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INIZIATIVA OSPEDALIERA

_

UNA TREMENDA TRAGEDIA

Dalle macerie del Friuli e da alcuni ospedali disastrati sta sorgendo una nuova realta sanitaria

La tragica sera del 6 maggio

saranno in molti a ricordarla, non
solo i friulani la cui terra ha tre-
mato, le cui case sono crollate, i cui
corpi sono statt straziati, le cui la-
crime sono state versate.
Da ogni parte d'ltalia, d'Europa,
del mondo, si pud dire, sono
giunti tempestivi e palpitanti gli
attestati di solidarieta e, cid che
¢ pitlimportante, concreti aiuti.

AlVinizio su base spontaneistica
pot sempre meglio organizzati e in-
canalati nei filoni ufficiali, gover-
nativi e degli enti locali.

Nel tragico bilancio di circa
1000 morti, 2500 feriti, decine di
migliaia di senza-tetto, la parteci-
pazione ed il comportamento dei
medici e del personale sanitario di
assistenza € stato tempestivo,
massiccio, esemplare.

11 Friuli é stato sconvolto anche
nclle sue strutture sanitarie.
L'Ospedale di Gemona & com-
pletamente inagibile e sicuramen-
te irrecuperabile. E non solo il
vecchio, ma anche il nuovo, mo-
derno e grandioso edificio che era
in fase di avanzata costruzione. An-
che I'Ospedale di San Daniele é sta-
to gravemente danneggiato dalle
tremende scosse. La parte pil vec-
chia e storica, adattata su un antico
convento, presenta infatti profonde
ferite. Il recentissimo Ospedale di
Tolmezzo ha sussultato perieolosa-
mente e I'Ospedale di Cividale por-
ta alcune tracce del terremoto.

Gli ospedali di Gemona e Tol-
tnezzo sono stati completamente
evacuati, quasi esclusivamente
con elicotteri militari. I malati so-
no stati distribuiti negli ospedali
della Regione rimasti indenni e in
quelli del Veneto.

A Tolmezzo attualmente fun-
ziona come Pronto Soccorso e Po-
liambulatorio solo il piaho terra; a
Gemona esiste una tendopoli sa-
nitaria precaria nei servizi, sotto-
posta alle bizzarrie del tempo,
che funge quasi esclusivamente da
Pronto Soccorse ¢ Centro operati-
vo della zona.

A San Daniele la sala operatoria
¢ allestita, con tutte le difficolta
del caso, in una tenda canadese, [
malati chirurgici sono sistemati
nel padiglione dei lungo degenti
che ¢ rimasto indenne e in parte
in roulotte, i malati medici nel
settore psichiatrico e in due capaci
tende trasportate e montate dai mi-
litari_canadesi.#.

Nella tragica notte del terremo-
to gli ospedali di Udine, di Pal-
manova, di Stilimbergo, di Ci-
vidale, di San Daniele, per citar-
ne alcuni tra i pid interessati, so-
no stati letteralmente invasi da
centinaia e centinaia di politrau-
matizzati, shoccati, feriti e contu-
si, stressati.

Dopo 30-60 minuti circa 1'80%
dei medici € una grossa percen-
tuale del personale sanitario di
assistenza e tecnico dell’ospedale
di Udine era in piena attivita.
Molte sale operatorie hanno lavo-
rato continuativamente per 24-48
ore.

E stato un frenetico prodigarsi
al di 14 degli schemi tradizionali,
superando le barriere divisionali,
le rigiditd delle gerarchie. Chirur-
ghi ed ortopedici, internisti ¢ ane-
stesisti, ausiliari ed primari, infer-
mieri e assistenti, hanno lavorato
fianco a fianco collaborando per
competenze, profondendo energie,
manifestando grande carica di u-
manitd. E questo é avvenuto al-
I'Ospedale Gervasutta, al Policlini-
co, a San Daniele, a Gorizia, a Pal-
manova, a San Vito al Tagliamen-
to, a Codroio, e in tutti ghi altri o
spedali coinvolti nel dramma.

Numerosissimi sono stati i sanita-
ri medici e non medici che sono
accorsi in aiuto, al personale degli

ospedali sottoposti ad una dura
prova, che si sono offerti per con-
sentire qualche turno di riposo,
che si sono avviati, assieme a
molti colleghi friulani, nei luoghi
disastrati tra le macerie, nei posti

di soccorso, nei casolari montani

sperduti, danneggiati e isolati.

Nel complesso gli ospedali han-
no retto bene all'emergenza. Ma
la situazione sanitaria si aggra-
verd con il passare del tempo per
i disagi delle tendopoli, per il

riacutizzarsi delle malattie croni-

che degli anziani, per le preca-
rietd assistenziali ai bambini, so-
prattutto ai pid piccoli, per i
rigori del tempo (caldo tremendo
di giorno, umidita di notte, fred-
doun autunno einverno).

Come nell'’emergenza si é ma-
nifestato in ospedale un modo di-
verso di lavorare, e I'ospedale si é
proiettato con i suoi operatori e
con alcuni suoi mezzi nel territo-
rio, cosi nelle zone colpite, private
di gran parte delle strutture ospe-
daliere, si sta verificando una me-
tamorfosi di criteri e di modalitd
di intervento sanitario.

Ogni tendopoli ha il suo centro
sanitario, piccole unitd, alcune
specilistiche, si muovono nel ter-
ritorio, si spostano nelle frazioni
pill colpite e disagiate, si recanc
dai bisognosi. C’¢ un fervore di
attiviti, con la partecipazione
di operatori e di popolazione,
tale da prefigurare un dipartimen-
to socio-assistenziale del ter-
ritorio. La prospettiva pid rea-
listica ed immediata, conside-
rando che i tempi di ricostruzione
e/o riadattamento degli ospedali
colpiti non possono essere brevi, ¢
una zonizzazione sanitaria del
territorio, la costituzione di centri
poliambulatoriali e di pronto soc-
corso in grado di operare nell’am-
bito delle comuniti, di prestare
soccorsi sanitari pid urgenti e me-
no impegnativi, di fungere da
centri diagnostici capaci di filtra-

re coloro che hanno effettivo biso- -

gno di prestazioni di altro livello
di di ricovero ospedaliero.

Il problema non & solo sanita-
rio, ma ancor pit sociale. Esso
riguarda la possibilitd di ricovero
in ambienti protetti dei bambini e
degli anziani.

Alcuni nel Friuli hanno lancia-
to lo slogan: «No alle baracche
vogliamo le case:. Slogan ammi-
revole ma che non tiene conto def
tempi e delle tende nelle quali
non si pud resistere a lungo. An-
che I'eventuale sistemazione in-
vernale negli alberghi di Grado e
Lignano presenta difficoltd non in-
differenti di rafforzi e di comunica-
bilitd tra familiari e di adattabilitd
di una popolazione fortemente le-
gata alla terra dove€ natae dove ha
abitato.

[1 Consiglio Nazionale dell'A-
NAAQ, tenendo conto di queste
considerazioni, ha deciso di inter-
venire, consapevole dei limiti del-
laiuto che pué dare ad una re-
gione e ad un popolo cosl dura-
mente colpito, con un contributo fi-
nanziario raccolto in tutta Italia tra
i suoi iscritti. Tale contributo sard
destinato a favorire la realizzazione
di uno strumento di intervento che
tenga conto dei bisogni pid impel-
lenfi e delle prospettive di sviluppo
socio-sanitario del territorio.

Ha altresi invitato i propri i
scritti, rivolgendo un appello aile
amministrazioni ospedaliere, a re-
carsi nelle zone devastate e pin
bisognevoli di intervento sanita-
rio, organizzando dei turni in
modo da garantire una continuitd
assistenziale anche durante il
prossimo inverno alle popolaziont
colpite dal terremoto in collabo-
razione con i medici condotti e
con i sanitari dei centri operativi
che gid sono in funzione, ma che
dovranno essere potenziati nelle
strutture, nei mezzi di intervento
e nel personale.

Franco Perraro

0.4.6.
Consiglio Nazionale

Il Consiglio Nazionale del-
UANAAO, riunito in Roma il
15 e 16 maggio 1976, é pro-
Jfondamente turbato dal recen-
te disastro del Friuli e rende
omaggio alle vittime e ai feriti.

L'ANAAO sottolinea
Pabnegazione dei medici e del
personale paramedico locali i
quali hanno arrecato soccorso
e sollievo prodigandosi al limi-
te delle forze e richiede che le
Amministrazioni Ospedaliere
di tutto il Paese mertano a di-
sposizione della Regione Friuli
medici ospedalieri volontari
per le necessitd assistenziali
del territorio che si rendesse-
ro evidenti nelle prossime set-
timane,

L'ANAAO promuove una
sottoscrizione nazionale con
l'offerta di una giornata di la-
voro per la costruzione di una
unitd ospedaliera a Gemona [o
ad altro Comune) e la crea-
zione di un Comitato di ge-
stione a livello locale che uti-
fizzi i fondi per la costruzione
di una struttura operante su
modelli moderni e socialmente
aperti,

kdale Regionale di Udine,

(Anche I'ANPO ha concordato per una analoga iniziativa |
UNA GIORNATA RETRIBUTIVA PER IL FRIULI

Le quote raccolte per i terremotati dovranno essere
versate sul ¢/¢ n. 7100 intestato ad ANAAQO Nazio-
nale - Fondo assistenza terremotati, presso la Cassa
di Risparmio di Udine e Pordenone, agenzia dell’Ospe-

CONVERGENZE

S| CONGRETIZZA LA LINER CONGRESSUALE

Ufficiali sanitari e medici igienisti

I rappresentanti nazionali del-
I'ANUSMI )Associazione Nazio-
nale Ufficiali Sanitari e Medici
Igienisti) e dell' ANAAO (Associa-
zione Nazionale Aiuti Assistenti
Ospedalieri), riuniti in Firenze il
22 maggio 1976, constate le con-
clusioni a cui sono pervenuti { ri-
spettivi ultimi congressi nazionali,
concordano sulla opportunitd e
necessitd di un sindacalismo me-
dico capace di apportare un suo
valido contributo di politica sani-
taria nella prospettiva dell'attua-
zione del Servizio Sanitario Na-
zionale.

Preso atto che entrambe le Asso-

ciazioni condividiono la prospetti-
va del tempo pieno come rapporto
ottimale del medico e i contratto
unico come valido strumento sin-
dacale e che condividono anche la
necessitd di un diverso rapporto
con tf mondo del lavoro atftraverso
le Confederazioni

DECIDONO

di istituive un Comitato Nazionale
di intesa con l'intento di costituire
un primo nucleo aggregativo per
tutti § medici di medicina pubbli-
ca.

Farmacisti ospedalieri

In dats 18 Maggio 1976 si sono incontrate nella sede del-
PANAAO di Firenze le Segreterle Nazionall del SINAFO 9Sin-
dacato Nazionale Farmacisti Ospedalierl) e del’ANAAOQ per co-
stituire una giunta d'intesa per dibattere problemi di politica sa-
nitaria ospedaliera, con particolare riguardo al momento tera-

peutico.

Le due Segreterie hanno condiviso Popportunita di costitui-
re inoltre un gruppo paritetico di lavoro al fine di puntualiz-
zare gli aspetti metodologici ed operatlvi inerenti ai suddetti
problemi, nella prospettiva della Riforma Sanitaria, della
collaborazione congiunta delle Regioni ed in funzione del

prossimo rinnovo contrattuale.



