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Firmata una convenzione per altri tre anni 
^ * 

La Regione e l'AGIP 
esploreranno insieme 
le energie rinnovabili 

Saranno realizzati progetti dimostrativi - Uno sforzo per il risparmio 
energetico - L'Agip petroli garantirà il fabbisogno degli enti pubblici 

Adesso il « programma-e
nergia» della Regione tosca
na è pressoché completo, do
po le convenzioni con lo Ga
lileo per le celle fotovoltaici 
e con la IMI per 1 pannelli 
solari, ieri è stata la volta 
dell'accordo con l'AGIP. Una 
intesa complessa che punta 
in tre anni sia alla ricerca 
che all'approvvigionamento. 
La convenzione stipulata dal 
Presidente della Regione 
Leone e dal vice-presidente 
dell'AGIP Sfligiotti mette a 
punto anche l'intervento nel 
campo delle fonti rinnovabili 
e della conservazione dell'e
nergia. 

Vediamo dettagliatamente 
In cosa consiste la convenzio
ne: Regione e AGIP si im
pegnano a completare la va
lutazione del potenziale ener
getico della regione nei setto
ri rinnovabili (geotermia, so
lare, eolica ecc.): ad attuare 
progetti pilota per l'applica
zione di nuovi sistemi ener
getici nei vari usi finali (civi
le, industriale, agricolo ecc.), 
tramite anche una indagine 
sulla struttura dell'utenza at
tuale, del riscaldamento 
domestico e dei relativi fab
bisogni: a sviluppare ulte
riormente l'impiego delle 
fonti rinnovabili e gli inter

venti di risparmio e conser
vazione dell'energia. 

Verranno inoltre completati 
1 progetti dimostrativi in 
corso, il bilancio energetico 
regionale e verrà realizzato 
un centro di documentazione 
per la raccolta dei dati delle 
sperimentazioni sul territorio 
regionale. Altri punti della 
convenzione concernono gli 
interventi nelle comunità ru
rali e nel settore agricolo in 
generale, la razionalizzazione 
del sistema di raffinazione e 
distribuzicne del ciclo petro
lifero, l'organizzazione di se
minari sul risparmio energe
tico nelle scuole, nei quartie-
rie nelle associazioni cultu
rali. 

«Con questa intesa — ha 
affermato il vice presidente 
della Regione Bartolini — la 
Regione Toscana ha fatto un 
altro passo avanti nel campo 
della ricerca e delia speri
mentazione delle energie pu
lite, offrendo possibilità di 
sviluppo della azienda e 
contribuendo a bilanciare il 
deficit energetico». 

Sempre ieri mattina la Re
gione ha firmato un protocol
lo di intesa eoo l'AGIP Petro
li SpA che rinnova quello 
siglato nel '75 per la fornitu
ra di prodotti petroliferi alla 

Apprezzamento della Confcoltivatori 

Sulla politica agricola 
della Regione positivo 
giudizio dei coltivatori 

Le richieste avanzata dall'organizzazione - Il nodo 
centrale resta il superamento della mezzadria 

Sostanzialmente positivo è il giudizio che la Confcoltiva
tori toscana da sull'operato della Giunta regionale per 
quanto riguarda la politica agricola portata avanti nella 
seconda legislatura. Ieri mattina — nel corso di un Incontro 
con la stampa, alla quale hanno partecipato il presidente, 
Silvano Ulivien. il vice presidente, Emo Canestrelli, e nume
rosi rappresentanti dell'organizzazione — la Confcoltivatori 
ha espresso un positivo apprezzamento soprattutto sulle 
leggi per ì terreni incolti e malcoltivati, le associazioni tra 
ì produttori, le abitazioni rurali, la zootecnia, il piano agri
colo regionale, la legge istitutiva delle associazioni inter
comunali, le deleghe ai comuni in materia di agricoltura, 
là legge sulle agevolazioni finanziarie regionali. 

Tutti questi provvedimenti, a giudizio della Confcoltiva
tori, vanno in direzione di quella «centralità» dell'agricol
tura, tante volte auspicata dai produttori. Contemporanea
mente, nel corso della conferenza stampa, è stata lamen
tata una certa lentezza negli iter burocratici e nell'espli
cazione delle praticale: spesso, la mancanza di tempestività 
può vanificare l'efficacia delle leggi stesse. 

Per quanto riguarda i problemi nazionali, il nodo cen
trale resta ancora il superamento della mezzadria e colo
nia, da sostituire cc*i contratti di affitto. A questo propo
sito, mentre si auspica che la Camera dei deputati — cosi 
come ha fatto nei giorni scorsi il Senato —- approvi la legge 
entro il mese di luglio, si chiede che detta approvazione 
avvenga con alcune modifiche che rendano il testo legisla
tivo di facile applicazione. 

Per il futuro, la Confcoltivatori chiede uno stretto rap
porto di collaborazione fra Governo e Regione, affinché 
vengano al più presto approvate le riforme che il Paese 
attende da anni: piano agricolo alimentare, riconversione 
industriale, superamento degli attuali patti agrari, riforma 
del credito agrario, nuovo rapporto fra industria e agricol
tura, riordino fondiario, riforma della Federconsorzi e del-
l'AIMA, riforma della previdenza sociale, finanziamenti alle 
cooperative ecc. Una serie di proposte sono state avanzate 
anche per quanto riguarda la terza legislatura regionale. 

Regione, agli Enti locali e a-
gli enti ospedalieri. La forni
tura precedente si aggirava 
in 1.500-1.700 tonnellate men
sili di prodotti petroliferi. La 
nuova convenzione prevede il 
rinnovo per cinque anni delle 
forniture e la loro estensione 
ad enti interessati, come le 
Unità Sanitarie Locali. 

Con questa iniziativa la 
Regione Toscana — in una 
situazione di difficoltà nel 
reperimento sul mercato dei 
prodotti petroliferi — ha 
provveduto a garantire il 
soddisfacimento delle esigen
ze più importanti della col
lettività, per garantire il fun
zionamento di strutture im
portanti come i trasporti, gli 
ospedali ecc. 

Le direttrici di intervento 
di politica energetica in to
scana — confermate anche 
nel recente piano triennale di 
sviluppo 1980-82 — hanno co
si trovato un altro punto 
fermo che confermerà ed e-
stenderà la convenzione con 
l'AGIP. Dettagliatamente il 
programma regionale prevede 
1 seguenti progetti e realizza
zioni. 

Per la geotermia iniziative 
sono in corso a Castelnuovo 
Val di Cecina per la fornitu
ra di acqua calda e integra
zione riscaldamento nel cen
tro abitato di S. Casciano del 
Bagni e sull'Annata per l'a
limentazione delle serre. Per 
il solare si punta ad un pro
getto pilota all'isola del Gi
glio ad energia solare inte
grato con un generatore eoli
co: a Roselle verranno Invece 
utilizzate celle fotovoltaiche 
per l'illuminazione dei ruderi 
etruschi e di alcune case ru
rali; a Fiesole a Vagli di sot
to pannelli solari riscalde
ranno le scuole a Pescia le 
serre florovivariste. 

Per l'uso del rifiuti, Regio
ne, Cnr e ENEL stanno valu
tando la possibilità di utiliz
zare energia attraverso la 
combustione nella centrale di 
S. Barbara, nel comune di 
Cavriglia. Per il risparmio e 
la conservazione dell'energia 
la Regione ha ottenuto un fi
nanziamento per usare a fini 
civili ed industriali le acque 
di scarico della centrale ter
moelettrica ENEL di Livor
no. Per l'energia in agricoltu
ra c'è una proposta di ricer
ca presentata alla CEE in 
accordo con le aziende AGIP 
e SES per la realizzazione di 
una fattoria-pilota funzionan
te ad energia rinnovabile. 

In particolare la fattoria 
funzionerà con impianti di 
produzione biogas e fertiliz
zanti da deiezioni animali, 
impianti solari, generatori e-
olici, accumulatori termici 

Come si vede la « carne al 
fuoco » è molta. La Toscana 
non sta ferma ad aspettare la 
prossima crisi del petrolio: 
guarda avanti, scruta nelle 
sue fonti, indaga sul suo pa
trimonio. Mentre è ancora a-
perto il discorso sull'ut il izzo 
o meno del nucleare, nella 
nostra regione si punta sulle 
«energie pulite ». Sole, vento, 
acqua e soffioni possono in
fatti darci calore e luce senza 

minimamente alterare l'equi
librio ambientale e l'habitat 
dell'uomo del Duemila. 

m. f. 

Presentata una serie di proposte 

Per la casa a Siena 
ecco le proposte PCI 
E' necessario intensificare l'intervento 
pubblico verso gli alloggi fatiscenti 

SIENA — « Case? in affitto 
niente da fare: ci sono in ven
dita, ì prezzi sono questi ». 
Cresce sempre di più il nu
mero delle persone che alla 
richiesta di un alloggio si sen
tono rispondere così. A Siena, 
come del resto in moltissime 
altre città, il problema della 
casa pesa notevolmente, sen
za contare le speculazioni 
che quotidianamente tengono 
compiute ai danni degli stu
denti in cerca di alloggi, di 
famiglie che vivono in abita
zioni anguste, 

Per cercare di risolvere 
questi problemi i comunisti 
senesi hanno presentato una 
piattaforma. « Si tratta — af
ferma il compagno Alessan
dro Vigni, segretario del co
mitato cittadino del PCI — di 
recuperare innanzitutto U pa
trimonio edilizio esistente. Su 
questo punto, infatti, esìstono 
già dati politivi di partenza. 
rappresentati in modo parti
colare dal piano per una par
te del centro storico (U rione 
del Bruco) per l'attuazione 
della legne speciale per Sie
na che ha preso concreta
mente le mosse in una recen
te iivninne del consiglio co
munale. ». 

Del resto una prima e*pe-
rlevn. quella del recupero 
ricali alloral nel vicolo deali 
Orbachi, sta ner essere con
dotta a termine, e consente 
UVn verifìm sul crini wt tirila 
mitrili* della irrita che è sta
la commuto. Notiirni™*Pfe si 

to intervento pubblico per il 
recupero degli alloggi fati
scenti, perseguendo una linea 
che miri a scoraggiare la 
riappropriazione da parte del 
mercato speculativo degli ap
partamenti che in questo mo
do sono così resi validi e cor

rettamente abitabili. Tutto 
questo, però non esclude che 
debbano essere sostenuti e in
coraggiati tutti quegli inter
venti che i privati intendono 
compiere per restaurare e ri
strutturare il patrimonio edi
lizio già esistente, 

Secondo la piattaforma dei 
comunisti per la casa, i pia
ni di recupero dovrebbero es
sere estesi anche oltre i li
miti del provvedimento che 
si riferisce alla leqge specia
le per Siena. Secondo il PCI 
occorre in modo particolare 
definire, anche rispetto al pa
trimonio edilizio esistente 
dentro e fuori il centro stori
co. le aree di intervento per 
i programmi di recupero sul
le fruali tnr riradere le aoevo-
lozioni delTintervento pubbli

co: di ennseauenza bisogna 
anche stimolare il ricorso da 
parie dei urinati al ninno mu
tui del Monte dei Paschi av
viato con il contributo deVa 
consulta provinciale per Tedi-
lizln e stimolare una niena 
vtiliz?a*iope dei provvedimen
ti ner la leaae speciale. 

ìn onesto contesto *f inseri-
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tn diretto da nnrte deiTam-
m1nis'rn*i*ne comunale n»r in 

tro storico di alloggi singoli e 
di compiessi edilizi di cui è 
necessario che il Comune di
sponga sia per poter meglio 
sviluppare il processo di recu
pero (in questo caso gli al
loggi acquistati possono esse
re usati come alloggi-par
cheggio) sia per far fronte 
alle situazioni di emergenza 
che vengono via via a deter
minarsi in seguito a possibi
li sfratti e ad altre urgenze. 

Non è di certo in secondo 
piano, inoltre, lo sviluppo cei 
programmi di edilizia econo
mica e popolare. In partico
lare nétte aree espropriate ai , 
sensi della legge 167 è possibi
le realizzare interventi di va
ria natura direttamente da , 
parte di operatori pubblici co- s 
mo lo IACP o il Comune, op
pure da parte di cooperative 
e di imprese che. gono < di 
agevolazioni dello stato, oppu
re da parte di imprese che 
stipulino con il Comune con
venzioni che determinino U 
caratteristiche degli alloggi e 
il prezzo di cessione. . -

Nella realtà senese, prose
guendo per la,linea già im
boccata da diverso tempo si 
tratta inoltre di perseguire al
cuni obiettivi qualificanti; ec
coti in estrema sintesi; com
pletamento degli interventi 
delVarea di Acquacalda, uti
lizzando i residui terreni di 
proprietà pubblica presenti 
nella zona; utilizzazione di al
tri eventuali terreni edificati
li di proprietà dell'ammini
strazione comunale e di al
tri organismi pubblici (es. Vi
co Alto) della realizzazione di 
alloggi con - caratteristiche 
economiche e popolari; inter
venti per la regolare attua
zione del piano della 167 di 
Taverne D'Arbia nel quale 
sono iniziati i lavori da po
chi mesi; prosecuzione depli 
interventi nell'area di S. Mi
niato; impostazione di un pro
cesso di riqualificazione am. 
bientale nella zona sud del 
comune. 

s. r. 

La lunga marcia della riforma sanitaria in Toscana 

Fino al 7 5 solo qualche pietra 

ma poi l'ospedale prende il via 

Per progettare il nuovo o-
spedale dell'Annunziata sono 
bastati venti giorni. Per co
struirlo sono occorsi 11 anni, 
mese più, mese meno. Tra 
il dire ed il fare c'è di mez
zo il mare, di sicuro in mez
zo non c'è la programma
zione. 

Iva posa della prima pie
tra a Ponte a Niccheri ri
sale al 24 mai-70 del 1958 ma 
solo sette anni dopo, nel 1975 
si riesce a far funzionare il 
primo lotto. Il 1975 segna 
l'anno della svolta, quando 
una legge trasferisce le com
petenze in materia di ospe 
dali alle Regioni. Fino ad 
allora era l'anarchia, ogni 
ospedale viveva con le rette 
di degenza: più letti occu
pati. maggiori le entrate. Chi 
più ammalati aveva più sol
di riceveva. Risultato: l'o- . 
spedale maggiore, quello di 
grandi dimensioni con mi
gliaia di posti letto, otteneva 
finanziamenti sufficienti per 
sopravvivere ed amplarsi. Il 
piccolo ospedale di provincia 
era destinato od a soccom
bere od a vivere nella con
tinua incertezza, vedendo au
mentare di anno in anno il 
proprio handicap tecnologico 
rispetto al mega-nosocomio. 

Con la legge sugli ospeda
li. queste strutture passano 
sotto il controllo dell'appa
rato amministrativo delle Re
gioni che incominciano a fi
nanziarli attraverso un an-
posito fondo, secondo le esi
genze di ciascun complesso 
ed un calcolo reale dei co
sti. « La ricerca di nuove 
Tonti di finanziamento — spie
ga Galanti, funzionario del 
dipartimento Sanità della 
Regione — spingeva ogni 
consiglio di amministrazione 
ad aumentar*» a dismisura 
t posti-letto. Da quando le 
cetnoetenze sono passate al
la Regione, questa corsa in
sensata ha avuto termine, 
si è potuto, finalmente, 
mettere mano ad una pro
grammazione del settore >. 

Erano i tempi in cui nel 
Mugello esisteva un solo in
fermiere professionale e tre 
suore. L'Annunziata nasce 
allora, sotto l'egida dell'ono
revole Mariotti ministro del
la Sanità di un governo di 
centro-sinistra. « Arrivò il 
placet per un nuovo ospeda
le a Ponte a Niccheri — ri
corda l'architetto Sergio Ar-
dinghi — e ci mettemmo 
subito al lavoro; il progetto 

Ci sono voluti 
venti giorni 

per progettare 
l'ospedale 

dell'Annunziata 
a Ponte a 
Niccheri 

e undici anni 
per costruirlo: 

ma nasce vecchio 
L'intervento 

della Regione 
ha permesso 

di farne 
funzionare 
una parte 

Entro Tanno 
ultimati i lavori 

di massima fu pronto in ven
ti giorni, il tempo che ave
vamo a disposizione per pre
sentarlo a Roma ed ottenere 
i finanziamenti ». I progetti
sti fecero del loro meglio, e 
non senza successo, « nono
stante che — dice ancora 
l'architetto Ardinghi — la lo
gica e le esperienze di altri 
paesi europei vorrebbero l'e
satto opposto: una lunga pro
gettazione e temei brevi per 
l'attuazione ». 

Da Roma arrivarono due 
miliardi e settecento milioni. 
una cifra insufficiente, già 

$£&%?-+'* 
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Il nuovo ospedale dell'Annunziata a Ponte a -Niccheri 

allora. Il .cantiere viene a-
perto, i lavori iniziano, pro
cedono per un po', si ferma
no, "riprendono lentamente 
nella completa incertezza 
del futuro. Fino al 1975 quan
do arrivano i quattro mi
liardi del mutuo contratto 
dalla Regione con le banche. 
Insieme ai soldi arrivano 
anche le scadenze operative: 
far entrare subito in funzio
ne il primo lotto (quel
lo che opera tutt'ora), 
entro l'estate 1980 un 
secondo blocco e prima della 
fine dell'anno, verso ottobre-

novembre, l'intero ospedale 
dovrebbe entrare a pieno re
gime. 

Ma nonostante il trascorso 
tumultuoso, L'Annunziata non 
nasce già vecchio. « Fin dal
l'autunno del 1976 — spiega 
il direttore sanitario, profes
sor Sandro Boccadoro — ci 
siamo orientati verso un'or
ganizzazione nuova del servi
zio ospedaliero ». I servizi 
di accettazione e di pronto 
soccorso sono stati superati 
attraverso l'integrazione del
le rispettive divisioni di Me
dicina e chirurgia. 

Cosa significa per il ma
lato? Facciamo un esempio 
— purtroppo — assai comune. 
Arriva un'ambulanza che 
trasporta un uomo reduce 
da un grave incidente stra
dale. Negli altri ospedali la 
trafila del traumatizzato era 
più o meno questa: i medi
ci del pronto soccorso offro
no la propria assistenza in 
prima istanza. Se le funzio
ni vitali sono compromesse. 
dal pronto soccorso il pa
ziente viene passato nelle ma
ni dei medici della « riani
mazione >; superata la fase 

L'avvio è stato pesante ma anche 
il medico chiede di partecipare 

«Per il medico della mutua, il medico di base, quello 
che ogni cittadino si è scelto, non è cambiato un gran 
che. Ogni medico ha i suoi assistiti, come prima ». Ep
pure. soprattutto nei primi tempi, il mugugno dei camici 
bianchi si è fatto sentire più di una volta. La riforma 
sanitaria non ha avuto un avvio facile. Perché? Lo chie
diamo a chi i medici li conosce bene, al presidente del
l'ordine dei medici della Toscana, dottor Giovanni Tur-
ziani. 

«Qui in Toscana non è mancata la volontà politica. 
la Regione ha operato bene e si è impegnata per attuare 
la convenzione. Si è inceppata però la macchina buro
cratica >. Gli esempi non si contano. Per molti medici 
di base i famosi elenchi dove sono segnati nomi e cognomi 
dei propri assistiti sono diventati spesso un vero e pro
prio « giallo ». soprattutto in certe province della Tosca
na, come a Pisa. Assistiti che venivano attribuiti ad un 
altro collega, interi elenchi che sparivano. « Io stesso 
— racconta il dottor Turziani — ho scoperto che non risul
tavano miei ch'enti, pazienti che ho in cura da oltre 
vent'anni ». 

Se si considera che con le nuove disposizioni il medico 
viene pagato per ogni paziente in cura, per molti questi 
disguidi burocratici hanno significato veri e propri salassi 
economici. Un motivo più che buono per protestare ed. 
in certi casi, masticare maledizioni contro la riforma. 
Adesso le cose sono migliorate. A questi e agli altri 
mille problemi e disfunzioni si è cercato di porre rimedio 
con una forte dose di buona volontà 

« La riforma — dice Turziani — era sentita come ne
cessaria dalla grandissima parte' dei medici. L'avvio è 
stato pesante e questo ha creato anche delle reazioni emo
tive da parte della categoria. Comunque erano più di 
quindici anni che si chiedeva una razionalizzazione del 
settore, ora siamo sulla strada ». 

E' una strada irta di ostacoli. ~a_ volte burocratici, a 
volte politici. «Qui in Toscana la situazione è buona ma 
pensiamo alla Sicilia — dice Turziani — dove ci sono 
ancora le vecchie mutue ed i medici sono pagati con la 
notula: questo divario minaccia di far naufragare la 
riforma ». 

I medici chiedono pertanto maggiore partecipazione 
alle scelte tecniche: è il caso — viene sottolineato — 
della fase applicativa delle Unità Sanitarie Locali. Il peri
colo. per la categoria, è che tutto si risolva in un appe
santimento burocratico e — aggiunge Turziani — « se il 
medico non è responsabilizzato, non si sente coinvolto nel 
far funzionare meglio il servizio». - . ' 
- Ma il problema dei problemi, la mina vagante che 
rischia di scoppiare creando seri problemi per tutti, è 
quello delle nuove leve, dei giovani che continuano ad 
uscire dall'università senza un domani certo. In un anno 
a Firenze sono entrati nei registri dell'Ordine quasi 800 
nuovi medici. Per molti di loro le nuove strutture sani
tarie che vengono costruite con la riforma, rappresen
tano una speranza di lavoro. 

». I. 

critica viene rispedito ag 
specialisti di traumatologia 
da qui lo passano, se è 
caso, ai medici di chirurgi 
generale. 

Di fatto il ricovero del pi 
tiente si traduce in un cor 
tinuo ed a volte frenetic 
trasferimento da un grupp 
di medici ad un altro, d 
un settore all'altro dell'oso* 
dale. 

•t All'Annunziata — spieg 
il professor Boccadoro — al 
biamo invece preco=4''iit 
il cosiddetto dinartim^nt 
dell'emergenza. Il maìat 
viene accolto fin dal pri-i 
momento da una equipe ( 
medici delle varie discipl 
ne. Sono gli stessi medici < 
chirurgia e di medicina eh 
svolgono attività di accetti 
rione e pronto soccorso -
Stesso discorso vale aneli 
in casi meno drammatic 
quando all'ospedale si pn 
senta il cittadino con il ce 
tificato del medico di fìduci 
che ordina il ricovero. I tr, 
dizionali comoartimenti s t 
gni che dividono un repari 
dall'altro sono « saltati ». 

Quando è possibile, le an, 
lisi vensono effettuate sen? 
il ricovero in ospedale. n< 
poliambulatori in modo r 
accorciare i temoi di deaei 
za che oui a Ponte a Ni 
cheri sono tra i più bas 
della regione. Il malato ci 
viene ricoverato ha già ] 

cartella clinica compiei 
non deve attendere temj 
inutile in'ima che i sanità 
possano intervenire. « Quesl 
è possibile — dice il profe 
sor Boccadoro — perchè 
medico ha a disposizione v 
poliambulatorio ed i servi' 
di diagnosi, e sa di poter 
utilizzare in prima person 
per programmare il ricovi 
ro ». TI poliambulatorio se 
ve anche per le « dimissioi 
protette»; dono l'operazion 
il paziente viene mandato 
casa e ritorna all'ambulate 
rio ner essere controllato 
rrn^dicato. 

Come l'hanno presa i nw 
dici ou°sto nuovo modo i \i 
vorare? «All'Annunziata -
risponde il direttore sanati 
rio — —rf->n ci sono stai 
pr^b'e^i. Siamo partiti e 
novo. La struttura, modem 
e concentrata, favorisce 1 
riviva or*raniz7azione: n da' 
l'invio ci s'amo m-onccuoai 
di adeguare i servizi non ? 
nimw>ro di notti Wfrt m a gj] 
esigen7A del territorio ». 

Andrea Lazzeri 

L'impegno dei comuni 
nell'area livornese 

Come è stato difeso il significato della riforma — Le scelte della 
V conferenza socio-sanitaria di zona - Servizio di informazione 

.~e per diciottomila 
ora c'è la SAUB 
Partirà a Collesalvetti entro giugno insieme ad un centro di pre 
lievo per analisi mediche — Servirà quattro comuni del Livornese 

LIVORNO — Se l'Idea cen-
trale della riforma sanita
ria è la prevenzione e il di
ritto individuale e colletti
vo alla tutela della salute, 
se prevenzione significa an
che e soprattutto consape
volezza di questo diritto, 
l'unica scelta che può assi
curare l'effettiva applica
zione della riforma sanita
ria è quella dei coinvolgi
mento e della partecipazio
ne dei cittadini alla gestio
ne della loro salute. 
- E* questa la scelta che 

fece il comune di Livorno 
quando, nel *76, decise di 
subordinare e coordinare il 
funzionamento dei consor
zi socio-sanitari al decen
tramento e quindi alla na
scita delle circoscrizioni. 
che avrebbero potuto garan
tire, appunto, la diretta par
tecipazione popolare. 

Un'importante 
pubblicazione 

E* questa la scelta ribadi
ta alla conferenza socio-sa
nitaria della zona 13, dai 
Comuni dell'area livornese 
(Collesalvetti, Fauglla, Or-
ciano Pisano, Lorenzana, 
Livorno), nel dicembre '79, 
alla vigilia della data di 
avvio della riforma sani
taria. 

Allora, come adesso del 
resto, il quadro politico na
zionale era incerto, il go
verno era il maggior respon
sabile dei ritardi e delle 
sorti della riforma. SI sape
va che 11 primo gennaio 
avrebbe segnato la data di 
avvio delia n i orma sanita

ria, ma si sapeva anche che 
la conquista legislativa era 
solo il primo passo per av
viare quel processo di ca
povolgimento del tradizio
nale rapporto che la gen
te ha con la salute e la 
malattia. 

Durante quell'attesa era 
necessario che si costituisse 
uno schieramento ampio e 
deciso a difendere il signi
ficato profondo della rifor
ma. Per questo motivo gli 
enti locali dell'area livorne
se organizzarono la prima 
conferenza socio-sanitaria 
della zona. 

Adesso gli atti della con
ferenza sono stati pubbli
cati e coincidono con il pri
mo volume di una nuora 
collana. « indicatore-docu
menti ». che estenderà quel 
servizio di informazione re
so dal comune di Livorno 
ai cittadini. 

LA pubblicazione è stata 
presentata ieri, nel corso di 
una conferenza stampa alia 
quale hanno partecipato il 
sindaco di Livorno Nanni-
pieri e quello di Collesal
vetti Barsacchi. l'assessore 
alla sicurezza sociale (e vi
cepresidente dell'USL) del 
comune di Livorno Vittori 
e il presidente del comita
to di gestione dell'USL nu
mero 13 Ricordati. 

« Rileggendo ora questi 
atti — ha detto Vittori — 
ci rendiamo conto del « tem
po politico» trascorso; In 
questo periodo, per esem
pio, è sopraggiunto 11 de
creto 761 sul personale, è 
stato modificato il quadro 
legislativo regionale. Ma ci 

rendiamo conto, anche del 
fervore critico e della vigile 
operosità che ha accompa
gnato l'avvio della riforma. 
questo capitale di fiducia. 
questo dibattito franco e 
spregiudicato che abbiamo 

-favorito, poteva correre il 
rischio di andare disperso. 
Così non è stato, grazie an
che alla risposta data già 
in occasione della conferen
za dai rappresentanti di tut
te le forze sociali interve
nute ». 

Si è proceduto 
su due binari 

Con la conferenza che è 
stata preceduta da un ac
curato lavoro di prepara
zione e che ha registrato 
una presenza complessiva 
di 170 partecipanti, sono sta
te gettate le basi per la co
stituzione del comitato di 
gestione dell'USL. 

«Da quando ha Iniziato 
la sua attività — ha detto 
ieri • il professor Ricordati 
— il comitato ha proceduto 
su due binari. Da una par
te, attraverso contatti con 
gli enti in via di sciogli
mento, ha censito tutte quel
le risorse (strutture e per
sonale) che dovranno pas
sare all'USL, Dall'altra ha 
garantito il miglioramento 
del servizi esistenti, ed ha 
contribuito a diminuire i 
disagi delle popolazioni. Un 
primo risultato concreto è 
stato ottenuto con l'apertu
ra del centro SAUB di Col
lesalvetti ». 

« i a l i n i * • • « • « • « • « • • • • • 

LIVORNO — A brevissima 
scadenza un euovo servizio 
verrà messo a disposizione 
dei 17-18 mila abitanti dei 
comuni di Orciano. Loren
zana. Fauglia e Collesal
vetti. 

Entro il mese di giugno 
infatti sarà aperto a Colle
salvetti uno sportello SAUB 
e un centro di prelievo per 

- le analisi mediche. Con que
sto provvedimento l'Unità 
saritaria locale n. 13 ha fa
vorito quel processo di rie-
quilibrio delle risorse e del
le strutture socio-sanitarie 
all'interno dell'area livor
nese emerse con forza co
me obiettivo nella Confe
renza socio-sanitaria orga
nizzata dalie amministrazio
ni di questi comuni nel di
cembre scorso. 

L'accordo 
coi sindacati 

Adesso 1 soli atti che re
stano da compiere per far 
entrare in funzione la strut
tura spettano all'INAM che 
dovrà assumere un infer
miere e dovrà individuare 
un medico preleva tore e 
alcuni operatori dipenden
ti SAUB fra quelli che han
no manifestato la disponi
bilità di trasferirsi nei nuo
vi locali messi a disposizio
ne dairamministrazlone co
munale di Collesalvetti. 

L'accordo con le organiz
zazioni sindacali oltre al 
contributo di collaborazio
ne dei dhigenti delle 8AUB 
e del dipartimento sicurez
za sociale della Toscana, è 

stato determinante per rea
lizzare questo primo impor
tante intervento di decen
tramento dei servizi 

«Questa unità di intenti 
— si legge in una dichiara
zione congiunta di Mario 
Ricordati e Vittorio Vittori 

_ rispettivamente presidente 
e vice presidente del co
mitato di gestione dell'U
nità sanitaria locale n. 13 
— si è rilevata preziosa nel
la situazione di vuoto - di 
funzioni di poteri effettivi 
nei quali in questi mesi 
le Unità sanitarie locali sì 
sono venute a trovare a 
causa dell'annullamento, da, 
parte del commissario del 
governo, della delibera del 
Consiglio regionale sul pas
saggio delle funzioni. 3i è 
dimostrata giusta, e corri
spondente all'interesse rea
le dei cittadini. la scelta 
dei socialisti e dei comuni
sti dell'area livornese di 
farsi carico, di fronte al
l'attendismo e al defilarsi 
delle altre forze politiche, 
delle responsabilità di di
rezione dell'Unità sanitaria 
locale contribuendo, in que
sto modo e con questi atti. 
all'avvio sostanziale della 
riforma ». 

L'urgenza di affrontare 
l problemi e le esigenze di 
questi quattro comuni (che 
Insieme a quello di Livor
no costituiscono l'area di 
Interesse • dell'associazione 
Intercomunale n. 13) è sta
ta evidenziata particolar
mente dalle rispettive am
ministrazioni comunali. Sul 
cittadini di questi comuni. 

1 infatti» grava il peso mag-
, glore della carenza t della 

disomogereità delle presta 
zioni degli attuali serviz 
sanitari. 

Oltre al Centro dì pre 
lievo per esami medico-eli 
nici. con l'apertura delli 
sportello SAUB n. 0501 vei 
rà realizzato un servizio d 
guardia medica notturni 
festivo ed un servizio am 
ministrativo per autorizza 
zioni e prenotazioni con 
sulenze specialistiche. L< 
organizzazioni sirdacali s 
sono dichiarate disposte a< 
affrontare immediatamenti 
la questione dell'utilizzi 
con carattere di prowiso 
rietà. degli operatori; pei 
quanto riguarda eventual 
problemi di mobilità de 
personale, saranno utilizza 
ti dispositivi previsti da 
contratto e soprattutto le 
specifico accordo sottoscrit 
to a livello regionale. 

Un riesame 
della materia 

Tutta la materia comun 
que sarà riesaminata frs 
qualche mese. Per settem 
bre. infatti, è stato fissate 
un nuovo incontro tra sin 
dacati, consiglio dì gestio 
ne dell'Unità sanitaria lo 
cale; in quella sede si terrà 
conto dell'esperienza fatta 
e di quelle più precise indi 
cazioni di programmi e di 
plani operativi che nel frat 
tempo saranno stati defi
niti nelle sedi e negli orga-

^ nlsml competerti. 

St. f. 


