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SANITA. Dopo il botta e risposta fra intersindacale e direttore generale intervengono i “primari” delle Soc

| direttor di struttura ditendono Favaretti
«Guida con professionalital'azienda»

UNALETTERA APERTA SPEDITAATONDO, COMPAGNO E HONSELL, ALLORDINE DEI MEDICI, ALLA
TERZA COMMISSIONE CONSILIARE, AL DIRETTORE CENTRALE SALUTE DELLA REGIONE E ALLA STAMPA

» Dopo la polemica fra 'intersinda-
cale dei mediciche avevano sfiducia-
to Favaretti una settimana fa e la ri-
sposta arrivata lunedi dal direttore
generale che difendeva il suo opera-
to, ieri sono scesi in campo 59 diret-
tori (ospedalieri e universitari) di
strutture operative complesse (Soc)
di strutture operative semplici (Sos)
del nosocomio udinese. La forma
scelta dai “primari” per dire la loro
sullaquestione che da qualche giorno
fa discutere chi lavora in ospedale e
riempie le pagine dei giornali ¢ stata

«L’ospedale habisogno
di unita di intenti , non di
polemiche strumentali»

quella diuna lunga e articolata lettera
aperta indirizzata alpresidente della
giunta regionale Renzo Tondo, al
Magnifico Rettore dell’Universita di
Udine . Cristiana Compagno, al pre-
sidente della III Commissione del
Consiglio Regionale Giorgio Venier
Romano e a tutti i componenti della
IIT Commissione, al direttore centra-
le Salute, Integrazione Sociosanita-
ria e Politiche Sociali della Regione
Gianni  Cortiula, al presidente
dell’Ordine dei Medici della Provin-
cia di Udine Maurizio Rocco, Sinda-
co di Udine Furio Honsell e ai mezzi
diinformazione.

La lettera, analizza nel dettaglio la si-
tuazione la situazione della sanita re-
gionale e dell’ospedale di Udine, se-
condo il punto di vista dei firmatari e
invita tutti ad abbandonare le polemi-
che e a lavorare uniti. Per contribuire
alla chiarezza sulla situazione abbia-
modecisodipubblicare integralmen-
te qui di seguito il testo della lettera.

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.
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AL CENTRO DELLE POLEMICHE. |l nosocomio udinese

ILTESTO. «I tempi versoiqualian-
diamo si prospettano di grandi diffi-
colta per il Servizio Sanitario Regio-
nale e per 1’Azienda Ospedaliero
Universitaria di Udine in particolare.
Al difficile contesto macro economi-
co si associa Iinvecchiamento
dell’assetto istituzionale ed organiz-
zativo della Sanita nel Friuli Venezia
Giulia e, per noi, la prospettiva affa-
scinante, ma di estrema complessita,
del trasferimento nel nuovo ospeda-
le. Per queste ragioni rivolgiamo un
appello a tutte le figure coinvolte
(istituzionali, sindacali, ordinistiche
etc.): I’ospedale ha bisogno di propo-
ste e di unita di intenti non di pole-
miche strumentali. La Direzione ge-
nerale sta guidando con professiona-
lita I’Azienda piu importante e pit
difficile del Ssr; lo fainun contesto di
grande incertezza : nazionale e regio-
nale nella quale appare irrimediabil-
mente coinvolto anche I’ambito cli-
nico-universitario. Nonostante le dif-
ficolta, sono stati raggiunti obiettivi

importanti. In queste fasi puo essere
utile imparare dal passato . Per questo
giova ricordare che il progetto del
nuovo ospedale di Udine era stato af-
fossato anche da coloro che avevano
contribuito alla sostituzione intem-
pestiva di alcuni Direttori Generali
con metodi talora strumentali.

Queste vicende, nate all’interno della
Struttura, hanno causato un ritardo di
5 anni per il progetto e ingenti costi
conseguenti al Servizio sanitario.
Oggiil percorso del nuovo ospedale ¢
stato rimesso in strada nelle diverse
articolazioni (Centrale tecnologica, il
Centro servizi laboratori, dialisi, ecc.
). Le Direzioni generali delle Azien-
dedell’ Area Vasta udinese stanno di-
mostrando per la prima volta di voler
collaborare seriamente ¢ lo fanno, an-
che in questo caso, con capacita e de-
dizione: si tratta di un patrimonio di
idee e progetti che non devono essere
dispersi. LanuovaDirezione centrale
regionale sta dimostrando una atten-
zione ed una capacita di ascolto che
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da tempo mancavano. Solo avendo
chiarezza di idee e restando uniti po-
tremo affrontare le difficolta che, pe-
raltro, derivano in buona parte
dall’esterno. Ripetere stancamente
logorislogan, sentiti mille voltein oc-
casioni precedenti negli ultimi
vent’anni, sempre alla vigilia di ele-
zioni regionali o del rinnovo delle di-
rezioni, non apporta alcun contributo
utile alla causa.

In quale ospedale del Nord Est, o
d’Italia, nonsipotrebbe protestare di-
cendo che mancano letti o che cisono
carenza infermieristiche ? E vera
realta che I’aziendalizzazione ha po-
sto I’accento solo sull’economia e ri-
schia di trascurare i pazienti ? Ma la
domanda ¢: dove pensiamo di andare
con queste analisi? Appaiono affer-
mazioni improduttive e inutili al per-
seguimento di risultati utili ai para-
digmi della complessita nella orga-
nizzazione della sanita. La prima co-
sa dalla quale bisogna stare lontani &
lademagogia, che non ha mai portato
alcuna soluzione ai problemi.
Proponiamo ai Colleghi dei Sindaca-
ti di non abbandonare la partita, rifu-
giandosi nella protesta “ancien regi-
me”. Abbiamo davanti grandi que-
stioni dalle quali dipende il futuro
dell’ospedale e la qualita dell’assi-
stenza che vogliamo continuare ad
offfire, se possibile, migliorandola :
serve il contributo di tutti.
Chiediamo al Consiglio Regionale
ed alla Giunta che guida il Friuli Ve-
nezia Giulia di fare un passo avanti.
Dopo 2 legislature consecutive con
elezione diretta del Presidente, e
quindi Giunte stabili e forti, sidiscute
ancora se vogliamo 3 aziende sanita-
rie o una e intanto continuiamo ad
averne 6 sanitarie, 3 ospedaliere ¢ 2
Ircss: entrambi gli schieramenti po-
litici condividono questa responsabi-
lita. Si riducono i finanziamenti ma

continuano ad esserci troppe incer-
tezze nella allocazione delle risorse,
inparticolare per le funzioni piti com-
plesse . Inquante sedi inregione ¢ op-
portuno svolgere la chirurgia toraci-
ca? Come vogliamo organizzare as-
sistenza al grande traumatizzato ? E’
utileavere ancora4 centrali operative
del 118 quando la Lombardia ne ha
istituita una sola? Anche per 1’edili-
zia sanitaria abbiamo visto troppe in-
certezze e cambi di direzione: i casidi
Trieste o quello di Pordenone gene-
rano confusione sia per la program-
mazione sanitaria ( e quindi pericosti
complessivi del sistema) che per i
fondi destinati all’edilizia. Tutto que-
sto alla fine rischia di nuocere in par-
ticolare a Udine che ¢, e restera sem-
pre, I’ospedale del quale tutti i citta-
dini della Regione possono aver bi-
sogno in qualche momento della loro
vita.

Il sistema ¢ irrimediabilmente invec-
chiato: servono scelte, nemmeno
troppo coraggiose, semplicemente di
buona amministrazione. Vogliamo
credere agli impegni assunti dal Pre-
sidente della Regione ed anche a quei
componenti del Consiglio , maggio-
ranza e opposizione, che si sono im-
pegnati a richiedere riforme in sani-
ta.

A tutti gli interessati ripetiamo: unia-
moci in questa partita, non barattia-
mo piccole poste personali con le
grandi questioni . Il nostro ospedale
ha bisogno dell’intelligenza e delle
propostedi ciascuno: Direzione, ope-
ratori e tutti coloro che, rappresentan-
do I’area di Udine (consiglieri regio-
nali, Sindaco, ecc.) dovrebbero esse-
reiprimi ad averne curay.

OGGI. Oggi pomeriggio, nel frat-
tempo, si annuncia un altro interven-
to dell’intersindacale. E la storia con-
tinua...
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