-
za delle mutue.

Al tempo stesso una interpreta-
zione restrittiva delle stesse lacuno-
se leggi vigenti limita i1 poteri di
intervento dei Comuni in materia
a1 vigilanza igienica e di profilassi,
soprattutto nel campo dell'igiene e
detla sicurezza del lavoro.

Agli Enti locali sono lasciati gli
oneri di istituzioni invecchiate co-
me le condotte mediche e ostetri-
che.

Abbiamo, in sostanza, un sistema
sanitario che poggia sull’assistenza
inadeguata e maliatta, in caso di
malattia, trascurando quasi inte-
gralmente la prevenzione. Basti pen-
sare che solo il dieci per cento del-
la spesa sanitaria viene devoluta
all'opera di prevenzione delle ma-
lattie.

Un sistema caratterizzato da e-
normi sprechi di mezzi finanziari
e di energie scientitiche. Esso sog-
giace alla influenza di interessi po-
utici ed elettoralistici delle torze
politiche dominanti, a quelli corpo-
rativi delle gerarchie burocratiche
¢ delle baronie sanitarie e agli in-
teressi della grande industria far-
maceutica.

Paradossalmente si e giunti ad
un punto tale, per cui piu cresce
la spesa sanitaria e piu si riducono
le torme di protezione della salute.

La sopravvivenza delle mutue ¢
diventata incompatibile con la so-
pravvivenza degli ospedali. E' ur-
gente lintervento dello Stato per
sottrarre alle mutue il compito del-
I'assistenza ospedaliera, sostituen-
dosi ad esse in tale compito e fis-
calizzando la spesa ospedaliera,

La Costituzione conferisce alle
Regioni poteri in materia di assi-
stenza sanitaria e ospedaliera. Con
gli articoli 117 e 118 essa demanda
alle Regioni la facolta di emanare
anche per queste materie norme le-
gislative e di esercitare le relative
tunzioni amministrative.

La elaborazione di un piano re-
gionale sanitario deve essere uno
dei primi impegni del Consiglio Re-
gionale Lombardo.

Noi auspichiamo che tale piano
regionale abbia ad individuare an-
che la entita e la composizione ot-
timali dei Comprensori Territoriali
per le Unita Sanitarie Locali.

A nostro avviso i cardini fonda-
mentali dell’'avvio del nuovo siste-
ma Sanitario Nazionale dovranno
essere:

a) il passaggio ai Comuni o Con-
sorzi di Comuni di tutta l'assisten-
za specialistica, ambulatoriale ed
ospedaliera e quindi di tutti i pre-
sidi sanitari di base: condotte me-
diche, poliambulatori mutualistici,
consultori dell'lO.N.M.I., ecc;

b) la creazione delle unita sani-
tarie di base per l'assistenza gene-
rica, specialistica e ospedaliera u-
guale per tutti i cittadini;

¢) l'attuazione della medicina pre-
ventiva basata su una vasta ed ef-
ficace opera di prevenzione ambien-
tale particolarmente nei luoghi di
lavoro e nelle Scuole;

d) la gestione democratica della
salute dei cittadini, mediante l'al-
largamento dei poteri dei Comuni e
la partecipazione di base alla ge-
stione delle Unita Sanitarie Locali;

e) listituzione del Fondo Sanita-
rio Nazionale finanziato con il get-
tito di una imposta largamente pro-
gressiva sui redditi e sui profitti.

Compito urgente e fondamentale
sara inoltre listituizone di un Ser-
vizio nazionale per l'assistenza alla
maternita e alla prima infanzia con
la creazione di un efficiente servizio
di asili nido.

Nel 1957 a Soresina e nei Comuni
circostanti ¢ stato istituito un Con-
sorzio di Igiene e Profilassi con
l'intendimento di intensificare la vi-
gilanza gia esercitata dai Medici
condotti dei singoli Comuni.

Molto si ¢ fatto ma molto resta
ancora da fare. Affrontando singo-
larmente i campi sui quali si ¢ svol-
ta l'attivita del Consorzio, si ritiene
giusto dare la precedenza alla Scuo-
la intesa sia come ambienti, ma so-
prattutto come frequentanti.

Medicina scolastica

La popolazione scolare di Soresi-
na & di circa 1.200 allievi pit1 un cen-
tinaio tra insegnanti ed inservienti.
Il Medico Scolastico visita periodi-
camente tutti gli alunni avvalendosi
in questa sua opera della collabo-
razione del personale del Consorzio.
Queste visite vengono effettuate nei
tre ambulatori ben attrezzati esi-
stenti presso le scuole di Via Mat-
teotti, Via IV Novembre ¢ Via Leo-
nardo da Vinci. Di volta in volta il

Medico scolastico, tramite 1'Ufficia-
le Sanitario, invia presso gli specia-
listi quegli allievi che vengono rite-
nuti bisognosi di cure o visite par-
ticolari.

In proposito esistono frequenti
rapporti con il Centro Cardioreuma-
tologico di Cremona i cui Dirigenti
recentemente si sono complimentati
con chi svolge lattivita curativo-
profilattico nelle scuole di Soresina
per la tempestivita con cui vengono
presi i provvedimenti.

Tutti gli allievi e tutto il perso-
nale viene sottoposto annualmente
ad esami schermografici.

Su tutti gli allievi, da parte del-
I'Ufficio Igiene, si esercita una mi-
nuziosa ed attenta vigilanza nel
campo delle vaccinazioni obbliga-
torie.

Per i bambini provenienti da altri
Comuni si effettuano continue inda-
gini presso gli Organi competenti
per accertare, prima che vengano a
far parte della nostra popolazione
scolastica, che la loro posizione vac-
cinale sia conforme alle disposizioni
di legge.

Prima di essere riammessi nel-
l'ambito scolastico, gli scolari che
hanno sofferto di malattie infettive
vengono sottoposti a visita medica
di controllo. Quegli allievi ripren-
dono gli studi in classe soltanto se
in possesso di un certificato di riam-
missione rilasciato dall'Ufficiale Sa-
nitario.

A Soresina esistono tre Asili in-
fantili, istituzioni la cui importanza
va continuamente crescendo per la
occupazione lavorativa delle madri.
Nei confronti di questi bambini, so-
lo parzialmente, si & svolta una atti-
vita medico-profilattica. Al grave
inconveniente € urgente porre rime-
dio con listituzione di un servizio
medico infantile da conferire natu-
ralmente da uno specialista in ma-
teria.

Si deve inoltre provvedere alla
sistemazione od alla costruzione di
locali piu idonei ad accogliere i pic-
coli bambini; su di loro e sulla loro
psicologia le condizioni ambientali
hanno importanza determinante.

Infine & auspicabile che si strin-
gano rapporti sempre piu stretti
tra personale medico, personale in-
segnante ed i genitori, in guanto la
loro collaborazione coi sopraddetti
permetterebbe di risolvere qualche
problema piu adeguatamente.
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