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Superando difficoltà e affrontando problemi nuovi 
procede a Livorno l'attuazione della riforma 

La salute 
è un impegno 
sociale 
quotidiano 

« DECENTRAMENTO, PREVENZIONE, PARTECIPAZIONE » 
Se gH anni che ci separano 

dal 1975 sono stati di pio 
fonde trasformazioni del ruo 
lo complessivo dei Comuni. 
da enti gestori dei servizi ad 
enti di programmazione e di 
governo, è indubbio che il 
settore socio-sanitario è stato 
in questi anni quello che ha 
conosciuto le più significative 
trasformazioni. 

Che cos'era il Comune di 5 
anni fa? Era un ente titolare 
di alcune funzioni in materia 
sociale e sanitaria accanto ad 
altre centinaia di enti titolari 
di altre funzioni e competen
ze frammentate o polverizza
te fino ormai a sfiorare la 
paralisi. Sotto la spinta delle 
lotte popolari e del quadro 
politico scaturito dal voto del 
20 giugno 1976 è venuto avan
ti un processo che con le 
leggi 382 prima e la 1.833. la 
legge di riforma della sanità. 
ha teso a ricondurre tutte le 
funzioni e le competenze al 
Comune. 

Si può dire dunque che il 
Comune singolo o associato. 
alla luce della riforma sani
taria. si qualifica come il ve
ro e proprio ente di governo 
nel territorio della salute. 
Non si è trattato di una pura 
operazione di ingegneria isti
tuzionale e di razionalizza
zione ma si è colto il nesso 
esistente tra gli obbiettivi 
della riforma e la esigenza di 
garantire la più ampia parte-
cipazione dei cittadini al loro 
perseguimento. Spostare i n-
fatti l'asse degli interventi 
dalla cura della malattia alla 
prevenzione di essa e quindi 
al perseguimento del diritto 
alla salute per tutti i cittadi
ni significa contribuire ad u-
n'ottica di trasformazione 
della nostra società e di go 
\erno che non può che pog
giare sulle spalle delle istitu
zioni democratiche. 

L'Amministrazione comuna
le di Livorno si è mossa in 
questi 5 anni consapevolmen
te e coerentemente con una 
iniziativa che ha teso a favo
rire l'emergere e l'avanzare 
di questo processo. Voglio 
qui brevemente ricordare 
l'attuazione del decentramen
to nella nostra città con 
l'immediata attribuzione di 
poteri in materia socio sani
taria alle circoscrizioni ed il 
contemporaneo avvio alla 
territorializzazione dei servi
zi. Queste scelte hanno con
sentito il formarsi e il radi
carsi di una larga sensibilità 
di massa si può dire., ai temi 
ed agli obbiettivi della rifor
ma. E' ' stato su questo su
bstrato di esperienze, di ser
vizi avviati, di consenso poli
tico che nella nostra città si 
è potuta successivamente 
dispiegare con successo l'at
tività dei consorzi socio-sani
tari. 

La fase d'avvio della rifor
ma die come è noto ha coin

ciso con il 1 1 1980 ci ha visti 
impegnati nella preparazione 
e nello s\olginuito della 
conferenza .socio-sanitaria 
della zona 13. l'area cioè 
comprendente i comuni di 
Livorno. Collesalvetti. Orcia 
no. Lorenzana e Fauglia che 
costituiscono il territorio del
la USL. La conferenza ci ha 
consentito di approfondire un 
positivo scambio di esperien
ze tra gli Enti che sono con
fluiti nell'Associazione inter
comunale e nell'USL e di 
impostare una procedura po-

Itica di programma7ione nel 
territorio attraxerso un am
pio la\oro di censimento del 
le risorse e degli strumenti 
oggi in esso presenti. Voglio 
ricordare inoltre il puntuale 
insediamento del Comitato di 
gestione dell'USL (l'organi
smo di gestione dei servizi 
che opera sulla base delle li
nee elaborate dai comuni as
sociati). 

Di fronte ad una scelta di 
disimpegno della DC e degli 
altri partiti laici, dettata da 
motivi elettoralistici e stru

mentali, insieme ai compagni 
socialisti abbiamo ritenuto di 
do\erci far carico delle re 
sponsabilità di gestione. 
Questo ha consentito, pur nel
la difficile situazione m cui 
ci troviamo a causa degli o 
statoli frapposti al pieno 
passaggio delle competenze e 
delle funzioni, di intrapren
dere già una serie di contatti 
e di iniziative importanti sul
la strada di costruzione della 
riforma. 

In queste settimane inoltre 
l'assemblea intercomunale 

sarà chiamata a pronunciarsi 
su importanti provvedimenti 
tesi ad allargare la parteci
pazione popolare all'attuazio
ne della riforma, come la in
dividuazione dei distretti del
la zona socio sanitaria livor
nese ed il decentramento di 
significativi poteri e funzioni 
alle circoscrizioni ed ai di
stretti sia in materia sanita
ria che in materia di assi
stenza sociale. 

Resta essenziale per noi 
comunisti la convinzione che 
l'attuazione della riforma ri

chieda un rinnovato clima di 
intenti e di unità fra le forze 
politiche pari quantomeno a 
quello che si determinò al 
momento della sua approva
zione al Parlamento. Per la 
delineazione di questo nuo
vo clima politico un ruolo 

. decisivo lo assolveranno i ri
sultati elettorali dell'8 e del 9 
giugno. 

VITTORIO VITTORI 
Assessore 

. alla Sicurezza Sociale 
del Comune * ' . i 

La fabbrica 
è un banco 
di prova 

i La prevenzione e la sicu-
re^iza nei luoghi di lavoro 
costituiscono uno degli obiet
tivi base che kvL. 833 affida 
al SSN e rappresentano, uni
tamente agli interventi per 
l'igiene ambientale, per la sal
vaguardia del patrimonio idri
co, dell aria e del suolo, un 
banco di prova dei contenuti 
del nuovo modello di oi<ja-
nizzazione sanitaria che il 
Paese si è dato. • - • 

Non > partiamo da zero: le 
Uree fondamentali del piano 
poliennale 75-80 per l'avvio di 
un servizio di medicina del 
lavoro anche nella nostra cit
tà sono state attuate; anche 
se, occorre dire che tra l'isti
tuzione formale del servizio 
(1975) e la sua effettiva par
tenza è trascorso circa un 
anno. Dal febbraio 1976. at
traverso una Convenzione, il 
servizio di medicina del lavo
ro. istituito dal Comune, ha 
potuto avvalersi delle strut
ture e del personale del CPA, 
come pure è stata utilizzata 
la collaborazione del Labora
torio Provinciale di Igiene e 
Profilassi, fondamentale per 
le indagini ambientali svolte 
in alcuni luoghi di lavoro. 
. Dal 1976 al 1978 dunque, il 

servizio ha effettuato inter
venti dì carattere medico-sa
nitario (interventi sull'uomo) 
e alcuni interventi di control
lo ambientale in numerose 
fabbriche: Montedison, Lips 
Italiana, CNLO. Val Chisone, 
Borma. Ceramiche industria
li. Stanic. Atam. Alcuni di 
questi interventi hanno por
tato a modificazioni in alcuni 
ambienti di lavoro: certo. 
non determinanti, ma sicura
mente importanti come ind;-
cazione di una possibilità 
concreta di incidere e di 
cambiare. Al CNLO. ad e-
sempio (ma non è l'unico) è 
stato migliorato l'impianto di 
aspirazione in falegnameria, 
cosi come il sistema di Inso-
norizzazione e quello di ven
tilazione dell'officina mecca
nica. 

- Il passaggio del Servizio si 

i la gestione del Consorzio so

cio sanitario n. 20 a lPn^ 'o 
del '79 ha segnato l'avvio di 
una fase di verifica delle e-
sperienze fatte, delle difficol
tà incontrate (teniamo di 
conto che la nostra città pre
senta un patnmonio indu
striale estremamente diversi
ficato), delle carenze stesse di 
un servizio che ha vis'o il 
suo limite maggiore * nel'a 
sfasatura tra il livello medico 
sanitario e quello ambientate. 

I risultati della trattativa 
tra Consorzio e organizzazio
ni sindacali, rappresentano 
un indubbio passo in avinti 
nella elaborazione di una li
nea di intervento e di defini
zione degli stessi strumenti 
onerativi, in grado di rilan
ciare tutta la tematica delli 
tutela della salute del lavora
tori. Assistiamo ad una cre
scita della domanda da o.irte 
dei lavoratori, dei loro C"»n-
si«»li di Fabhrica. che rappre
senta un elemento di stimolo 
fondamentale per le is*«»u-
7ioni. chiamate a rendere 
sempre più efficiente un ser
vizio che. del resto, se non 
prevedesse come PSRP portan
te il momento d*»"5» oartpci-
P'»7ion*' attiva e del cor-trollo 
della classe onerala faiH™»h-
he il suo obiettivo principale : 
e^*»re. nrinra di tutto un 
servizio di prevenzione. 

La crescita di qu^ ta do
manda. la richiesta crescente 
ri' ronvpnzioni tra «-'ende e 
SMT» che molti CdF. come 
onello della Vetreria e fWa 
?t-»nlc hanno messo al centro 
dell»» pronrie niafaforme ri-
venri«<v*tlve. mpores^ntano le 
condizioni essen*is»ii di un 
rapnorto tru mondo ó>i lavo
ro e le istituzioni, primo fra 
tutti l'Ente Locale imnegnqto 
pella costruzione della rifor
n ì wnitnrta. canape di oorM 
obbiettivi che inter^^ano la 
salute di tutti ì r ;tt.ndinr a 
partire dalla fabbrica, dai 
suoi problemi di produttività. 
di oreaniz^aTione del lavoro. 
d** «suoi ramwH r o n l'am
biente. è WKSÌW1» ]p.VOT«re 
p°r il m'elinmiri^nto d*»'!» 
oii^m* della vita di ciascuno 
di noi. 

Handicappati: 
sempre 
meno soli 

Livorno e il problema de
gli handicappati, della loro 
assistenza e soprattutto del 
loro inserimento nella scuola 
e nel mondo del lavoro. Co
me dire una medaglia a due 
facce. Una la più evidente 
— rappresentata da una real
tà difficile e talvolta dram
matica: l'altra — più nasco
sta — rappresentata da una 
elaborazione politica che cer
tamente trova pochi riscontri 
nelle altre città. 

La fioritura e successiva 
maturazione del problema in * 
città è stata notevole, per 
motivi intrinseci e anche per 
via di alcune circostanze « e-
sterne » quali l'iniziativa di -
un pretore sensibilizzato, che 
nella scorsa estate doveva di
re l'avvio ad un processo 
'.quello per il bambino han
dicappato rifiutato alle scuo
le D'Azeglio), di risonanza na
zionale. 

Le polemiche questo è cer
to. non sono mai mancate; 
inutili, ed anche nei momen
ti più tesi non è mai venuta 
meno la volontà civile e po
litica di andare avanti. 

Il PCI è stato la prima for
za politica le per quello che 
ci risulta anche l'unico) a 
fare un incontro organico, a 
livello di delegazioni, col co
mitato che rappresenta le fa
miglie. La lunga elaborazione 
che si è avuta intorno al pro
blema ha condotto ad ipotiz
zare la soluzione dei «centri 
aperti», che quando si sarà 
compitamente realizzata si 
configurerà come estrema
mente avanzata. Si tratta di 
costituire tre centri non isti
tuzionali ma comunque in 
grado di garantire assisten
za costante, caratterizzati da 
iniziative ricreative e cultu
rali. Due di questi centri sa
ranno istituiti al più presto. 
uno in via degli asili, l'al
tro all'ex Dal Borro— 

C'è poi il problema del 
centro coinvittuale che possa 

ospitare anche di notte i por
tatori di handicap. Finora lo 
si è risolto sfruttando le stret
ture delle zone limitrofe, ma 
adesso si è deciso di indi
viduare m città una struttura 
ad hoc, che eviti disagi tal
volta anche notevoli alle fa
miglie interessate. 

Resta il grande e delicato 
problema dell' inserimento 
nella scuola e nel lavoro. A 
Livorno l'impegno per l'in
serimento nelle scuole comin
cia. con la destrutturazione 
delle Istituzioni speciali, già 
dal 1070-71. Con l'approvazio
ne della legge 517 si facilita 
ulteriormente questo proces
so che si concretizza nell'al
ta percentuale di bambini 
handicappati inseriti, a par
tire dai servizi educativi Der 
l'infanzia — specie in quelle 
comunali — fino a tutta la 
fascia dell'obbligo. Restano 
certamente problemi apertì_e 
cose da fare, in concreto e sul 
piano della sensibilizzazione 
delle famiglie e degli inse
gnanti. E' un problema di 
tempo e di volontà politica 
e questa certo non manca. 

Nell'ambito del piano per 
la formazione professionale 
della Provincia si sono già 
operati diversi inserimenti in 
esperienze « pre - lavorative » 
(in ospedale, in Comune, nel
le scuole dell'infanzia, in Pro
vincia, ecc.). Con l'approva
zione della nuova pianta orga
nica. è intenzione del Comune 
dare seguito a queste espe
rienze positive di inserimen
to andando alla assunzione di 
un certo numero di giovani 
a tempo pieno. 

Nel complesso, mettendo 
nel conto anche la nascente 
iniziativa dell'assistenza do
miciliare. una prima conclu
sione essenziale può essere 
tirata. Di fronte alla trage
dia di un figlio handicappa
to, pensiamo che le famiglie 
livornesi comincino a non sen
tirsi più sole. 

Un servizio 
per la donna 
e la famiglia 

Da oltre un anno funziona
no dieci consultori, uno per 
circoscrizione e questo di per 
sé è un dato eloquente. E' 
questa una conseguenza di
retta della scelta della terri
torialità dei servizi. 

L'attività dei comitati di 
gestione sociale, in cui fon
damentale è stata la presenza 
delle donne, si è sviluppata 
sui servizi e nella direzione 
nel senso dell'informazione 
di elevare il livello dell'edu
cazione sanitaria tra la gente. 
I risultati? Alterni, certamen
te anche in rapporto alle di
versità presenti da zona a 
zona. Non possono conside
rarsi del tutto soddisfacenti, 
anche se gli operatori affer
mano che il grafico è in a-
scesa verticale, che 1 disagi e 
gli imbarazzi della prima fa
se possono considerarsi in 
via di superamento. 

Il maggiore sviluppo, co
munque. si registra nel setto
re di intervento che va dalla 
contraccezione, alla tutela 
della gravidanza, nel periodo 
prenatale e dopo il parto. 

La situazione generale, in 
quasi tutti i consultori, è 
buona sul piano della dispo
nibilità di materiale e di 
strumenti della contraccezio
ne. Praticamente qualsiasi 
contraccettivo, dal diaframma 
alla spirale alla pillola, già 
da diversi mesi può essere 
fornito gratuitamente. 

I problemi che restano so
no di due ordini, uno relati
vo al lavoro che resta da ta
re ancora sul piano dell'edu
cazione della coppia, l'altro 
derivante da un certo malco
stume che affiora qua e là 
fra gli operatori sanitari. Re
centemente in un consultorio 
si è purtroppo arrivati fino 

I alla denuncia, perché un gi-
' necologo si rifiutava sistema

ticamente di applicare la spi
rale, salvo prestarsi al mede
simo servizio nel suo ambu
latorio privato, al «modico)» 

prezzo di 80 mila lire. 
Il servizio di pre/enzione 

delle malattie genitali fem
minili è stato decentrato da 
tempo: i consultori stanno 
marciando al ritmo di 20-25 
esami settimanali e l'ascesa è 
costante. Semmai qualche 
problema rimane in ordine al 
coordinamento con l'ospedale 
per l'analisi dei vetrini. 

L'assistenza al parto è una 
delle attività più nuove e più 
articolate, in buona parte an
cora in fase di sperimenta
zione. I corsi di training, in
tegrativi e non sostitutivi di 
quelli organizzati dall'ospeda
le. si stanno avviando. Con 
l'ospedale è già in piedi una 
fitta rete di informazioni re
ciproche. destinate ad indivi
duare per tempo i parti a 
rischio I dati relativi al pe
riodo peri e post-natale ven
gono inviati ai Distretti di 
base per Iniziativa del repar
to di neo-patologia e concor
rono a formare una scheda 
ostetrico-pediatrica che poi 
rappresenta la prima pietra 
del 'avoro di prevenzione 
degli handleaps infantili. 

Un recentissimo servizio è 
inoltre in grado di garantire 
una visita (dell'ostetrica e 
dell'assistente sanitaria) al 
neonato entro il quindicesimo 
giorno di vita, mentre il pro
getto definitivo è di stabilire 
un rapporto periodico fisso 
che consenta dì seguire il 
bambino fino alle soglie del
l'età scolare. 

Un altro servizio tra po
chissimo, inoltre, entrerà in 
funzione: il _ centro di au
dio-fonologia infantile, al 
Pendola di Antignano. Le 
nuove e sofisticate attrezza
ture sono state già acquista
te. Al centro verranno effet
tuati esami di massa dei 
bambini di età compresa fra 
il primo e il quinto anno. 
Con l'apertura di questo scr
ezio un altro pezzetto del 
mosaico andrà al suo posto. 

Anziani: 
un ventaglio 
di possibilità 

L'assistenza agli anziani 
della città (in primo luogo a 
quelli appartenenti alle fasce 
socialmente meno abbienti) 
rappresenta una delle con
quiste più significative ed o-
riginali di questa legislazione, 
dal punto di vista della poli
tica socio-sanitaria. Anche in 
questo settore siamo per 
molteplici fattori ancora nel
la fase della sperimentazione. 

Il servizio di assistenza 
domiciliare, per esempio, è 
partito ufficialmente da po
che settimane: certo ogni ini
ziativa richiede un suo ro
daggio, e questa forse più di 
altre, proprio perché si spin
ge fino nelle case della gente. 
con tutta una serie di impli
cazioni umane e sociali che 
certo sono prevalenti rispetto 
all'aspetto tecnico 

Finora l'unica possibilità 
che si offriva agli anziani li
vornesi era quella del rieoxe-
ro al vecchio a Pascoli t> di 
via Galilei. Ed era. al di là 
delle varie e inaccettabili 
strumentalizzazioni negative, 
una risposta inadeguata. L'o
rientamento portato avanti 
dalla Amministrazione comu
nale è stato quello di uh 
« ventaglio » di possibilità. 
che tenesse nella debita con
siderazione sia l'aspetto 
quantitativo che quello quali
tativo, vale a dire un quadro 
di esigenze distinte che ri
chiedevano risposte differen
ziate. E* su questo terreno 
che slamo attualmente im
pegnati 

La mappa dell'assistenza 
pubblica all'interno delle 
strutture offre adesso 600 
posti, fra nuovo Pascoli. Villa 
Serena e Di Vestea, quest'ul
timo destinato ad ospitare i 
cronici gravi. La concezione 
che fa da sfondo a questa 
offerta di posti è che gli an
ziani da ospitare nelle case 
di riposo devono essere 
sempre più quelli non auto-
sufficienti. Per gli altri c'è, 
appunto, l'assistenza domici
liare che consentirà loro di 
rimanere nelle loro case, nel 
loro ambiente dì vita. 

Al servizio di assistenza 
, domiciliare, iniziato con al

cune unità provenienti dal Di 
Vestea, sono preposti 1 gio
vani della cooperativa Cosis 
(una trentina in tutto) ade-
lenti alla Lega delle Coopera
tive. ma è da precisare che 
verranno utilizzate anche le 
varie strutture degli istituti 
di riposo, dalle mense, alle 
lavanderie, al trasporto. ì 

Ma c'è un'altra iniziativa In 
favore degli anziani che vo-

; gliamo ricordare, ed è quella 
delle vacanze estive; una ini
ziativa che va chiaramente 
nel senso di quella nuova 

< « qualità della vita » che da 
tante parti giustamente , si 

' reclama. ' 
Da alcuni anni la formula 

delle vacanze-anziani, orga
nizzate attraverso l'impegno 
del Comune e delle Circo
scrizioni prima, dei Comitati 
di Distretto al momento del
l'entrata in funzione dei Con
sorzi socio-sanitari, ha in
contrato il favore di centi
naia di anziani 
L'Amministrazione comuna

le ouest'anno ha ritenuto im
portante potenziare il servi
zio e proprio l'ultimo consi* 
?lio comunale ha approvato 
il nmwprfijnent^j c n e estende 
a tutti eli anziani della città 
la nnesibii'tà di andare in 
vacanza. Chi perscepisce le 
pancioni minime andrà gra
tuitamente. come negli anni 
cassati: o r «rll altri ci sa
ranno ouote di compartecipa
zione cnile<Tj«te al reddito. 

Le organizzazioni sindacali, 
le associazioni del tempo li
bero. insieme ai Consorzi so-
cir»-«yinitari. sono Itnoegnate 
nella definizione dei prò-
erammi e d>11e modalità dei 
sogeorni. mentre nei Distretti 
di hfl=* sta oer InMare il la
voro di esame delle doman
de 

Saranno circa 1.500 gli an
ziani che andranno in vacar* 
za quest'estate. Una bella ci
fra. certamente un bel risul
tato dell'impegno per una 
condizione più umana e civile 
dei nostri anziani. 

A cura 
éet Conoenio 

n. 
INemo M-Ovt i t 

Per una salute 

« totale » 

fisica, 

mentale, 

sessuale 

C'è un servalo comple
tamente gratuito («neh» 
per la fornitura del mezzi 
contraccettivi), relativamen
te nuovo: è il Consultorio. 
Esso è capillarmente diffuso 
nella nostra cittì; ve ne so
no infatti in ogni Circoscri
zione. Ma q«t«li devono es

sere le funzioni di un con
sultorio che si proponga dì 
superare l'aspetto di « ser
valo sanitario e per fa con
traccezione > e vuole essere 
anche un centro per le for
mazione di nuove coscien
ze. nuovi modelli culturali 
e nuovi valori di compor
tamento ? 

Le funzioni, schematica
mente riassunte, possono 
essere tre. ma strettamen
te collegale tra loro: pre
venire la procreazione Inde
siderata. far vivere Ubera
mente e serenamente la 
scelta della natemità e del
la paternità e assistere la 
prima infanzia; promuovere 
la sessualità. 

Ad una lettura proposi
tiva della legge Reg. 19/77 
occorre affermare che non 
è concetta* imente corretto 
riprodurre una distinzione 
di tipo settoriale tra atti
vità sanitarie e attività so-

lui aiutarli Ì vivere 
ciati: è evidente Infatti che 
la globalità delle attività 
ha una puntuale caratteriz
zazione di tipo sociale, per 
cui anche gH interventi che 
hanno nel momento sanita
rio l'aspetto strutturale pre
valente «debbono e do
vranno sempre di più assu
mere una dimensione che 
riesca ad evidenziare i ri
svolti e le implicazioni dì 
natura sociale-. 

La prevalenza dell'approc
cio sociale ai problemi ed 
• i bisogni contiene una va
lenza generale e politica, 
soprattutto nell'ambito della 
prevenzione, tale da poter 
influire positivamente su 
un processo progottuojo. or
ganizzativo e di verifica dei 
servizi, che deve porsi co
me una decisa inveì eione 
di tendenza rispetto alle H-
nee fino ad oggi eetetenti 
che hanno nel momento me
dico l'aspetto prevalente. 

Profondamente positivo e 
stimolante à stato nella no
stra città il reale avvicina
mento dei servizi socio sa
nitari e educativi di base 
alia popolazione, tramite le 
gestioni sociali promosse 
dall' Amministrazione comu
nale con il decentramento 
politico amministrativo, nel 
corso degli ultimi anni. Ot 
questa avanzata propoeta 
politica e sociale che vuo
le gettare le basi per con
quistare. in poche parole. 
una nuova qualità della vi
ta, un servizio come il con
sultorio è un elemento im
portante. E' un processo 
che si è messo in moto, di 
cui si deve cogliere il si
gnificato di trasformazione. 
il c i enei e di sfida alla mo
rale tradtzionele. agli arre
trati modelli culturali e di 
comportamento ancora pre
senti nelle strutture delle 
società. 

Sescegli 

di avere 

w fighe 
Puoi rivolgerti al Con
sultorio per essere se
guita e aiutata nella de
licata fase di « prepara
zione alla nascita • per 
affrontare I vari proble
mi di tipo ostetrico-gine
cologico e di tipo psico-
logico-sociale-educstivo. 

Se scegli 

di non avere 

un figfio 
Puoi rivolgerti al Con
sultorio per avere tutte 
le informazioni neces
sarie per scegliere libe
ramente il metodo con
traccettivo che più ti si 
adatta. 

Se decidi 

dì interronipere 

hgravMkmza 
Al Consultorio puoi tro
vare delle risposte glo
bali che non si limiteran
no solo a darti un certi
ficato medico e quanto 
necessario per le prati
che burocratiche, ma 
cercheranno di aiutarti 
psicologicamente e so-
cislmente in questo par-
ticolare momento. 

L'ostetrica 
del tuo consultorio 
è disponibile per il 
servìzio di medicina 
preventiva: ti aspet-
ta a fare il « PAP 
TEST » cioè lo stri
scio vaginale che 
serve per la diagno
si precoce dei tu
mori del collo del
l'utero. F indolore. 
rapido, innocuo. 
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