S -l

. alamreeiit

.o L. N
et ey Lt smat v n | rm an .

P

e 38

rT

o
-l

L et

L A BT e e

© et ae e =

- dei privati? Questo, appunto

PAG. 10 I'Unita

25T e L RS 4R
el e T X
- R HIRTTELRNG S A
N — - 13 — ' - .-
. _ ) . v

T R - AT e

. -

A ca rofitto " nei probleml‘ questa é la 51tua-
zione delI‘ cosiddetta «ripresa » autunnale delle
attivita produttive, amministrative, scolastiche. 1
scrivono di tensioni e preoc---
le pagine «balneari» sono- lontamssr

_giornali sono pieni,
cupazioni,
me, come la luna.

‘Firenze & tornata al lavoro sotto la guida di
uia nuova ammimstrazione di sinistra. Non nuo- .
va nello schieramento, ma nei programmi e in
“molti degli vomini. Ora é il tempo, per i respon-
sabili di Palazzo Vecchio, dei primi assestamentj, -
un periodo di rodaggio e di presa di- « confiden-
z4a » con materie spesso difficili, con drammi vec-
chi e rinnovati, & il momento di preparare i pro-
grammi, di affiiare le armi dell'intervento.

La citta si aspetta molto da questa giunta; nu-
lo ha dimostrato fino ad ora, molta fiducia

negli amministratori ma intende che essi siano
~ gempre in prlma linea sui problemi,

tre,

aa fare.

Palazzo \"ecchic ha sempre tenuto “le :porte
aperte alle richieste, ai suggerimenti, anche alle
proteste. Ascoltare la citta, le sue forze organiz-
¢ fondamentale per poter poi

zate, i suoi umori
fare concretamente qua; 1sa.

- Ci provmmo anche noi,. scedllendo alcum set-
tor1 in cui & forte la competenza comunale e che
hanno a capo assessori nuovi in assoluto o sem-
plicemente per rotazione da altri camp1 ammini-

strativi.

Asccltiamo associazioni,

di avanzare suggerimenti,
che critiche,

Facc1amo parlare la citta.

Nasce la nuova <

sindacati,
economiche, intellettuali, istituzioni dei campi pit
diversi e chiediamo loro di valutare la situazione,
richieste, magari an-

ARY A)

den: la rlfd§mu 'k
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servizi rlstrutturatl sul ‘?fter“ritdi"id

sulle cose

¢

categorie

Nel pleno dei poteri le Umta sanitarie locah I clttadml ne sentlranno gll effettl solo tra qualche
‘mese - L0 scorporo degll ospedall La prevenzione prlma di tutto -Iservizi ambulatorlall come flltro

Ma se ne sono accort: i cittadini che la rz
Jorma sanitaria € «decollata »? Ne conosco-
no i contenuti strutturali, gli obiettivi, le
scadenze future? Sanno che cosa comportera
in termini di miglioramento dei servizi, di
trasformazione della « cultura » samtarza e
sociale nel paese?

Cominciare subilo con dei «no» alle do

mande pud apparire sconfortante, eppure...

tentiamo di non sconfortarci troppo presto.
Perché ejjettivamente «é» troppo Dpresto.
D'accordo, le mutue sono defunte, e le han-
no seguite a schiera le SAUB, i consigli di
amministrazione degli ospedali. Dal 17 sel-
tembre tutto € in mano agli enti locali e alle
Unita sanitarie locali, loro « braccio opera-
tivo». Ma la fase di trapasso delle compe-
tenze, delle funzioni. delle strutture fisiche,
sia materialr che umane, sara lunga, difficile,

tutta da gestire. Vi imniaginate che cosa vuol -

dire, dopo dccenni di separatez,.a di organiz-
zazione verticale di servizi, di abisso tra le
varie competenze, di parccllizzazione delle
figure professionali, tentare il ciclopico com-
pito di ristrutturare il tutto a livello territo-
riale, di omogeneizzare le prestazioni pubbli-
che, di elevarne la qualita, fmo a renderle
competitive con luniverso ricco e potente
é il compito
della riforma, che & gia partita e la cui rea-
lizzazione non ha scadenze precise, se non

" La Toscana. in questo quadro, parte bene
Inutie fare delle graduatorie tra-i primi del-

- la classe, ma é indubbio che la nostra & una

- vori lo sanno, e lo riconoscono,

delle poche regioni in cui si comincia a ri-

spondere in termini positivi ad una indica--

zione legislativa che, in allre 2one d’ltalia,
é completamente ignorata. Gli addetti ai la-
il cittadino

: se ne accorgera itra qualche mese. Intanto si

~ lavora, e in qualche cuaso freneticamente, per

rendere brevi al massimo i tempi del trapas-

. s0: scorporo degli ospedali, studio della pian-

ta organica, predisposizione dei bilanci. .

.: Mentre il piano sanitario nazionale dorme
- nei cassetli del ministero, quello regionale
. sta per vedere la luce. Il Comune costituira

una commissione consiliare operativa che
soltoporra i vari problemi al Consiglio; non

* passa gtorno senza rtuniom tra amministra-

’

tori e tecnici, i consigli di ' quartiere (che

verranno interessati alle. attivita dei distrel-;
. ti, suddivisioni territoriali-delle USL) stanno :
*in campana.
re comunale alla Sicurezza sociale Paolo

« Con lI'81 — dichiara Uassesso-

Bernabei — cominceremo con'i primi obiet-
tivi pratici». Nella scala delle priorita, per

altro ancora non definita compiutamente,

troveranno posto alcune questioni. Si trat-
tera, ad esempio, di non disperdere un pa-
trimonio gia consolidato a Firenze nel cam-
po della prebenzmne. pensmmo alla rete dei

consultorz. a quella della medzcma del la-

‘UOTO- PR ot B TS ARl T {( BN R

“ Solo cost il termme « prevenzzone », che la
riforma connette stretltamente a «cura» e
« riabilitazione », uscira dal vocabolario delle
invocazioni generiche - e - di - principio per
-diventare carne e sangue di un servizio ef-
ficiente, che si fa sentire. Bisognera affron-

- tare il nodo dei servizi ambulatoriali, con cri- -

teri - di semplificazione amministrativa, : di
polenziamento delle strutture, di riequilibrio,
In questo ambilo si allaccia quello che al-
cuni hanno definito Uvanello debole» della
catena sanilaria: il rapporto, ora intriso di
- separatezza, tra l'attivita del medico di base
e I'area della specialistica. Sono processi che

non possono prescindere da una gestione at-.

tenta e partecipata. il ruolo dell’informazio-

- ne qui st afferma come elemento mdxspensa--'

,bile per ‘il /uturo contrallo del ¢ szstfzma sa-
‘nitarioy. "

v Ancora da defzmre & lumuerso Hell'assi-

stenza. La sua delega alle Unita sanitarie’

. loceli’ partira anch’essa con l'anno nuovo,
ma gia si individuano alcuni settori partico-
larmente importanti, quello degli anziani, ad
esempio. Qui é necessaria una « svolia radi
cale », occorre che il servizio pubblico si ac-

-colli la dimensione di massa che il proble-

_ma assume a Firenze, e non solo qui. Ammi-

- nistraiori, medici di base, medict ospedalieri

janno capo alla qua31 mestrtcab:le « giun-
. gla» dei profili projessionali, sono ch:amat:
‘a dare risposte precise e rapide. :

Il cittadino pone domande precise qz.an- “

do l'ospedale cessera di essere l'inevitabile .
| approdo di ogni esigenza, e quando nell'ospe-
> dale le condizioni dei degenti saranno «uma-
4  nizzate »? Quando verra ‘sciolto il garbuglio

* degli esami clinici ripetuti a ogni reparto,

. Scardinate le basi degli accessi privilegiati
; ' in corsta? Quando funzioneranno i filtri ter-

ritoriali, dove - medico di- base e specialista

collaborano per evitare il gonfiamento distor-

" to e costoso dei presidi ospedalieri? Insom-

- ma, quando la riforma elevera la qualita dei

servizi e consentira ad operatori e tecnici

“un_ approccio meno « sch"'o]remco » con 11

- problema della salute? - N

- Né amministratori, né tecmci né smda
) cati sono in.grado oggi di dare risposte pre-

..cise, ‘in.termini di scadenze temporali. Dico-’

- no, e lo.si legge in questa stessa.pagina, che

la disponobilita c¢'é, che il piede di partenza

& quello giusto, che la Toscana e Ftrenze

possono diventare un esempio.

Intanto ' le cinque Unita sanitane locali
della cittd costruiscono giorno per giorno la

* loro identita operativa, cercando di fare chia-

rezza nel grande calderone che la riforma

inavitabilmente ha creato con il decadere

di competenze e funzioni cristallizzate. 1
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Jrutti di. questo :mpegno lz vedremo nel

. e s o

. Le Uﬁitﬁ Sanifafie‘ Locah B
sono il punto di l‘lfel‘lmento

Unita sanltarla locale. Nel
vocabolario della riforma
queste tre parole significano
in pratica: lo strumento del
Comune che gestisce sul ter-
ritorio i problemi della sani-
ta. E' una struttura eminen-
temente operativa, con il suo
presidente, il vice. il consi-
glio di gestione. L'assemblea
delle Unita sanitarie locali,
quella che a pprova le decl-
sioni e coordina le scelte, é
costituita a Firenze dal con-
siglio comunasle, in altri casit
dall’associazione intercomu-
nale.

Le USL (una sigla destina-

ta ad acquistare una notorie-
ta pari a quella delle SAUB)
hanno appena assunfo Ia
completezza dei poteri e delle
competenze. La legge & scat-
tata il 17 setiembre e ha tro-
vaio Firenze non impreparata
alla scadenza. Con Franca
€Caiani, vice presidente del-

I'Unita sanitarfa locale «E»
(che opera nel territorio dei
quartieri 11-12-13 € 14) cer-
chiamo dij fare il primo pun-
to della situazione. 7'

« L.e USL — afferma Fran-
ca Caiani — sono lafferma-
zione concreta del diritto del
citadini ad usufruire del ser-
vizio sanitario non per cate-
gorie ma sul piano territoria-
le. Il nostro primo compito,
al di 1a degli assestamenti
organizzativi e tecnici in cul
saremo immersi nella prima
fas= del nostro lavoro — sara
quello di mantenere e mi-
gliorare il livello qualitativo
dei servizi. e di avviare Ia
successiva suddivisione, quel-
la distrettuale.

Ora siamo alle prese con
un processo molto complica-
to. Ospedali, ambulatori. isti-
tuti di vari tipo. un pacchet-
to d! personale con livelli di-
verzi, orari diversi, mansioni

diverst c'é da riordinnre tut- -

to: in modo funzionale. Te-
nendo conto che la legge par-

la chiaro: prevenzione, cura, .

riabilitazione - sono - parti di

un tutto-u nico -che deve -

concretizzarsi - «orizzonial-

mente » nei vari presidi sani-
tari. E' indubbio che la par-.
tecipazione della gente. e I'in-

formazione saranno elementi

fondamentali del lavoro, sen- -

za i quall 1 passi avanti sa-

ranno piu difficili e lunghin». .

Franca Caiani affronta poi
il problema - dell’assistenza:
« La delega parte con 1'81;
sard una cosa importante, a

mio avviso da affrontare su- _

bito, “di petto”. Penso poi al
necessario consolidamento di

alcune strutture gia messe in -

piedi, ad esempio i consulto-
ri. e alla necessita di creare
servizi nuovi sul fronte del-

I'intervento sociale, per gli

anziani in primo luogo ».

5

Gl operatorl esprlmeranno
maggiore professmnallta

A Pirenze sono circa 10000 t primariaii, delle baronie. Co-

gli opera’o"x non medici. e di
vario livello, interessati al
processo di ristrutturazione
della « macchina sanitana ».
1] nuovo modello organizzati-
vo dei servizi cambiera anche
il loro ruolo, le loro funzioni.
richiedera un approfondimen-
to deila professionalita e del-
le responsabilita.

Giampiero Mauro, respon-
sabile regionale per ! cettore
sanitario della CGIL-Funzio-
ne pubblica dice cne questa
combplessa problematica &
sentita dai lavoratori ospeda-
lieri, anche se non del tutiov
organicamente. « La legge --
afterma — e le indicazioni
della Regione comporteranno
una riorganizzazione interna
degli ospedali, attraverso I't-
stituzione del diovartimentl,
ad esempio. Le strutture di
base faranno da filtro ail -
covert ingiustificatl, mentre
Yospedale dovri uscire da u-
na logica di frammentazione
werticale delle prestazioni, dei

s1 cambicra anche l'utilizza-
zione del personale che non
dovra pil rimanere chiuso
negli orticelli delle divisions.
Questo non significa mobilitad
fisica. Non c¢i saranno 1n
questo sensoe migrazioni
traumatiche di dipendenti,
quanto piutiosto una tra-
sformazione del modo di Ia-
vorare una valorizzazione
della professionalita. e una
maggiore responsabilizzazio-
ne. Bisogna uscire dalla logi-
ca che vede l'operatore sani-
tario com= elemento di puro
supporio ad -altre professio-
nalita, quella medica soprat-
tutto».

Si impone quindi un di-

“scorzo serino sul tema «foi-

mazione professionale»: « In
toscana una programmazione
— risponde Mauro — & stata
da tempo avviata, sia in
forma ordinaria che con le
occasionl di riqualificazione,
Certo manca una legge qua-
dro che dia organicith com-

plessiva, che faccia chlarezza

sur profili e le figura profes- .
che servono effetti-’

stonali
vamente. Questo porterd con
il tempo anche meno conflit-
tualitd interna alla catego-
ria ».

Un ultimo accenno ad un
problema delicato, quello che
rigzarda il servizio psichia-

trico. aIl processo di supe- .

ramento delle istituzioni ma-
nicomiali, pone - problemi

per l'utilizzo dei dipendenti

— conclude Mauro —, Sara
un tema da affrontare con
gradualita, curando al mas-
simo la professionalitd degll

operatori al fini dif un inter- ‘

vento psichiatrico differenzia-
to, sanitario, sociale e sani.
tario e sociale insieme».

A cura di
Susanna Cressati

" Ci sono quelh Oapedallen,
a tempo pieno e non, quelli

_rici, gii specialisti: ma al di
dici toscani hanno immedia-

- novamento del sistema pub-
biico dell’ assutenm sani-
taria.

© Sono mohe. in questa fra-

se, le richieste e anche le
speranze che la riforma sta

. go — afferma il dottor Tur-
. ziani, presidente dell’'Ordine
dei medici — chiediamo che

“confronto - permanente - tra
- gli amministratori, le USL e
" i-medici stessi. Nel docu-

mento che abbiamo presen-

-me il mantenimento dell’a-
nagrafe regionale degli as
sistiti e degli albi unici re-

gionali dei medici cqnven-i
zionati, listituzione di una -

banca dej dati, I'uniformita
delle cartelle cliniche, I'in-
troduzione del libretto sani-
tario. 1a non ripetitivita de-

discorso di fondo, che coin-
volge pero anche l'universi-
ta e la scuola, & quello della
programmazione degli ope-
ratori sanitari in rapporto
con le esigenze del servizio»,

Proposte costruttive dun-
que, che vedono unita tutta
la categoria medica: ¢l
ruolo del mrdico di base —
commenta il dottor Panti,
segretario regionale del Sin-
dacato medici - generici —
¢ fondamentale nella rifor-
ma e cambiera radicalmen-
te rispetto a quello attuale.

suscitando: ¢In primo luo- -

La nostra ¢ una medicina -
tutta da costruire. Ora siamo

.

di base, di famiglia, i gene-

1a della loro specializZazione "
" e del loro attuale ruolo { me-
" ni epidemiologiche, ambien-
tamente confermato il loro
‘impegno nel processo di rin- -

stagliata categoria, le atte--

" sia creata una occasione di

__tato proprio il 17 settembre

" abbiamo. aggiunto 'a questa
richiesta di fondo anche al- _

+ cune proposte tecniche. co- .-

gli esami diagnostici. Altro -

" pegno preventivo».
. sciamo bene il paziente, ia
" sua famiglia, dove lavora.

" della

q e

R AS ':Z),

«costrettl per forza di cose.
-ad aggredire i sintomi dei

malati che si rivolgono a noi,
la nostra risposta alla malat-
tia ‘@ diagnosi e cura, ma
abbiamo scarse informazio-

tali, quelle che ci permette-
rebbero di accentuare I'im-
- Cono-

ma non disponiamo di dati
generali-. sulla situazione
- nel territo-

" salute ™’

Rompere i vecch1 steccatr
anche il medico e d’accordo

Un collegamento conhnuo con gll ammmlsiraton e le USL - Co-
_/noscere megllo il pazleMe dove vnve e dove Iavora - Le proposte |

<

‘rio. Il medlco di famlgha.'

inserito nella équipe del di- -

stretto, deve rappresentare
-un momento di sintesi e a
questo scopo “serve che le .

informazioni circolino, supe-

rando gli abissi di ** separa- -

tezza’ a-cui il precedente
sistema ci aveva costrettis,
 « Separatezza 3. secondo la

- diagnosi dei medici, é il ve-

ro male di cui ha sofferto
fino ad ora i} sistema sani-
tario: ¢« Per il medico ospe-
daliero a tempo pieno — di-
ce il dottor Dolara che diri-
ge il servizio di cardiologia
al S. Luca di Careggi — il
malato ¢ rnia meteora, arri-
va in crisi, viene curato e
dimesso, e noi lo conosciamo
a malapena. Il nostro mo-
do di lavorare deve cambia-
re, va aperto al territorio,
con un collegamento stretto
tra i presidi ambulatoriali e
Tospedale. tra i medici gene-
rici e gli specialisti. 11 no-

- stro problema € rompere I".

isolamento, questo vale an-
che per la questione delle
attrezzature sanitarie: uno
sviluppo, un potenziamento
non puo prescindere da una
decisione congiunta tra me-
dici del territorio e dell’ ospe-
dale ». .

<« La legge — commenta il
dottor Pagni — direttore del
reparto di anestesia e riani-

. mazione all'ospedale della

SS. Annunziata non ¢i ha

. colti impreparati, qui a Pon-

te a Niccheri esiste gia di
fatto il dipartimento. lavo-

-rilamo in équipe. Le degenze

sono molto pia basse della

media. Ma & anche necessa- .

rio formalizzare subito que-

sta e altre esperienze costi- -

tuendo i dnpartimenh quel-
lo dell'urgenza in primo luo-

go. Questo significhera mag- .
efticienza, scambio dei

giore

punti di vista, intervento col-
lettivo sul malato e minori .
costi», .

‘n.1
n 2
.1

el a «tempo pienca.

rito, scade alle ore 12 del:

3wl -

Per i requisiti di ammlssione e.le modahté di svolglmento
valgono le enorme di ecui al D.P.R. n. 130 del 27.3.1969,
. quale risulta modificato dalla legge n. 148 del 18.4.1975.
i I1 termine per la presentazione delle domande, redatte in
. carta da bollo da L. 2.000, e corredate de1 document1 di

l’UNlTA’ SAN!TARIA lOCAI.E lO/_A |

rende noto che il Consxg‘lo di Ammm!strazxone del sop- -

" presso Arcispedale di S. Maria Nuova e Stabilimenti Riu. -

niti di Firenze ha emesso 1 seguent1 pubblxcx concorsi di
. assunzione per titoli ed esami:

posto di Primario di Anestesia e Rlanimazmne- -

posti di Primario di Chirurgia Generale; -

posto di Primario di Radiologia; - : .

n. 2 posti di Primario di Cardiologia da assegnare ai Ser-

. vizi di Cardiclogia per I'espletamento delle indagini

 gtrumentali esistenti uno presso I'Ospedale di Ca-

‘. . reggl e I'altro presso I'Ospedale di S. Maria Annun-

... ziata, di cul — quelio per il Servlzio di Careggi -

PE

28 Ottobre 1980: per i concorsi a posti di Primario di Ane.
: stesia, Primario di Chirurgia e Pruna-
" rio di Radiologia;
" 31 Ottobre 1980: per il concorso a postl di anario di
Cardzologia oo

) " Per ulterion informazioni e per le notlzie cm:a la distri-

- buzione tra le varie U.8.L. dei posti messi a concorso, gli
interessati sono pregati i rivolgersi alla Segreteria del
Personale dell'Unita Sanitaria Locale 10/A - FIRENZE.

...epermgodprova
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